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In der Jenaischen gynikologischen Klinik ist im Win-
tersemester 1880/81 und im Wintersemester 1881/82 ein Fall
von erworbener totaler Obliteration der Vagina mit consecu-
tiver Haematometra zur Behandlung gekommen, der mir so-
wohl wegen der Seltenheit dieses Krankheitsbildes {iberliaupt,
als auch wegen seiner speciellen Eigenthiimlichkeiten der
Versffentlichung werth erscheint.

Es sei mir gestattet, ehc ich zur Beschreibung und Be-
sprechung des Falles iibergehe, ganz kurz einige allgemeine
Sitze iiber diesen Zustand vorauszuschicken.

Die Retention von Menstrualblut in der Vagina und im
Uterus macht fast stets einen operativen Eingriff nsthig, denn
die Patientin wird in Folge derselben grossen Gefahren aus-
gesetzt: Ruptur des Uterus ist mehrfach beobachtet worden,
denn nicht in allen Fillen tritt eine compensatorische Hyper-
trophie der Uteruswiinde, ihnlich der wihrend der Schwanger-
schaft sich ausbildenden ein, da die Ausdchnung des Uterus
gewshnlich vicl schneller sich entwickelt als bei Schwanger-
schaft. Xerner kann das Blut in die Fallopischen Tuben
dringen und von da sich entweder direct in die Bauchhohle
ergiessen oder es entstcht bei Verschluss des Franzenendes
einc bedeutende Dilatation der Tube, die dann schliesslich
zur Ruptur derselben fiithren kann. Dr. Farre hat sogar
Fille beobachtet, in denen bel an beiden Enden verschlossc-




N
nen Trben Blutansammlung in densclben withrend der Men-
struation stattfand, die nach der Ruptur zum Tode fihrten 1.

Auch Blutvergiftung ohne Ruptur ist vorgekommen. Auf
Grund von Experimenten nimmt Barnes niimlich an, dass
die Kraft des Uterus im Stande ist, Fliissigkeiten durch seine
Winde zu treiben, die dann Septicacmie und Parametritis
anregen; solehe Fiille ohme Ruptur und ohne Entweichen der
Fliissigkeit durch die Tuben, schr ihalich dem Puerperal-
ficber, hat er nach Retention des Menstrualblutes mehrfach
beobachtet 2).

Die Ursachen der Retention sind entweder angeborene:
Mangel der Vagina, imperforirter Hymen, oder erworbene:
Verschluss der Vagina, Versehluss des Muttermundes. Tu-
moren im cervix, chronische Flexionen, Drucknekrosen und
VUleerationen verschiedener Art, besonders nach schwierigen
Zangengeburten und Cephaloiripsicn, Verletzungen, Operatio-
nen, besonders dic Amputation der portio vaginalis uteri mit
der galvanokaustischen Schneideschlinge, diphtherische Zerstd-
rungen im Verlauf von Infeetiomskrankheiten (Cholera, Ty-
phus, Erysipel) und endlich asute Exantheme, besonders
Variola, konnen die erworbenen Atresien des Muttormundes
und der Vagina und, falls nicht, wie bisweilen beobaclhiet,
auch der Uterus atrophirt, Haematometra, Haematosalpinx
oder Haematokolpos zur Folge haben.

Die Beschworden bestehen awsser der Stérung des Allge-
meinbefindens hauptsichlich in heftigen, wehenartigen Schmer-
zen im ganzen Unterleib mit guiilendem Druckgefithl und

nervisen Storungen.

1) Graily Hewitts Franenkrankheiten.  Doeutseh von Dr. 1. Beigel,
Cap. XNVL

2) Klinische Gesehichte der medicinischen unid chirvurgischen Frauen-

krankheiten,
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Dic Therapic besteht in der Entleerung der Fliissigkeit
durch die Vagina und, falls dicse atreplirt ist, in vorsich-
tiger Trennung des Narbengewebes mit scharfen oder stumpfen
Instrumenten unter stetiger Controle von Blase und Rectum
aus. Die Verheilung einer neuen Vagina wird verhindert
durch Kaniilen, so lange noch der Abtluss wihrt und spiiter
durch Metall- oder Glasstibe. Die Punction vom Rectum
aus ist nur im iussersten Nothfall zu machen, da sowohl
das Yehlen des Blutsackes die Orientirung bei spiiterer Schei-
denbildung bedeutend erschwert, als auch desshalb, weil
eine Uterorectalfistel leicht zu Kotheintritt in den Blutsack
Veranlassung geben kann. Ueber die von Simon und Krause
vorgeschlagene Entleerung nach der Blase mit Bestehenlassen
der Uterus-Blasentfistel liczen noch keine Beobachtungen vor.

Ich gehe nun iiber zur Schilderung des beobachteten
Falles.

Frau H. G. aus A. wurde am 28. Februar 1881 in die
Klinik aufgenommen. Sie will als Kind stets gesund gewesen
sein. Menstruirt wurde sie seit dem 16, Jahr und zwar re-
gelmiissig alle 3 bis 4 Wochen 4 bis 5 Tage lang ziemlich
startk. Sic ist verheirathet und hat finf Kinder geboren,
das erste etwa e¢in Juhr nach der Verheirathung. Die Ge-
burten verliefen alle ohne irztliche Hiilfe, angeblich jedes-
mal in Koptlage, dic Kinder lebten und sind alle ungefihr
ein Jahr lang von der Mutler gestillt worden. Alle Wochen-
betten verliefen normal, das Bett wurde mindestens 4 Tage
lang gehiitet. Dic letzte Geburt war vor 12 Jahreu, nach
ihr trat die Periode bald wieder e¢in und verlief dann stets
regelmiissig bis zum Herbst des Jahres 1879, Damals nun
bekam die Patientin nach ihrer Aussage und bestiitigt durch
die giitige Mittheilung des sie behandelnden Arztes Lungen-

entziindung mit Gelbsucht und withrend derselben trat ein
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mehrere Tage dauernder mit Schmerzen verbundener ziemlich
starker Blutverlust aus den Genitalien ein, der von der Pa-
tientin fur ihre Regel gehalten wurde. Gleichzeitig bestan-
den heftige wchenartige Schmerzen im Kreuze und spiiter
kolikartige Schmerzen im ganzen Unterleib nach unten und
nach dem Mastdarm zu ausstrahlend, die hiufig wiederkehrten
withrend der 17 Wochen, die sie damals zu Bett liegen
musste.  Genaueres iiber die Genitalaffection liess =ich leider
nicht mehr eruiren. Eine Digitaluntersuchung =eitens des
Arztes withrend der profusen Blutung ergab ecine Vergrosse-
rung des ziemlich tief stehenden TUterus. Nach Application
von Kilte, Liquor ferri und Darrcichung von Oplaten ver-
schwanden Schmerzen und Blutung.

Sechs Wochen nach Verlassen des Bettes will die Pa-
tientin eine Blutung aus dem Mastdarm ohne Schmerzen ge-
habt haben, die 3 Tage lang wiihrte und so stark gewesen
sein soll wie die einer gewdhnlichen Regel. Aus den Ge-
nitalien ist nach dieser Zeit nie wieder cine Blutung crfolgt,
aber sechs Wochen vor der Aufnahme in die Khnik soll
noch cinmal 3 Tage lang eine Blutung aus dem Mastdarm
aufgotreten sein.

Seit jener Lungenentziindung hat die Patientin fortwith-
rend iiber Schmerzen im Leibe zu klagen gehabt und zeit-
welse sollen dieselben bhedeutend exacerbirt sein. Seit cinem
Jahre will sie sehr elend geworden sein. Der Stubhl war
stets retardirt, der Urin normual, der Schlaf beim Nachlassen
der Schmerzen leidlich, der Apetit schlecht.

Die klinische Untersuchung ergab folgendes Resultat:
Am Abdomen zeigt sich ein vom Becken ausgehender, etwas
nach rechts gelagerter, sehr beweglicher, etwa bis zur Na-
belhiihe reichender Tumor, der ungefiihr die Gestalt eines

vergrosserten Uterus hat.  Sein querer Durchmesser ist im
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oberen und unteren Drittel etwas grozser als in der Mitte, wo-
durch der Tumor eine Sanduhr-Form erhiilt, seine Obertliiche
ist glatt, Die Vulva ist verschlossen bis auf eine kleine
Oeffnung. die noch vor der Urcthralmiindung liegt, so dass
letztere nicht unmittelbar sichtbar ist. Der Verschluss er-
streckt sich von der Stelle des Frenulum aus als ungefilbr
2 bis 3 mm. dicke, breite Membran. Is i1st aber weder cine
Narbe noch sonst etwas Auffilliges zu entdecken. In der
Narkose wird eine genaue Untersuchung von Reetum und
Blase aus vorgenommen, die mit Bestimmtheit auf Grund der
dentlich zu tastenden Peritoncalverbindungen ergiebt, dass
der Tumor der vergrosserte Uterus 1st. Die Diagnose wird
daher auf Hacmatometra in Tolge totaler Obliteration der
Vagina und Vulva gestellt. s wird beschlossen, vorliufig
die Tatientin in der Klinik zu beobachten und etwaige Sym-
ptome abzuwarten, da augenblicklich gar keine Beschwerden
bestchen.

Am 6. Mirz treten heftige wehenartige Schmerzen in
der Mitte des Unterleibes und in der Kreuzgegend auf, dic
aber nach 15 Tropfen Tinct. opii nachlassen.

Am 8. Mirz wird ecin operativer Kingriff beschlossen.
In der Chloroformmarkese wird der hilutige Verschluss bis an
die Stelle der kleinen Oeffnung und mnoch ein Stiickehen
dariiber hinans gespalten. Die Sondirung von der Blase, com-
binirt mit der Digitaluntersuchung vom Rectum aus, ergicbt,
dass zwischen Bluse und Mastdarm in der Medianlinie nur
eine einige Millimeter dicke Schicht Gewebe liegt, rechts
von der Medianlinie aber verliuft von der obliterivten Yulva
aus nach rechts und hinten zwischen Rectum und Blase stratf
gespannt cin ctwa federkieldicker Strang, dessen hinteres

Ende sich an cinc gegen das Rectum hin stivker promini-

rende. resistenter sich anfithlende Partie des Tumor inserirt,
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die muthmaasslich der Vaginalportion entspricht.  Dieser in
seiner ganzen Linge deutiich palpirbure Strang macht alle
Bewegungen mit, die man won den Bauchdecken aus dem
Tumor ertheilt: er ist vom Vestibulum aus fiir eine feinste
Haarsonde auf 2 em. durchgiingig.  Aus diesem Befund ist
wohl mit Sicherheit zu sehliessen, dass der beschriebene
Strang den Rest der fritheren Vagina darstellt,  Das Vesti-
bulum izt kurz hintev der Harnrslhirenmiindung verschlossen,
die Marnréhrenmiindung izt weit und nach aussen umge-
wulstet.

Anbel gebe 1ch dreil schematische Darstellungen des Be-
fundes, eingezeichnet in mdglichst correcte Normal-Becken-
schemata, wie solche in der hiesigen Klinik zur sofortigen
Einzeichnung jedes vorkommenden pathologischen Falles die-
nen. Die erste Zeichnung i:t im sagittalen Median - Durch-
schnitt gedacht, die zweite +von vorne oben senkrecht auf
die Ebene des Beekenecinganges, dic dritte von vorne unten
parallel der Ebene des Beckeneinganges; alle betragen genau
cin Drittel der natiirlichen Grosse und sind angefertigt nach
den sciner Zeit ins Protokoll eingetragenen. Die Ansicht von
vorne unten zeigt die vom Rectum aus deutlich getasteten
Ligamenta Douglasii und die von den Bauchdecken aus ge-
tasteten Tigamenta rotunda. Die mediane Stellung ist kiinst-
lich hergestellt, urspriinglichh steht der Tumor mehr nach
rechits. Die Dicke der Uteruswandung ist angegeben nach
der {iiber sie bei der Punction gewonnenen Ueberzeugung.
Der getastete Narbenstrang, der beschriebenc cinzige Rest
der Vagina, ist der Deutlichkeit wegen durch eine gezackte
Linie dargestellt; sein Ansatzpunkt am Uterus ist durch ein
Kreuzchen hervorgehoben.

Auf Grund der nunmehr unzweifelhaften Diagnose der

erworbenen, fast totalen Obliteration der Vulva und Vagina
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bis an den Uterus heran verbunden mit Haematometra wird
die Indication gestellt auf stumpfe Dilatation des auf 2 em.
durchgiingigen Stranges bis an den Uterus heran und darauf
folgende Punction des Uterus,







Im derselben Sitzung und Narkose wird desshalb zu-
niichst mit einer feluen Sonde der minutiise Kanal, der in
den Strang fihrt, erweitert, dann eine etwas dickere Sonde
eingefiihrt und schliesslich durch Bohren und iihaliche stumpfe
Bewegungen der ganze Kanal bis fast an den Uterus heran,
wie man sich von Blasc und Mastdarm aus itherzeugen kann,
biz auf etwa 6 mm. eridtfnet. Da sich nun aber ergab, dass
fir die nunmehr festgestellte Linge desz Kanuls keine der
vorhandenen Troicartkaniilen ganz geeignet war zum Liegen-
bleiben, =0 wird die Eroffnung des Uterus bis nach Anfer-
tigung cines passenden Instrumentes aufweschoben und so
lange ein Elfenbeinstift in den neugebildeten Kanal, um ihn
offen zu halten, eingelegt.

To den niichsten Tagen treten keine Erscheinungen auf
bis zum 11. Mirz, an welchem sich wieder wehcenartige
Schmerzen einstellen, jedoch ohne Temperaturerhohung; 0,06
Opium bringen sie zum Verschwinden,

Am 19. Miirz endlich wird nach Wicderholung der schon
in der Zwischenzeit ofters getibten Desinfection zur defini-
tiven Operation geschritten. In der Chleroformnarkose wird
nochmals der altc Weg mit Nonde, Sperreisen und Finger
dilatirt. Nach rechts, wo das Gewebe des Stranges dic
grosste Dicke hat, wird die Troicarthiilse auf 6 cm. ecinge-
fiihrt, der Troieart eingesteckt und vorgestossen stets unter
Controle zweicr Finger vom Rectum aus., Nach dem Heraus-
ziehen des Troicart entleert sich dickfliissiges, chokoladefar-
benes Blut in einer Menge von 520 Gramm. Die Kaniile
bleibt licgen, mehrere Ausspiilungen des Uterus mit sehwacher

Carbolsidurelosung werden gemacht, alle Stunden wird kathe-

trisirt, der Urin ist blutig, das iibrige Befinden tadellos.
Am 20. Mirz ist der Urin immer noch blutig, aus der
Kaniile fliesst nichts mehr.
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Am 21. Mirz ist der Urin villig klar, zieht man aber
dic Kaniile 2 em. zuriick, so ¢ntleert sich aus derselben kla-
rer Urin. Der Uterus hat sich, soweit man von den Bauch-
decken aus fililen kann. aut fast normale Grosse verkleinert.
Empfindlichkeit besteht nirgends, <o ist iiberhaupt nie da-
gewesen.

Am 23. Mirz ist der Urin ganz hell, beim Zuriickziehen
Liuft immer noch Urin aus der Kaniile.

Am 24, Miirz ergiebt eine Untersuchung, dass die Durch-
schuittsmenge des auf cinmal gelassenen Urins 60 Gramm be-
{rigt. Mit der Sonde V in der Blase ist ziemlich breiter
Metallkontakt zu fithlen. Das subjective Befinden ist vollig
normal.

Am 25. Miirz fliesst beim Zuriiekziehen der Kaniile kein
Urin mehr aus derselben, sic wird entfernt. Alle Stunden
wird kathotrisirt, sonst fliesst kein Urin ab.

Bei volligem Wohlbefinden, mit freler Communication
vom Uterus bis zur Vulva und mit volliger Continenz der
Blase wird am 4. April dic Patientin auf iliren Wunsch in
die Heimat entlassen, jedoch mit der Weisung, bel eintre-
tenden Beschwerden sofort wieder in die Anstalt zurickzu-
kehren. Die neuc Vagina ist ungefiihr 8 em. lang und 2 cm.
weit, verliuft ziemlich gerade, etwas von der Medianlinie
nach rechbs abweichiend, bis in den Uterus, dessen Vaginal-
portion fehlt; die ncue Oberfliche dor Scheide besteht aus
miissig festem Narbengewebe.

Am 21. Februar 82 kam die Frau abermals in die Kli-
nik. s wird Folgendes constatirt: Nach dem 4. April 81
ist dreimal die Menstruation durch die neue Vagina erfolgt,
sie war jedesmal reichlich und damerte 3 bis 6 Tage, war
aber jedesmal mit Schmerzen verbunden, in Folge deren sie

wicederum den Arzt des Ortes cemsultirte, der mit gutem




15

Erfolg dieselbe Therapic einleitete wie frither. Seit Weih-
nachten bemerkte die Patientin jedoch eine Zunahme des
Leibesumfanges und bald darauf stellten =ich Leibschmerzen
cin, die tiiglich von etwa 8 Uhr Morgens bis 3 Uhr Nach-
mittags withrten und seitdem fast nie wieder ganz verschwun-
den sind. Sonstige Klagen sind nicht vorhanden, nur der
Apetit soll stets gering gewesen sein, der Stublgang ist re-
zelmiissig, die Urinentleerung schmerzlos,

Die Untersuchung crgicbt cinen Befund, der dem vom
8. Miirz 81 in allen Einzelheiten vollkommen gleicht, nur
ist der Tumor kleiner als damals. Von Rectum und Blase
lisst sich in Chloroformnarkose auch jetzt wieder ein Strang
tasten, der rechts von der Mediaulinie verlaufend das Vesti-
bulum mit einem tieferen Tumorscgmente verbindet, auch
kann an der Stelle, wo dieser Strang an den Tumor sich
ansetzt, wiceder die buckelige Hervorragung des Tumor con-
statirt werden, die als Rest einer {ritheren Vaginalportion
angesprochien werden muss.  Die Urethra ist noch elwas
weiter wie frither, fiir einen Finger bequem durchgingig.

Da die Klagen der Patientin nur gering sind, wird be-
schlossen, vorliufiz von einer abermaligen Uperation abzu-
sehen, biz etwa neue Menstruationsbeschwerden oder sonstige
Erscheinungen auftreten sollten. Es wird rubige Bettlage in
der Anstalt verordnet.

Am 2. Mirz giebt dic Patientin an, dass scit einigen
Tagen Blut per rectum abgeht, was denn auch noch consta-
tirt wird. Ls ist frisch aussehendes rothes Blut uund hat
keine Aehnlichkeit mit der aus dem Tumor frither entleerten
Tliissigkeit. Die Digitaluntersuchung ergiebt keine fithlbare
Oeffuung des Tumor nach dem Rectum hin, es wird daher

angenommen, dass die Blutung aus den Mastdarmvenen er-

folgt ist. Der Uterus macht iibrigens den Eindruck, als habe




crsich zeit dem 27, Februar etwas verkleinert, <ein grisster

Breitendurchmeszer, durch die Bauchdecken gentessen,  1st
6 cm., der Fundus steht 5 em. iiber der Sviphyse,

In den nichsten Tagen erfolgt keine Blutung mehr.

Am 9. Miirz verliess die Patientin die Anstalt wieder,
da sie durchuus zur Pllege ihves krank gewordenen Maunes
nach Hause wollte,  Es bestanden augenblicklich gar keiune
Beschwerden.  dennoch wurde ihr aufgetragen. sobald als
miglich in die Anstalt zuriickzukehren, da cine abermalige
Punction und Scheidenbildung in Aussicht genommen ist fiir
den Fall ewnstlicher Beschwerden, Da die Frau aber berveits
beinahe 50 Julre alt ist, neue Menstruationen moglicherweise
ulso ausbleiben, st wohl ziemlich gleichberechtigt die Aus-
sicht, dass dic Indication zu newer Eriffnung des Uterus

nicht wieder cintritt.

Ueberblicken wir diesen Iall, =0 bictet er intercssante
Eigenthiimlichkeiten, die ihrer Scltenheit wegen besonderer
Besprechung werth erscheinen.

Gehen wir den Fall noch einmal durch.

Wir haben eine ¥rau vor uns von 48 Jahren, die frither
nie krank gewesen ist, sie soll ullerdings nach Aussage des
Arztes stels I sehir iirmlichen Verhiiltnissen gelebt haben,
wodureh auch erklirt wird, dass leider die Krankengeschichte
des Herbstes 1879 so liickenhaft und spirlich vorhanden ist,
sie hat eben crst schr spit und nur einige wenige Male con-
sultirt.

Fiinf Geburten sind véllig normal verlaufen, Tterus und
Vagina scheinen durchaus keinen Schaden davon getragen zu
haben, denn die Menstruation ist nach der letzten Geburt
noch zehn Jahre lang ohne Beschwerden erfolgt.

Die Lungenentziindung, die die Patientin im Herbst 79



durchgemacht hat. hat unzweitelhaft die Atresie nach sich
gezogen. Dieselbe ist eine schwere, bilivse, asthenische
Pneumonie mit typhoiden Erscheinungen gewesen, die jeden-
fulls eine secundiire Entziindung des perivaginalen Bindege-
webes und vielleicht auch des Uterus angeregt hat, wic ja
solche secundiiren Entziindungen anderer Organe, wie Paro-
titis, Thyreoideitis, Zellgewebsphlegmone, besonders am Halse
bei den epidemisch asthenischen Formen vorkommen,

Es unterliegt aber auch keinem Zweitel, dass bedeutende
Substanzverluste stattgefunden haben miissen, denn die Diinne
des Gewebes zwischen Blase und Mastdavm, die mit Aus-
nuhme des einen auch nur federkieldicken Stranges nur einige
Millimeter betriigt, ist sehr auffillliy. Da zweifellos zu dieser
Zeit das Lumen der Vagina verloren gegaugen ist, so hat
man die Wah! anzunehmen, ob nach ausgebreiteten, vielleicht
diphterischen Uleerationen die Wiinde der Vagina mit einan-
der verwachsen sind, oder ob etwa durch einen Process,
ihnlich der von Marconnet uud Minkiewitsch in Virchow’s
Archiv Band XXXIV und Band XTI beschriebenen Periva-
ginitis phlegmonosa dissecens, dic ebenfalls mit thyphoiden
Erscheinungen und andern Entziindungen verliuft und schliess-
lich zur Ausstossung der ganzen gangriinisen Scheide nehst
Vaginalportion und zu spiiterer Atresie oder Stenose fiihrt,
das ganze Vaginalrolr brandig abgestossen und dann erst die
Verwachsung erfolgt ist. Die Kranke weiss nichts zu be-
richten iiber ausgestossene Gewebspartien, doch sind ihre An-
gaben in Betreff jener Krankheit liberhaupt hochst mangelhaft.

Die Thatsache, dass von der Vagina der Frau, die 5
Kinder geboren hat, nur ein federkicldicker Strang uibrig ge-
blieben ist, macht es meines Erachtens wahrscheinlicher, dass

das ganze Vaginalrohr brandig abgestossen ist. Doch mag dem

sein, wie ihm wolle, soviel steht fest, dass die Patientin
2
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cine Pneumounie zehabt bat, und im Anschluss an dieselbe
nach einem rteichlichien und langdauernden Blutverlust aus
den Genitalien ihre Vaging zu einem diinnen Strang gewor-
den ist: ein Krankheitsbild. das meines Wissens in dev Li-
toratur noch nicht verzeichnet ist.

Die Symptome der Hucmatometra bieten nichts von an-
deren beschricbenen Villlen Abweichendes.

Die cigenthiimliche  Gestalt  des blutzefillten  Tumor
kounte von vorneherein die Vermuthung nahe legen, dass
nur der obere Abschnitt desselben der Uterus, der untere
Abschnitt dagegen ein Theil der Vagina sei, dass somit also
nur der untere Abschnitt der Vagina obliterirt sel. Diese
Vermuthung muss aber aut Grund des Betundes von der Hund
cewiesen werden.  Denn erstens hatte der obliterirte Strang
und die spiiter aus demselben kiinstlich hergestellte Vagina
die Linge von acht Centimeter, zweliens zeigte dle Stelle,
an welcher der Strang sich dem Bluttumor inserirte, cine
vom Rectum deutlich filhlbare Verdickung des Gewebes, die
nach Sitz und Beschaffenheit als Vaginalportion am niichst-
liegenden zu deuten ist, und drittens, das ist der am meisten
zwingende Grund, gingen von dem Tumor c. 3 em. oberhalb
dieser Stelle die Douglas’schen Fualten zur Hinterwand des
Beckens ab. Die Einschniirung, die der Tumor ctwas unter
seiner Mitte zeigt, entspricht mithin ungefilr der Gegend
des inneren Muttermundes und die beiden iibereinander ge-
legenen Abschnitte des Tumor entsprechen dem cavum ¢or-
poris und dem cavum cervicis uteri.

Ueber die Natur dex sechs Wochen nach dem Verlassen
des Bettes und sechs Wochen vor der Aufnahme in die Kli-
nik aus dem Mastdarm erfolgten Blutungen lassen sich ver-
schiedene Hypothesen aufstellen; entweder 1st eine Ruptur

des Uterus direct in den mit ihm verwachsenen Mastdarm
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erfolgt, oder vs hat durch Austritt des Blutes wus den Tuben
eine retrouterine IHavmatoccle. dic sich m dem Mastdarm
Luft gemacht hat, bestanden, oder drittens die Blutung ist
eine vikariirende aus den Mastdarmvenen gewesen. Dic erste
Vermuthung wiirde eine vorgiingige Verwachsung des Tterus
mit dem Rectum voraussetzen. Die vollkommen treie Be-
weglichkeit des Uterus, die Abwescnheit peritonealer Schwar-
ten, welche dem vom Rectum aus tastenden Finger nicht
entgangen sein kinnten. sprechen gegen diese Vermuthung.
Die genannten Palpationsbefunde lassen es auch ausschliessen,
dass kurz zuvor eine retrouterine Huematocele bestanden und
per rectum =ich entleert liitte, gunz abgeschen davon, dass
auch die von der IFrau veferirten Symptome einer Haemato-
cele nicht entsprechen.  Ieh neige daher am meisten zur
Annahme von vikariirenden Blutungen aus den gefillten Mast-
darmvenen, die ja auch anderweitly beobaclitet sind; ecine
solehe ist auch die in der klinischen Zeit aus dem Restum
beobachtete Blutung gewesen, denn eine Oeftiung im Mast-
darm ist trotz mebrfacher Untersuchung, wic bereits erwithnt,
nicht aufgetunden worden, auch licferte sie frisches vothes
Blut, Blut von gauz anderer Boschaffenheit als das, welehes
aus dem Tumor entleert wurde, und eben soleh  frisches
rothes Blut soll beide Male zuvor abgetlossen seln,

Betrachten wir nun noch kurz die aus dem Fall abge-
leitote Indication und dic eingeschlugene Therapic.

Der Zustand der Kranken machte cin energisches Vor-
gehen unbedingt nothig und definitive Heilung konnte nur
durch eine kiinstliche Scheidenbildung und Punction des Cte-
rus erzielt werden. Der Narbenstrang mit seinem kaum nach-
weisbaren Lumen bietet den Weg zur Operation.

Auf Grund der von andern Autoren beschriebenen Lr-
folge wird das Hantiren mit stumpfen Instrumenten als das

0%
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einzig rationelle gewiihlt.  Denn crstens kaon man die boh-
renden Bewegungen einer Sonde oder des Fingers weit besser
von Blaze und Rectum aus controliven, als scharfe Schnitte
eines Messers und zweitens haben frithere Erfahrungen ge-
Iehrt, dass die narbige Verwaclhsung der neuen Vagina nach
Sclimitten weit schneller und unvermeidlicher vor sich geht,
als dicselbe nach Trennung mit stumpfen Instrumenten er-
folgt,

Dies zeigt besonders cin von Emmet beschricbener Fall,
den ich kurz mittheilen will, s handelte sich um eine
Frau. bei der nach einer schweren Fntbindung die Vagina
obliterivt war, fiinfmal wurde im Verlauf eines Jahres die
stets wieder verwachsene Vagina mit dem Messer getrennt,
das scchste Mal wurde nur durch Laceration mittelst eines
Fingers nach dem andern die ncue Vagina geschaffen und
bei derselben Nachbehandlung und unter ganz densclben Um-
stiinden blieb die Verwachsung in der Folgezeit aus.

Diese zuerst von Amussat im Jahre 1832 angewandte,
von Emmet bedeutend verbesserte Methode hat stets die
besten Erfolge erzielt.  Einen Hauptwerth legt Emmet darauf,
dass die Scheidenbildung in einer Sitzung vollendet wird, da
sonst leichter Entziindung eintritt. Amussat operirte lang-
sam und in einzelnen Absiitzen ).

Derartige Bildung ciner neuen Vagina gehort zu den
schwierigsten und gefiihrlichsten Operationen der Gynaekolo-
gie, besonders boi so geringem Narbengewebe wic in unserm
Fall, da man vollstindig im Dumkeln arbeiten muss, nur auf
sein Gefithl angewiesen ist, und jedes fehlerhafte Abweichen

nach oben, unten oder seitwiirts Blase, Mastdarm oder Peri-

1) Die austithrliche Beschreibunz  der Fminet’schen Methode nebst

einer Anzahl intevessanter Fiille finde: sieh in Emmet's: ,.Principien und

Praxis der Gynackologie, deutseh vun Dr. Rothe, Cap. XL
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toneum eriffnet und somit sofort cinen Defect schafft, der
das Leben unmittelbar gefihrdet und dessen Heilung fast
stets elne neue schwierige Operation ndthig macht. Zahl-
reiche derartige, mit letalem Ausgang endigende Operationen,
selbst von den tiichtigsten Operateuren ausgefilhrt, sind be-
kannt, und Scanzoni macht desshalb sogar den Vorschlag,
die Punction vom Rectum aus stets vorzuziehen; sie hat je-
doch, wie bercits erwiihnt, auch ihre grossen Gefahren und
Nachtheile.

In unserm Falle gelang es unter Controle von Blase
und Rectum aus ungefiihrdet den Uterus zu erreichen, und
die dann nach einigen Tagen vorgenommene Punction gliickte
ebenfalls, Iangsam, aber vollstindig floss die grosse Menge
eingedickten Blutes ab.

Das Allgemeinbefinden der Patientin war in den folgen-
den Tagen durchaus zufriedenstellend. Der Rest der Reten-
tionsfliissigkeit, die noch einige Tage die Uteruswiinde iiber-
zieht, bis sie sich zersetzt und zu wiissriger Consistenz zer-
filllt, floss langsam aus der liegengebliebenen Kaniile. Kein
Zeichen einer eingotretencn Blutvergiftung erfolgte, obgleich
die Gefahr einer solchen in dieser Zeit ganz besonders gross
ist in Folge der hiiufig eindringenden athmosphiirischen Luft,
deren septische Keime dann putride Zersetzung des Fliissig-
keitsrestes verursachen. Antisepsis 1st desshalb ecine der
Hauptbedingungen, die in dieser Zeit aufs Genaueste in jeder
Beziehung erfiillt werden miissen. Hiufige Ausspiilungen des
Uterus mit antiseptischen Wiissern stehen obenan, sie be-
schleunigen auch den Ausfluss des Fliissigkeitsrestes. Sie
wurden angewandt und hatten den besten Erfolg. Antisep-
tische Watte vor das aus der Vagina herausragendc Ende der

Kaniile gelegt, desinficirt die in den Uterus gelangende ath-

mosphiirische Luft.
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Auch das zweite lebensgefihrliche Ereigniss, dem nach
gliicklich iiberstandener Operation manche Patientin mnoch
zum Opfer gefallen ist, trat nicht ein, nidmlich das Platzen
von Blutsiicken in den Tuben. Leider ist dasselbe gewshn-
lich gar nicht vorauszusehen und zu verhindern, da solche
Blutsiicke unserer Erkenntniss nur sehr sclten zugiinglich
sind. Ganz spontan oder bei etwas heftigen Bewegungen
oder bei Action der Bauchpre

sse¢ kann die Berstung erfolgen,
denn erstens wird durech die Entleerung des Uterus der ab-
dlominclle Druck sehr herabgesetzt, wiihrend der Druck in
den gefiillten Tubarsiicken derselben geblieben ist, mach der
Seite des geringeren Druckes, das heisst nach der Bauch-
héhle, kann also leicht der Durchbruch stattfinden, besonders
da die Tubarsiicke allen iiusseren schiidlichen Einwirkungen
jetzt noch viel mehr ausgesetzt sind als vorher; zweitens
entsteht durch die Entlecrung und Lageveriinderung des sich
verkleinernden Uterus eine Zevrung der hiufie mit ihrer Um-
gebung, besonders dem partietalen Peritoneum, verwachsenen
Tuben, die dann in Folge dessen platzen. Aeusserer Druck
auf den Uterus, um den Ausfluss zu fordern, darf daher niec
angewandt werden, er hat sfters zur Berstung gefiihrt. Con-
tractionen des Uterus sind wahrscheinlich ein sehr neben-
siichliches Moment, withrend aber septische Infection die Ge-
fahr des Berstens vergrissert.

Trotz grisster Sorgfalt bei der Durchstechung des letz-
ten Endes der obliterirten Vagina, trotzdem der Troicart
moglichst nach dem vom Rectum aus controlirenden Finger
gefiihirt wurde, hatte es doch nicht vermieden werden kénnen,
cine Falte der Harnblase, dic dem Rudiment der Vagina und
dem Uterus dicht anlag, zu werletzen, wie sofort aus dem
Blutgehalt des zuniichst entleerten Urins ersichtlich war; um

so nothwendiger war es, die in den Uterus reichende Kaniile
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bis zur vollstindigen Entleerung und Desinfection des Uterus
liegen zu lassen. Die unangenchme und nicht ganz unge-
fithrliche Complication blieb in Folge dessen ohne weiteren
Nachtheil auf den Verlauf; nach fiunf Tagen bereits war die
X Fistel spontan geheilt, obgleich der von der Blase aus ge-
fililte Metallcontact ein ziemlich breiter gewesen war.

Solche Fille von Yerletzung der Blase durch die Punc-
tion mittelst des Troicart sind mehrfach vorgekommen; einen,
der zu septischer PHlegmone des Beckenbindegewebes uud zu
letalem Ausgang fiihrte, beschreibt Breisky, ein Fall, der
unoch besonderes Interesse durch cine kolossal ausgedehnte
aber nicht geborstene Tube bot,

Sechzehn Tage nach der Punction konnte unsere Patien-
tin bereits bei vélligem Wohlbefinden die Klinik verlassen.
Dic Menstruation durch die neue Vagina ist dreimal zu
Hause erfolgt, dann jedoch ist die Obliteration von Neuem

‘'t elngetreten, unzweifelhaft durelr dic allmiihliche Contraction
des Narbengewebes, da neue Schidlichkeiten nicht eingewirkt
zu haben scheinen. Dies Ereigniss war wohl vorauszusehen,
denn prophylaktische Maassregeln, wie etwa das zeitweise Ein-
legen eines Glaspflockes in die Vagina, das Emmet so warm
emptichlt, hatten der Verhiiltnisse halber nicht getroffen
werden konnen. Ganz olhwe solche Maassregeln, eine Zeit
lang nach der Operation und nach jeder spiiteren Menstrua-
tion angewandt, ist nie die neue Vagina in ihver ganzen
Linge und Weite offen geblieben.

Bei ihrem zweiten Eintritt in dic Klinik zeigte daher

h die Patientin abermals einen stark vergrésserten Uterus, wenn
auch nicht so bedeutend wic im Jahre vorher; die Vagina
1st wieder zu einem diinnen Narbenstrang obliterirt, der die-
selben Eigenschaften zeigt wie der vorjihrige.

Ich erwiihnte bereits, dass eine Indication zu einer
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ss vielmehr
sogar auf Grund des Alters der Patientin die Hoffnung be-

steht, das bevorstehende Climacterium werde alle Beschwer-

zweiten Operation noch nicht vorhanden war, da

den beseitigen, selbst wenn der Uterus nie ganz wieder seine
frilhere Grosse erveichen sollte. Auf ihren Wunsch wurde
desshalb die Frau vorkiuflg wieder entlassen, wird aber stets
noch der Beobachtung unterworfen sein, —

Zum Schluss sage ich meinem licben Onkel, dem Herrn
geheimen Hofrath Dr. B. Schultze, der mir die Versffent-
lichung dieses Falles gestattete und bei der Anfertigung dieser
Arbeit in freundlicher Weise behiilflich war, sowie dem Herrn
Professor Dr. Kiistner, der mich ebenfalls durch seinen Rath
unterstiitzt hat, meinen innigsten Dank,




