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Verwachsung der Scheide ist eine Affektion, welche zwar
in ihrer Bildung zu beobachten dem Arzte nicht hiufig ver-
gonnt ist, indem sie wihrend ihrer Entstehung und Ent-
wicklung die Aufmerksamkeit der Kranken nur selten auf sich
lenkt, die aber nach ihrer Vollendung als fertiger Zustand
eine solche Menge von Veriinderungen und Stérungen teils
rein lokal in der Vagina selbst, teils in der Thitigkeit der
iibrigen Geeschlechtsorgane zur Folge hat, dal sogar die Be-
hauptung nicht iibertricben ist, im Becken giebt es kein Organ,
welches nicht schon durch diesen Prozel in Mitleidenschaft
gezogen worden wire. So fithrt denn diese Affektion dem
Arzte, sowohl dem Geburishelfer als dem CGryniikologen eine
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Reihe der mannigfaltigsten Krankheitsbilder vor Augen, welche
bald, ohne sein Eingreifen zu erfordern, durch die Natur selbst
rasch und leicht wieder einen normalen Verlauf nehmen, bald
aber ihn zu den tiefgreifendsten Operationen nétigen. Der
Raum gestattet es leider nicht, das Thema auch auf die so
interessanten Fille von Bildungsanomalien der Scheide und
Gebirmutter zugleich auszudehnen, sondern es kann hier nur die
Atresie der Vagina bei einfachem Genitalkanal behandelt werden.
Pathogenetisch unterscheidet man zwei grobe Gruppen,
die angeborenen und die erworbenen und diese teilt man ana-
tomisch wieder ein in vollkommene und unvollkommene und
letatere stuft man je nach ihrer graduellen Verschiedenheit in
mehrere, teilweise mit eigenen Namen belegte Formen ab.
Beginnen wir mit der

Pathologischen Anatomie.

Als Vorstufe gleichsam der Vereinigung der Scheidenwiinde
unter sich sehen wir die epitheliale Verklebung an.
Diese ist nach den Untersuchungen von Piana und Bassi beim
menschlichen Fétus physiologisch (Schroder S. 45). Dieselbe
ist jedoch von untergeordneter Bedeutung, indem sie schon
durch den geringsten Druck der Bauchpresse, wie z. B. beim
Husten zum Platzen gebracht wird, worauf sich dann der mit
desquamiertem Scheidenepithel vermischte Schleim entleert. In
Folge ihres kurzen Bestehens wird sie natiirlich nur bei Kindern
beobachtet, beim Schreien wolbt sie sich als prallgespannte
Membran hervor und tritt vor die Vulva, um beim Nachlah
des Schreiens wieder in dic Scheide zuriickzutreten, wo dann der
Finger konstatieren kann, dal sie nirgends dem Hymen selbst
anhaftet (Breisky). Gehen wir zur Verwachsung selbst fiber.
Als ersten Grad nennen wir die sehnigen Binder, oder
wie Breisky sie bezcichnet, die ligamentssen Briicken; sie stellen
immer nur eine unvollkommene Verwachsung dar, entweder
cin fritheres (eschwiirchen iiberbriickend, oder von einer
Wand der Vagina zur anderen lanfend, oder die Muttermunds-
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lippe mit der Scheide verbindend. Mikroskopische Untersuch-
ungen dieser Giebilde fehlen nicht, so zitiert Gfrorer S. 36
einen Fall von Dumontapllier et Lever (Gaz. méd. de Paris
1866 Nr. 34); das Band bestand aus elastischen Fasern, Mus-
kelfasern und einer ziemlich grofien Anzahl von Gefissen, auf
den Seitenflichen befand sich Epithel. Thnen schliefit sich die
zweite Stufe, die Teilun gen Scanzoni's an; er unterscheidet
zwischen querverlaufenden und lingsgerichteten; die ersteren
teilen die Scheide in einen oberen und unteren Abschnitt, be-
stehen aus Bindegewebsfasern, vermischt mit mehr weniger
glatten Muskelfasern. Selten sind sie vollkommen, sondern
haben meist noch eine Oeffnung, wenn auch nur eine ganz
kleine, welche dann in der Mitte zu sitzen pflegt; nicht immer
sind ‘sie jedoch so stark ausgepriigt, sondern zuweilen nur an-
gedeutet als sg. Verwachsung der Scheidenwinde
unter sich zu einem Ring (s. Krankengeschichte Nr. 11 8. 45
und Nro. 22 8. 60). Die der Linge nach verlaufenden Scheiden-
wiinde erstrecken sich entweder iiber die ganze Scheide und
dann auch meist noch tiber die Gebirmutter, sodaf) jeder
Hiilfte des Scheidengrundes eine eigene Muttermundséffnung
entspricht, sie sind meist verbunden mit Mifbildungen der Ge-
birmutter (Uterus bilocularis, bicornis und bipartitus), oder aber
sie sind kiirzer als die Scheidenwiinde, sitzen dann meist nur
am unteren Umfange, sodal} sich diese beiden Scheidenhilften
in einem gemeinsamen Scheidengewdlbe vereinigen. Diese
Membranen koénnen durch eine oder mehrere DBriicken durch-
brochen sein; zuweilen sind sie papierdiinn, wenig gespannt,
sodad sie sich gegen das Scheidengewdlbe leicht vordringen
lassen, oder sie sind 2—3 Linien dick, straff gespannt, dem
Finger resistierend (Scanzoni). Diese zweite Gruppe enthilt
nur angeborene Formen. Die dritte Gruppe endlich ist die
Verwachsung eines Abschnittes oder der ganzen
Scheide zu einem Narbenstrang, indem die ganze
Schleimhaut zerstért wurde, die Faserschichiten an einander
geriickt und in festes Narbengewebe vereinigt worden sind,
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sodal} in einzelnen Fillen die ganze Scheide zu einem einzigen
festen DBindegewebsstrang verwandelt ist und die Dicke der
ganzen Scheidenwand zwischen Harnrohre und Mastdarm keine
1Y/2 Linien betriigt (Seyfert). Ist nur ein Teil der Scheide zu
einem solchen Narbenstrang verwachsen, so haben wir einen
blindendenden Canal ven verschiedener Linge, dessen Ende
narbige Schrumpfung zeigt wnd dessen verwachsene Stellen
sich vom Mastdarm aus diinner anfithlen lassen, als beil unseren
zwei obigen Gruppen.

Als Anhang erwihne ich noch die doppelte Okklu-
sion der Scheide, wo mehrere Membrane sich iiber einander
befanden. Bei Gfrérer finde ich einen Fall von Fristo (Gaz.
des Hop. 1861 Nr. 96), wo vom Eingang in die Scheide bis
zum Orificium des Uterus vier kreisrunde, in der Mitte durch-
bohrte Membranen bestanden, die dem Kopfe des Kindes ein
uniiberwindliches Hindernis darboten. Ferner beobachtete Rysch
ebenfalls zwei Membranen iiber einander (Gfrorer 3. 23).

Von weiteren Komplikationen sind interessant:

Defekt des oberen Indes und zugleich Atresie des Ein-
ganges mit Retention catarrhalischen Sekretes zwischen beiden,
withrend oberhalb Haematometra bestand. (Thompson Dubl.
hosp. gaz. Jun. 1D, 1856.) ‘

Krankengeschichte Nr. 1.

Angeborene Atresie im oberen Scheidenabschnitt, mit gleich-

zeitig erworbenem Verschlul des Hymen durch Sturz mit der Scham-

gegend auf einen Holzblock, im Anschluf daran Eiterung aus den
Genitalien. 2 Jahre spiiter Abscel daselbst und angeblich 8-jahrige
FEiterung, im 17. Jahre molimina menstrualia, Bildung von Haema-
tometra und Haematosalpinx, Incision. Exitus letalis am 15. Tage
an septischer Peritonitis und Pleuritis (Steiner, Wiener med. Wochen-
schrift 1871 Nro. 29 und 30).

Unvollkommene Verwachsung kompliziert mit Vorfall teilt Danyau
mit (Archives générales de Médecine 1841 III 10 S. 63 zitiert aus




Girorer 8. 14). Die Scheide war durch eine querlaufende Zwischen-
wand in ihrer Mitte in 2 Hohlen, eine untere und eine obere geteilt,
welche durch eine runde Oeffnung von 12—-15 Millim. im Durchmesser
it einander in Verbindung standen, dazu war noch Vorfall gekommen,
wodurch sich eine Art Invagination gebildet hatte; im Zustande des
Vorfalles steckte die obere Scheide in der unteren, die untere Scheide
war eingestiilpt und bot ihre Schleimmembran nach aullen dar. War
die Reposition vorgenommen, so lagen beide Scheiden eine iiber der
anderen, getrennt durch eine Zwischenwand, welche in der Mitte
durchbobrt war. D. halt sie fiir eine angeborene Verwachsung,
zumal da sie sich bei einer Erstgebarenden fand.

An diese Pathologie wiirde sich nun noch die eigentliche
Anatomie anschlieBen, indem wir aof BSitz und Ausbreitung
noch nither eingehen miissen. Drei Stellen der Scheide sind
besonders zu Verwachsungen geneigt, und demnach heilen sie
inferior, media und superior. Dieinferior wird sehr leicht
mit einem imperforierten Hymen verwechselt, doch sind glaub-
hafte, wohlbeschriebene Tille vorhanden, wo neben einem deut-
lich ausgebildeten Hymen eine solche Verwachsungsmembran
bestand, einen solchen Fall beobachtete Ruysch, wo iiber dem
dicken Hymen eine zweite vollstindige Scheidewand war und
Schroder (Krankheiten S. 45) zitiert einen Fall, wo sie mit dem
Hymen zu einer einzigen Membran verwachsen war, so dab
man den urspriinglich freien Rand des Hymen auf der ver-
schliebenden Membran erkennen konnte. Die media teilt die
Scheide in zwei ungefihr gleich grobe Abschnitte und besteht
meist aus einer Membran, zuweilen jedoch auch blos aus der
oben beschriebenen ringférmigen Verwachsung der Winde
unter sich. Wihrend die untere und die mittlere meist angeboren
sind, so giebt es eine Stelle in der Scheide, welche zu nachtrig-
lichen Verklebungen ganz besondere Neigung hat vermége ihrer
leichtméglichen Beriihrung mit gegeniiberliegenden Winden und

- diese Stelle wird also am ehesten auch erworbene Verwachs-

ungen zeigen, es ist dies der oberste Abschnitt der Scheide, wo
Muttermund und Scheide zusammentreffen, das Scheidengewdlbe.
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Hier beginnend greift dann die Verwachsung weiter um sich.
Anfiigen mochte ich hier noch einige Fille, wo die Atresieen
mit Tumoren kompliziert waren.

Krankengeschichte Nr. 2.

Sch. J. 79 Bd. 181 S. 144 bringen einen Fall von Sarcoma
uteri mit Septum vaginae retrohymenale von Breisky. Pat. ist
54 J. a., vom 20. bis 49. Jahr regelmiflig menstruiert. Haemato-
metra. Krenzformige Spaltung des Septum, aus dem orif. ext.
dringt sich eine weiche, lappige, zerreifiliche Neubildung hervor
(Rundzellensarkom). Der gréfite Teil derselben wird mit der Polypen-
zange abgetragen, Ausspillungen mit lauwarmer Karbollosung, spater
mit dipnem Campherschleim. 17 Tage remittierendes Fieber. Hoch-
gradige Anteflexion mit spitzwinkliger Anteversion, dadurch Stauung
des Sekretes. Ausspiillungen mit dem doppellsufigen Katheter, Ent-
lassung mit gutem Allgemeinbefinden.

Krankengeschichte Nr. 3.

Fritsch Zentralblatt f. Gyn. Nr. 25 1883 S. 402. Mansell-
Mouillin (Soho Square). 42 Jahre alte Frau, welche vor 13!/2 Jahren
schwer geboren hatte, daher eine Verwachsung; erneute Schwanger-
schaft; Spaltung, darauf erfolgt die Geburt; in der hinteren Wand
des Uterus findet sich ein groSes Myom, das 3 Monate spater
erheblich geschrumpft war.

Den 3. Fall aus der Tibinger Klinik stammend s. unten.

Vorkommen.

Atresicen der Scheide beruhen in der Mehrzahl der Fille
auf Entwicklungsfehlern, ebenso auch Hymenalatresien, wihrend
beim Uterus umgekehrt die erworbenen hiufiger sind als die
angeborenen (Hegar). Angeborene vollkommene Scheidenver-
wachsung findet sich meist nur in Kombination mit Verkiim-
merung des Uterus.

LAY
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Pathogenese und Aetiologie.

Werfen wir zum Verstindnis der angeb. Verwachsungen
einen Blick auf die Entwicklungsgeschichte. Die Scheide ent-
wickelt sich aus zwei Bildungsstiicken, ihre obere Hilfte aus
den Miillerschen Giingen, ihre untere aus dem Sinus urogeni-
talis. Wihrend die Millerschen Giinge hohl werden und sich
vereinigen, treten sie mit diesem unteren Stiicke in Verbindung
(Rose). Es verschmelzen die Miillerschen Génge zuerst in der
Mitte des Genitalstranges, an ihren beiden Enden bleiben die-
selben noch lingere Zeit doppelt. Fiigen wir hiezau auch noch
die chronologischen Notizen. Die Vereinigung der Geschlechts-
ginge fillt auf das Ende des zweiten Monates (Kolliker). In
der neunten Woche des Embryonallebens erfolgt die Ver-
schmelzung der Miillerschen Giinge. (Dohrn Ueber die Ent-
wicklung des Hymen Kassel 1875.) Ende des 3. Monates
ist die Gliederung des nun einfach gewordenen Genitalschlauches
in Scheide und Uterus erkennbar (Kussmaul S. 10). In der
15.—16. Woche konstatiert Dohrn die Anlage der Vaginalportion
(vordere Lippe). Damit ist die obere Grenze gegeben. Die
untere, welche spiiter den Hymen triigt, bildet die Einmiindungs-
stelle des Genitalschlauches in den Sinus urogenitalis. Zu Anfang
der 19. Woche wird der Hymen erkennbar, zunichst als Vor-
sprung an der hintern Wand des Introitus, etwas oberhalb der
Stelle, wo die Scheide mit dem Sinus urogenitalis zusammenstoDt.
Dohrn ,,Erst nach erfolgter Entwicklung der Portio vaginalis
verindert sich die glattwandige Beschaffenheit des Grenitalkanales.
In der 17. bis 19. Woche treibt sich die gewucherte Tnnenwand
in zahlreichen, meist querverlaufenden Falten vor, die an den
gegeniiberstehenden Winden in einandergreifen. Nun beginnt
eine starke Papillarwucherung, namentlich in der Mitte der
Scheide, welche sich bis auf den Scheidenteil des Uterus fortsetat,
nach unten auf die obere Fliche des Hymens sich erstreckend.
Das Epithel liegt der Schleimhaut in mehrfacher Schichte auf
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und besteht aus groben, eckigen Platten mit zentralem Kern.
Im tiefsten Stratum befinden sich dichtgelagerte Cylinderzellen
mit linglichem Kern. Beim Neugeborenen noch ist die Scheide
mit ungemein reichlichem abgestofienem Epithel erfillt, wodurch
denn auch die epithelialen Verklebungen verstindlich sind.
Es sind also in der Entwicklungsgeschichte der Scheide ver-
schiedene Phasen vorhanden und je nachdem auf der einen der-
selben ein Stehenbleiben eintritt, werden wir auch verschiedene
Formen der Atresie erhalten. Zuniichst ist es moglich, dal
die Miillerschen Fiden cntweder im ganzen Verlanf, oder in
einzelnen Abschnitten keine Aushohlung erleiden, sondern als
Faser- und Muskelbinder sich fortentwickelt haben. Solche
Atresicen wiirden demnach aus Storungen hervorgchen, die
schon im zweiten bis dritten Monat wirkten (Kussmaul). Ver-
schmelzen die Miillerschen Giinge gar nicht, oder nur teilweise
miteinander, so bleibt ein Lingsseptum in der Scheide zuriick,
eine Bildungshemmung sehr frithen Ursprungs, ein Stehen-
bleiben des in der Norm schon vor der neunten Woche des
Embryonallebens schwindenden Septums (Breisky). Fehlt ein
unteres vaginales Endstiick, so ist die Moglichkeit eines volligen
Defektes des unteren Abschnittes der Miillerschen Ginge vor-
handen, deren Ende den Aditus urogenitalis nicht erreicht,
sondern in kiirzerer oder weiterer Strecke von ihm entfernt
blind endigt, sodah bei groferer Distanz ein volliger Mangel
der Scheide als wahre Bildungshemmung daraus hervorgehen
kann (Breisky). Diese Verwachsungen, entstanden durch Bil-
dungshemmungen, nennt Kussmaul primitive, urspring-
lich gegebene, zum Unterschied von seinen sg. ange-
borenen aber nicht von Anfang an gegebenen.
Es ist nemlich moglich, dafs nachdem bereits ein Lumen
gebildet war, durch fotale Entziindung mit nachfolgender
Schleimhautzerstorung, durch Kompression etc. nach Epithel-
verlust, durch die veichliche Schleim- und Eiterabsonderung
(man findet beim Fotus die Scheide regelmilig angefiillt
mit rahmformigem Schleime) das urspriingliche Lumen wieder

T L Y S
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verddet. FEine solche sekunddre Obliteration hillt Breisky
namentlich fiir die im mittleren oder oberen Teil der Scheide
sitzenden Atresien fiir moglich. Durch das Entgegendringen
der Querfalten bis zur Berithrung in der 17.—19. Woche
mit nachfolgender Papillarwucherung ist eine Vereinigung der
Vaginalwinde natiirlich auch sehr erleichtert.

Mannigfaltig ist die Entstehung der erworbenen Atresien.
Mucosa verwiichst nicht mit Macosa, es sel denn, daf} dieselbe
ihrer schiitzenden Epitheldecke beraubt wird entweder durch
mechanische Momente, oder durch pathologische Prozesse, die
bald rein lokaler Natur sind, bald als Teilerscheinungen von
Allgemeinkrankheiten auftreten. Eine Affektion ist es, welche
ganz besonders zu Verwachsungen fiihrt, und deren Beschrei-
bung wir Hildebrandt ,,Ueber ecine eigentiimliche Form von
Vaginitis* (Monatsschr. f. Geb. XXXIIL. 2 p. 128) verdanken.
,Der Sitz der Entziindung ist das obere Drittteil der Vagina
im Bereiche der Vaginalportion. Die Schleimhaut sicht hier
glatt, nicht geschwollen, durchweg blutig rot wie geschunden
aus; sie ist ihres Epithels beraubt, zeigt feinkornige, nicht
sehr zahlreiche Schwellungen der Papillen, dic bei der Be-
rithrung leicht bluten. Das Sekret ist klebrig, diinn, mil-
chig, oft mit blutigem Serum oder kleinen Blutstreifen besetst
und zeigt unter dem Mikroskope als wesentliche Bestandteile

" Eiterkorperchen und Pflasterepithelzellen. Die unteren zwei

Drittteile der Scheide und des Vestibulum haben meist voll-
stindig uormale Schleimhaut, selten ist ein leichter Grad von
Entziindung auch tiefer unten wahrnehmbar. Am charakter-
istischsten fiir diese Entziindung ist aber dic ungemein grofle
Neigung zu Verwachsung der erkrankten Stellen mit der Vaginal-
portion, zu einer Verwachsung, die schlieflich so vollstindig vor
sich gehen kann, dal in der sehr verkiirzten, des Scheidenge-
wolbes verlustig gegangenen Vagina die Vaginalportion nur durch

- die gritbchenformige Vertiefung des orif ext. angedeutet ist, ja

daly selbst dieses zum Verschluld kommt. Mit Riicksicht hieranf
konnte man die Krankheit Vaginitis ulcerosa adhaesiva
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nennen; die Kranken gehdren meist dem vorgeriickten Lebens-
alter an. In allen Fillen lieh sich pachweisen, daft krankhafte
Affektionen des Uterus vorausgegangen waret, welche sich ent-
weder durch unregelmifige und zu starke Menstruation, oder
durch anhaltende Blenorrhoen oder auch durch Vergroferung
des Uterus und durch Katarrh und durch Erosion das Zervix zu
erkennen gaben. Blutungen, welche selbst bei den iltesten Kr.
nach beinahe vollstindig abgelaufenem Prozesse hinfig wieder-
kehrten, sind vielleicht Folge von Reizungen, welche von noch
nicht vernarbten erodierten Stellen der Vaginalportion ausgehen.

Wiihrend sich diese Form hauptsichlich bei Erwachsenen
entwickelt, beschrieb Simpson (Clin. lect. on dis. of Wom.
Edinb. 1872 p. 209) eine Vaginitis adhaesiva bei Kindern,
deren Eigentiimlichkeit in der Bildung von Verwachsungen
ohne vorausgehende Ulceration besteht.

Als Teilerscheinung finden wir diesen akuten Katarrh
(cfr. Hildebrandt Katarrh d. w. G. Volkmanns V. 8. 24) mit
auBerst profusem, gelbem, dickem, eitrigem die Labien zu Wund-
sein und Verschwellen reizendem Sekret, der zu Verwachsung
fihrt, bei Typhus (Sch. J. 1837, 1. S. 48 und 2. 8. 52,
sowie den Fall von Bohm s. Kr. Nr. 93 in der Prager V.-
Jahrschr. und von L. Mayer), begonders beim Typh. exanthe-
matic., dhnlich bei Variola (Richter, Mourray, Scanzoni, Hennig,
Schroder; Sch, J. 78 B. 178. S. 45 v. Alberts) und bei Scar-
latina, ferner bei Erysipel (Renouard, Bourgeois, Sch. J. 1839
S. 322), nach Pemphigus (Kleinwichter Sch. J. 78 B. 179
8. 174 s. Krg. Nr. 17, nach Juckflechte (cfr. unsern Tib.
Fall Nr. 8), sowie bei Cholera (Schroder). Unter den Ge-
schwiiren, die zur Verwachsung fithren, wurden wiederholt
syphilitische beobachtet (Lisfranc, T. G. Thomas).

Der weitaus grofite Teil der Verwachsungen jedoch entsteht
bei der Geburt, oder im Anschlub daran, im Wochenbett.
Hier ist es namentlich die puerperale Endocolpitis, welche zu
einem eitrigen Ausflul aus der Scheide fithrt, oder selbst
Bildung von puerperalen Geschwiiren veranlaft. cfr. Krg.
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Nr. 25 Prag. Viertjahrsch. 1845 Bd. 7 8. 34 und Kr. Nr. 27
Centr. Bl f. Gyn. v. Fritsch 1883 Nr. 25 8. 406 und Kr.
Nr. 6 Sch. J. 78 Bd. 177 8. 100 und Kr. Nr. 28 Centr.
BL f. Gyn. 1879 Nr. 1 und Krg. Nr. 24 Prag. Viert.jahrschr.
Bohms Fall, sowie den Fall der Tib. Klinik Kr. Nr. 7.
Aber auch der Akt der Geburt selbst kann Verwachsungen
verursachen, sei es, dafh die Druckneckrose durch einfaches
lang fortgesetates Anpressen des Kopfes, so namentlich bei
engem Becken entsteht (dies die hiufigere Ursache), oder aber
daft zu starke Extraktionen mit der Zange gemacht wurden
(cfr. Sch. J. 1835 8. 149 und Zeitschr. f. Geb.hilfe und Gyn.
78 1I Bd. S. 232 Benike ,,Ueber Geburtsstérungen durch die
weichen Geburtswege). Trask (Americ. Journ. of med. Scienc.
July 1848 8. 114) giebt von 36 Fillen 15 in Folge der Ge-
burt entstanden an. Sie treten ferner auf in Gefolge von
Blasenscheidenfisteln (Hegar und Kaltenbach S. 334).

Hieran schlieben sich mnoch die durch Traumen entstan-

wurden, die zur Masturbation dienten.

Krankengeschichte Nro. 4.

Matheysens Fall (Sch. J. 36 N. 317 Kr. Nr. 4). Ein
4jihriges Midchen stiirate so auf die Ecken eines Stuhles, dal
sich in Folge der heftigen Contusion der #duleren Geschlechts-
teile eine drei Monate lang anhaltende Eiterung derselben und
eine so vollstindige Verwachsung der Scheidensffnung bildete,
dal im 17. Jabr durch die Verzogerung des Monatsflusses sich die
bekannten Stérungen in der bedenklichsten Art ausbildeten ete.

Schulze (Allg. med. Zeitg. Altenbg. 1832 Jul.) fithrt
als Ursache Sturz auf cine Wagendeichsel, Hennig (Arch.
. _f. Gyn. I1. Bd. II. Heft S. 372) das Ueberfahrenwerden bei einem
L \Ndreijvéi.hrigen Midchen an. Schlieblich gehdren hieher auch noch
[ die auf artificiellem Wege entstandenen Formen durch Pessa-

f rien (Sch. J. 1846. 4. 8. 54), durch Injektionen von starken
;

s
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Sauren (Schwefelsiure) (cfr. Hyrtl, Topogr. Anat. IL S. 187),
so ebenfalls in dem von Mad. Boivin u. Duges mitgeteilten
Fall einer Frau, die sich in der Absicht, den Abortus einzu-
leiten, ein halbes Glas Schwefelsiiure in die Vagina einspritate,
worauf die beiden oberen Drittteile der Scheide vollig oblite-
rierten, die Gebirmutter bei der erst spiter eingetretenen Ge-
burt mit todlichem Ausgang zerrify.

Anfithren mochte ich hier auch noch einen durch Kur-
pfuscherei cntstandenen Fall (Sch. J. 1835 8. 202 von Thomas
Jefferson White). Fine 30jibrige Negersklavin erhielt von
einem Charlatan 12 Klystiere von cinem Aufgufy von spanischem
Pfeffer, welche fast simmtlich anstatt in das Rektum in die
Scheide gebracht wurden. Dadurch Entziindung, Brand und
beinahe vollige Verwachsung der Wandungen der Vagina, sie
wurde mit dem Messer zertrennt und mittelst dicker mit Cerat
bestrichener Bougie vollstindig geheilt.

Leny (Bibl. for Laeger Oct. 1860 S. 39) mufite einen
Kaiserschnitt wegen einer Atresie nach Aetzung mit Schwefel-
siiure machen, chenso Lombard (Gaz. méd. de Paris tom. 1 N. 14
S. 831).

Auch nach Operationen sah man Atresieen entstehen und
zwar nicht nur nach Anwendung der Cauterien (Ferrum candens
und Gtalvanokaustik), sondern selbst nach der Operation eines
Polypen beobachtete O. Reilly (E. Kennedy Dubl. Journ.
Vol. XVI) eine zolllange Verwachsung der Scheidenwandungen.
Allein nicht nur als Komplikation des Heilungsverlaufes nach
Operationen trifft Vaginalverwachsung ein, sondern es giebt
auch eine Operation, welche geradezu die Verwachsung be-
zweckt, um nemlich Blasenscheidenfisteln zu heilen, es ist dies
die Kolpokleisis.

Endlich schliefen sich nun hier noch Vorginge an, welche
nicht von der Scheidenschleimhaut, sondern vom perivaginalen
Bindegewebe ihren Ausgang nehmen, so die phlegmondsen
Entziindangen daselbst. ,,Dicke Narben mit entsprechend be-
deutender Schrumpfung kommen hier wie iiberall desto eher
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zu Stande, je mehr Gewebslagen der Scheide und ihrer Um-
gebung der Substanzverlust betroffen hat. Daher die michtigen
atresierenden Narbenmassen nach puerperaler Phlegmone, so-
wie die callésen Obliterationen der Scheide bei syphilitischer
Periproctitis und Perivaginitis, welche oft neben Stenosen
und chronischer Ulceration des Rektums einhergehen. Da-
her wird auch die seltene, zuerst von Marconnet als Peri-
vaginitis phlegmonosa dissceans (Virchow Arch. Bd. 34. 1. und
9. Heft) beschricbene Entziindungsform, in deren TFolge die
ganze Scheidenschleimhaut ausgestofien werden kann, da wo
sie tiberstanden wird, zu ausgebreiteter Stenose oder Obliteration
fihren (Breisky).

Endlich ist hier noch zu erwihnen, dal eine vollkommene
Verwachsung durch Einrisse in eine unvollkommene iibergehen
kann,

Folgen.

Eine angeborene vollkommene Vaginalatresie bleibt in den
gewbhnlichsten Fillen, bevor die Menses eintreten, ohne irgend
welche Beschwerden und entgeht bis dahin meist auch der
Beobachtung. Es sind zwar einzelne Fiille gesehen worden,
wo schon bei Kindern hinter der verwachsenen Stelle natiir-
lich kein Blut, wohl aber Schleim sich anhiufte. Mit dem
Eintritt der Menses jedoch beginnen die Stérungen, indem das
Menstrualblut, welches nicht abflielen kann, hinter der Atresie
stagniert. Hat sich nun die Regel mehrmals eingestellt und
ist die Menge des Blutes eine betriichtliche geworden, so dehnt
sich bei einer atresia inferior completa zunichst der dariiber
befindliche Scheidenabschnitt aus. Dieser Tumor driickt allmihlig
immer stirker auf seine Nachbarschaft, auf Harnblase und Mast-
darm, sodaf Harn- und Stuhlbeschwerden sich bilden. Auler der

__Lrweiterung aber geht dieser obere Scheidenabschnitt noch

andere Verinderungen ein, indem seine Wandungen sich
verdicken, hypertrophieren, und zwar durch Massenzunahme
der Muskelstrata. Diese Massenzunahme nebst Erweiterung be-
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zeichnet Breisky mit dem Rokitanskyschen Terminus ,Excent-
rische Hypertrophie“. Breisky fand die Dicke der hypertro-
phierten Scheidenwand oberhalb der Atresie 6-—8 Millim., in
zwel Iillen sogar 1 Cent. trotz Aufbewahrung des Priparates
in Weingeist, an der Lebenden iiberzeugte er sich in zwei
Fillen von Afresia hymenalis, daft mit der Massenzunahme
zugleich eine Steigerung der Kontraktilitit stattfand (cfr. Prager
med. Wochenschrift 1876 Nr. 7).

Sobald nun wiederum die Regel eintritt, neues Blut hinzu-
stromt und dadurch weitere Ausdehnung statifindet, reicht die
Scheide selbst nicht mehr hin, das Blut aufzunehmen und
auber der mit Blut erfiillten Scheide (Haematokolpos)
entsteht auch eine solche Blutansammlung im Uterus (Haema-
tometra), indem zuerst nur sein Cervix, spiter aber auch
sein Korper sich ausdehnt. Cervix und Scheide verschmelzen
auf diese Weise zu einem einzigen Kanal. Durch neue Blut-
exkretion wihrend der Periode entstehen die Molimina men-
stroalia (Seyfert) d. i. zeitweilig eintretende Schmerzen bedingt
durch die Uteruskontraktionen, welche ausgelst werden in Folge
des Reizes des dringenden Blutes. Zwischen den einzelnen
Menses befinden sich schmerzfreie Intervalle. Ein solch aus-
gedehnter Uterus kann die Grobe eines graviden erreichen
und bis zum Nabel heraufsteigen, zugleich senkt er sich gegen
den Introitus vaginae herab (Rose), Hiufig werden bei
solech schweren Fillen auch die Tuben mit Blut erfullt,
(Haematosalpinx). Gliicklicherweise ist nun ihr abdomi-
nales Knde meist verschlossen, bleibt es aber offen, so tritt
Blut in die Banchhéhle ein, es entwickelt sich im Douglas’schen
Raum eine Haematocoele retrouterina. Wie bald sich
diese Beschwerden und diese Retentionstumoren ausbilden, hingt
teils von der Hohe des Sitzes der Atresie, teils von der
Menge des in der Menstruationszeit ausgeschiedenen Blutes ab.
Rose S. 321. , Das Leiden kann sich schleichend durch viele
Jahre, selbst Jahrzehnte hin entwickeln. Das Serum des im
Uterus stanenden Blutes wird resorbiert, dieses selbst zu einer
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dickfliissigen, teerartigen, chokoladefarbigen Masse emgedickt.
Mit jeder Menstrualkongestion wachsen die Beschwerden von
Monat zu Monat. Durch den Druck des intrauterin angehiuften
Blutes auf die Innenwand des Uterus wird endlich auch die
Blutausscheidung selbst behindert. Dazu kommen Peripelvi-
toniden mit Fieber, Irrereden, Erbrechen, Harndrang, endlich
Kongestionen und Gefilrupturen in den Ovarien, wodurch
jene hockerigen Blutsiicke. in diesen Regionen entstehen,
welche bei der Nachgiebigkeit der sich verdiinnenden Wan-
dungen Kindskopfgrile erreichen kénnen, so dall man schlief-
lich statt eines einzigen Tumors mehrere im Unterleibe antrifft.«

Der Ausgang

ist sehr verschieden, am giinstigsten ist er, wenn ditnne Mem-
branen durch den Druck des Blutes bei den wiederholten Kon-
traktionen einreillen und hiedurch Selbstteilung eintritt (Veit,
Scanzoni). Manchmal nimmt die Sache einen ungemein ver-
zogerten Verlauf. ,,Wahrscheinlich hort bei solchen Frauen, die
in Folge des erwihnten Zustandes bedeutend herabgekommen
sind, die Menstruation endlich auf, der nach und nach an die Aus-
dehnung gewohnte Uterus kommt zur Ruhe, und nur die durch
den Tumor bedingten mechanischen Storungen bleiben zuriick®

(Seyffert). Bei ausgedehnter Atresie des unteren oder mittleren

Vaginalabschnittes kann der oberste Teil derselben zerrissen,
das Bindegewebe infiltriert und dadurch hier eine mit Ausbuch-
tung versehene kiinstliche Héohle gebildet werden. Graaf be-
obachtete einen Fall, wo zuerst Durchbruch in den Mastdarm
erfolgte, dann als dieser geheilt war, Durchbruch in das Zell-
gewebe der L. Hinterbacke stattfand, woselbst durch Ersffnung
dem Blute Abfluld verschafft wurde. Hegar sah eine Verjau-
chung des zuriickgehaltenen Menstrualblutes durch Beimischung

von Entziindungsprodukten von der Innenfliche des Uterus her.
‘Tédtlich verlaufen kann die Himatometra entweder in Folge des

Marasmus, oder der allgemeinen Peritonitis im Anschlul an die
Ruptur des Uterus oder der Vagina mit konsekutivem Blutans-
2
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tritt in die Bauchhohle oder im Anschlulb an die zunehmende
Zerrung und Ausdehnung des die Gebiirmutter iiberzichenden
und von ibr zn den Nachbarorganen tretenden Peritonealab-
schnittes. Es mulb jedoch nicht immer zu Haematometra kommen.
Fischel in Prag vertffentlicht Sch. J. B. 198 J. 83 S. 148 einen
Fall von Vagiualatresie ohne dieselbe und Morgagni fand bei
der Sektion einer 70jihrigen Frau Verwachsung der Vagina
durch eine dicke Membran ebenfalls ohne dieselbe. Rose.

Auber Blut kann sich auch noch Schleim und katarrali-
sches Sekret ansammeln (Hydrometra), so namentlich bei
den in klimakterischen Jahren erworbenen Atresien (Hegar).
Bryk Wiener med. Wochenschr. 1865 Nr, 11—18. In einer
Reihe von Fiillen jedoch treten gar keine derartigen Stérungen
ein, weil der kausale Prozely sich bisweilen auf die Gebir-
mutter und jhre Anhiinge erstrecken und dann gleichzeitige
Atrophie des Uterus und der Ovarien mit Amenorhoe bedingen
kann. Sterilitét findet sich auber bei dieser Form auch noch
bei der Atresia membranacea, da durch sie natiirlich cine Impo-
tentia concipiendi gegeben ist, wiihrend eine absolute Impotentia
coeundi hingegen nicht vorliegt, da entweder das Scheiden-
rudiment beniitzt und allmihlig betrichtlich ausgedehnt, oder
die Urethra die Dienste der Vagina iibernehmend trichtertfsrmig
erweitert und eingestillpt wird, begiinstigt dadurch, daff bei
mangelnder Scheide das Vestibulum vaginae nach oben un-
mittelbar in die Urethra iibergeht, so dafy der Penis geradezu
auf das Ostium trifft (Kussmaul zitiert 16 Fille). Auch
der Mastdarm ist schon benutzt worden Rossi (Memorie della
Reale Acad. dell Soc. di Torino XXX p. 156) beobachtete
Schwingerung per anum, die Scheide kommunizierte durch
eine kleine Oeffnung oberhalb des Sphincter ani mit dem Mast-
darm. Geringe strangformige Verwachsungen sind zwar beim
Coitus schmerzhaft, pflegen aber bald eingerissen zu werden.
Dislokation und Striktur der Urethra kann auch entstehen
efr. Krg. Nr. 20.

Die Folgen fiir die Geburt richten sich nicht nur nach
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der Grobe der verwachsenen Strecke, sondern namentlich nach
der Tiefe derselben. (Graviditiit bei vollkommener Atresie ist
dulerst selten, es miibte denn gerade letztere erst wihrend
der Schwangerschaft entstanden sein, oder die Befruchtung
durch die Harnrshre (Spiegelberg) oder durch den Mastdarm
stattgefunden haben. Der ganze Verlauf richtet sich nach
Tiefe und Ausbreitung der Narbe. Die herabtretenden Kinds-
teile, namentlich der Kopf spannen wihrend der Wehe die
verwachsenen Stellen straff, man kann die breite Verwachsung
als glatte Membran ohne Unebenheiten touchieren (Nigele);

.in der Wehenpause aber liegen sie schlaff an und bilden

Falten. Der Geburtsverlauf selbst wird natiirlich verzdgert,
die Frauen kreisen schr lange, aber der hiufigen Wiederho-
lung der Wehen gelingt es doch ofters, die Verwachsungen
zum Einreiffen zu bringen und zwar die kleinen Stringe, die
briickenartigen Binder leicht, tiefergreifende Atresien nicht
ohne Gefahr der Zertrimmerung des benachbarten Gewebes,
da das Narbengewebe natiirlich nicht an der Elastizitit des
Scheidengewebes Teil nimmt, sich nicht auflockern kann.
Spiegelberg macht darauf anfmerksam, dal sowohl die quer-
oder sagittal verlaufenden Septa, als auch die Narbenstringe,
welehe die Portio an die Scheide binden, je dicker und straffer
sie sind, um so leichter spontan einreiben, und dal dieser Rif

‘an ihrer Anheftungsstelle erfolgen und sich von dort leicht

auf die Nachbarschaft fortsetzen kann. Solche Einrisse geben
natiirlich eine schlechte Prognose ab. Durch die lange Ge-
burtsdaver an und fiir sich schon sind ja fiir Mutter und
Kind die Chancen nicht giinstig. Bei unserer dritten Form,
der Verwachsung der Scheide zu einem einzigen derben Narben-
strang, ist weder spontane Geburt, noch iiberhaupt Geburt
durch die natiirlichen Wege moglich.

Symptome und Diagnose.
Symptome stellen sich vor Eintritt der Menses meist nicht
ein, welhalb angeborene Atresien bis dorthin auch unbemerkt

Q¥
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bleiben. Urin- und Harnbeschwerden verbunden mit Molimina
menstrualia und der Mangel des Blutabganges sind die ersten
Zeichen. Steigerung derselben, Ushergang in Uterinkoliken,
Verkiirzung der schmersfreien Intervalle und Entwicklung
eines Tumors lenken den Verdacht auf die Haematometra, hin-
zutretende Fiebererscheinungen auf cine Pelviperitonitis. Eine
straffgespannte dunkelfluktuierende Geschwulst in der Mitte des
Beckens, die eine durch Schlag auf das Abdomen erzeugte
Welle bis zu den im Rektum eingefithrten IFinger deutlich
fortpflanzt, sichern die Diagnose der Haematometra, wihrend
der in die Scheide eingefithrte T'inger die Verwachsang leicht
nachweist. Schwierigkeiten fiir die Diagnose liegen in der Un-
terscheidung der angeborenen von der erworbenen. Die ersteren
fuhlen sich weich und elastisch, die letzteren als derbes, rigides
Narbengewebe an. Die durch fstale Entziindung entstandenen,
dic sog. angeborenen, aber nicht von Anfang an gegebenen
Formen lassen sich durch obige Kenuzeichen nicht bestimmen.
Entscheiden kaun hier vielleicht die Anamnese, welche keinen
Anlaly zur Erwerbung anzugeben vermag; wobei man aller-
dings bedenken mufd, dall schon in der Kindheit erworbene
Atresien in der Anamnese auch nicht beriicksichtigt werden.
Anderweitige Mibbildungen in den Genitalien sprechen fiir an-
geborene Verwachsungen, narbige Verziehung der Umgebung
dagegen fiir erworbene Formen. Verwechslung ist miglich
mit Atresw. hymenalis, sowie mit Hermaphroditismus (Kuss-
maul citiert einen solchen Fall von Busch). FEine Atresia
vaginalis superior kann ferner verwechselt werden mit der
Verwachsung des Muttermundes, sowie nach Hildebrandt mit
seniler Atrophie der Genitalien, wobei ebenfalls Verkiirzung
der Vagina und Verschwinden der Vaginalportion aus dem
Lumen der Vagina gefunden wird. Unterscheidende Merk-
male sind hier die Weite der Vagina, welche fiir die nicht
verwachsenen Partieen gleich geblieben ist, wihrend bei der
senilen Atrophie die Scheide nach allen Dimensionen hin ge-
schrumpft, also auch enger geworden ist, ferner ist durch die
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lSchrumpfung der Uterus etwas herabgezogen, er steht tiefer,

ist leicht beweglich und oft retrovertiert, bei der Vaginitis ad-
haesiva superior aber behilt er normale Stellung.

Wichtig ist die Diagnose der Ausdehnung der Verwach-
sung und der Stirke der Membran aus Riicksicht auf die
Operation. Zur Bestimmung derselben geht Scanzoni mit dem
Daumen in die Scheide, mit dem Zeigefinger derselben Hand
in den Mastdarm ein, preDt beide gegen einander und Lift
den Zeigefinger nach abwirts von der verwachsenen Stelle
vorbeigleiten. An Stelle des Zeigefingers tritt bei Gegenwart
des Hymens ein Metallkatheter, oder eine dicke Sonde. Ist
nur der mittlere Teil der Scheide verwachsen, so erkennen
wir dies daran, dal der nach unten ausmiindende Kanal relativ
kurz und auch die VerschlieBungsschicht nicht zu dick ist

(Veit).

Therapie.

Prophylaktische Behandlung finde ich in den Lehrbiichern
nicht erwihnt. Aufgabe derselben ist es, bei einem Vaginal-
katarrh, bei Entziindung der Vagina, im Verlaufe der Infekti-
onskrankheiten, bei Traumen, welche die Vagina betreffen
und am hiufigsten bei puerperalen Prozessen die Annidherung

- der ihres Epithels beraubten Vaginalwinde an einander, welche

namentlich durch Bildung von ringférmigen Narben und deren
Schrumpfung (Kontraktur) begiinstigt wird, zn verhiiten.
Hildebrandt (Volkmanns V. S. 34) rit, bei einem akut
eitrig gewordenen Katarrh, bei der Vaginitis adhaesiva, bei
den profusen Katarrhen des Vestibulum zur Koupierung des
Katarrhs ein rohrenformiges Speculum tief einzufithren, das-
selbe nun langsam und allmihlig zuriickzuziehen und dabei
zugleich die ganze Schleimhaut vom Scheidengewslbe bis zum

.. Introitus herab Stelle fiir Stelle mit einem dicken Héllenstein-

stift energisch zu touchieren. Ist der erste massige Katarrh
beseitigt, so dal nur noch ein diinnes, wenig eiterhaltiges
Sekret bei etwas schlaffer Schleimhaut zuriickgeblieben ist, so
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nimmt er tigliche bis dreitigliche Bespillungen des Vaginal-
kanales mit einer schwachen Lisung von Héllenstein, mit
einer Lisung von Cuprum, mit Creoso'twasser, mit Sol. alum.
acetici vor. Gegen den chronischen Vaginalkatarrh empfichlt
, er einen Tampon von Hithnereigrofie aus Watte, bestrichen
: mit Alaunsalbe (5:30), umschniirt mit einem derben Faden

zu seiner spiteren Entfernung. Fiir ebensogut hilt er den
hauptsiichlich von Sims angewandten Glyzerintampon, dessen
Wirkung auf der Austrocknung der Gewebe beruhe. Diese
Tampons lifit man am besten nur in der Nacht tragen. Die-
Ll selben veranlassen einen permanent klebrigen massenhaften
| Ausflub, so lange sie liegen bleiben und wiirden daher den
Frauen, wollten sie am Tage damit umhergehen, eine dauernde
Durchfeuchtung der Wische veranlassen, die ebenso lastig als
o geeignet sein wiirde, Erkiltungen hervorzurufen.

Aoy Die Therapie der Verwachsung selbst kann natiirlich nur
F’ eine operative sein, falls es nicht von Interesse ist, exspektativ
“ H vorzugehen. .

Zweck der Operation ist Herstellung eines dauernd offenen
Abflubweges fiir die Uterussekrete, Erméglichung von Coha-
bitation, sowie Conception und bei eingetretener Graviditit
Einleitung der sonst nicht stattfinden konnenden Geburt. Die
Indikationen sind die Symptome und Folgen der Zuriickhal-
tung von Uterussekreten oder Menstrualblut, also insbesondere
die anfangs nur wihrend der Menstrualepoehen, spiter aber,
nach Hinzutritt entziindlicher Prozesse fast konstant auftreten-
den duBerst heftigen Scherzen, dann die durch den Tumor
selbst verursachten mechanischen Beschwerden (Kompressions-
erscheinungen der ITarnblase und des Mastdarmes), sowie die
dadurch entstehende Gefahr der Peritonitis und der Ruptur
der Retentionssiicke, mit einem Wort: die Haemato- und
Hydrometra: ferner die zerrenden Schmerzen, welche durch
narbige Stringe bei der Cohabitation entstehen kénnen (ledig-
lich nur wegen des Cohabitationshindernisses, ohne dafl zu-
gleich Retention bestand, wurde die Operation nur einmal von
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Fletscher bei einer 22-jibrigen verheirateten Frau mit voll-
kommen verschlossener Scheide gemacht Hegar 8. 307), und
bei der Geburt die Gefahr der Einrisse der Vagina und die
zu lange und dadurch zu gefihrliche Geburtsverzégerung.

Betreffs des passenden Zeitpunktes weichen die Operateure
in ihren Angaben von einander ab. Wihrend Hegar fiir
moglichst frithzeitiges Operieren ist, wihrend DBérard und |
Huguieur mit Erfolg vor Eintritt der Menses die Operation
vorgenommen haben, um den Gefahren der Haematometra,
der Verlothung etc. vorzubeugen, rit Veit und Breisky sie
erst nach Eintritt derselben auszufithren, weil erst durch diese
die Diagnose der Ausdehnung der Atresie gesichert und die
Richtung der Erdfinung bestimmt wird, wilrend gleichzeitig
das Vorhandensein einer Uterushdhle oberhalb des Verschlusses
erwiesen ist. Kommen doch auch die Patienten vor Beginn
der Molimina menstrualia selten genug zum Arzt. Zu beriick-
sichtigen ist ferner auch die Menstruationsepoche, da. wihrend
derselben eine Fluxion zu den Genitalien stattfindet, wodurch
das Zustandekommen einer Ruptur begiinstigt wird, Ist die-
selbe iiberhaupt noch erkennbar, so operiert Hegar deDhalb
sofort nach ihr.

Die Operationsmethoden selbst zerfallen in solche
auf unblutigem und solche auf blutigem Wege. Die einfachste
Manipulation ist die mechanische Erweiterung durch allmihliges
Vordringen des Fingers (Avicenna), oder durch beinerne Zapfen
(Amussat), oder durch Enzianwurzel (Sch. J. B. 155 S. 170)
oder durch den Hegarschen Pflock (ein aus Hartkantschuck
dargestellter, konisch zugespitater Stift von e. 10 Cent. Linge,
mit einem Handgriff und in verschiedenster Dicke gefertigt), oder
durch den Prefschwamm (namentlich withrend der Schwanger-
schaft angewendet), oder schlieflich durch den Colpeurynter.
Cfr. Volkmann klin. Voririge Nvo. 187. Als ebenfalls sehr

" einfache Manipulation schliefit sich die Zerreiflung der Membran
mit den Nigeln (Mauriceau) und als eines der iltesten Mittel
die Kauterisation (Hippocrates, Plater, Bauhin) an.
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Gehen wir zu der blutigen Operation iiber., Rinfache
Narbenstringe werden mit der Scheere durchschnitten. Die
Membran der Atr. vag. membr., welche in die Scheide, ja
selbst in die Vulva herabgepreft wird, sticht man mit einem
Bistouri oder einem Troikart an, lilt den Inhalt langsam aus-
flieBen, erweitert hieranf, um ein Wiederverkleben der Oeffuung
zu verhiiten, dieselbe, macht einen Kreuzschnitt, oder exzidiert
ein Stiick der obturierenden Membran, je diinner dieselbe ist,
desto giinstiger die Prognose. (Rose Sch. J. 1868 8. 520.)

Mehr Schwierigkeit bietet die Ersffnung breiter Scheiden-
atresien. Die Kranke wird in die Steinschnittlage gebracht,
der unterste Scheidenabschnitt durch Hickchen auseinanderge-
halten, in die Blase ein Katheter, in den Mastdarm ein Finger
eingeftihrt zum Taxieren der Dicke der zwischenliegenden
Schicht und zum Schutz vor Verletzung benachbarter Organe.
Zwischen Harnréhre und Mastdarm schneidet man mit einem
bauchigen Skalpell in querer Richtung ein, sucht von hier aus
auf stumpfe Weise mit Finger oder spatelartigen Instrumenten
einen Weg zwischen Blase und Mastdarm weiter zu bahnen,
stofit in den Blutsack einen Troikart ein, um dann in diese
Oeffnung eine Hohlsonde zu bringen, auf welcher man nach
den Seiten hin spaltet.

Je breiter die Atresie ist, je weniger die benachbarten
Organe durch die Blutsackbildung aus einander gedringt sind,
um so leichter ereignen sich Nebenverletzungen von Blase,

Mastdarm und Peritoneurn. DefBhalb machte Amussat die

stumpfe Trennung, Décollement (cfr. Observ. sur une oper.
de vagin. artificiel 1835). Er driickt einen Katheter hinter
die Harnrshrenmiindung gegen die verschlossene Scheide hin
vor, bohrt sich mit den Fingerspitzen zwischen Blase und
Mastdarm weiter, wiederholt dies in mehreren Sitzungen und
legt inzwischen Prefischwimme ein. So gelangt er zum Blut-
sack, welchen er mit dem Troikart eroffnet. Fiir komplizierte
Fille reicht diese Methode sicher nicht aus,

Breisky hat besondere Instrumente konstruiert, ein lanzett-
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formiges, langgestieltes Messer, gedeckt durch eine an den
Stiel der Klinge mittelst einer Feder angeprefte Troikartréhre.
Nachdem das Messer cingestolen, wird die Klinge zuriickge-
zogen und nun Breiskys zweites Instrument, seine Zangenkaniile
d. i. eine in 2 Halbrinnen gespaltene Kaniile, deren Hilften
an den Branchen einer doppelgekriimmten sperrbaren Dila-
tationszange befestigt sind, dariibergeschoben, um durch Dila-
tation derselben Raum fiir die Einfilhrung des 3. Instumentes,
der 6—7 Cent. langen neusilbernen gefensterten Doppelrshre
zu schaffen, welche freien Abfluld herstellen und desinfizierende
Ausspiilungen ermoglichen soll. Diese Doppelrshre gleicht
einem Katheter & double courant; ihr unteres olivenférmiges
Ende ist stumpfwinklig gegen das Réhrchen abgebogen, um
die Scheide vor Druck zu schiitzen. Zur Einfithrung und
Handhabung dient ein rohrenformiges Ansatzstiick von 15 Cent.
Linge.

Der Zugang zum Operationsfeld wurde aufler von der
Scheide auch noch vom Mastdarm und von der Blase aus her-
gestellt. Die Eroffoung der Blutsicke vom Mastdarm aus
wurde zu Anfang dieses Jahrhunderts von Dubois und Boyer
eingefiihrt, welche ihre Kranken dabei an Peritonitis verloren,
fortgesetzt wurde diese Methode von Backer Brown, er selbst
verletzte dabei die Blase. Brown und Oldham haben die

~ Operation 4 mal wiederholen miissen, ehe durch Etablierung

einer dauernden Uterorektalfistel Heilung der Beschwerden er-
reicht ward, wefhalb er spiter (1863) eine Kaniile 14 Tage
lang liegen liel. Den Einstich macht man da, wo der als
eine weiche, rundliche, von einem derben Rande umgebene
Oeffnung erscheinende Muttermund fithlbar ist. Der eifrigste
Vertreter dieser Methode ist Scanzoni, welcher einen ge-
krtimmten Troikart mit zuriickgezogener Spitze in den Mast-
darm einfithrt und in den untersten Umfang der das Blut
einschliefienden Greschwulst einstéft, hernach, um eine bleibende
Kommunikation herzustellen, die Réhre lingere Zeit liegen
lifbt. Andere Operateure verwenden diese Methode nur noch
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als Vovoperation, um die drohende Ruptur zu beseitigen, wo-
bei sie aber den Nachteil hat, durch Verfehlen des Blutsackes
die Orientierung zu erschweren. Ziemlich vereinzelt steht die
Operation von der Harnblase aus da, eingefithrt von Sims,
weiter ausgefithrt von Simon und Spiegelberg. Zweck der-
selben ist nach vorausgegangener kiinstlicher Erweiterung der
Harnréhre bei hinreichend grofier Fistel den Menses freien
Abflufy durch die Urethra zu verschaffen. Im Vergleich zur
Rektalersffnung hat sie vor dieser den Vorteil den Zutritt
von Gasen in die Scheide zu vermeiden; ihr Nachteil ist Cystitis,
Pyelonephritis, Bildung von Concrementen.

Als die vollendetste Operation wire die Neubildung des
betreffenden Scheidenabschnittes anzusehen und sie ist wirklich
auch nicht unversucht geblieben, die Plastik der Vagina.
Bei kiirzeren Atresien von etwa zwei Cent. Breite schligt
Hegar vor, die normale Scheidenmucosa nach oben und unten
rings herum eine Strecke weit von ihrer Unterlage los zu
préparieren und sie iiber der wund gemachten Narbe zusam-
menzundhen. ,Wiirde bei einer solchen Schleimhautumstiu-
mung die Vereinigung auch nur an wenigen Punkten gelingen,
so wiire man hiedurch doch vollstindig vor einer Wiederver-
wachsung des Kanales gesichert.“ Heppner macht in der Haut
einen H-formigen Einschnitt, bildet hiedurch, sowie durch
Verlingerung der vertikalen Schnitte nach hinten Hautlappen,
die er in die neugebildete Scheide hineinniht. Die Plastik,
welche Stabsarzt Credé (cfr. Arch. f. Gyn. v. Credé 1883
Bd. 22 Heft 2) bei Stenosis vaginae vornahm, liefie sich wohl
auch bei der Atresie verwenden, er priparierte nemlich einen
Hautlappen aus der groBen Schamlippe mit einem Stiel am
Damm und brachte ihn zum Einheilen in die Scheide.

Gefahren der Operation.
Die geringfiigigen Operationen, wie sie bei britickenartigen
Bindern vorkommen, sind an und fiir sich gefahrlos. Bei der
Operation der schweren Formen dagegen sind ungliickliche
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Zufille nicht selten, indem sic teils dadurch entstehen, daf
der Operateur nicht den richtigen Weg findet, und Nebenver-
letzungen verursacht, teils durch andere Komplikationen, welche
Operation und Verlauf erschweren. Je hoher der Sack der
Haematometra liegt, je vollstindiger der Defekt der Scheide,
je weniger Bindegewebe zwischen Blasenhals und Mastdarm,
desto leichter entstehen Nebenverletzungen und zwar des
Bauchfells (Rust, Pitha), des Mastdarmes (G. Blasius) und der
Harnblase (Breisky: ein Fall mit nachfolgender septischer
Phlegmone des Beckenbindegewebes; de Haen, Roonhuysen,
de Jumné, Rust, Boyer). Die Folge dieser Verletzung ist
die Perforationsperitonitis. Die zweite Gefahr liegt in der
septischen Infektion. Sehen wir ab von der unmittelbaren
Wundinfektion bei der Operation, so ist der Lufteintritt als
Ursache anzusehen; nachdem nemlich die Blutmenge plstzlich
durch die Oeffnung grofenteils ausgestromt ist, kollabieren die
ausgedehnten, hypertrophischen Winde hiufig nichi, sondern
bleiben klaffend; durch die Bauchpresse, durch Druck auf das
Abdomen, um die Blutmenge ginzlich zu entleeren, schliefien
sie sich momentan ein wenig, um nachher sich wieder zu 6ffnen
und so stromt unter diesem negativen Druck die Luft ein.
Zu frithzeitige Digital- und Sondenuntersuchung, sowie das
Einfithren von Spekula wirken in dieser Weise ebenfalls un-
giinstig und sind zu vermeiden (Breisky). Man sorge dafiir,
dafy das Blut nicht platzlich, sondern nur langsam abfliele,
ohne zugleich das Stagnieren der Sekrete zu veranlasgsen, dann
wird auch die Gefahr der Infektion geringer sein. Die weit-
aus grobte Gefahr liegt jedoch in der Tubenruptur; Rose's
Verdienst ist es, durch Zusammenstellen von Sektionsfillen
auf sie aufmerksam gemacht zu haben und Breisky verdanken
wir die Erklirung derselben. Sehr hiufig sind bei Haemato-
salpinx die Tuben, nachdem sie mit dem Uterus in die Hohe

" gestiegen, mit der Nachbarschaft durch Bindegewebsstringe

verlothet, am meisten mit dem parietalen Bauchfell. Tritt
nun der Uterus nach Entleerung des Blutes der Haematometra
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tiefer herab, kommen hiezu noch die Kontraktionen desselben
und der hypertrophischen Scheide, welche die Verkleinerung
dieser Organe herbeifiihren, so wird nattirlich die fest gewach-
sene Tubenparthie gezerrt und schlieBlich eingerissen. Seltener
geschieht es, daf die Kontraktionen des Uterus dessen Inhalt
unmittelbar in die Tuben hineindringen, vorausgesetzt, dall das
Ostium uterinum hinreichend weit ist. Moglich, aber unwahr-
scheinlich ist es, dalb eine_ plotzliche, bedeutende Drucksteige-
rung im Tubarblutsack bis zur Berstung durch die Fortleitung
der Uteruskontraktionen auf die Tuben vermittelt wird. Breisky
macht ferner noch darauf aufmerksam, daly vorbereitet durch
die Gewebeverinderung bei der Sepsis secundir an diese sich
das Zerreissen der so briichig gewordenen Tubenwiinde an-
schliefen kann; eingeleitet von innen her durch das verjauch-
ende Blut, von aullen dagegen durch die pelviperitonitischen
Prozesse. Dal es nicht besser gelingt, diesen Uebelstand bei
der Operation zu vermeiden, diirfte wohl in der Schwierigkeit
liegen, Tubendilatation neben dem vergroberten Uterus und
namentlich Tubenverwachsung nachzuweisen. Begiinstigt wird
die Ruptur durch diejenigen Momente, welche in den Tubar-
sicken den Druck steigern, also durch die heftige Aktion der
Bauchpresse (um sie zu vermeiden, chloroformiere man bei der
Operation tief), ferner durch &uferlich angewandten Druck, wie
ihn Backer Brown empfiehlt, um raschere Entleerung des Blutes
herbeizufithren. Kennzeichen der Tubenruptur ist plstzlicher
Kollaps. Dies Mifigeschick hatten bei ihren Operationen Langen-
beck (Verhandlungen d. Ges. f. Gebh. in Berlin VIII. 1855), Schuh
(Wochenblatt d. Wiener Aerzte Nr. 31. 1837) und Nélaton.

Nachbehandlung.

Abermalige Verwachsung der soeben getrennten Atresie
zu verhindern, einer Cystenruptur vorzubeugen, eine Peritoni-
tis zu verhiiten ist die Aufgabe der Nachbehandlung. Ab-
solute Ruhe sowohl von Seiten der Bauchdecken, wie auch des
Bauchinbaltes, der Tutestina und des Uterus mub vor Allem
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angestrebt werden. Bettruhe mindestens itber die nichste
Menstraoation hiniiber, Opium um die Peristaltik niederzulegen,
Nahrungsmittel, welche keine harten Kotmassen bilden konnen,
werden die Verordnungen des Arztes sein. Ausspiilungen
vermeidet man moglichst und wendet sie nur dann an, wenn
Zersetzung der Sekrete eintreten sollte. Der neugebildete
Kanal méchte nur zu rasch wieder verwachsen und die Lite-
ratur weist uns auch gentigend solche Fille auf. Z. B. Kranken-
geschichte Nr. 25. Namentlich die dickeren Membranen,
welche Muskelfasern enthalten, kontrahieren sich, nachdem ihre
Ausdehnung aufgehort hat, verengen die Oeffnung, sodaly die
noch frischen Schnittrinder wieder mit einander verwachsen.
Es ist deBhalb begreiflich, dal die Operateure verschiedene
Stoffe eingelegt haben zur Trennung der Wiinde, alle aber
haben den einen Fehler, seien es nun Troikartkantilen oder
Sonden oder Réhren aus Zinn, Silber, Neusilber, Hartgummi
mit seitlichen Offnungen zum Abfluly der Sekrete, oder elastische
Katheter, sie siud Fremdkiorper, reizen als solche die Wunde,
erzeugen Entziindungen, oder sie losen Kontraktionen des
Uterus aus, es entsteht die Gefahr einer Ruptur, oder sie
leiten Luft herein, es kann Verjauchung eintreten, oder aber
bei giinstigerem Erfolg, wo sie liegen bleiben, wuchert Granu-

lationsgewebe in sie hinein, ihr Lumen wird verengt, sie selbst
~ fixiert. Viclleicht, daB ein einfach aufgerolltes Stiick durch-
locherten Shilk, zwischen dessen einzelne Umgiinge Jodoform
eingestreut wurde, der mildeste Fremdkoérper wire, welcher
den Sekreten doch noch freien Abflul gestattet. Wo man
diesen freien Abflulb nicht herstellen mul), lassen sich die mit
Jodoformsalbe bestrichenen Tampons (Martin Sch. J. 1880
Bd. 188 8. 41) verwenden. Welche Schwierigkeiten vorliegen
konnen, beweist folgender von L. Mayer beobachteter Fall

Krankengeschichte Nro. 5.

einer Atresie die bei einem Midchen wihrend des Typhus ent-
standen war. Das Kinlegen von Prefschwimmen und Bougies
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nach der Punktion blieb erfolglos, erst durch wiederholte Excision
keilformiger Stiicke wurde nach einer achtmonatlichen Be-
handlung das Ziel erreicht. Die Operierte hatte nachmals konzi-
piert, bei der Entbindung machte die Scheidenstriktur mehr
als zwanzig Inzisionen néthig, so oft der Rand wiihrend seiner
Erweiterung einen sehnigen Vorsprung bildete, wurde er von
Neuem eingeschnitten. Veit S. 538.

Prognose.

Welcher Kontrast zwischen einer einfachen strangformigen
oberflichlichen Vernarbung, die ohne Stérung der Menstruation
herbeizufithren, der Patientin lediglich keine Beschwerden macht,
spiiter vielleicht beim Coitus einreift, dadurch fir immer be-
seitigt ist, und einer breiten Atresie, welche zu Haematometra
und Perforationsperitonitis fiihrt. Leider ist es auch der opera-
tiven Behandlung nicht gelungen, nur giinstige Resnltate den
Patientinnen in Aussicht zu stellen; vielmehr finden sich teil-
weis solch schlechte Resultate, daff Boyer seine Kranke fiir
unrettbar verloren erkliirte und ein Dupuytrin schlieBlich so-
gar ganz auf die Operation verzichtete. Puech fand, dab auf
28 Fille angebl. Vaginalatresie (worunter 2 mit unvollendeter
Operation waren) 6 Todesfille = 21°/o (4mal Ruptur), auf 33
Fille erworbener Vaginalatresie (wornnter 8 mit unvollendeter
Operation) 6 T'odesfille = 18°/o (1mal Ruptur), also im Ganzen
auf 61 Operationsfiille 12 Todesfille = 20°/o kommen, wiihrend
er bei einer Atresia hymenalis 139 Operationen mit 6 Todes-
fillen = 4% und bei Atresia uterina 42 Operationen mit 4
Todesfillen = 9%/, fand.

Mit giinstigem Erfolg operierten Edward, Fielding, Best,
Fienney, Kiwisch, Piachaud, selbst bei sehr schwierigen Mem-
branen. Die Prognose hiingt von der Ausbreitung der Ver-
wachsung, sowohl der Fliche als der Tiefe nach, inshesondere
aber von der Dauer der Retention und der hiedurch gege-
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benen Grofle der Haematometra und am meisten von einer

gleichzeitigen Haematosalpinx ab. In den giinstig verlaufenden
Operationsfillen ist die Wiederherstellung der sexuellen Funk-
tion eine vollstindige. Cowper, Mauriceau und Lane beob-
achteten Frauen, welche wenige Wochen oder Monate nach
der Operation konzipierten und spiter wiederholt gliickliche
Geburten durchmachten.

Geburtshilfliche Operationen.

Die oberflichlichen Verwachsungen werden gewihnlich
durch das andringende Kind wihrend des Geburtsaktes ge-
trennt, grobere Verwachsungen dagegen gefihrden Mutter und
Kind, die Mutter, indem die Vagina selbst sehr leicht einreifit
zumal bei der narbigen Atresie aus Mangel an Klastizitit und
Nachgiebigkeit, sodaly die nothige Lockerung der Geburtswege
nicht eintreten kann, das Kind, indem die Geburt zu lange
dauert und Asphyxie entsteht. cfr. unsern Tiib. Fall. Kr. Nro. 9.
Es wird defthalb gut sein, eventuell schon wihrend der
Schwangerschaft eine Operation vorzunehmen, sei es nun eine
der oben besprochenen auf nicht blutigem Wege, oder sei es
der Versuch der Discision. Hat der Arzt wihrend der
Schwangerschaft keine Gelegenheit zur Beobachtung der Ver-
wachsung, wird er vielmehr erst zur Geburt gerufen, so wird

er, falls die Verwachsung sich nur auf eine beschriinkte Partie

h der Scheide erstreckt, Incisionen machen. FErstreckt sie sich
jedoch héher hinauf, nimmt auch der Muttermund, ja ein Ab-
schnitt des Cervix an derselben Teil, so sind dieselben
weniger wirksam. Wachs (Monatsschr. f. Geb. Band 30 S. b4)
verwirft dieselben wegen der Muglichkeit benachbarte Korper-
hshlen zu verletzen und wegen den Blutungen. Auberdem
liegt ja noch die Gefahr des Weiterreiffens der Schnitte auf
der Hand, so dals man, um dies aufzuhalten, zur Verkleiner-
~-ung- der Frucht schreiten mufite und diese wiederum kann in
Folge der Extraktion der Kindsteile durch die verletate
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Scheide hindurch dieselbe noch weiter zertriimmern. Es ist
defshalb begreiflich, dal die neuere Zeit sich nach einer
besseren Methode umgesehen und sich selbst vor einem Kaiser-
schnitt nicht gescheut hat. Ganz besonders indiziert ist er bei
jenen Fillen von hochgradiger, narbiger Verwachsung, wo die
Scheide in einen Bindegewebsstrang umgewandelt ist, dessen
enges Luumen den Samen zwar passieren lilt, fiir die Extraktion
der Kindsteile aber keinen Raum bietet und wo weder Pref-
schwamm noch Messer einen kiinstlichen Weg durch die Va-
gina hindurch bahnen werden. Warm empfohlen hat ihn
Benike (Zeitschr. f. Gebh. und Gyn. 1878 Band II. S. 232.
Uber Geburtsstérungen durch die weichen Geburtswege) und
Spiegelberg Lehrb. d. Gbh. S. 492,

Litzmann machte den Kaiserschnitt nach Porro an einer
29 Jahre alten Frau mit allgemein verengtem plattem asyme-
trischem Becken. Pat. erlag am 6. Tage nach der Operation

einer septischen Peritonitis. Das Nihere s. Krankengeschichte
Nro. 28 8. 65.

Krankengeschichte Nr. 6.

Einen zweiten Fall von Kaiserschnitt, ebenfalls mit unglick-
lichem Ausgang finde ich in Schm. J. 78 Bd. 177 S. 100. Eine
36 Jabre alte Frau hatte sich bei einer schweren Entbindung eine
Blasenscheitelfistel und Scheidenverwachsung zugezogen, welche eine
Retensio mensium bedingten, trotzdem wurde die Frau geschwangert,
sie bemerkte es aber erst, als sie die Kindshewegungen spiirte,
einige Tage darauf bekam sie Schiittelfroste und eine Pulsfrequenz
von 130. So trat sie in das Hospital ein, wo die Sectio caesarea
vorgenommen wurde. Durch die Uterinwande drangen furchtbar
stinkende Gase, der ganze Inhalt war im Zustand fauliger Zer-
setzung. Die Pat. starb wahrend der Operation.

Dritter Fall mit ginstigem Resultat (Zentr.-Bl. f. Gyn. von
Fritsch 1883 Nro. 25 8. 406) von Dejace s. Kr. Nr. 27. 8. 65.

Nur wenige Fille von Sectio caesarea bei Vaginalatresie
sind bis jetzt verdffentlicht worden, so daf} itber den Erfolg




— 33 —

derselben noch keine geniigenden Erfahrungen vorliegen. Beim
ersten obigen Fall hilt Litzmann selbst die lange 60stiindige
Geburtsdauer als Ursache des ungliicklichen Ausganges und
der zweite Fall war ja schon zum Voraus ungiinstig durch
die bereits eingetretene Zersetzung.

Die lang andauernde Geburt und die durch dieselbe be-
dingten Verletzungen der Weichteile sind wohl in erster
Linie die Ursache des schlechten Resultates und erst in zweiter
Linie kommen wohl die instrumentell 'herbeigefiihrten Traumen
(Perforation und Extraktion). Ist Aussicht vorhanden, die
Diagnose der Verwachsung schon wihrend der Schwangerschaft
festzustellen, der Frau die Gefahren der Geburt durch die
Scheide vorzustellen und sie dadurch zu einem rechtzeitigen
Kaiserschnitt zu bewegen, so ist sicher auch der Erfolg ein guter.
Ausgefithrt sollte die Operation immer nach Porro werden,
da ja bei verwachsener Scheide mit Erhaltung des Uterus,
wie dies bei fritheren Operationen geschah, nur schwer fir
die Sekrete freier Abfluly geschaffen werden kann und eine

wiederholte Schwingerung einen zweiten Kaiserschnitt zur
Folge hiitte. ’

Epicrisis.

Uber die Bedeutung simmilicher Formen der Vaginal-
atresie ein zusammenfassendes Urteil abzugeben, ist nicht
moglich. Die Ungleichheit in der Stirke und Ausbreitung
der Verwachsung, die Mannigfaltigkeit in der Art ihrer
Entstehung, sowic die Verschiedenheit der Entwicklung der
Folgen und Complikationen, wegen welcher die Patientinnen
die drztliche Hilfe suchen, bedingen solch abweichende Krank-
heitsbilder, so dal es nicht leicht méglich ist zur Vergleichung
auch nur zwei idhnliche Fille zu finden. Daher denn auch
~-die grofien Unterschiede in den Erfolgen unserer Therapie,
daher die Unmdglichkeit itber die Bedeutung der Verwachsung

3
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der Scheide und iiber die Resultate unseres Heilverfahrens
hiebei in zusammenfassender Weise eine allgemein giltige
Behauptung aufzustellen. Im GroBen und Ganzen, kénnen
wir sagen, ist wie iiberhaupt im tibrigen Gebiete der Medizin
auch hier ein Fortschritt in den Erfolgen unserer Therapie
zu erkennen, wenn auch noch trotz Antisepsis die Zahl
der Todesfille bei ausgedehnten Verwachsungen, eine ziem-
lich grolle ist. Hoffen diirfen wir, dafd wenn in Zukunft
frithzeitiger operiert wird, wenn an Stelle der Punktion und
1 Incision bei der Haematometra vielleicht die Laparotomie tritt,
! wenn man vor Eintritt der Wehen den Kaiserschnitt nach
e Porro auszofithren Gelegenheit hat, weniger Patientinnen dieser
! ,13 Krankheit erliegen, denn nicht die Operation, nein die Kom-
‘ plikation der Vaginalatresie bringt die Gefahr mit sich. Wird
WL man die Komplikationen richtig erkennen, so wird man sie

auch richtig behandeln und die Zahl der Todesfille wird sich

! ! ‘(1\ mindern.
il o

?,, i

" }‘k Msge eine Zusammenstellung der mir zuginglichen Fille
i der Literatur nach dem Ausgang hiebei den Mangel meiner
| Arbeit an einem allgemein giltigen Resultat zu ersetzen ver-

ll “: suchen:

1. Gynikologische Fille.

Gar nicht zur Operation gekommen ist eine Patientin

i

1

|

|

«‘i;’ 1. 27 Jahre alt mit breiter Vaginalatresie (Sch. J. 83
l Bd. 198 8. 148 s. Krankengeschichte Nr. 10).

h | Geheilt wurden nach einmaliger Operation
| ‘: 14 Fille nemlich:

2. 40 Jabre alt. Atresia post variolam. Haematosalpinx Sch.
J. 78 Bd. 178 8. 45. s, Kr. Nr. 12.
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3. b4 Jahre alt. Septum vaginale retrohymenale und Sarcoma
uteri Sch. J. 79 Bd. 181 8. 144 Breisky s. Kr. Nr. 2.

4. 25 Jahre alt. Atr. vag. completa Sch. J. 73 Bd. 159
8. 51. s. Kr. Nr. 14,

5. 18 Jahre alt. Atr. vag. von 17jéhriger Dauer Sch. J. 82
Bd. 193 8. 387. 5. Kr. Nr. 16.

6. 30 Jahre alt. Atr. vag. nach Pemphigus vaginal. von Klein-
wiichter Sch. J. 78 Bd. 179 S. 174 s. Kr. Nr. 17.

7. 24 Jahre alt. Angeb. unvollk. Atr. Sch. J. 73 Bd. 157
S. 262 s. Kr. Nr. 18,

8. 28 Jahre alt. Operiert mit dem Bistouri Sch. J. 77
Bd. 176 8. 147 s. Kr. Nr. 19.

9. 20 Jahre alt. Prager Vierteljahrschrift 45 Bd. 7 S. 84 s.
Kr. Nr. 25,

10. 44 Jahre alt s. Kr. Nr. 8.
11. 15 Jahre alt. Gaz. méd. 1835, 12. Dez. Amussat. zitiert
v. Breisky S. 42 s. Kr. Nr. 29.

12, 17 Jahre alt. Bidder Berl. klin. Woch. 74 Nr. 46 s. Kr.
Nr. 30,

13. 15 Jahre alt. Haematometra Breisky S. 48.
14. 17 Jahre alt. Breisky 8. 50.
15. Diefenbach Operat. Chir. I Bd. S. 663. Zweimalige Ver-

fehlung der Verwachsung, Verletzung der Blase und des
Mastdarmes s. Kr. Nr. b.

Geheilt wurden nach mehrmaliger Operation
zwei Fille, nemlich
16. 83 Jahre alt. Haematometra Sch. J. 78 Bd. 177 8. 253
s. Kr. Nr. 13.
17. 26 Jahre alt. s. Kr, Nr. 7.

Mit Tod endeten 5 Fille, nemlich

18. 18 Jahre alt. Busch (Rust's Magaz. Bd. X H. 2 S, 330).

19. 17 Jahre alt. Haematometra kompliziert mit Haematocoele

) retrouterina. Pyaemie Sch. J. 76 Bd. 171 S. 263. .
Kr. Nr. 15.

3%

{
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20. 18 Jabre alt. Haematometra. Netz mit Uterus und Tuben

21.

22,

verwachsen. Blutergull in die Bauchhshle. Peritonitis.
Gosselin Gaz. des Hép. 57. 1867. s. Kr. Nr. 21.

22 Jahre alt. Haematometra. Tubarzerreibung nach der
Operation. Schuh Prager Vierteljahrschrift 1858 Bd. 59.
S. b9, s. Kr. Nr. 26.

17 Jahre alt. Haematometra. Haematosalpinx Incision.
Ex. leth. an Peritonitis und Pleuritis. Steiner Wiener
med. Wochenschrift 1871 Nr. 29 und 30. s. Kr. Nr. 1.

2. Geburtshilfliche Fiille.

Mit giinstigem Ausgang verliefen b Fille, nemlich

23.

24.

[\
[l

21,

28.
20.

30.

30 Jabre alte Mechrgebirende. Ringférmige Stenose. FEin-
schnitt der Verwachsung mit dem Knopfhistouri Sch.
J. 83 Bd. 198 8. 154. 5. Kr. Nr. 11.

35 Jahre alt. Die Frau hatte bei ihrer zweiten Geburt
Zwillinge ohne Kunsthilfe trotz der Verwachsung geboren.
Im Wochenbett abermalige Verwachsung. Zangengeburt.
Kind scheintod. Sch. J. 1842 8. 325. s. Kr. Nr. 22.

B. 26 Jahre alt. Verwachsung des Muttermundes mit dem

Scheidengewilbe Bohm Prager Viertelj. s. Kr. Nr. 23.

. 42 Jahre alt. Spaltung der Verwachsung Geburt ohne

weitere Kunsthilfe Nachblutung. In der hinteren Uterus-
wand ein Myom s. Kr. Nr. 3. Fritsch Centr.Bl. f. Gyn.
83 Nr. 20 8. 402.

25 Jahre alt. Sectio Caesarea nach Porro ibid. 83 Nr. 25
3. 406 s. Kr. Nr. 27.

Mit Tod endeten 4 P 4lle, nemlich

36 Jahre alt. Kranioklast. Pyaemie. s. Kr. Nr. 29.

36 Jahre alt. Sectio Caesarea Sch. J. 78 Bd. 177 S. 100.
s. Kr. Nr. 6,

29 Jahre alt. Sectio Caesarea Litzmann Centr.BlL f. Gyn.
79 Nr. 1. Uterusruptur 5. Kr. Nr. 28,




Zweiter Teil.

Krankengeschichten.

Obenan stelle ich die 3 Fille aus der Tubinger Klinik,
fir deren giitige Uberlassung zur Veroffentlichung ich Herrn
Professor Dr. von Saexinger meinen verbindlichsten Dank
ausspreche ; ihnen folgen dann weitere, aus der Literatur ge-
sarnmelte, oben citierte Krankengeschichten.

Krankengeschichte Nro. 7.

M. K., 26 Jahre alt. Als Kind war Pat. stets gesund. Im
18. Jahr trat die Periode zum 1. Mal ein, war stets schwach,
zuweilen /2 oder 1 Jahr ausbleibend, ohne der Pat. Beschwerden
zu verursachen. November 81 kam sie in die Hoffnung. Sie kam
am Ende der Schwangerschaft in der Universitatsklinik in Heidelberg
nieder am 20. 8. 81. Nachts gieng das Fruchtwasser ab. Am
Morgen bekam sie heftize ,,Krampfe'* mit erhaltenem BewuBtsein
und wurde dann chloroformiert, weill nichts, bis die Entbindung
voriber war. Ks war Smal die Zange angelegt und nachher per-
foriert worden. Sie hatte nachher heftize Schmerzen und war stark .
verschwollen in den Genitalien, wurde 14 Tage lang permanent
irrigiert, lag im Ganzen 8 Wochen. Es wurden zuweilen Blut-
coagula entfernt, sonst nichts Besonderes vorgenommen. Bis April 82
war die Periode nie eingetreten, aber alle 4, sphter alle 3 oder
2 Wochen molimina menstrualia. Anschwellung des uterus war erst
im April zu konstatieren. Dieselbe war deutlich fithlbar, schmerzhaft,
aber nicht sichtbar, lag nach der rechten Seite. Von April an war
Pat. 10 Wochen im Spital in Mannheim, damals bestand vollstandige
Atresie der Scheide; sie wurde dann in der Narkose operiert und
eine Drainagerdhre durchgelegt. Nach ein Paar Wochen gieng etwas
“Blut durch die daumendicke Robre ab; da dieselbe nicht hielt,
wurde sie bei der Entlassung herausgenommen. Nach 3 Wochen
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kehrte sie wegen Schmerzen in den Spital zuriick, es wurde eine
dinnere Rohre eingelegt und nach 3 Tagen trat reichlicher Abgang
schwirzlichen Blutes ein. Nach 3 Wochen wurde die Frau wieder
enflassen, seitdem ist kein Blut mehr abgegangen, die Oeffnung hat
sich allmahlig vollstandig geschlossen. Nur auf der Reise nach
Ttbingen sind ein Paar Tropfen Blut abgegangen,

Stat. praes. 19. X. Allgemeinbefinden gut. Bei der #uBeren
Untersuchung fihlt man dber der Symphyse etwas nach rechts
einen flachen, langlichen Tumor, dessen Kontouren dem uterus etwa
entsprechen. Er ragt etwa handbreit tber der Symphyse empor
und ist auf Druck empfindlich. In die vagina dringt der Finger
4 Ctm. ein, tastet in der nach oben vollstindig abgeschlossenen
Hohle rechts und links kleine Aushuchtungen, nirgends aber gelingt
es ein Instrument einzufihren. Man kann leicht durch einige Spatel
die ganze Hohle zur Ansicht bringen, sieht die narbigen Stellen,
rechts eine Ausbuchtung, nirgends aber ist eine Oeffnung zu finden.
Untersuchung per rectum: dicht hinter dem sphincter kommt der
Finger in eine weite Hohle, welche auch gegen die vagina hin eine
Konkavitat zeigt; fithrt man gleichzeitiz den Daumen in die vagina
ein, so hat man eine dem Gefihl nach !z Ctm. dicke Gewebs-
schichte zwischen den Fingern. Sehr deutlich tastet man bimanuell
den faustgrofen, prallen, auf Druck empfindlichen Korper des uterus,
sowie seine Verjingung nach unten. Das Gewebe zwischen der
Stelle der Atresie und der portio vaginalis erscheint derb und narbig
Zusammengezogen.

Am 6. November bemerkt Pat. einen Blutabgang aus der
vagina. Die sofort vorgenommene Untersuchung zeigte rechts in
einer kleinen Ausbuchtung einen Blutpunkt, auf dem es gelang, die
Sonde einzufiihren. Nach einigem Probieren glitt die Sonde weit
hinein, so dab sie handbreit iber der Symphyse im uterus getastet
werden komnte. Die Oeffoung wird gespalten, ein federkieldickes
Bougie durchgefithrt, durch Druck auf den uterus entleert sich eine
ziemliche Menge frischen und alten Blutes. Der Uterus kontrahiert
sich wenig, sein fundus ragt handbreit iber die Symphyse empor.
Das Bougie wird durchgelegt und festgebunden. Nachher besteht
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noch mabiger Abgang von Blut. Am 8. Nov. wird das Bougie
berausgenommen, die fast rechtwinklig gebogene Hohlsonde einge-
fahrt und quer von rechts nach links 1 Ctm. lang inzidiert, danu
der Zeigefinger eingefithrt und durch die Wunde langsam sondierend
vorgeschoben durch leicht trennbares Narbengewebe. Plotzlich be-
findet sich der Finger in der Blase. Defbalb wird die Operation
unterbrochen und die Kranke zu Bette gebracht.

11. Nov. Die Kranke befindet sich im Allgemeinen wohl, kann
den Urin zum groBten Teil halten, nur wenig geht per vag. ab.

20. Nov. Die Inzisionswunde ist vernarbt, aller Urin geht
durch die Harnrohre ab. Die Untersuchung per rectum ergiebt,
dab Blase und Mastdarm in die Vernarbungsmasse hereingezogen und
unter einander verwachsen sind. Die portio vaginalis ist nicht
deutlich zu fihlen.

7. Dez. Die Periode tritt ein; wie am 7. Nov, wird die
Sonde durch die enge Stelle hindurchgefithrt. Abends wird ein
Laminariastift von 4!/z Ctm. Lénge und 3 Millimeter Breite bis zur
Halfte hindurchgesteckt und am 8. Dez. durch einen dicken ersetzt;
sodann ein PreBschwamm eingelegt, der die Stelle auf Kleinfinger-
dicke erweiterte. Das Menstrualblut flod ab, der Urin konnte
gehalten werden. Die Dilatation wurde durch Zusammenbinden
mehrerer Stabe so weit fortgesetzt, bis es moglich war, den Finger
hindurchzufthren; die Stelle, wo die Atresie gewesen war, Wwar
nur durch einen leichten Vorsprung noch markiert; dagegen ist ein
"Kanal vorhanden, der sich nach oben verengert, allenthalben von
narbigem Gewebe umgeben ist und in seiner ganzen Lénge fiir den
Finger durchgangig ist. Am oberen Ende des Kanals, der etwas
nach rechts hinzieht, fuhlt man ein fleischiges Gebilde entgegen-
stehend, in welches man die Sonde einfihren und von aufien kon-
statieren kann, dab dieselbe im uterus liegt, dessen fundus noch
immer bis 3 Finger breit tiber die Symphyse in die Hohe ragt.
Um das Verhaltnis zwischen Blase, Scheide und Mastdarm zu kon-
statieren, wird ein Katheter in die Harnblase, der Finger in die
- 8¢heide eingefithrt. Dabei zeigt sich, daf die Scheide mehr nach
rechts hin, die Blase mehr nach links liegt.

- s
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Die Scheidewand zwischen beiden ist stellenweise kaum 1 Ctm.
dick, nach oben jedenfalls dinner als 1 Ctm.; pirgends aber kann
der nackte Katheter von der Scheide aus gefuhlt werden. Aehnlich
verhdlt es sich zwischen Mastdarm und Scheide, man hat dberall
etwa 1 Ctm. Gewebe dazwischen. Dagegen ist an einer Stelle,
etwa 7 Ctm. von der Afterofinung entfernt, Mastdarm und Harn-
blase einander stark genahert, so dal man den Katheter durch kaum
1 Ctm. dickes Gewebe hindurch vom Mastdarm aus fithlt, woraus
wieder hervorgeht, daf Blase und Mastdarm beide in das Narben-
gewebe hineingezogen und sich bedeutend gendhert sind. Die Kranke
bekommt nun einen Hegarschen Pflock von der Dicke eines Fingers,
der mehrere Wochen lang mindestens die Nacht hindurch getragen
werden mul, um einer Verkleinerung des Lumens vorzubeugen,
wozu grofle Neigung vorhanden ist.

16. Dez. Pat. entlassen, mit einem Hegarschen Pflock und
einem Beckengurt, an welchem derselbe befestigt wird und mit
dessen Handhabung sie ja geniigend vertraut ist.

Krankengeschichte Nro 8.

M. H.,, 44 Jahre alt. Im 15. Jabr trat die Periode zum
1. Mal ein, anfangs mit grolen Beschwerden, bis dieselbe im Gang
war; nachher ohne stirkere Beschwerden. FErst in letzter Zeit,
etwa bei den letzten 5 Menstruationen, sind sehr starke Schmerzen,
namentlich im Racken aufgetreten, jedesmal, nachdem die Periode,
welche jetzt starker ist und 8 Tage dauert, voriber war. Seit
8'/s Jahren ist die Frau nicht mehr ganz gesund ; damals wurde
sie mehrere Monate an einer niassenden Exantheme behandelt, welches
fast den ganzen Korper einnahm und vom Arzte als Juckflechte
bezeichnet wurde. Nachher war sie wieder gesund.

Frahjar 82 bemerkt Pat., dal sie in ihrem Ernahrungs- und
Kraftezustand sehr bedeutend herunterkam; Juni 1aBt sie sich
untersuchen, der Arzt entdeckt einen Tumor in abdomine, erklart
ihn aber fur unbedeutend. Eine abermalige, jedoch nur auberliche
Untersuchung im November ergiebt, dafl die Geschwulst unbedeutend
gewachsen war, seither habe sich die Geschwulst nicht verandert.
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Die Periode ist regelmaflig alle 4 Wochen, Pat. klagt itber Schwache
und Mudigkeit, Appetit gut, Stuhlgang retardiert.

Stat. am 12. Jan. Aussehen bleich, Ernahrungszustand gut.
Die untere Halfte des Bauches miBig vorgewolbt, flach kugelformig,
daselbst tastet man einen harten, rundlichen, kugligen Tumor,
welcher bis zum Nabel heraufreicht und ganz eigenttimliche Kon-
sistenzverhiltnisse zeigt. Ueber der Symphyse, hinter welcher der
Tumor abwirts verschwindet, ist der Tumor geradezu knochenhart,
wiahrend er nach oben immer allmahlig an Héarte abnimmé, ohne
aber weich und fluktuierend zu werden; er ist von rechts nach links
milig beweglich. Rechts oben an diesem Tumor liegt demselben
ein hthnereigroBer, runder, harter Tumor an, welcher in hohem
Grade verschieblich und beweglich ist; zwischen beiden Tumoren
glaubt man eine Art Stiel zu fihlen, der dem kleinen Tumor angehért.
In die vagina laBt sich der Finger nur etwa 8 Ctm. weit einfithren,
kommt dann auf eine quere Scheidewand, in der man feine narbige
Stringe zn fithlen glaubt, die Scheidenschleimhaut geht glatt auf
diese Wand tiiber. Der Verschlulb ist kein vollstandiger, nach links
fuhlt man eine stark federkielweite Oeffnung mit scharfen Réandern.
Fithrt man die Sonde hindurch, so laft sich dieselbe 6 Ctm. weit
uber die Oeffnung hinaufschieben, kommt dann auf Widerstand und
laBt sich durch #uBerlichen Druck auf den tumor etwas aus der
Scheide herausdrangen.

15. Jan. Nachdem die Oeffnung durch Prefschwimme erweitert
war, so dall man die Spitze des Fingers einfithren konnte, labt sich
bei der heutigen Untersuchung die verschliefende Membran nach
links leicht mit dem Finger einreifien, sodal man leicht zur portio
vaginalis gelangen kann, welche als konischer Zapfen mit steck-
nadelkopfgrofiem Griibchen in die Scheide hereinragt; die Scheide
wird nun mit einem Hegarschen Pflock nochmals dilatiert. Der
Tumor 1Bt sich bimanuell gut abtasten und als Fibroid erkennen.

16. Jan. Nachdem das 1. Mal die Einfahrung der Sonde nicht
gelungen war, geht dieselbe jetzt allmihliz und mit Schwierigkeiten
~weiter herein, unterstitzt durch duBerlichen Druck auf das Corpus
uteri. Sie 1Bt sich bis zur Liinge von 12 Ctm. hinaufschieben

.t g
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und steckt dann ziemlich fest. Die Scheide laBt jetzt knapp 2 Finger
hindurch, Pat. bekommt Ergotin.

25, Jan. Periode nach S8tagiger Dauer abgelaufen.

29. Jan. Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. Da die Ge-
schwulst wenig Beschwerden macht, wird der Pat. von der gefahr-
lichen Operation abgeraten und sie entlassen.

Krankengeschichte Nro. 9.

J. W., 36 J. a, Erstgebarende. Krste Periode im 20. Jahr.
Letzte Periode Mitte November 82.

23. April. 1. Schiadellage.

26, April. Innerliche Untersuchung: Scheide eng, leicht wein-
hefenfarben. Nach oben in einer Hohe von etwa 7 Ctm. schliefit
sich die Scheide trichterformig. Eine Vaginalportion ist nicht vor-
handen. Dagegen entdeckt man mit dem Spekulum im Grunde des
Trichters ein kleines Griibchen, aus welchem gelbliches Sekret bei
Druck auf das Spekulum sich entleert. In halber Hohe der rechten
Scheidenwand gelangt der touchierende Finger an ein zweites fiir
die Fingerspitze einlegbares Gritbchen, in welches die Sonde 1 Ctm.
weit einfuhrbar ist. Kein vorliegender Kindsteil zu fiihlen.

16. Aug. Wehen. Kopf tief im Becken stehend. Derselbe
fullt das vordere Scheidengewdlbe vollstandig aus, nach hinten zieht
sich die Scheide trichterférmig in die Hohe. Im Grunde des Trichters
ein rundes circa 20-Pfennigstiickgroles mit starrem Rande ver-
sehenes Griibchen, durch welches man den vorliegenden Kopf tastet.
Den Abgang des Fruchtwassers weil die Kreiende nicht anzugeben.

17. Aug. Die Scheide selbst ist eng, straff, wenig aufgelockert.
Mit dem Spekulum sieht man den behaarten Teil des Kopfes in
der Ausdehnung eines Markstiickes. Wehen schwach. Nachmittags
ein warmes Bad. Abends keine Veranderung.

18. Aug. Kiwisch’sche Injektionen. Es geht Mekonium in grofer
Menge ab, lantes Nabelschnurgerausch. Warmes Bad %/« Stunden
lang; nach dem Bad Frieren, um 11 Uhr Schitttelfrost und Fieber 40,5.
Kopf in der Ausdehnung eines 2-Markstiickes fithlbar, das um-
gebende Gewebe stark gespannt, dicht dem Umfange des Kopfes

|
|
|
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anliegend. Seit heute fithlt die Kreifende ihr Kind nicht mehr.
2 Ubr Nachmittags 39,3, Kopf iber 5-Markstiick tastbar, sehr
hart, Schrigstand bei der 1. Hinterhauptslage. Umgebung nicht
dilatierbar. Herztone deutlich, regelmilig. Nabelschnurgerausch.
41/2 Ubr 38,1 Herztone ganzlich erloschen. Kopfknochen leicht ein-
driickbar. Perforation, ausgefuhrt von dem Assistenzarzt Dr. Kommerell,
welcher die ganze Geburt leitete, mit dem Kiwisch’schen Per-
foratorium am rechten Scheitelwandbein, dicht neben der Pfeil-
naht. Abends Injektion, 2 Gr. Ext. Sec. In der Nacht mehrfache
desinfizierende Einspritzungen, schlechte Wehen; allmahlig zieht sich
der dber den Kopf prall gespannte Saum des Scheidengewolbes,
welcher den Muttermund darstellt, zuriick und ist wm 6!/2 Uhr
Morgens ganz verstrichen.

19. Aug. Es wird nun der Kranioklast angelegt und der Kopf
herausgezogen bis zum Nacken. Da das Instrument abzugleiten
droht, wird es abgenommen, der Hals mit den Handen erfaft, und
die Frucht mit groBer Gewalt extrahiert, wobei ein Dammriff zu
Stande kommt. Die Nabelschnur ist um den Hals geschlungen.
Der uterus ist voilstandig erschlafft, kontrahiert sich nicht, es tritt
heftige Blutung ein, die Plazenta wird manuell gelost und entfernt,
das Blut quillt in dickem Strahl hervor, so dal sofort tamponiert
wird, die Frau kommt sehr animisch ins Wochenbett und muf
energisch stimuliert werden. In den nichsten Stunden kommt 2mal
Blut durch der Tampon, so daft teilweise Erneuerung der Tamponade

‘mit starker Kompression durch die Taubinde vorgenommen werden

mufl. Mittags Schiittelfrost /2 Stunde lang. Der Tampon wird,
nachdem er 8 Stunden lang gelegen war, entfernt. Die Genitalien
sowohl, als auch der Tampon sind hdchst ibelriechend, noch mehr
als bei der Geburt, wo energisch desinfiziert wurde. Nach Ent-
fernung des Tampons wird der uterus und die Scheide mit 5°joiger
Karbolsture ausgespiilt, der Dammril genaht, ein Jodoformembolus
in die Scheide eingelegt, Puls ziemlich kraftig 120, Pat. trinkt
viel Wein.

Abends Befinden gut, T. 37,9; um 10 Uhr leichte Nach-
blutung, welche durch Eiswasser rasch gestillt wird.
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10. Sept. Morgens 7 Ubr tritt der Tod ein in Folge puer-
peraler Sepsis.

Die 4 Stunden nach dem exit. leth, vorgenommene Autopsie
ergiebt folgenden Befund:

Vaginitis und Endometritis diphtheritica haemorrhagica. Puri-
form zerfallende Thromben der Uterinvenen. Weicher, grauroter
Milztumor,  Partielle alte Pleuraverwachsungen. Leichte Herz-
dilatation. Dekubitus am Kreuzbein. Dickdarmkatarrh, im Rectum
oberflachliche Epithelnekrose. Todesursache puerperale Sepsis.

Krankengeschichte Nro. 10.
Sch. J. Bd. 198. Jahrgang 1883. S. 148,

Uber einen Fall von breiter Vaginalatresie
von Dozent Dr. W. Fischel in Prag.

Bei einer 27 Jahre alten Frau hatte sich vom 18. Jahr ab
4- oder 5-mal eine kaum merkliche Spur von Menstruation gezeigt.

Status: im Scheideneingange drangt sich eine halbkugelige,
kirschengroBe Vaginalfalte vor. Diese leicht zuriickzudringende
kleine Geschwulst ist ein invertierter Blindsack, von dessen Kuppe
aus keine auch noch so feine Oeffnung zu den Genitalien fthrt.
Die Harnrohrenmindung ist ein ungewohnlich weiter Trichter, Der
Hymen ist nur in seiner vorderen Halfte vorhanden. Nach hinten
liegt die Umschlagstelle der Scheidenschleimhaut gegen das umge-
stillpte blinde Ende der Scheide ungefahr 1!'/2 Ctm. hinter dem
Frenulum labjorum und sieht aus wie eine Narbenlinie, auf ihr
und vor ihr bemerkt man punktférmige Gritbchen. Bei der kom-
binierten Untersucbung von dem kirschengrofen blinden Scheiden-
rudimente aus fuhlt man einen derben Tumor von Birnenform, von
mehr denn virginaler Uterusgrofe; die Adnexa sind palpierbar.
Der Uterus ist nach allen Seiten hin beweglich, das Collum nimmt
daran am wenigsten Teil. Blase und Mastdarm werden nur durch
eine dinne Gewebslage getrennt, ein Narbenstrang ist nicht zu
filhlen.

Anamnese und Befund ergaben, dafll die angeblichen menstrualen




]

Blutungen als solche nicht angesehen werden konnen. Xs kann
sich demnach hier nur handeln um eine fotale Aplasie oder
um eine Atresie in Folge von fotaler Entziindung.

Bemerkenswert ist das Fehlen der Hamatometra, hieraus
kann geschlossen werden auf eine mangelhafte Entwicklung des
Uterus und der Ovarien, sodal etwa die Moglichkeit der Konzeption
auch nach Herstellung einer kimnstlichen Scheide ausgeschlossen bliebe.

Krankengeschichte Nro. 11.
Sch. J. Jahrgang 1883 Bd. 198 S. 154.

Ringformige Stenose der Scheide bei einer Mehr-
gebirenden als Geburtshindernis
von Dr. Wolezynski.

P. R., 30 Jahre alt, Zweitgebdrende, war schon vor 6 Jahren
einmal mit der Zange entbunden, worauf Incontinentia urinae und
schmerzhafte Cohabitation zuriickgeblieben waren. Bei der dulleren
Untersuchung fand Vf. den Kopf im Beckeneingang, kleine Kindsteile
links, die Herzténe rechts unten, Die innere Untersuchung ergab:
6 Ctm. vom Scheideneingang entfernt eine ziemlich scharfrandige, nur
fir einen Finger durchgingige Oeffnung, welche durch ring- und
strangformige Verwachsungen der Scheidenwande bedingt
war, wahrend vor und hinter der Stenose das Lumen der Vagina
sich als normal erwies. Nachdem der Kopf durch die Wehen fest
an die stenosierte Stelle angeprebt worden, trennte V. die Ver-
wachsungen mittelst eines Knopfbistouri, wobei nur miflige Blutung
erfolgte, und entwickelte den Kopf dann mit der Zange. Wegen
gleichzeitiger Verwachsung der Plazenta mufite auch diese gelost
werden, was mit maBigem Schmerz an den durchschnittenen Vaginal-
stellen verbunden war.

Patientin wurde am 14. Tage entlassen.

Untersuchung ergab jetzt eine narbenférmige Verdickung an
der stenosierten Stelle, welche den untersuchenden Finger ziemlich

"~ fest umschloB, so daB wohl eine abermalige Stenosierung der Vagina

an dieser Stelle zu erwarten sein dirfte.




Krankengeschichte Nro. 12.
Sch. J. Jahrgang 1878. Bd. 178. S. 45,

Atresia vaginae post variolam acquisita.
Haemelytrometra; Operation. Heilung.

Von Dr. O. Alberts.

Pat. ist 40 Jabre alt, frither stets gesund, nie schwanger
gewesen, war im 19. Jahr zuerst, von da an bis Ostern 71 regel-
miibig alle 9 Wochen 5—6 Tage menstruiert. In letzter Zeit war
sie an Blattern erkrankt, 7 Wochen bettlagerig, wahrend welcher
Zeit eine viertagige Genitalblutung akut auftrat. Seitdem erfolgte
der Eintritt der Menstruation stets mit Kreuzschmerzen, Schmerzen
in der vorderen Unterbauchgegend, Beschwerden bei Harn und Kot-
entleerung, auch beim Koitus traten Schmerzen auf, die Iuntervalle
zwischen den Menstruationen wurden immer kiirzer, die letzte dauerte
unter heftigen Beschwerden bei spirlichem Blutabgang nur einen Tag.

Untersuchung. Ueber der Symphyse zeigte sich eine median
gelagerte, rundliche, etwas bewegliche, gegen die Beckenhohle hin
sich verbreiternde glatte, elastische, gegen Druck nicht empfindliche
Geschwulst. Die #ufleren Genitalien waren normal, die Scheide
war im Beginn der oberen Halfte verschlossen, die SchluBstelle etwas
dehnbar, die vordere Scheidenwand 4, die hintere 6 Ctm. lang.

Die Rectovaginaluntersuchung ergab, daf der Tumor bis zur
Verbindungsstelle beider Spindisch., halbkugeliz in das Rektal-
lumen hineinragte. Man fihlte die ziemlich dicke Portio vag. mit
erweitertem Collum und konnte in dem im 2. schragen Becken-
durchmesser stehenden Muttermund die Scheidenmastdarmwand mit
dem Finger bequem einstilpen. Der Tumor erwies sich demnach
als vergroferter, mit Flussigkeit vollgefillter Uterus. Beim Ein-
legen der Sims'schen Rinne in die Vagina sah man, dall die Wande
kontinuierlich in den Boden des vaginalen Blindsackes iibergiengen,
Auf letzterem waren mehrere ziemlich breite Narbenziige zu bemerken,
die von einem an der Uebergangsstelle der hintern Scheidenwand in
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den Boden des Blindsackes links hinten, oben gelegenen Punkte
aus bis an die Peripherie des Bodens ausstrahlten. Dieser Punkt
erwies sich als eine freie Oeffnung, durch welche bei Ricken- und
Knieellenbogenlage eine feine elastische Sonde bis auf 5 Ctm. ein-
gefohrt werden konnte, welche der im Rektum befindliche Finger
in 3 Ctm. Lange dicht auf der Rektalschleimhaut aufliegen und in
einen Zapfen, die Portio vaginalis, eindringen fihlte. Der Tumor
selbst lag zwischen Blase und Rektum.

Am 13. April erweiterte Prof. Spiegelberg die Stenose mittelst
des Pottschen Bistouri unter Leitung der Sonde und unter Spray,
worauf sofort die char. Fliissigkeit ausstromte.

17, April. Abflub sparlicher, grinlichgelb, ubelriechend; Uterus
von auflen nur noch undeutlich, 2 Querfinger iiber der Symphyse
etwas nach links von der Mittellinie zu fibhlen. Dagegen zeigte
sich zwischen Nabel und Sympbyse, 4 Ctm. rechts an der Linea
alba mit Langsrichtung von unten innen nach oben aulen ein 5 Ctm.
langer 2—3 Ctm, dicker, langlichrunder schwappender gegen Druck
sebr empfindlicher Tumor: Haematosalpinx, welche 12 Tage
lang deutlich, vom 29. April an aber nur noch undeutlich als runder
unschmerzhafter, kaum wallnufgrofer Knollen in der Tiefe gefiihlt
wurde. Um diese Zeit traten von Neuem bheftige Schmerzen nebst
Blutabgang ein, bei geringer Temperatur und Pulssteigerung. Am
3. Mai wurde die Scheide mit der Rinne geoffnet, ein Pott’sches
Bistouri in das kleine Loch an der Grenze der Atresie eingefiihrt
und die Scheide nach rechts hin eingeschnitten, worauf sofort brauner
stinkender Eiter in grofier Menge abgieng. Am 10. Mai war der
Schnitt noch ziemlich weit offen, die Sonde drang bei engem Cervikal-
kanal bis auf 10,56 Ctm. in den Uterus ein, Eine Spaltung nach
rechts und ein wenig nach links eroffnete noch einen kleinen mit
Jauche erfilllten Fornix der Scheide rechts vor dem Uterus; letzterer
selbst war leer. Am 13. Mai wurde Pat. entlassen, der Uterus
war jetzt kaum vergrolert gegen Druck nicht empfindlich, normal
gelagert, nur noch bimanuell zu palpieren. Druck von auflen war
“'nirgends schmerzhaft, von der Haematosalpinx nichts mehr zu
fithlen.
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Krankengeschichte Nro. 13.
- Sch. J. Jahrgang 1878. Bd. 177 S. 253.

Haematometra bei einer 83 Jahre alten Frau
Verwachsung des Scheideneinganges.
Zweimalige Punktion. Heilung.

Von Lukas Gradischnigg in Franz bei Cilli.

Pat. hatte seit ihrem 14. Jahre regelmafig wiederkehrende
aber stets schmerzhafte Menses bis zum 49. Lebensjabr. Wiahrend
der 16 Jahre dauernden Ehe war sie Smal niedergekommen. Hierauf
litt sie an Gebarmutterkatarrh und Fluor albus. 1874 wurde Pat.
plotzlich von krampfhaften Schmerzen im Unterleibe befallen, und
als sie aufgestanden war, um Urin zu entleeren, schol eine grofe
Menge blutig-eitriger Flussigkeit aus den Genitalien hervor. Nach
14 Tage bestehendem Ausflul war das Befinden der Frau relativ
gut geworden. Dez. 76. Die Untersuchung konstatiert eine Haema-
tometra. An der Verwachsung des Scheideneinganges war nur rechts
eine Kleine Vertiefung aufzufinden, in welche man mit einer
diinnen Federspule 2 Ctm. tief eindringen konnte. Die Urinblase
durch den ausgedehnten Uterus nach links verdringt; die Kreuz-
schmerzen strahlen iber die linke Hifte und den linken Oberschenkel
aus, im linken FuB Gefiahl von Ameisenkriechen, Punktion der
Geschwulst. Von der noch offenstehenden Hoblung aus wurde ein
Trokar bis zum Uterus geschoben und nach auf- und réckwarts
eingedrickt, worauf nach Entfernung der Spitze eine grofie Menge
braunblutiger Flissigkeit aus der Kaniile sich ergofs. Die Geschwulst
oberhalb der Symphyse war verschwunden und die Harnblase an
ibre richtige Stelle wieder geriickt. Nach Abflull des Inhaltes des
Uterus wurde derselbe mit einer Karbollosung ausgespritzt,
die Kanile entfernt und Ruhe nebst kraftigem Wein verordnet.
Trotz 8tagigem Fieber und zeitweisen Frostanfallen konnte Pat. im
April als geheilt entlassen werden. Im Juli hatte sich derselbe
Zustand wieder eingestellt, am 31. Aug. wurde Pat. nochmals
punktiert, worauf eine fast noch grofere Quantitit Flussigkeit ab-
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gieng. Jetzt aber wurde nach Entfernung der Kaniile eine Kautschuk-
rohre in den Wundkanal eingelegt und erst mach 8 Tagen entfernt.

Ende Sept. konnte Pat. mit Hilfe eines Stockes gehen und befand
sich wohl.

Krankengeschichte Nro. 14.
Sch. J. Bd. 159 8. 51 Jahrgang 1873.

Atresia vaginae completa
von Dr. Lessdorf in Bockenheim.

25-jahriges Madchen leidet seit 6—7 Jahren alle Wochen an
Leibschmerzen, war aber noch niemals menstruiert. Der Leib zeigte
sich sehr gespannt und geschwollen, unter dem Bogen der Symphyse
befand sich die Mindung der Harnrohre in normaler Lage und
Bildung; grofe und kleine Schamlippen, sowie ein Scheideneingang
waren nicht vorhanden, von einem Hymen nicht einmal eine An-
deutung. Die Scheide war in der GroBe eines kleinen Kindskopfes
prall und hart hervorgetrieben.

Es wurde ein 1'/¢” langer Einschnitt in die hervorgetriebene
Scheide gemacht, worauf sich eine grofe Menge dicken, schwarzen,
teerartigen Blutes entleerte, im Gewicht von 8!/2 Pfund. Die
hierauf vorgenommene Untersuchung ergab eine normale vagina,
einen tiefstehenden lockeren Uterushals, die Geschwulst im Leibe
und die Schmerzen waren nach der Blutentleerung verschwunden.
Die Operationswunde vernarbte an den Randern allmahlig, 6 Wochen
nach der Operation stellte sich zum 1. Male die Menstruation in
normaler Weise ein und ist seitdem bis 6 Monate nach jener Zeit
alle 4 Wochen wiedergekehrt.

Krankengeschichte Nro. 15.

Sch. J, 1876 Bd. 171. S. 263.
Haematometra bel Atresia vaginae kompliziert
mit Haematocele retrouterina
von Prof. L. Lehmann zu Amsterdam 1868,

- Pat. ist eine kleine, zartgebaute chlorot. Dienstmagd von
17 Jahren, hatte noch niemals menstruirt, litt seit 1 Jahr wiederholt

4
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an heftigen Leibschmerzen und hatte seit ein paar Monaten An-
schwellung des Leibes bemerkt. Es war eine langliche, schmerzlose
nur wenig bewegliche Geschwalst zu fithlen, die von der Beckenhohle
aus bis uber einige Fingerbreit tber den Nabel hinaufreichte,
unmittelbar an der Bauchwand anlag und sich ganz wie die Gebar-
mutter ausnahm. Die #uleren Geschlechtsteile schienen noch ganz
unentwickelt; der Scheideneingang eng, die Scheide schien nur zolllang
zu sein, sie endcte trichterformig in einen hiutigen blinden Sack,
hinter dem eine elastische fluktuierende Geschwulst zu fithlen war,
die sich gegen die Hohlung des Kreuzbeins hin auszudehnen schien.
Ein eigentliches Scheidengewdlbe war nicht zu unterscheiden, von
einem Gebarmutterhalse und einem Muttermunde nichts zu fithlen.
Vom Mastdarm her filhlte man die namliche, die Beckenhohle
ausfiillende Geschwulst, die beim Gegendruck auf den Unterleib
deutlich fluktuierte, ein Gebarmutterhals war aber auch von hier
aus nicht zu erkennen. Durch XEinfithrung des Katheters wurde
ermittelt, dal die Blase an der in die Scheide vorragenden Ge-
schwulst keinen Anteil hatte. Es bestand also eine unvollkommen
entwickelte Atresiae vagina und Haematometra durch
Retention des Menstrualblutes. Operation in der Nar-
kose: Zundchst wurde versucht, die Scheide mittelst des eingefiihrten
Fingers zu erweitern, das sackférmige hautige Ende der Scheide
zu durchbohren und die Blutgeschwulst zu erdffnen. Zwar wurde
dadurch das lose Bindegewebe gelockert, wodurch die Scheide nach
hinten apgeheftet war, so daB sie langer und weiter wurde, und
es kam auch eine geringe Blutung, der gespannte Sack jedoch,
worauf der Finger stieB, liel sich nicht eroffnen. Es mulite
defhalb unter Leitung des Fingers ein mafig dicker Troikart ein-
gestoflen werden und nun entleerte sich auf einmal reichlich ein
Pfund einer chokoladenfarbigen teerartigzen und geruchlosen Flissig-
keit worin das Mikroskop Blutkorperchen, z. T. fettartig um-
gewandelt, sowie Schleimkorperchen nachwies, jedoch keine Krystalle,
Diese Offnung wurde mittelst des eingefihrten Fingers zu erweitern
der Versuch gemacht, wobei sich noch weiterhin blutige Flussig-
keit entleerte, zumal bei Druck auf den Unterleib. Der Finger
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kam dabei in eine hiutige, trichterformige Hohle, worin aber kein
Gebdrmutterhals und kein Muttermund zu fihlep waren. Die
Gebarmuttersonde drang 6 weit vor anscheinend in der Linge der
ausgedehnten Gebarmutter, die sich jedoch nach der Operation
nicht in der Weise verkleinert hatte, wie man erwarten durfte,
denn sie war noch eine Hand breit oberhalb der Symphyse fiihl-
bar. Die Scheide wurde mit warmem Wasser ausgespritzt. Am
2. Tage nach der Operation erfolgte ein heftiger Fieberanfall.
Die Gebarmutter stand immer noch wber der Symphyse und der
Unterleib war schmerzhaft zumal links neben der Gebirmutter.
Der blatige Abgang aus der Scheide war sebr ibelriechend. TEin-
spritzung mit Chlorwasser, Ordination Chinin und Opium.

Am dritten Tage entleerte sich auf einmal wieder eine grofle
Menge der namlichen teerartigen, syrupdicken Flissigkeit, wie
nach der Punktion, wonach die Gebarmutter ganz in die Becken-
hohle zuriickgesunken war. Die Schmerzen im linken Hypochondrium
bestanden jedoch noch fort und hielten auch nebst dem Fieber
wiihrend der beiden nachsten folgenden Tage an und der dunkle
Abgang aus der Scheide wurde stinkend.

Der untersuchende Finger kam noch immer in die enge,
trichterformige Trokartoffnung, ohne den Gebarmutterhals oder den
Gebarmuttermund zu fahlen. Mittelst Laminaria wurde der Kanal
so erweitert, dal das Mutterrohr 3%/3, ja am zweitfolgenden Tage
6 weit vordringen konnte. Das Fieber nahm jetzt ab, im Ab-
flieBenden fand sich Eiter; Injektion von hypermangansaurem Kalium.

Am 8. und 10. Tage lokale Peritonitis. Das Fieber zeigt
immer mehr den pyimischen Charakter.

Am 20. Tage Tod.

Sektionsbefund:

Uterus von der Grofe einer Mannsfaust, ganz im kleinen
Becken liegend. Linkerseits ein ausgebreiteter Abszel hinter dem
Perltoneum, vom kleinen Becken aus langs des Ileopsoas sich nach
hinten erstreckend und nach vorn bis zum Rectus abdominis reichend.

Der ganze Gebsrmutterscheidenkanal bildete einen 2 weiten
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und 5Y/2*¢ langen zylinderformigen Sack mit gleichmalig dicken
Wandungen. Die Schleimhaut der 1!/4** langen Scheide erschien
blafrot, unbeschadigt, mit zahlreichen Querfalten bedeckt, zwischen
denen vicle kleine Papillen lagen. Vorder- und Hinterwand der
Scheide hatten gleiche Linge.

Am mutmaBlichen Ubergang in den Mntterhals, der gleich
weit und dick wie die Scheide war, bildete die Schleimhaut zwei
seitliche halbmondformige Falten, die frither offenbar mit einander
zusammenhiengen und den hautartigen Schiufll bildeten. Unter der
linken Falte sah man die Troikartdfinung, durch die der Finger
in die zwischen Gebarmutterscheide und Mastdarm befindliche Iohle
gelangte. Die Gebirmutter bildete eine uberall gleich weite und
gleich dickwandige Hohle. Hals, Korper und Grund waren nicht
daran zn unterscheiden; die plicae palmatae im unteren Teile
derselben waren nicht mehr iberall vorhanden, die Schleimhaut
erschien fast durchgingig glatt ohne Glandulae utriculares und von
Ptlasterepithel bedeckt, teilweise mit kornigem Inhalt. Die Ge-
barmutterdffnungen beider Tuben waren ganz geschlossen. Die
rechte Tube gieng fast rechtwinklic von der Gebarmutter ab und
zeigte die normale Weite. Rechtes Ovarium von normaler Grofe.
Die linke Tube, soweit sie noch vorhanden war, verliet geschlangelt.
Ihr Lumen war bis 1% vom Gebirmuttergrunde weg ganz geschlossen;
dem folgte eine sackartige durch Scheidewande mehrfach geteilte
Erweiterung, deren Hoblungen z. T. mit teerartigem chokolade-
farbigem Blut, z. T. mit eiterartiger Tlussigkeit erfillt waren.
Die Reste des iibrigen Teiles der Tuba sammt den Fimbrieen hiengen
in die mit Eiter oder zersetztem Blute gefilllte Hohle zwischen Ge-
barmutter, Mastdarm und Lig. lat. hinein. Vom linken Ovarium
fand sich nur ein kleiner Rest, der mit dem erweiterten Teile der
Tube verwachsen war. Durch die linkerseits in der Scheide
vorhandene Troikartotffnung gelangte man mit der Sonde hinter
Scheide und Gebarmutter weg zwischen dem lig. lat. durch die
grofe AbszeBhohle bis in die zerrissene Tube.
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Krankengeschichte Nro. [6.
Sch. J, 1882 Bd. 193 8. 37.
Atresia vaginae von 17jdhriger Dauer;
von William Allan.

Ein 18jahriges Madchen, das im Alter von 12 Mon. an
Goeschwiiren in der Gegend des Anus und der Vulva gelitten
hatte, deren Narben noch deutlich zu sehen waren, hatte durch
die Verheilung eines solchen eine Verwachsung der Vagina davon
getragen. Seit dem 16. Lebensjahr, von welcher Zeit ab die bis-
Ler fehlende Menstruation hatte eintreten sollen, da das Madchen
gich im wbrigen vollstandig entwickelte, litt Pat. an einer kleinen
schmerzhaften Geschwulst im Unterleib, die sich allmahlig vergroferte,
bis sie den Umfang eines im 6. Mon. schwangeren Uterus erreichte.
Die Rektaluntersuchung ergab einen Tuwor, welcher bis auf einige
Zoll an den Anus herabreichte, durch Druck den Kreuzschmerz
erzeugte.

Vf. machte unter Chloroformnarkose eine Trennung in der
Achse des Kanals, den er von der Harnrohrenoffnung an abschatzte.
Er gelangte in den oberen Teil der Vagina, worauf er mit dem
Finger die Offnung erweiterte. s flossen ca 1800 Gr. dunkeln
Blutes ab, wahrend dessen Abfluf V. vom Rektum aus den
Uteruskorper in die IIshe hob, um den Abfluf zu erleichtern.
Der Kanal wurde dann mit Condys Flissigkeit ausgespritzt und
dann ein mit Karboldl gedrangter Pfropf in die Vagina und dariber
ein Verband angelegt.

Am 45. Tage nach der Operation zeigten sich Menstruations-
molimina, worauf am nachsten Tage die crste Menstruation erschien.
Keine Storungen.

Krankengeschichte Nro. 17.
Sch. J. Jahrgang 1878 Bd. 179 S. 174,

Pemphigus vaginae
von Prof Dr. L. Kleinwiichter.

. Pat ist 30 J. a., leidet seit 3 Jahren au sebr haufigem,
alle 3—14 Tage rezidivirendem Pemphigus, der seinen Sitz meist
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an den Unterschenkeln hatte; sie war zuerst im 17. dann regel-
maflig bis zum 25. Jahre menstruiert.

An den auferen Genitalien fand sich nichts Abnormes. Aus
der Scheide entleerte sich etwas katarrhalisches Sekret. Der ein-
dringende TFinger gelangte im oberen Dritteil der Scheide nach
rechts hin in einen circa 11/z—2 Centimeter langen Blindsack,
dessen linke Wand nur durch eine Verklebung der sich gegentber-
liegenden Scheidenwande gebildet war, welche sich leicht losen lieh;
die Scheidenschleimhaut war an dieser Stelle ihres Epithels beraubt
und leicht blutend. Im Ganzen war die Scheidenschleimhaut glatt,
nicht geschwellt, an zahlreichen bis uber linsengrofien Stellen
excoriert, aber micht blutend, einige dieser Stellen zeigten einen
diinnen, hautigen Beleg, ofters zusammengerollt., Die nackten wunden
Stellen sezernierten blutizes Serum, die intakten Partieen waren
gerdtet und sonderten ein katarrhalisches Sekret ab. Die wunden
Stellen waren entschieden verschiedenen Alters

Am meisten ergriffen war das obere Drittel. Die Excoriationen
nahmen nach dem Eingang zu ab und verschwanden an demselben ganz.

Die Vaginalportion war jungfriulich, aus dem Orificium ent-
leerte sich gelblicher Schleim, auf der vorderen Lippe den Mutter-
mund halbkreisformie umgebend sallen 6—8 stecknadelkopfgrofie
Blaschen mit klarem Inhalt; ein Entzandungshof darum wahr nicht
wahrnehmbar.

Es wurden adstringierende Injektionen und, um etwaigen Ver-
wachsungen vorzubeugen, Tampons angewendet.

Einen Monat spiiter bestanden die Excoriationen im obersten
Teile der vagina noch, waren aber in der Mitte iiberhautet und
kupferbraun verfirbt. Kine Verklebung hatte nicht stattgefunden.
Tinige Blischen an der Vaginalportion waren geplatzi und stellten
kleine Excoriationen dar. Die vorderen waren schlaffer und ent-
hielten blutige Flissigkeit. Die Excoriationen wurden mit Lapis
geatzt. Nach 2 Wochen waren alle Excoriationen der Vagina
geheilt und die Mucosa hatte ein getigertes Aussehen. Die Blaschen
an der Vaginalportion waren geschrumpft, die Excoriationen geheilt.




Krankengeschichte Nro. 18,
Sch. J. Jahrgang 1873 Bd. 157 8. 262.

T"4lle von Verschluf der Vagina
von S. Charles Smith.

Die 24jihrige E. H. war immer regelmafbig menstruiert gewesen.
Bald nach ihrer Verheiratung hatte sie dyspeptische Beschwerden
bekommen ; der Koitus war nie vollstandig vollzogen worden. Seit
4 Monaten nach der Verheiratung hatte der Monatsflub ganz
aufgehort, statt seiner waren jedesmal Kreuz- und Riickenschmerzen
eingetreten. Der Bauch hatte sich nieht vergrofert. Untersuchung
10 Monate nach der Verheiratung. Statt der Vagina bestand
ein zolllanger blindendender Kanal. Wurde der Finger in das Rek-
tum, der Katheter in die Harnriohre gelegt, so befand sich zwischen
beiden nur eine sehr diinne Membran, weiter oben aber wurden
Blase und Mastdarm durch eine die Stelle des Uterus einnehmende
Masse an einander gehalten. Da aber fber die Regelmafigkeit
der Menstruation in friherer Zeit kein Zweifel bestand, so war
sicher, daf nicht nur ein Uterus, sondern auch ein Ausfiihrungsgang
irgendwo vorhanden sein mufite, und in der That fand sich bei
genauer Inspektion 1!/2‘* hinter der Harnrohre im Gewdlbe des
erwahnten Dlindsackes eine kleine Offnung, in welche eine kleine
Sonde anfangs nur !/4‘°, eine biegsame aber nach langer Bemihung
3¢ eingefithrt werden konnte, bis sie, wie der Finger im Mastdarm
fihlte, an der am Orte des Uterus befindlichen Masse anlangte.
Man hatte demnach statt der Vagina eine wahrscheinlich angeborene
Tistel. Vf. dilatierte nun mit Laminaria. Der erste Xegel drang
anfangs nicht tiefer als !'/2*, allein schon der zweite lief sich in
der ganzen Linge des Kanals einlegen und nach und nach wurde
der Fistelgang dermaflen erweitert, dal ein Spekulum ohne Miihe
emporgeschoben werden konnte. Wahrend dieses Verfahrens stelite
sich jedoch starker Ausflud ein und ofters stiegen Ficber, Schmerz
und Empfindlichkeit des Leibes in so hohem Grade, dall die
~mechanische Behandlung unterbrochen werden mulite. Mit dem
Spekulum lieff sich der Muttermund gut sehen, der sich der Art
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allseitiz an die Vagina inserierte, daf allerdings vom Mutterhalse
keine Spur vorhanden war. Die Uterussonde drang 2% tief ein,
man fand aber bei gleichzeitiger Untersuchung des Mastdarms,
daB sie in das Uteringewebe selbst eingedrungen war. Die Kr.
verlieB nach 2 Monaten das Hospital wesentlich gebessert . die
Katamenien waren wieder normal geworden.

Krankengeschichte Nro. 19,
Sch. J. Bd. 176. Jahrgang 1877 S. 147,
v. Dr. Fred. D. Lente Americ. Journ. of Obstetr. X. 1. pag. 85.

Pat. ist 28 J. a., hat seit der Pubertit an Dysmenorrhoe
gelitten. Die Vagina war unmittelbar hinter dem Hymen zu Ende,
doch lieh sich der gut ausgebildete Uterus durchfithlen. Die Be-
sichtigung ergab nirgends eine Offoung, nur an einer Stelle befand
sich ein Tropfchen milchiger Flussigkeit mit einem schmalen Blut-
streifen.  Xs gelang eine sehr dinne Iohlsonde 13/4 Zoll tief
einzuschieben, aber auch nicht in der Richtung des Zervix. Auf
der Sonde schob I.. ein DBistouri empor und schnitt nach vorn
und hinten; dann fihrte er eine Pinzette und endlich den kleinen
Finger ein, mit welchem er sich bis in die Nahe des Cervix
hinaufbohrte. Die gemachte Offnung erweiterte er ausgiebig mit
dem Messer, bis sich die kleinste Nummer von Sims Spekulum
einfihren liel, wodurch aber der Zervix noch nicht zu Gesicht
kam. Erst nachdem L. sich mit dem TFinger bis in die Gegend
des Douglasschen Raumes eingearbeitet und daselbst eingeschnitten
hatte, gelangte er in den Hohlraum der Vagina, in welchem er
einen ganz normalen Zervix vorfand. Dieser Raum wurde nun
mit dem Messer blosgelegt, ein grofes Sims'sches Spekulum
kraftig eingestofien und nach den Seiten hin bis dicht an das
Rektum das feste muskulose (Gewebe durchschnitten. Nachdem
eine Messung des Uterus 21!f2 Zoll ergeben hatte, wurde Sims’
grofter glaserner Scheidenstopfer eingelegt. Die Operation war
ohne Blutung vorttbergegangen. Das Pessarium wurde nach einigen
Tagen, weil es Reizung verursachte, wmit einem diinneren vertauscht,
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welches gut ertragen wurde. Die anfangs profuse Eiterung min-
derte sich bald; die Kranke lernte nach einiger Zeit das Instrument
sich selbst einzubringen, konnte nach drei Wochen das Bett verlassen
und wurde zum ersten Male normal menstruiert,

Krankengeschichte Nro. 20,
Sch. J. Bd. 159 Jahrgang 1873 S. 260.

Teilweise Verwachsung der Scheide, hiedurch be-
dingte Dislokation und Struktur der Uretra.
Von Dr. Nathan Ledetsch.

Die 51 J. a. Kranke war im 15. Lebensjahre zum ersten
Mal menstruiert; seit 16 Jahren ist sie verheiratet aber kinderlos.

Im ersten Jahre nach der Verheiratung trat Schwangerschaft
ein, jedoch erfolgte Abortus, darauf litt Pat. lange Zeit an Metror-
hagien. Dieselben warden durch kalte Sitzbader beseitigt und es
begann nun profuse T.eukorrhoe. die lange anhielt. Die Pat. wurde
bettlagerig, der Ausflul war eitric und die Krafte verschwanden
schnell.  Jedoch verminderte sich nach einiger Yeit dieser Aus-
flufl, so daB dic Kranke sich etwas erholen konnte. Die Men-
struation trat wieder ein. Jetzt klagte Pat. aber iber schmerz-
hafte Urinverhaltung.

Die Untersuchung ergab, daB die #uBeren Genitalien normal,
die hintere Wand der Scheide einige Linien hinter der Fossa navieularis
mit der vorderen Wand durch festes Gewebe verwachsen. Dieses Ge-
webe glich einer Membran und hatte die Gestalt eines Halbmondes,
dessen Horner nach oben gerichtet die vordere Scheidewand in ihrem
oberen Teile trafen und immer schwicher werdend lings der ganzen
vorderen Wand verliefen, so daB die vordere Wand am stirksten an
ihrem oberen Teile herabgezogen, etwas verkiirzt auf der hinteren senk-
recht stand und mit ihr bis auf einen kleinen Teil fest verwachsen war.
Die Vaginalportion konnte somit mit den Fingern nicht erreicht

“werden. In Folge der Verwachsung stand die Uretra senkrecht zur

Korperachse; das Orificium uretrae war weit und fithrte in einige
blindendende Géange. Der eigentliche Eingang aber war in einer fein



U:fi verzogenen Spalte versteckt, weiterhin wurde die Uretra wieder
‘ normal weit.

P Die Dislokation und Struktur der Uretra war hier durch die
il chronische Entzindung entstanden. In Folge der langen Harn-
verhaltung (warme Sitzbader und Opium waren erfolglos geblieben,
das Kathetrisieren war erschwert) entwickelte sich ein chronischer
i Blasenkatarrh, welcher die spastische Struktur zu einer organischen
i machte. Durch FEinfihren einer Sonde verschwand der Krampf,
die eigentliche Struktur wurde durch Dilatation allmahlig gehoben,
am hartnackigsten zeigte sich der Blasenkatarrh. SchlieBlich wurde
jedoch der Harn im Strahle und nicht mehr absatzweise entleert.

Krankengeschichte Nro. 21.

Sch. J. 1868 3. 182.
Fehlen der vagina von Gosselin (Gaz. des Ilép. 57. 1867).

Ein 18jahriges Madchen verspiirte vom 16. Jahr, bis wohin
sie keine schwere Krankheit durchgemacht hatte, monatlich heftige
Schmerzen im Unterleib, in den Lenden und Schenkeln in der
Dauer von 3—8 Tagen, so dab sie zu Zeiten delhalb das Bett
hiiten multe, niemals war aus der Scheide Menstrualblut oder
Schleim abgegangen.

Bei der Palpation wurde eine groBe, rundliche Geschwulst in
der Mittellinie des Unterleibes entdeckt, die drei Finger breit
itber den Nabel hinaunfreichte, auBerdem bereits in der Iliacalgegend
eine harte resistente bis zum Nabel reichende, ebenfalls wie die
erstere bewegliche Geschwulst. Es konnte kein Zweifel aufkommen,
daf die Geschwulst in der Mittellinie von dem im uterus zuriick-
gehaltenen Blut herrithrte, und dal die seitlichen Geschwilste die
von Blut ausgedehnten Muttertrompeten waren.

Beim Fingehen mit dem Finger in die vulva stiel man auf
eine kleine Offnung, die Mindung der uretra, dahinter endete die
vagina blind, bei der Untersuchung durch den Mastdarm fihlte
man durch eine 3 —4 cent. dicke Wand hindurch eine sehr
voluminose, fast den ganzen Beckenraum ausfiillende Geschwulst.
Es fehlte also das untere Drittteil der vagina, wahrend die beiden
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oberen Drittel sammt dem Uterus durch zuriickgehaltenes Menstrual-
blut ausgedehnt waren. G. glaubte auf operativem Wege dem
Blut einen Ausweg verschaffen zu miissen, weil sonst der Tod des
Miadchens gewil war, wollte jedoch warten bis zum Ablauf der
nichsten Periode, welche sich durch Exacerbation der Schmerzen
anzukiindigen pflegte.

Am 6. April machte G. bei vollstindiger Anasthesie mit dem
Bistouri einen queren Einschnitt vor dem anus; dann fithrte er
zwei Tinger ein, um, wie es Amussat geraten, die verwachsenen
Flachen auseinander zu schalen, so gelangte G., indem er den
Mastdarm nach hinten, die uretra nach vorn drangte, in einigen
Minuten ohne grofe Schwierigkeit bis zum unteren Teile der Ge-
schwulst, ein jetzt auf dem Finger eingefihrter Troikart lief nur
eine geringe Menge dicken, klebrigen Blutes abflieBen, deBhalb
wurde die Offnung mit dem Bistouri erweitert und pun stromte
eine Menge Fliussigkeit von der Farbe und Konsistenz eines etwas
flissigen Chokoladencréme hervor. Als die Kranke in das Bett
gebracht wurde, hatte sich die Geschwulst um zwei Fingerbreiten
gesenkt,

Ordination: Opiumpillen.

Schon am 7. April hatten die Kolikschmerzen nachgelassen,
Schlaf leidlich, wenig Kopfschmerz, Puls etwas frequent, die mittlere
Geschwulst war bis einen Finger breit unter den Nabel, die seitlichen
noch weiter herabgegangen, Am 8. April klagte jedoch die Kranke
iber Schmerzen im Epigastrium und den Schenkeln, war etwas
bleicher geworden, hatte Neigung zum Erbrechen, der Puls war
immer aufgeregt. Die ergossene Flissigkeit erschien weniger klebrig,
gelblich und mit Eiter vermischt, die Geschwulst war noch etwas
zusammengesunken,  Nach einer schlaflosen Nacht wurden die
Schmerzen besonders in der rechten Darmbeingrube und der Schenkel-
falte noch heftiger, der Puls noch frequenter. Die Hauttemperatur
ziemlich hoch, der Ausflub aus der Wunde ubelriechend, zweimaliges

" Erbrechen; keine Offoung; 0,6 Grm. Calomel zu drei Dosen,

Potio Riveri, Aconittinktur. 10. April wiederholtes Erbrechen
von Speise und Galle, kein Stubl, Puls sebr klein und frequent,
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kein Schlaf, Leib gespanat und schmerzhaft, die Wunde wird ver-
grobert und ein Klystier gegeben. 11. April das Erbrechen sehr

i ‘ hiufig, kein Stuhlgang, der ganze Leib sehr schmerzhaft; tiefste
; Erschopfung, Extremitaten kihl. Tod.

1l Autopsie. Bei Eroffuung der Bauchhohle fand sich eine sehr
’ I grole Menge derselben chokoladenfarbigen Flussighkeit, die sich nach der
}} ' Froffuung des uterus ergossen hatte, in der Bauchhohle gemischt
l 2 mit Peritonealfliissigkeit vor. Das Netz erschien rot, verdickt,

stark injiziert, mit Pseudomembranen versehen; iber die Darm-
schlingen stark gespannt und nach unten mit dem Uterus und den
j Muttertrompeten verwachsen teils durch schwachere, teils durch
o stirkere altere Strange. Der fundus uteri stand ungefdhr in der
. Mitte zwischen Nabel und Schambein, die angeschwollenen Mutter-

trompeten lagen etwas tiefer und waren mit den Ovarien beider-
" seits verwachsen. Die Abdominaloffnung der Tuben war nicht
L auffindbar. Auf dem obercn Teile der auBeren Halfte der Tuben,

welche den Ovarien zugewendet war, fand man rechts zwei, links eine
]1 Offnung, durch welche bei Druck dieselbe chokoladenfarbige Flissigkeit,
’}!!3 \-vie in der Bauchhohle, entleert wurde. Diese drei accidentellen
H“ Offnungen der Trompeten fanden sich gerade an der Stelle alter
P und sehr solider Verwachsungen mit dem Netze.

[ Krankengeschichte Nro. 22.

" Sch. J. Nro. 377. 3. Supplement Band 1842 S 325.
Drei Schwangerschaften bei einer beinahe
vollkommenen Atresia vaginae
von Hofrat Dr. Strecker.

Eine 35 J. a. Frau wurde 1812 zum ersten Mal schwanger,
bekam dabei einen starken fluor albus und gebar zur normalen
Zeit einen todten Knaben. Die Geburt dauerte acht Tage; die
Kreifende wurde von einer unverninftigen Hebamme milbhandelt,
wobei sie heftig brennende Schmerzen in den Geschlechtsteilen
fithlte, welche hinauf stark ansehwollen, wihrend nach vierzehn Tagen
die linke groBe Schamlefze in Eiterung tbergieng. Die Vagina
war so verengert, dal der Beischlaf nur unvollkommen durch An-
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reiben der Geschlechtsteile vollzogen werden konnte; die Menstruation
aber stellte sich bis zur nachsten Schwangerschaft regelmifig ein.
Im Jahr 1813 wurde sie wieder schwanger und gebar unter den
heftigsten Schmerzen. Bei der dritten Entbindung 1815 wurde
Vi. gerufen. Die Scheidenverwachsung fieng gleich hinter der
Harnrohrenoffnung an. Letztere war, vermutlich durch den Bei-
schlaf, erweitert und bildete einen Sack, der 1*° lang, 1% im
Durchmesser hatte und in dessen oberer Wand die Harnréhre
miindete; die ganze Tiefe der Scheidendffnung betrug mit diesem
Sacke 1, aber nirgends konnte man, weder mit der Sonde,
noch mit dem Finger irgend eine Offnung auffinden, die doch
wegen der stattgehabten Menstruation da  sein  mubte.  Nach
achtstindigen kraftigen Wehen war weder Fruchtwasser abgeflossen,
noch war ecin vorliegender Kindsteil zu fihlen. Nach einigen Stunden
aber hatten die kraftigen Wehen das Kind herabgetrieben und
durch die damit verbundene starke Scheidenausdehnung die Ver-
wachsung getrennt; es wurden zwei lebende Kinder ziemlich leicht
geboren. Die eingeleitete Behandlung wurde vernachlabigt, und
so war nach vollendetem Wochenbette die Atresie wieder da und
keine Offnung zu finden. Die Frau konzipierte abermals und
ward 1819 entbunden. V{i. fithlte den Kopf tber der Verwachsung
stehen und entdeckte auch endlich die bisher unbemerkt gebliebene
Offnoung auf der hinteren Wand der Scheide in der verheilten
Spalte des frither zerrissen gewesenen Mittelfleisches. Nachdem
Vf. diese Adbisionen zerrissen, kam er an einen Ring, der Y/g*
stark war und in der ganzen Scheide herumlief; es war eine
Verwachsung der Scheidenwande unter sich. Die durch den Bei-
schlaf bewirkte beutelformige Grube war nach oben etwas rechbts
noch fithlbar und bestand z. T. aus der erweiterten Harnrohre,
z. T. aus Scheidenmembran. Der Ring wurde gewaltsam zerstort
und die Scheide dadurch gehorig weit. Wegen Mangel an
Wehen wurde die Geb. durch die Zange beendigt. Das scheintodte
" Kind wurde wieder belebt.
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Krankengeschichte Nro, 23.
Prager Vierteljahrsschrift S. 123,
Atresia vag. acquis.
Beobachtet von Bishm.

Eine 26 Jahre alte Frau, welche seit dem I6. Jahr regelmabig
menstruiert war, bekam im 20. Jahr den Typhus, wihrend dessen
in der Rekonvaleszenz aus der Scheide viel Eiter und ein sphace-
loses Stiick eines hautigen Stranges abgieng.

Das Ausbleiben der Monatsreinigung und das Anschwellen des
Bauches erregten den Verdacht einer Schwangerschaft. B. fand
einen Zoll hoch ither den Nymphen eine die Scheide verschliefende,
feste Membran, t@ber den Schambeinen den faustgrofen Uterus und
zwei Zoll lLoch einen sich entgegenstemmenden kugligen Korper,
Die spater erst nach der Verheiratung vorgenommene Operation,
bei welcher sich ein Pfund teerartigen Blutes entleerte, hatte den
besten Erfolg und die Heilung wurde binnen sechs Wochen erzielt.

Bei Gelegenheit eines im funften Monat der darauffolgenden
Schwangerschaft drohenden Abortus fand B. den Muttermund mit
dem Scheidengewdlbe verwachsen und so verengt, dalb nur ein weib-
licher Katheter eingefithrt werden konnte, wefihalb er bei der Dring-
lichkeit der Umstande Einschnitte in denselben machte und den
Foetus mittelst des Smellieschen Hackens entwickelte. Pat. erholte
sich vollkommen und der Monatsflud trat regelmalig ein, nur erhielt
sie in Folge der erlittenen Quetschung cine incontinentia urinae.

Krankengeschichte Nro. 24,

Prager Vierteljahrsschrift Bd. 32. S. 66.

Dennaux beschreibt (Gaz des Hép. Nro. 141) einen Fall
von Obliteration der Scheide.

Eine 24jahrige Frau kam das erste Mal Sept. 46 nieder, sie
kreilte 5 Tage, gebar ohne Kunsthilfe ein todtes Kind und litt
nach der Entbindung durch langere Zeit an einem eitrigen Ausflufy,
wurde aber wahrend der ganzen Zeit nur von der Hebamme
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besucht. Mtrz nichsten Jahres bekam sie Zufalle, welche den Regeln
vorauszugehen pflegen, Schmerzen im Becken, ohne dal sich ein
blutiger Ausfilull zeigte. Bei der Untersuchung fand man den Ein-
gang in die Scheide vollkommen obliteriert und in einen blinden
Sack von kaum ein Cent. Tiefe umgewandelt. etc. etc.

Krankengeschichte Nro 25.
Prager Vierteljahrsschrift 1845 Band. 7 S. 34.

Pithas Bericht tiber die Prager chirurgische Klinik.

Komplizierte Verwachsung der Scheide, die bei einer 20jahrigen
Dienstmagd bereits vor zwei Jahren in Folge von puerperaler Kol-
pitis entstanden war, woran die Kranke bereits im vorigen Schuljahr
operiert war, wo aber in kurzer Zeit wieder Verwachsung einge-
treten war. Diese wurde nach abermals fruchtloser Punktion end-
lich mittelst des Messers vollkommen getrennt, und der so gewonnene
enge Kanal durch dicke Wachslichter allmahblig bis zu einem Lumen
von zwel Zoll erweitert, wobei die Kranke mit der Weisung ent-
lassen wurde, ein derlei Wachslicht noch ein ganzes Jahr zur Ver-
hitung neuer Rezidive taglich durch mehrere Stunden einzulegen.

hrankengeschichte. Nro. 26.
Prager Vierteljahrsschrift 1858. 59, Band S. H9.
Prof. Schuh.
Verwachsung der Scheide mit Zuriickhaltung
des Menstrualblutes.

Ein 22jahriges gutgebautes Madchen, die noch nie menstruiert
war, und sich bis vor 11 Monaten immer wohl befand, litt seit
dieser Zeit monatlich an Drangen im Unterleib, Anschwellung des-
selben und Zuriickhaltung des Stuhles, welche Erscheinungen binnen
10 bis 11 Tagen wieder nachlieBen. Als sie im Monate Mai dieser
 Schmerzen halber auf die Klinik aufgenommen wurde, kamen noch
“Trbrechen und erschwertes Harnen hinzu. Bei der Untersuchung
fand man eine fast bis zum Nabel aufsteigende, nach den Seiten
und nach abwéarts verschiebbare Geschwulst von der Form des um



das Doppelte vergrofierten Uterus. An ihrer linken Seite und in
gleicher Hohe mit ihrem oberen Ende hemerkte man eine zweite,
ganseeigrofie unebene harte Geschwulst, die fiir sich beweglich war.
Die Geschwulstteile waren &aulerlich normal entwickelt, 2—3°
hinter dem Carunc. myrtif. aber war die Vagina durch eine fibrise
Masse verschlossen, die dem Fingerdrucke nicht nachgab. Vom
Mastdarm aus fihlte man eine birnformige, die vordere Wand des-
selben nach hinten dringende elastische fluktuierende Geschwulst,
deren unteres Ende bis zum SchlieBmuskel herabreichte. Die unter
dem Nabel gefihlte Geschwulst wurde als Haematometra diagnostiziert,
die Diagnose der kleineren seitlichen Geschwulst blieb ungewiy, die
grofiere fluktuierende Partie im kleinen Becken muflite der obere
Teil der wmit Blut gefiullten Scheide sein.

Mit einem Troikartstachel durchstief S. die 1° starke Ver-
wachsung der Scheide, erweiterte die Stichwunde nach zwei Richt-
ungen, und fihrte, nachdem eine dickfiiissige braune Masse sich
entleert hatte, leicht den Finger ein. In der Tiefe von 2° fand
er die Hohle von einer glatten nachgiebigen Wand verschlossen,
hinter welcher eine deutliche Fluktuation wahrnehmbar war. Die
zuerst erotfnete Hohle besal keine glatten Rander und hatte kleine
Ausbuchtungen, die durch den Finger leicht vergrofert wurden.
An der dinnsten Stelle der erwahnten Wand ward nun ebenfalls
mit Troikart und Bistouri eine Offnung gemacht, aus der sich eine
grofle Menge derselben Flissigkeit ergof. Nach volleudeter Operation
fand sich bei der Untersuchung des Leibes die zuerst erwihnte
griBere Geschwulst, der uterus nemlich, nicht mehr, wohl aber die
seitliche kleinere, und zwar unverandert, nur tiefer stehend. An
den ersten zwei Tagen befand sich Patientin ganz wohl, in der
folgenden Nacht aber trat heftiger Schmerz im Unterleib mit Fieber
ein, die Gesichtsziige entstellten sich schnell und noch an demselben
Tage erfolgte der Tod.

Bei der Sektion fand man, dal die seitliche Geschwulst durch
die linke, von zuriickgehaltenem Menstrualblute ausgedehnte Tuba
bedingt wurde, welche ibren Inhalt nicht in den Uterus ergossen
hatte, sondern nach der Operation geborsten war. Auflerdem lag
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eine fast die ganze Liinge der Scheide betreffende Verwachsung
vor, welche nach oben hin nur lockerzellig war und durch das mit
Gewalt vordringende Blut nach unten bis zu jener Partie zerrissen
wurde, wo die Verwachsung fester war. In Folge der Zerreibung
der Tube war der Tod erfolgt.

Krankengeschichte Nro. 27.
Centralblatt fiir Gynikologie von Fritsch 1883, Nro. 25 S. 406.

L. Dejace Kaiserschnitt nach Porro.

Die 25jahrige Zweitgeschwangerte hatte bei der ersten Ent-
bindung eine fast vollstandige Atresie der Vagina und
eine Rektovaginalfistel acquiriert. Alle Versuche die erstere mit
Quellmittel oder auf blutigem Wege zu beseitigen blieben erfolglos.
Nach einer letzten sehr genauen Untersuchung im siebten Monat
der Graviditit gab D. den Plan, nach Beginn der Geburt durch
Spaltung der hinteren Blasen oder der vorderen Rektalwand dem
Foetus das Passieren der Scheide zu ermiglichen, auf und beschloB
am Ende der Graviditit dic Sectio Caesarea nach der Porroschen
Methode zu machen.

Zur Umschniirung des Zervix wurde eine Metallschlinge beniitzt.
Der Blutverlust der Patientin war ein sehr geringer. Der Stumpf
wurde durch kreuzweis eingestochene Nadeln und einige ihn mit
den Bauchdecken verbindende Seidennshte im wunteren Wundwinkel
befestigt. Der Verlauf war ein sehr giinstiger. Hochste Temperatur
iam 6. Tage nach der Operation) 38,5. Drei Wochen nach der
Operation verliefs Pat. zum ersten Mal das Bett. Das anfangs leicht
asphyktische, aber hald wieder belebte Kind starb spater in Folge
schlechter Ernahrung.

Krankengeschichte Nro. 28,

Centralblatt fiir Gynikologie von Fritsch 1879. Nro. 1.
Beitrag zur Statistik der Kaiserschnitte nach Porro
von Th. Litzmann in Kiel.

Frau W., 29 Jahre alt. Zweitgebarend. Allgemein verengtes

plattes asvmetrisches Becken mit einer Conj. vera von 7,0—7,3 cm.
5
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Erste rechtzeitige Geburt vor zwei Jahren, nach mehrfachen ver-
geblichen Versuchen mit der Zange, durch die Perforation beendigt.
Letzte Menstruation zu Anfang Oktober 1877. Am 12. Juni 1878
Morgents 3 Uhr Abflul des Fruchtwassers ohne vorher empfundene
Wehen. Frucht klein, in erster Diagonale mit der Rickenflache
nach links, Kopf beweglich auf dem Beckeneingang. Die enge normal
lange Scheide endet nach oben mit stumpfkegelformigem Gewdlbe
blind. Thre Wand ist ringsum, vorzugsweise rechts von zablreichen
Narbenstrangen durchsetzt, welche meridional verlaufend, in einer
kleinen etwas nach rechts vom Scheitel des Blindsackes gelegenen
Offnung zusammentrefien. Es gelingt nicht, eine Sonde durch diese
Offnung vorzuschieben, wohl aber sieht man im Spekulum, wie leicht
getriibtes Fruchtwasser in einem kontinuierlichen schwachen Strome
aus ihr hervorrieselt. Vom rectum her fihlt man als Fortsetzung
des den Kopf umschlieBenden unteren Uterinsegmentes einen etwa
zwei Cent. langen derben Zapfen, dessen unteres Ende gegen die
Stelle der Offnung im Scheidengewdlbe gerichtet ist.

Erst am Morgen des 14. Juni setzten sie starker ein mit
reichlicherem Wasserabflub und allmahliger geringer Auflockerung
der Narbenstriinge in der Scheidenwand, ohme dafl der Kopf in's
Becken eintrat. Gegen Mittag wurden die Wehen immer schmerz-
hafter, die Temperatur war um 1!/2 Uhr Nachmittags bis auf 38,1
im rectum gestiegen, der Herzschlag in normaler Frequenz laut
vernehmbar. So entschlof er sich den Kaiserschnitt zu machen,
und bei der Unmoglichkeit den Lochien einen freien Abflul durch
die Scheide zu sichern, die Exstirpation des Uterus folgen zu lassen.
Die Operation wurde unter den Listerschen Cautelen ausgefithrt und
ein lebendes Kind von 2590 gr. Gewicht und 34,5 cm. Léange
entwickelt.

Leider unterlag die Wochnerin am 6. Tage nach der Operation
einer septischen Peritonitis.

Sektionsbefund:

In dem oberen und rechtsseitigen gegen den erdffneten Jauche-
herd abgeschlossenen Teil der Bauchhohle, zwischen den aufge-




blahten Darmschlingen verteilt, befand sich reichlich schmutzige,
jauchige Flussigkeit. Das Schniirstiick des Uterusstumpfes erschien
gleichmiiBig stark hamorrhagisch infiltriert, ein Teil der Gefasse mit
Thromben erfillt. Es hatte auf dem Durchschnitt eine gleichmiifig
hellrote Farbe und die Konsistenz von weichem Kautschuk. Die
einzelnen l.gaturen umschlossen mit festgeschiirzten Knoten die ge-
faliten Gewebspartieen, doch so, daf bei den meisten zwischen den
Faden und der matschen Uterussubstanz eine dinne Sonde sich ein-
schieben lieB, wahrend bei einem Teile dies nicht gelang., Ein
senkrechter Durchschnitt des Uterusrestes zeigte das lumen desselben
noch erhalten; die Wande konvergierten nach unten gegen die
Offnung im Scheidengewtlbe, an welcher die reichlich ein Cent.
dicke Zervikalwand in die sehr viel diinnerc Vaginalwand tbergieng.
Auch das paracervicale Bindegewebe war eine Strecke aufwirts
von jener Offnung von narbigen Schwielen durchzogen.

Es war nicht zweifelhaft, dal in diesem Falle das zersetzte
Sekret, welches im Zervikalkanal nach 60stundiger Geburtsdauer
stagnierte und spater durch die Scheide abflol, die Infektion bewirkte.

Krankengeschichte Nro. 29,

Breisky S. 42. Gazette méd. 12, Dezember 1835, Amussat
eroffnete eine totale Occlusion der Scheide bei einem 15jahrigen
Midchen durch blofen Fingerdruck und fortgesetzten Gebrauch von
Prefschwammen so ausgiebig, dal er das Collum einschneiden und
das zuriickgehaltene Menstrualblut entleeren konnte. Der Erfolg war

so ginstig, da® nach zwei Jahren das Wohlsein der Patientin kon-
statiert werden konnte.

Krankengeschichte Nro. 30.

Auch Bidder (Berl. klin. Wochenschrift 1874 Nro. 46) brachte
durch blofes Eindrangen mit dem Finger die anscheinend total fehlende
Vagina eines 17jahrigen Madchens mit Haematometra soweit zur Er-
offnoung, dal nach Punktion des Collum Heilung der Beschwerden

bei Fortbestand einer Stenose des oberen Scheidenabschnittes erfolgte,
H*



obgleich in diesem Falle zur Erhaltung des gewonunenen Lumens nicht
von Dilatationsmitteln (ebrauch gemacht wurde.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dall es sich in dicsen Fiillen
nicht um einen wirklichen Defekt oder um eine narbige Verddung,
sondern viclmehr um eine feste Verklebung des Scheidenlumens ge-
handelt hat, wie dies bereits Veit in Bezug auf Amussat’s Fall aus-
sprach, nicht so sehr weil die Resistenz der die Atresie deckenden
Membran dem unblutigen Vordringen zu grollen Widerstand geleistet
haben wirde, sondern weil in diesen I"allen der richtige Weg zum
Vaginalteil jedesmal sicher gefunden und mit Leichtigkeit offen er-
halten worden ist. Bei der Unmoglichkeit, derartige genaue Ver-
klebnugen vor den Dilatationsversuchen von festen Obliterationen zu
unterscheiden, wird es sich ofters empfehlen; der Operation der aus-
gedehnten breiten Atresien unblutige Erweiterungsversuche voraus-
gehen zu lassen.

Veit S. 539 : [ Mitunter ist ¢s gelungen, den Weg von dem
Scheideneingange bis zum Muttermunde ohne Anwendunyg stechender
und schneidender Werkzeuge zu bahnen, da nimlich, wo die Vagina
nur zu fehlen schien, in Wirklichkeit aber vollig formiert und darch
nachtragliche Verklebung und Verwachsung itirer Wande in derselben
Weise, wic wman dies ungleich hiwatiger an der Vulva beobachtet, ver-
tegt war. Bei dieser I'orm der Atresie weichen die Winde der Scheide,
wie zuerst Amussat erkannte, unter fortgesetztem Drangen mit dem

Finger oder mit bLeinerncn Messern oder Zapten auseinander.*:










