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In Nachfolgendem beabsichtige ich einige withrend
meiner Amanuensenzeit in'der Konigsberger Universitits-
Trauenklinik beobachtete Fille von Missbildungen weib-
licher Geschlechtsteile mitzuteilen. Zum besseren Verstindnis
derselben wird eine Rekapitulation der normalen Entwicke-
lungsvorginge jener Teile wohl am Platze sein.

Beide Geschlechter erhalten in dem Wolffschen Gange
oder Urnierengange ihre erste. Anlage. Aus diesem ent-
wickeln sich zu beiden Seiten der Wirbelsiule nach Wal-
deyer die Urnieren, wie sie Rathke genannt hat, oder
Wolffschen Korper. ,,Sie sind ein paar drisige, schon in
der frithesten Zeit des Embryolebens gleich nach Bildung
des Darmrohrs zu beiden Seiten der Wirbelsiule auftretende
Organe, welche zwar vorzugsweise der untern Partie des
Hinterleibes und der Bauchhohle angehoren, bei ihrem
ersten Auftreten aber von dem hintersten Ende des Kor-
“pers bis in die Gegend des Herzens hinaufreichen und
sich erst spiter in die Unterbauchgegend zurtickziehen.
Sie haben zwar dann im Allgemeinen die Lage der Nieren
und keimbereitenden Geschlechtsorgane, sind indessen
ziemlich lange vor diesen vorhanden und haben mit der
Entwicklung derselben unmittelbar durchaus keinen Zu-
sammenhang.” (Bischof: Entwicklungsgeschichte der Sauge-
tiere und des Menschen, Seite 341.) In der funften Woche
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gind dieselben beim Menschen zu vollstdndiger Entwick-
lung gelangt. FEtwa eine Woche spiter treten an der
innern Seite derselben zwei weissliche Streifen hervor, die
sog, Geschlechtsdriisen, von Waldeyer als , Keimepithel®
benannt. Diese, aus Cylinderepithelien bestehend, sind fur
die innern weiblichen Geschlechtsorgane von der grossten
Bedeutung. — Aus der dussern Abteilung derselben gehen
nach Waldeyer die Millerschen Ginge (s. unten) hervor.
Um die Zeit nun, in welcher die beiden vielfach verschie-
denen Kanile, der Wolffsche und der Millersche Gang,
gleichzeitig vorhanden sind, verlaufen dieselben auf jeder
Seite ihrer ganzen Lénge nach wie zwei sich durchkreu-
zende ——-——-Zeichen nebeneinander, von denen die Schen-
kel des dem Wolffschen Gange entsprechenden durch eine
bauchige Einziehung die im untern Abschnitt nach innen
gelegenen Miillerschen in ihrem untern Abschnitt zur An-
ndherung und damit zur spiteren Verschmelzung bringen.

Aus der medialen Abteilung des ,Keimepithels* bilden
sich die Kierstocke, die im Anfange hoch oben in der
Bauchhohle sitzen, bis sie 1m Laufe der Entwicklung ein
descensus ovariorum mit gleichzeitiger Schiefstellung an
ihre spiitere Stelle bringt. (Ende der zwolften Woche be-
ginnender descensus; erst gegen Schluss des Fortallebens
beendigter descensus.) Die Mindungen beider Kanile
enden in den sinus urogenitalis aus. der mnach seiner
Trennung vom Darm eine besondere Ausmiindung des Harn-
und Geschlechtsapparates darstellt. — Innerhalb des durch
die Verschmelzung der #dussern Hiillen der untern End-
stiicke dieser vier Giénge gebildeten _Genitalstranges®
(Thiersch) erkennt man die beiden Miillerschen Giange da-
durch von den Wolifschen, ,dass dic letzteren inmen und
zwar unten vorn und innen, oben hinten und innen von
den ersteren liegen® (Dohrn). Ausserdem sind die Miiller-
schen Ginge von geringerem Kaliber als die Wolffschen,




und besitzen einschichtiges Cylinderepithel, letztere dagegen
polygonale Zellen. —

Um nun die fiir den Zweck meiner Arbeit nicht weiter
in Betracht kommenden Wolffschen Gange zu erledigen,
so sei erwiahnt, dass dieselben, abgesehen von der Bestim-
mung ihrer unteren Abschnitte (,Nierenkanal* Kupfier)
fiir Niere und Ureter beider Geschlechter, bei Ausbildung
des weiblichen Geschlechts wahrscheinlich bis in dje achte
Woche des Embryonallebens mit den Miillerschen Gingen
gleiche Rechte ihrer Existenz behaupten. Dann aber, im
dritten Monat, beginnt das Geschlecht sich zu differenzieren
und im vierten Monat hat ‘man sie als die verkimmerten
Gartnerschen Ginge aufgefunden. Als solche persistieren
sie beim menschlichen Weibe mnach den neuesten Unter-
suchungen von Dohrn (Uber die Gartnerschen Kanile beim
Weibe. Leipzig 1883) aus der zwelten Hilfte der Schwan-
gerschaft nur ausnahmsweise. Sie sollen dann im lig.
latum und in der Uterinwand bis zum orif. internum ge-
funden sein, und auch erbsen- bis kirschgrosse Cystenbil-
dungen in der Vagina wurden auf eine pathologische Per-
sistenz derselben zuriickgefiihrt. (G. Veit, Handbuch der
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 2. Aufl.
. S. b44.)

Bis zu einem bestimmten Stadium also besitzt jede
menschliche Frucht die Anlage beider (eschlechter in
gleichem Masse. Denn auch die Gteschlechtsdriise ist im
" Anfange vollstindig indifferent; wie man auch gesagt hat:
"der Embryo ist um diese Zeit ,geschlechtslos®. Ob die
Geschlechtsdriise zum Hoden oder Eierstock werden wird,
kann im Anfang an ihr niemand erkemmen. Welches Mo-
ment fir das Zustandekommen des einen oder andern Ge-
schlechts entscheidend wird, ist uns vollstindig dunkel.
Indess muss eine #ussere Ursache oder eine jedem Keim
von Ursprung an eigene Tendenz nach dem einen oder




andern Geschlecht vorhanden sein, denn sonst miisste die

Existenz von Zwittern bedeutend hiufiger oder gar iiber-
wiegend sein. —

Beim Weibe gelangen die Miillerschen Gange zur
Entwicklung. Erst seit dem Anfang dieses Jahrhunderts
ist in diese Verhiltnisse durch ein ununterbrochen eifriges
Studium Klarheit gekommen. Wolff und die ersten Forscher
nach ihm kannten nur einen an der Urniere verlaufenden Kanal
und zwar wegen seines griseren Kalibers wahrscheinlich den
Wolffschen. Oken injiciert den Kanal und lisst ihn anf
der ganzen Oberfliche des Wolffschen Korpers verlaufen.
(Oken und Kieser, Beitrdge zur vergleich. Zoologie ete.
Bamberg 1806). Joh. Miller hat in sciner Dissertation 1815
zam ersten Mal den embryonalen Gang in Verbindung mit
der Entstehung der spéiteren Geschlechtsginge gebracht und
zwar derjenigen beider Geschlechter. Rathke (1825) sucht
den Kanal in dieser Beziehung. als in seinen verschiedenen
Verlaufsstiicken durch verschiedene Umgestaltungen sich
bei jedem Geschlechte verschieden ausbildend zu deuten.
Auch Karl E. v. Biar (1828} Lisst Ei- und Samenleiter aus
dem Wolffschen Gange entstehen, beschreibt letzteren Jedoch
Iinkerseits als in scinem oberen Abschnitt trichterformig
endenden und sich etwas mnach aussen vom Wolffschen
Koérper abwendenden Gang, so dass wahrscheinlich schon
Bir den bald nach ihm erkannten Muller’schen Gang irr-
tiumlich als Ausfilhirungsgang der Urniere beschrieben hat.
Das Jahr 1830 brachte durch DMillers Entdeckung eines
neuen, noch ausser dem Urniercngange bestehenden Kanals
einen neuen Lichtschein in die schwer zu entdunkelnden
Verhiltnisse. (Joh. Miiller, Bildungsgeschichte der Grenitalien
aus anatomischen Untersuchungen an Embryonen des
Menschen wund der Tiere. Ditsseldorf). Miller beschreibt
Seite 36 scines bedeutsamen Werkes zmmn ersten Mal beide
Géange -folgendermaassen: ,Der Tilciter ist keine Meta-
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morphose des Ausfithrungsganges vom Wolffschen Korper,
sondern er ist deutlich neben diesem Ausfithrungsgange zu
sehen als eine ziemlich diinne, anfangs oben blinde, spiter
offue Rohre, welche an der #ussern Seite des Wollfschen
Korpers hergeht und mit ihrem bald deutlichen Trichter
tiber dieses Organ hinaufreicht, iberhaupt aber in keinem
Zusammenhang mit demselben steht.“ Rathke polemisiert
erst gegen die Entdeckung Millers, erkennt sie jedoch in
seiner Schrift ,Uber die Bildung der Samenleiter, der
Fallop. Trompete etc.” (Meckels Archiv 1832) an. Die
Existenz der Millerschen Faden stand jetzt allgemein foest
und die weiteren Forschungoen hatten sich mit ihrer Genese
und Weiterentwickelung zu befassen.

In genetischor Beziehung will ich nur anfithren dass
Joh. Miiller selbst sie al# .im Anfang solide, allmilig in
ihrem Lumen ausgehohlt werdende weisse Cylinder* beschreibt.
Diese urspringliche Soliditat ist wichtig und auch von
allen nachfolgenden Autoren -- nur nach Remal sollen sie
voun vornherein als hohle Cylinder da sein — anerkannt.
Die genauesten Krforschungen iiber die FEmnstehung der
Miillerschen Giinge sind in folgenden neueren und neusten
Arbeiten nicdergelegt: Th. Bornhaupt, Untersuchungen
dber die Bntwicklung des Urogenitalsystems beim Huhnchen,
Inang. Riga 1867, Waldeyer, Bierstock und Ei.  Leipzig 1870.
Gasser, Beitrige zur Entwicklungsgeschichte der Allantois,
der Mull. Géinge und des Afters. Habilitationsschrift. Frank-
“furt a. M. 1874. HKgli, Beitrige zur Anatomie und Ent-
wicklungsgeschichte der Geschlechtsorgane. Zirich 1876.
Nach dem letzten Forscher, welcher zum ersten Male die

Sauger in dieser Beziehung untersuchte, erscheimt beim

Kaninchen die erste Anlage des Millerschen Ganges am
14. Tage ,in der Weise, dass das Oberflichenepithel des
Wolffschen Korpers am stumpten Kopfende des letzteren
in Gestalt eines Trichters in die Tiefe sich senkt und mit
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einem soliden Fortsatz zwischen dem lateralen Oberflichen-
epithel und dem Wolffschen Gange gegen das Beckenende
vordringt.“ Am 15. Tage reicht nach Egli der Mullersche
(Gang nach hinten his zur Mitte des Wolffschen Ganges;
am 16. Tage bis zur Austrittsstelle des letzteren aus dem
gleichnamigen Korper. Der Miillersche Gang hilt sich
immer genau an den Verlauf des Wolffschen. Das Lumen
des Ganges ist noch sehr eng, er endet mit einer soliden
Spitze. Kolliker bestiitigt in der neuesten Auflage seiner
Entwicklungsgeschichte (1879) nach eignen Erfahrungen die
Angaben Egli’s.

Aus den Millerschen Giéngen nun entsteht der ganze
weibliche Genitalschlauch vom Scheideneingang bis zum
ostium abdominale der Muttertrompeten. Diese Thatsache
ist auch erst eine KErrungenschaft der mneueren Zeit.
Joh. Miiller selbst liess nur die Eileiter — und ebenso
falschlich auch die Samenleiter -— aus seinen Gingen ent-
stehen. Rathke (Abhandlung zur Bildungs- und Ent-
wicklungsgeschichte etc. 1832. I. Teil S. 60) ldsst aus den
unteren Kileiterabschnitten auch den oberen Theil der
Gebarmutter entstehen, wihrend Scheide und unterer Ge-
barmutterteil aus dem canalis urogenitalis durch eine kegel-
formige Ausstilpung entstehen sollte. Nach, Valentim
(Handbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen,
Berlin 1835) entstehen*Eileiter und Uterus aus den Miiller-
schen Géangen, die Scheide aus dem sinus urogenitalis.
Auch Bischoff (Entwicklungsgeschichte der Siugetiere und
des Menschen, Leipzig 1842) leitet die Scheide aus dem
sinus urogenitalis ab; der untere Teil des Uterus soll sich
aus einer Ausstilpung der gemeinschaftlich miindenden
Eileiter in den sinus urogenitalis hineinbilden. Thiersch
und Leuckart (Bildungsfehler etc. TIllustrierte medicinische
Zeitung, 1852 Bd. 1. und Zeugung in der Physiologie von
‘Wagner, 1853) waren die ersten, welche den ganzen weib-




(LI
lichen Genitalschlauch aus den Miillerschell Gangen und

zwar durch eine Verschmelzung derjenigen beider Seiten
hervorgehen liessen. Diese Ansicht fand allgemeine Be-
statigung, und Kolliker vertritt dieselbe in seiner Ent-
wicklungsgeschichte, I. Aufl. 8. 448 (lLeipzig 1861)
folgendermanssen: Die Miillerschen Génge verschimelzen
beim weiblichen Embryo in einen einzigen Kanal und dieser
gestaltet sich dann im Laufe zur Scheide und zum Kérper
des Uterus, withrend die Horner desselben aus den mnicht
im (lenitalstrange eingeschlossenen benachbarten Teilen
der Millerschen Giénge entstehen.

Noch spiter wurde die Art des Verschmelzungs-
prozesses der Mulldrschen Ginge festgestellt, nimlich durch
Dohrn, 1868, zur Kenntnis der Millerschen Génge und
ihrer Verschmelzung. Thiersch (1. ¢.) liess namlich die
Verschmelzung von unten aufwiirts steigen. Nach Kolliker
(1861) beginnt die Verschmelzung in der Mitte zuerst und
schreitet von da nach oben und unten fort. Nach den
Untersuchungen von Dohrn an Schaf-, Rind- und mensch-
lichen Embryonen ist der Prozess folgender: Die Ver-
schmelzung der Miillerschen Ginge nimmt etwas oberhalb
ihrer unteren Mindung, zwischen dem unteren und mittleren
Dritteil des Genitalstranges ihren Anfang. (Diese Stelle
entspricht im ausgewachsenen Zustand dem oberen Dritteil
der Vagina.) Von dieser Stelle aus schreitet sie mnach
unten und aufwarts weiter, durchliuft aber den unteren
Abschnitt verhiltnismissig rasch, so dass man schon bel
wenig ilteren Embryonen den untersten Teil der Miuller-
“schen Giange vollig verschmolzen und nur als Andeutung
jhrer fritheren Trennung ein quergedehntes oder hisquit-
formiges Lumen dortselbst vorfindet.” Auch die aller-
neuesten Untersuchungen tber diesen Punkt haben die
Resultate Dohrns fir den Menschen und die meisten
Siugetiere bestatigt. Tourneux kommt in seiner Abhandlung
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sur le développement de l'utérus et du vagin im Journal
de 'Anatomie et de la Physiologie, publié par Mm. Robin
et Pouchet, 1885 zu folgenden Schliissen: ,La fusion des
conduits de Miller débute soit & la partie moyenne du
cordon génital (pore, souris), soit & l'union du tiers in-
férieur avec les deux tiers supérieurs (mouton), puis elle
progresse & la fois en haut et en bas. Chez la plupart des
mammiferes, et aussi chez I’homme, les extrémités in-
férieures divergentes des conduits de Miiller se fusionnent
en dernier lieu.* Beim Kaninchen soll die Verschmelzung
nach L. Langerbacher (Beitrag zur Kenntnis der Wolfsthen
und Miillerschen Ginge der Siuger, Archiv fiir mikr.
Anat. 1871) immer unten beginnen, *

Die weitere Umbildung zur definitiven normalen Ge-
stalt wollen wir an der Hand der Entwicklungszeif kennen
lernen.  Die Schilderung dieser Verhiltnisse gesehieht
wesentlich nach Kussmaul und Dohrn. Nach letzterem
(Marburger Naturwissenschaften: Uber die Entwicklung des
Hymens, 1875) findet man bei einem neunwochentlichen
menschlichen Embryo die Verschmelzung der Miillerschen
Génge bereits vollstandig und ,es bildet dann der Genital-
schlauch einen kurzen nur leicht gekrimmt verlaufenden
Kanal, welcher sich mit nahezu gleichmissig weitem Lumen
bis an den sinus urogenitalis hinaberstreckt.“ Im Laufe
der nichsten Wochen erleidet der Genitalschlauch keine
weltere Verdnderung. Nach beiden genannten Autoren ist
noch keine Differenzierung von Uterus und Scheide er-
kenntlich. Auch die Eileiter liessen sich nur durch den
Ansatz der runden Mutterbinder an ihr unteres Ende von
dem kaum merklich weiteren Kanal (Uterushérner), zu dem
sie zusammenflossen, erkennen. Die Trompeten waren noch
blind geendigt, aber etwas gewunden. Nach Kussmaul war
bei einer 12 Wochen alten Frucht die Gebirmutter nur
ndurch etwas stirkere Bauchung und grossere Derbheit der




‘Wandungen* ziemlich deutlich von derScheide unterschieden
Die Scheide kaum schmiler als die Gebirmutter. Dagegen

war jedes Gebdrmutterhorn etwas kiirzer als sein Eileiter,
der ausserdem auch an Lumen nachzustehn anfing. Nach
Dohrn wird in der Zeit von der 9. bis 15. Woche der ganze
Kanal stirker gedehnt und nach vorne zusammengekriimmt,
indem das Wachstum der hintern Wand dasjenige der
vordern iiberwiegt. Am Ende der 12. Woche ist folgender
Bestand: Uterus bicornis unicollis, vagina, simplex. (Klebs.
pathol. Anatomie. Geschlechtsorgane. Tabelle S. 721.)
Wihrend nun nach Kussmaul schon am Ende des 3. Monats
zuweilen Gebirmutter und Scheide von einander gegliedert
erscheint, wird nach Dohrn erst in der 15. bis 16. Woche
die erste Anlage der Vaginalportion kenntlich, indem zuerst
die vordere Muttermundslippe in Form einer flachkugligen
Prominenz, ein wenig spater der hintere Abschnitt der
Vaginalportion sich anlegt, wihrend die Zapfengestalt der-
selben erst einen Monat spiter (20. Woche) erreicht wird. —
Von dieser deutlichen Differenzierung ab nun entwickelt
sich die Scheide folgendermassen: (Breisky. Krankheiten
der Vagina. Stuttgart 1879. Nach Dohrn, in den Sitzungs-
berichten der Gesellschaft zur Beforderung der ges. Natur-
wissenschaften zu Marburg. 1875, No. 3, 8. 26.) ,Nach
erfolgter Entwicklung der portio vaginalis veridndert sich
die glattwandige Beschaffenheit des Genitalkanales. In der
17. bis 19. Woche schreitet das Lingenwachstum rapide
fort und treibt sich die gewucherte Innenwand in zahl-
reichen, meist quer verlaufenden Falten vor, die an den
_ gegeniiberstehenden Winden in einander greifen. Zugleich
weitet sich die Scheide in ihrer oberen Hilfte aus, legt
sich dagegen unten in einer Strecke von 1—4 mm mit fest
werdenden Winden enger zusammen. Zu Knde dieses
Zeitraumes beginnt in der Vagina eine starke Papillar-
wucherung. Nach unten reichen die Papillen hinab bis
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zum Scheitel des sinus urogenitalis und setzen sich nur
noch auf die obere Fliche des Hymens fort, withrend die
untere, sowie die Auskleidung des Vestibulums glatt ist.*
Nachdem der Hymen das Scheidenlumen nach unten ab-
zuschliessen anfingt, wird die Scheide in ihrem untersten
Teil aufgeweitet, so dass die Scheide vom 8. Monat des
Foetallebens an relativ weiter als zu irgend andern Zeiten
ist (Kussmaul, Mangel der Gebdrmutter etc. S. 13.) Die
Scheide der Neugeborenen besitzt ferner eine relativ be-
deutende Linge und verhilt sich dieselbe nach Huschke
zur Korperlainge wie 1:9, wihrend sich beim erwachsenen
Weibe das Verhiltniss wie 1: 15 gestaltet. — Die Weiter-
entwicklung der Gebédrmutter wird nach Kussmaul wieder-
gegeben. Wir verliessen dieselbe in der 12. Woche als
bicornis unicollis. Die Hérner waren kiirzer mnd weiter
geworden und laufen fast horizontal, so dass sie mit dem
einfachen Teil der Gebarmutter, der zweimal so lang als
Jjedes Horn ist, nahezu einen rechten Winkel bilden. Als
sehr wichtige Wachstumsperiode fiir das Organ ist die Zeit
der 12. bis 20. Woche zn betrachten. Im Anfange dieser
Zeit macht das Organ folgende Fortschritte: Der Winkel,
den die Uterushérner bildeten, wird noch mehr ausgeglichen.
Im Tnnern des Uterus beginnt sich der arbor vitae zu bilden.
Die Eileiter sind ziemlich stark gewunden, mit dem ostium
abdominale versehen. Gegen Ende der Periode sind die
Uterushérner ganz geschwunden, und der Fundus wolbé
sich tiber die Trompeteneinmindung heriiber. Tndessen
behilt die Gebdrmutter eine dreieckige Gestalt, da sie gegen
die Eileiter hin ausgezogen ist. Auch das orific. externum
hat sich ausgebildet. HKine folgende Periode Lisst sich bis
zum Schlusse des Foetallebens rechnen. Die Fortschritte
in dieser zeigen sich besonders in einer betrichtlichen
Massenzunahme des Organs und zwar vorzw. an seinem
Halsteil, dessen Wandungen die des Fundus an Dicke




bedeutend (ca. 5 mal) tbertreffen; die Abgrenzung gegen
die Scheide wird dadurch um so auffallender. Die Schleim-
haut wird stark gefaltet. ,,Charakteristisch ist fur diese
Periode die vom Halsteile nach dem fundus wuteri fort-
schreitende grossere Auswolbung, in deren Folge die drei-
zipflige Gestalt des Uterus in eine walzenformige und
schliesslich birnférmig abgerundete ibergeht.” (Livius
Fuerst: Uber Bildungshemmungen des Uterovaginalkanals.
1868.) Gegen Ende der Periode erst bildet sich durch
stirkere Auswolbung des oberen Teils allmiélig ein Korper
aus, der jedoch noch sehr kurz und gedrungen bleibt. Von
der Geburt bis zur Pubertit besteht ein nahezu vollstandiger
Stillstand im Wachstum der Gebarmutter. Mit eintretender
Geschlechtsreife fingt sie bedeutend und allmilig zu wachsen
an und hat meist vor dem 20. Jahr ihren defintiven Ab-
schluss erlangt.

Noch sei betreffs des Scheide besonders nachgetragen,
dass unter normalen Verhiltnissen um die neunte Woche
des Embryolebens der Schwund der Liangsscheidewand
zwischen den beiderseitigen Miillerschen Gingen vollzogen
ist. Mit dem starken Lingenwachstum der Scheide (siehe
oben) steht die Bildung des Hymen in engem Zusammen-
hang. Die Zeit derselben fallt in die neunzehnte embryonale
‘Woche.

Simtliche Arten von beobachteten Bildungsfehlern
im Gebiete des hier entwickelten Genitalschlauches liessen
sich in ihrer Genese aus dem geschilderten Kntwicklungs-
vorgang ableiten. Jedoch wiirde dadurch der Rahmen

meiner Arbeit bedeutend iberschritten werden. Eine
passende, auch von Mayrhofer (Sterilitit des Weibes) als
mit Glick gewihlt bezeichnete Kinteilung simtlicher
beobachteter Bildungsstérungen ist bei Livius Fuerst: Uber
Bildungshemmungen des Utero-Vaginalkanals, Berlin 1868,
zu finden. Im Nachstehenden Lkonnen nur die selbst
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beobachteten Fille mitgeteilt und auf ihre Genese zuriick-
gefiihrt werden. A

Uber die zuerst anzufiihrenden TFille von atresia
vaginalis sei in genetischer Beziehung vorausgeschickt,
dass eine solche verschieden entstanden gedacht werden
kann. Nimlich entweder dadurch, dass ein bereits vor-
handenes Liumen durch secundire Obliteration zu Grunde
gegangen ist z. B. durch eine foetale Entziindung, die bei

der reichlichen Schleim- und Epithelabsonderung  — man
findet Scheide und Gebdrmutter beim Fotus regelmdissig
mit rahmférmigem Schleime angefiullt (Kussmaul) — nicht

selten ist; oder dadurch, dass ein Defekt in der Anlage
der Miillerschen Ginge von vornherein bestanden hat,
indem ihr unterstes Ende den aditus urogenitalis mnicht
erreicht. Beide Modi miissen wir zur FErklarung der
Scheidenatresieen festhalten, indem jeder derselben fiir
verschiedenen Sitz der Atresieen grossere Wahrscheinlich-
keit hat. Die tiefsitzende Atresie erklart sich am besten
in der zuletzt genannten Weise, wihrend die im mittleren
und oberen Dritteil der Scheide sitzenden wahrscheinlich
durch Obliteration eines fritheren Lumens enstanden sind.
Wenigstens ist ein Defect der Anlage mitten im untern
Verlaufsstiick der Miillerschen Ginge weniger einleuchtend.
Nach Kussmaul kénnen die angebornen ,primitiven®
Atresieen (die durch fotale Entziindung entstandenen sind
angeborene konsekutive) auch entstehen, indem die Aus-
hohlung der soliden Genitalfiden (siehe oben) stellenweise
unterbleibt. Dabei braucht der Schwund des Septum und
die Verschmelzung mnicht gestort zu sein. Dohrn (Ent-
wicklung des Hymens) sagt iber diesen Punkt folgendes:
»Dass derartige Bildungen auch auf ungentigende Eréffnung
der Millerschen Ginge beruhen kénnen, ist unzweifeihaft.
Nach meinen Beobachtungen muss ich es aber fiir hiufiger
halten, dass erst spéiter das frither bestandene Lumen sich
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verengt, denn ich habe bei zahlreichen Untersuchungen
iiber die Miillerschen Kanile beim Menschen niemals eine
Verengerung ihrer untersten Abschnitte gefunden, dagegen
ofters in spiiteren Stadien die Ausbildung einer betriacht-
lichen Verengerung des untersten Teils der Vagina ge-
sehen. — Thr hiufigster Sitz ist im untern Dritteil oder
dicht am Introitus vaginae. Durch die infolge der Atresie
eintretende Aufstauung der tiber ihr befindlichen Sekrete
und durch den Druck der letzteren kann nach der Pubertéts-
zeit der Sitz der atretischen Stelle allmalig tiefer, umge-
kehrt durch Cohabitationsversuche hoher verlegt werden,
so dass man iber den urspringlichen Sitz nicht immer
sichern Aufschluss erhilt. Dazu kommt die durch dieselbn
Umstinde reducierte Breite (Hohe) des occlusierenden
Stiickes. So ist es auch erklliirlic.h, dass dic tlefsitzenden
vaginalen Atresieen noch vielfach mit den hymenalen ver-
wechselt werden. Die letzteren sind eine Bildung einer
viel spiteren Zeit, wohl tiberhaupt die spiiteste angeborene
Verschlussbildung. Sie fallt in die zweite Halfte des
Fotallebens, da ja, wie bemerkt, die erste Spur des Hymen
"erst in der wuneunzehmten Woche auftritt. Uber die
Differentialdiagnose zwischen den vaginalen und hymenalen
Formen soll weiter unten gehandelt werden.

1. Fall.

(Clara Brocze, Besitzerstochter aus N., wurde am 13.
Mirz 1884 in die hiesige Frauenklinik aufgenommen. Sie
ist 211/2 Jahre alt und will aus gesunder Familie stammen.
“Thre 17jihrige Schwester ist seit einem Jahr regelmissig
menstruiert, Sie selbst war bis zu ihrem 18. Jahr im
Wesentlichen gesund. Von dieser Zeit an klagte sie tiber perio-
disch alle 3—4 Wochen wiederkchrende Schmerzen im
Kreuz und Unterleib von gerade mnicht heftiger Natur.

2
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Seit einem halben Jahre jedoch sollen dieselben  danerd
bestehen und intensiver geworden soin. Die Periode hat
sie noch nie gehabt. Vielfach deshalb zu Rate oezogene
Arzte konnten ihr trotz der verschiedensten Mittel den ex-
witnschten Kintritt der menstruellen Blutung nicht herbei-
fahren.  Der Appetit ist fmner gub gewesenm.  Zeitwoeise
Stuhlverstoptung.

Status: DMittelgrosses  kriftie gebautes Miadehen mit
missigem Fettpolster oline Odeme nnd Kxantheme. Luangen
und Herz vollig normal bLetunden. Ther dem AN oo-
spannten Abdomen tiberall tvmpanitischer Darmton.  Durch
die ziemlich starken Bauclulecken ist nirgends eine patho-
logische Hiirte durchzufiithlen. Die Palpation ist der Patientin
nicht emptindlich.  Von den dussern Genitalien sind nions
veneris, pubes. die grossen Schamlippen wul die Clitoris
normal gebilder, Will man den Finger in die Scheide ein-
fihren, so stisst man sofort aut’ ein Hindernis.  Legt man
dasselbe dem Gesicht {rei. so sieht man 1 cm unterhalb
der obern Vercinigung der kleinen Schamlippen  die nicht
dilatierte  Harnvohrenmiimmdung,  Vou  derselben gehit  cine
Schleimhaurrippe nach hintew, die sich im weiteren Verlanf
ctwas mehr nach links wendet und zwel Gruben neben
sich besitzt.  Diese Gruben haben ein. Richiting voun vorn
nach hinten; die linke ist ticter als die vechtre,  Hinterwiirts
von diesen Gruben geht die Schleimbant wamittelbar in die
hintere Kommissur ther. s gelingt anch it den feinsten
Sonden nicht, von diesen Gruben ans in  ticter aelegene
Kanile einzudringen. Bel der rektalen Unrorsuchung tihle
man 10 cm oberhalb des Analvandes eine halbniondiGrmige,
mit der Konvexitit nach oben gerichiete Falte quer von
der eimen linea inucominata zur andern sich hintitberspannen.
In dieser Falte fithlt man einen nach anten hin sich zn-
spitzenden,  sehr  dimuen  Kiovper liegen. der an  seinem

untersien  Ende in einen noch  dinnern. membranartigen
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Zapfen ausmiindet. Irgend eine Kommunikation dieses Ge-
bildes nach aussen ist nicht zu konstatieren.

Diagnose: Atresia vaginalis; Defekt der Vagina mit
Uterus rudimentarius.

Die IEntstehungsweise dieser Missbildung ist nmach den
vorausgeschickten entwicklungsgeschichtlichen Bemerkungen
leicht. Die erwilmten Gruben entsprechen den Mimdungen
der beiden Miillerschen (Gtinge, deren Septum unten stehen
geblieben ist.  Die Abweichung desselben nach links ent-
spricht der im Fmbryonalzustande gewohnlichen Schrig-
stellung der Millerschen Ginge, wobei nach Dohrn (1. )
.der linke Miillersche Gang, ohne Zweifel intolge von dem
Druck des linksseitig belegenen Mastdarms, weiter nach
vorn liegt als der rechte.* Dicdes Rudiment der Scheide-
wand konnte fir einen von Paschkis so bezeichneten hymen
colwmmatus gehalten werden., Das Vorkommen eines solchen
wird von Dohrn (Bildungstehler des Hymen) bezweitelt unud
diirfte sich wol auch hier mit demselben Ghrunde abweisen
lassen: .der Hymen ist seiner Entwicklung mach eine in
die Fliche wachsende Membran. nicht dagegen ein von
oben nach unten sich erstreckendes Septum.” Das Scheiden-
lumen fehlt in diesemn Falle in ganzer Ausdehnung, und
zwar walrscheinlich von Hause aus, so dass es sich um
einen wirklichen Defekt der Vagina handelt. FEs bestoht
keine Spur von Sekretanhiufung und dadurch bedingter
Anschwellung an irgend einer Stelle; die Miillerschen Fiden
sind auf ihrer urspriinglich soliden Anlage zuriickgeblicben.
Gegen eine durch foetale Entzindung hervorgerufene Amno-
malie spricht die grosse Ausdehnung. Die vom Rektum
“ans gefithlte quergestellte Falte entspricht wol dem lig. lat.
und der darin gefithlte Korper dem rudimentidren Uterus,
der wol als infantilis anfgefasst werden kann. Owvarien sind
wahrscheinlich vorhanden und geht von ihnen eine periodische
Blutwallung aus.

2%



Von einer Therapic konnte im vorliegenden Falle
keine Rede sein. Die Patientin wird nach Btiagiger Be-
obachtung mit symptomatischen Mitteln eontlassen. Wie
mir ein soeben von der Patientin zugegangener Brief mit-
teilt, findet sie dadurch Erleichterung, dass sie sich jahrlich
einmal 15 Blutegel in die Kreuzgegend setzt.

2. Fall.

Susanne Schwarzbart, Kaufmannstochter aus Rosch-
merme bei Wilna, ist 20 Jahre alt und niemals krank ge-
wesen. Sie sucht am 4. Juli 1834 klinische Hiulfe, weil
sie. noch niemals menstruiert worden. Sie giebt nur ge-
ringe zeitwelso Schmerzen im Unterleib an.  Ther einen
gewissen Typus derselben erhilt man keine Auskunft, wie
itherhaupt auf’ alle weiteren anammestischen Angaben ver-
zichtet werden muss.

Status: Patientin ist gut genihrt und von frischem
Ausschen.  Herz- und Lungenuntersuchung ergiebt normale
Verhiiltnisse. Anch von Seiten des Digestionstraktus nichts
besonderes. Das Abdomen ist Hlach und weich, ldsst sich
leicht eindriicken. ohne Schmerzen hervorzurufen.  Ganz
in der Tiefe der Unterleibshshle fithlt man einen runden
Tumor, dessen Kuppe sich ca. 2 Querfinger unter dem
Nabel hilt und mnach unten ins kleine Becken sich hinab
zu erstrecken scheint.  Die Konsistenz des Tumors ist
missig derbh. — Die &aussern Genitalien sind normal, nur
die Urethra liegt ungewdhnlich tief unterhalb der Clitoris.
Fihrt man den Finger in die Vagina ein, so stosst man in
Nagelphalanxlinge aut cinen Blindsack (s. Tafel 1), Die
hintere Wand dessclben lisst sich noch eine Strecke weit
dem Kreuzbein entgegendriicken. Hinter derselben scheint
sich eine dickflissige Masse zu befinden. Bei der Rektal-
untersuchung kann man cbenfalls eine im Vaginalraum be-

findliche grossere Menge einer dickflissigen Masse abtasten.
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Bei der Inspektion sieht man sofort cine die Vagina ab-
schliessende Membran (s. Tafel 1). Dieselbe sitzmt in der
Hohe der urethra, ist von roter Farbe, fleischig und gefiss-
reich; von ca. 1'/s mm Dicke. Genaun in ihrer Mitte ver-
lauft tber die ganze Membran eine unregelmiissig gekriimmte
Linie, von der aus sich nach rechts hin Seitenquerfalten
erstrecken, welche an eine columna rugaram erinnern.
Wenn Patientin presst, so wolbt sich die rote Membran
trommelfellartig nach aussen vor.

Diagnose: Atresia vaginalis mit Haematokolpos und
Haematometra.

Den vorstehenden TFall konnte man sehr leicht ge-
neigt sein als Atresia hymenalis hinzustellen. Die den
rugae vaginales dhnlichen | Querkiimme sprechen nicht
mit Sicherheit fir vaginalen TUrsprung der Membran, da
sich bisweilen auch aut den Hymen ~on der Scheide aus
columnae rugarumn fortsetzen. Umgekehrt aber spricht der
tiefe Sitz und die geringe Dicke nicht gegen vaginale
Atresie, weil Dbeide durch das angesammelte Menstrualblut

allmilich hervorgebracht werden konnen. Im Allgemeinen

nun sind die reinon hymenalen Atresieen ziemlich seltne
Yorkommuisse, wofiir Dolurn (Archiv fir Gynaekol. Bd. X.:
Ein Fall vou Atresia vag.) folgende Umstinde verantwortlich
macht. Die Hymenalatresia ist die am spitesten (20. Woche)
zu stande kommende Verschlussbildung. Zu dieser Zeit be-
stehit bercits ein weites Scheidenlumen und betrichtliche
Sekretion. Ferner wird die untere Lamelle des Hymens
wesentlich vou der Auskleidung des Vestibulums gebildet,
welche epidermisihnlichen Charakter hat und daher schr

viel weniger zu Verwachsungen neigt als die schleimhant-

artige Auskleidung weiter oben, wie auch das cnorm seltene
Vorkommen von Verschluss der Schamspalte zeigt. —
Drittens ricken grade nin untern Scheidendrittel die Winde
derselben als Vorstadium der Hymenalbildung zusammen
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und kann grade hier viel leichter eine vaginale Ver-
wachsung eintreten.

Der vorstehende Fall ist meiner Ansicht nach auf
diese "Weise entstanden und steht somit genetisch als
nangeborene, aber mnicht von Anfang gegebene Atresie
(Kussmaul, 1. c. S. 37) dem ersten Falle — primitive Atre-
sia — gegeniiber. Auch die mehr fleischige Beschaffen-
heit der Membran spricht fiir vaginalen Ursprung.

Therapie: Die Membran wird mit einem feinen
Bistouri quer durchstochen und mit der Scheere erweitert.
Sofort stromt das retentiert gehaltene theerartige Blut her-
vor. Demselben wird ein langsamer Abfluss (durch Vor-
legen von Watte) gestattet. Der Ausfluss dauerte bis zum
7. Krankheitstage fort. Der ganze Verlauf fieberlos. Am
10. Tage wird die Patientin als gesund entlassen. Die Offuung
in der atretischen Membran hat die Girisse einer kleinen Bohne.

3. Fall.

Dieser Fall bietet in seinem Verlaufe soviel Interes-
santes, dass die Krankengeschichte hier ausfiihrlich mitge-
teilt werden muss. Wie aus derselben hervorgehen wird,
handelt es sich um eine Atresia vaginalis, vagina duplex
im untern Drittel und um eine durch die Atresie bedingte
Haematometra und — kolpos; ferner um eine rechtsseitige
Parametritis, wahrscheinlich infolge gynikologischer Ein-
griffe, und darauf folgende grosse parametrische Abscess-
hohle, welche im Laufe der beobachteten Zeit durch die
hintere Vaginalwand (der rechten Vagina?) perforierte und
an der Perforationsstelle schliesslich einen ziemlich erheb-
lichen stenosierenden Ring mnach sich zZog.

Sara Lebe, Arbeitertochter aus Russland, 20 Jahre alt,
stammt angeblich aus gesunder Familie. Sie will bisher im
Wesentlichen stets gesund gewesen sein, hat aber noch nie-
mals die Periode gehabt. Seit circa fiinf Monaten hat sie
Uber Schmerzen im Abdomen zu klagen, welche an der
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linken Seite stirker waren als in der rechten. Alsbald be-
merkte sie, dass dasclbst eine Geschwulst entstand, welche
nach oben in die Bauchhohle hinaufstieg und ganz allmilig
an Grosse zunahm. Dieses ist alles, was sich aus der
hauptsiachlich nur polnisch . redenden Kranken herausbe-
kommen ldsst. Das Allgemeinbefinden war im Ganzen gut.
Sie wurde am 13. August 1883 zum ersten Mal in die
Klinik recipiert.

Status: Kriftig gebaute, sehr grosse und gut ge-
nahrte Person, von etwas cyanotischem Aussehen. Die
Haut der unteren Extremititen ist stark livid gefarbt und
daselbst auch ein leichtes Oedem. Xein Fieber. Das Ab-
domen ist kuglich vorgetrieben; an den seitlichen Partieen
sind die Bauchdecken leicht. einzudriicken. Die cutanen
Venen treten nicht besonders hervor. Im Abdomen ist ein
Tumor palpabel. tiber den sich die Bauchdecken leicht ver-
schieben lassen. Derselbe steht rechts erheblich hoher als
links und erreicht daselbst in der Parasternallinie fast den
Rippenbogen. In der Medianlinie reicht er drei Querfinger
itber den Nabel. Die Konsistenz des Tumors scheint fest
zu sein, wenigstens keine Fluktuation zu fithlen. An den
Seitenrindern des Tumors erhilt man auf 3 bis 4 em noch
gedampft tympanitischen Schall. Die Mobilitit des Tumors
ist eine ziemlich ausgiebige. Uebrigens ldsst sich der Tumor
an seiner Kuppe nicht deutlich umgreifen; vielmehr hat
man das Gefiithl, als ob daselbst eine Verwachsung des
Tumors mit dem Intestinum bestehe. Die #dussern Geni-

talien lassen keine Abnormititen erkennen. Fihrt man

_den Finger in die Vagina ein, so fiihlt man  schon auf

Nagelphalanxlinge einen Schleimhautkamm, von dem aus
sowohl nach rechts wie nach links der Finger in je einen
Blindsack gelangt. Hinter demselben fithlt man beiderseits
ein festes Gewebe. Rine Kommunikation zwischen diesen,
dem Finger zuginglichen Hohlungen und den dahinter ge-
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legenen Teilen ist weder durch das Gefithl noch durch das
Gesicht zu konstatieren. Ubrigens liegen diese beiden
Blindsiicke (s, Tafel 2) ziemlich hart der vorderen Becken-
wand an. Der linke ist ein klein wenig tiefer als der
rechte. Von der hahnenkammartigen Scheidewand der
beiden Taschen lisst sich nach vorne sowol wie zur hin-
tern Vaginalwand die deutliche Raphe der stark entwickel-
ten columnae rugarum verfolgen. Die Vaginalwinde son-
dern ziemlich reichliches rahmiges Sekret ab. Per rectum
fuhlt man sehr deutlich die feste derbe Geschwulst in
gleichmissiger Ausdehnung der vorderen Rektalwand an-
liegen; in der Mitte kann man eine Strecke weit eine
zarte Firhabenheit mach oben hinauf verfolgen. Dieselbe
schliesst sich wie man durch gleichzeitige Vaginalexplora-
tion feststellen kann, an den hahnenkammartigen Vorsprung
des Introitus vaginae an.

Diagnose und Verlauf: Beide sind in der Einleitung
des Falles schon genannt und sind im Folgenden niher zu
erortern. Aus dem gesamten Befunde wird mit einer an
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit geschlossen, dass
der grosse Tumor aus Blutmassen besteht, welche in die
Uterinhohle entleert sind, deren Abfluss nach aussen aber
durch den Verschluss der Vagina unmoglich. Die Ute-
rinhohle ist bereits ad maximum gefiillt. Die Vagina
ist sicher in ihrem untersten Teile doppelt. Ob
sich diese Duplicitit auch auf den oberen Teil der
Vagina und  vielleicht mnoch auf den Tterns er-
streckt, bleibt wvor der Hand noch fraglich. Durch das
Gefithl wird es in geringem Grade wahrscheinlich, dass
man in der rechtsseitigen Vaginaltasche dem Tumor niher
Jedenfalls aber erscheint die moglichst baldige Fnt-

ist.
leerung des kolossalen Tumors als eine unbedingte Not-
wendigkeit fir die Patientin, da mit jeder erneuten Blut-
vermehrung die Getahr der Berstung des Retentionssackes

- . _
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sehr mahe liegt. — TUm die Stelle der vorzunchmenden
Tneision fiir Auge und Messer besser zuginglich zu machen,
werden am 17. August vorn in den rechten Vaginalsack
% Pressschwimme eingelegt, welche bis zum folgenden
Tage liegen bleiben und dann durch einen dicken Tupelo-
stift ersctzt werden. Das Gleiche wird am 19. August
vormittags wiederholt. — Am 20. August nachmittags 3 Uhr
wird nach den nétigen Vorbereitungen und unter anti-
septischen Kautelen ein ca. 4 mm dicker gebogner Troikart
in den rechten Scheidensack eingestochen, worauf sich so-
fort schwirzliches, ziemlich dinnfliissiges Blut entleert.
Nachdem der Ausfluss eine Zeit lang in situ angedauert
hatte, wird die Kantile mittelst Heftpflaster an die Genitalien
befestigt und Patientin ins Betf getragen. —- Die ausfliessende
Blutmenge wird gesammelt und gemessen.  Unter dem Ab-
fliessen des Blutes lisst sich schon sehr bald eine Ver-
kleinerung  des Tumors konstatieren. 25, August: Der
Ausfluss der sub 20. cr. beschriebenen theerartigen Blut-
massen hat big heute ununterbrochen angehalten und sind
bis jetzt im Ganzen 1 Liter entleort. Auch heute bestcht
der Austluss nocl fort; derselbe ist aber hemte hochst ibel-
riechend. Die Temperatur ist auf 38,1° gestiegen. Dabei
ist das Allgeme nbefinden leidlich gut. Es wird eine er-
giebige Ausspiillung mit 1% Carbolsdurelésung vorgenommen,
worauf sich kopiose Massen, die mit viel Eiter und einigen
Lauftblasen vermischt sind und scheusslich putride riechen,
entleeren. Die Metallkaniile des benutzten Troikarts wird
jetzt entfernt, da vermutlich auch ohne dicse die Offnung
. genugsam erweitert. bleiben und auch weniger leicht Luft
in utermm eindringen lassen wird. Ausserlich fithlt man
den Tumor wesentlich verkleinert. TLinks ist or fast ganz
abgefallen, nur mehr nach rechts hin steht seine Kuppe
noch in Nabelhohe und besitzt er hier aller Wahrscheinlich-

keit mach eine Adhision (s. obemn). 27. August: An den
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beiden letzten Tagen ist nur sehr wenig ausgeflossen und
zur Zeit stockt der Ausfluss ganz. Patieutin klagt diber
heftigere Schmerzen im Unterleib und macht durch Fieber
mit bisweiligen Schiittelfrosten den Rindruck einer Septika.
Sie wird deshalb heute Vormittag wieder auf den Operations-
stuhl gelagert und nachdem die Offnung des Septums zu-
nichst wieder durch einen elastischen Katheter wegsam
gemacht ist, dieselbe mit einem silbernen weiblichen Katheter
belegt und durch diesen lauwarme 1°0 Karbolsiurelosung
injiciert, worauf sich wieder schwarze tibelriechende Massen
in reichlicher Menge entleercn. Diese Ausspiilung wird im
Laufe des Tages noch zweimal wicderholt und der Katheter

an die Schenkelbeugen der Patientin befestigt. An den
beiden folgenden Tagen werden die Ansspilungen in der-
selben Weise, aber in Bettlage, wiederholt. Am 29. ist

der putride Geruch geschwunden und das Allgemeinbefinden
der Patientin bedeutend gebessert. — Temperatur 37,49,
Indess wurde tber starke Schmerzen im Abdomen und
Kreuz geklagt, welche durch Opiate bekimptt wurden. Der
Stuhlgang  ist seit drei Tagen angehalten. Eingegeboenes
oleum ricini wird erbrochen, desgleichen Magnesia usta;
emn Klysma blieb ebenfalls wirkungslos. — 30, August:
Auf mochmalige Verabfolgung eines Klysmas am frihen
Morgen erfolgte Stuhl. Im Laufe des Tages stellt sich
Appetit ein, die Schmerzen sind geringer geworden. Der
Tumor hat seit dem 27. — er war mit schwarzer Kreide
abgegrenzt — keine Veranderungen in seiner Grosse er-
litten. Am folgenden Tage wird wiederum eine Irrigation
der Kiterhohle gemacht und wihrend des ganzen Tagoes
herrscht absolut gutes Wohlbefinden. Am 1. September
wird, da man iiber die hinter der okklusierenden Membran
belegenen Verhiiltnisse vollstandig im Dunkel ist, an eine
Erweiterung des rechtsseitigen Kanals und im Amnschluss
daran an eine Spaltung des Septums gedacht., KEs wird zu
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dem Zwecke houte mit dem Hinlegen ecines Tupelostiftes
begonnen und dasselbe in den folgenden drei Tagen wieder-
holt, wobei jedesmal der Tupelostift zwolf Stunden liegen
bleibt und sofort durch einen neuen ersetzt wird. Die Er-
weiterung geht nur sehr langsam von statten. Am 3. Sep-
tember beginnt die Temperatur zu steigen — abends 38,3°
— und wird wieder Retention putriden Sekretes vermutet,
was sich am folgenden Tage bewahrheitet. Als mémlich
am 4. dem beabsichtigten FEinlegen des Tupelostifts eine
Sondierung des Kanals vorausgeschickt wird, entleert sich
plotzlich hochst dibelriechender Eiter in ganz kolossaler
Menge. Unter dem nun folgenden Abfluss wird eine all-
mihliche Abnahme des &usserlich fihlbaren Tumors komn-
statiert. Der ,,Eitersack’ wird mit 1% Carbolsiurelosung
sehr ergiebig ausgespiilt. Der Versuch, einen Katheter in
die fragliche Eiterhohle einzulegen, misslingt; vielmehr

dringt derselbe nur in den Kanal ein. Ks wird an-
genommen — mit Sicherheit ldsst sich bei der Emnge
des Kanals moch immer mnichts aussagen — dass sich

die in den Eitersack, als welchen man mnoch immer
den TUterus ansieht, fithrende Offnung verlegt habe.
Mit der Nachmittags durch den Katheter vorgenomnmenen
Ausspithlung werden nur spirliche Kitermassen entleert. -—
Am 5. wird der rechtsseitige Kanal durch eine laterale
Incision blutig dilatiert. Die ziemlich starke Blutung steht
auf Hiswasserirrigation. Am 6. wird wieder in alter Weise
mit dem FKEinlegen von Tupelostiften begonnen. Bei ver-’
suchter Sondierung entleert sich wieder eine missige Menge
iibelriechenden mit Luft vermischten Eiters. Beir der des-
halb vorgenommenen Ausspilung dringt das Glasrohr
wiederum nicht in die eigentliche Abscesshéhle ein. Gegen
eine abendliche Temperatursteigerung, 39 Gr., und ditfuse
Schmerzhaftigkeit des Abdomens wird eine HEisblase auf

letzteres verordnet. Am 7. gebessertes Allgemeinbefinden.
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Wieder tritt nach vorgenommener Sondierung eine kolossale
Menge stark putriden Fiters sus. Ifine zum Zweck der
Ausspiilung eingefithrte Glaskaniile dringt heute 10 em weit
tiber die atretische Membran hinaus ein und wird permanente
Irrigation mit 1 %o Carbolsiurelosung ordiniert, bis, um
6 Uhr Abends, der Ausfluss klar und goruchlos ist. FEs
werden nun in die schon miissig erweiterte Scheide drei
Tupelostifte eingelegt, welche aber noch vor Mitternacht wegen
Schmerzen der Pt. entfernt werden mussten. Am 8.September:
Ausspilung und Tupelostift. Am 9. besteht wieder stirkerer
Ausfluss. Kine beabsichtigte Ausspiilung der Abscesshohle
muss wegen unmoglicher Einfithrung des Katheterrohrs in die-
selbe wieder aufgegeben werden. Scheidenausspiilung. Am 10.
ordo 1dem. Patientin klagt tber Kopfschmerzen und
Schmerzen im Abdomen. Temperatur 39,1 Gr. Kisblase
auf Kopt und Abdomen. Intern: opium. Awm 11. September
wird die Scheide nochmals blutig dilatiert durch Einschnitte
nach beiden Seiten. Es gelingt darauf, cin Fergusson’sches
Spekulum feinsten Kalibers eiuzufithren, jedoch nicht, einen
Scheidentell sichtbar zu machen. — Der untersuchende
Finger gelangt weit in den Kanal hinein und beil genauer
bimanueller Betastung fihlt man einen grossen Korper nach
rechts und ecinen kleinen ziemlich stark anteflekticert liegen-
den nach links. Es wird hieraus auf cinen stark bicornen
Uterus geschlossen der in einen cervix (unicollis) auslauft.
Die rechte Uterushilfte besitzt anscheinend oben eine Ad-
hiasion, wodurch ihre Verkleinerung behindert ist. In den
nichsten 4 Tagen besteht erhebliche Temperatursteigerung,
am 14. abendliche Temperatur 40,2 Gr. Es gelingt jetzt
jedesmal, den Katheter in die Abscesshohle einzufithren
und ergiebige Kitermassen auszuspilen. Am 18. ist Pa-
tientin fieberfrei, ohne Ausfluss und ohne spontane Schmerzen.
Der Tumor ist oberhalb des rechten Schambeinastes mnoch

fithlbar. Patientin verlidsst zum ersten Mal das Bett, mit
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gutem Erfolg. Auch an den folgenden Tagen bringt sie
mehrere Stunden ausserhalb des Bettes zu. Die Aus-
spilungen werden tiaglich vorgenommen. Der Scheiden-
kanal fingt trotzdem an sich zu verengen und ldasst am
21. das feinste Speculum nicht mehr passieren. Am 24. ist
er ganz erheblich cnger geworden. Daher wird an diesem
Tage wieder vor- und nachmittags ein Tupelostitt einge-
legt. Dasselbe geschicht am folgenden Tage. Bei der am
26. vorgenommener Untersuchung erhilt man zum ersten Mal
einen klaren Uberblick iiber die vorliegenden Verhiltnisse.
Zwar ist der Scheidekanal nur auf 2 ¢cm fiir die Digitalexplo-
ration zugingig und erweist sich allerseits mit starken
Granulationen besetzt. Weiter mnach oben scheint das
Scheidenlumen fast verschlossen zu sein. Dagegen findet
man Y2 cm unter dieser engston Stelle an der hinteren
Wand eine Offnung, in die man fast mit dem Finger ein-
dringen kann. Diese wird mit Sicherheit als die Eingangs-
offnung zu der Abscesshohle erkannt, welche bei friheren
Yondenuntersuchungen o6fter in geschilderter Weise passiert
worden ist und den Eiter austreten liess. Dieselbe fiihrt
ins rechte Parametrium. Da auch durch die Rektalunter-
suchung der Zusammenhang des rechtsseitigen Tumors mit
jener Offnung in der hinteren Scheidenwand tiber allen
Zweifel erhoben wird und bei jedem Druck aut den Tumor
vom Rektum aus der Eiterausfluss gesteigert wird, so wird
die oft erwihnte Abscesshohle mit Sicherheit als im rechten
Parametrium gelegen erkannt. Sic ist mit grosser Offnung
in die Scheide perforiert. Mehrere frithere und kleinere

Perforationsétfnungen  sind augenblicklich in Granulation

und Vernarbung begriffen. Der ganze Prozess — Para-
metritis — ist schon ein idlterer und ist die Patientin da-

mit in die Klinik gekommen. Somit fillt auch die frihere
Apnnahme eines uterus bicornis. Der rechtsseitige Tumor

steht eben mit dem Uterus nicht in Zusammenhang., —
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Von einer portio vaginalis uteri ist nichts aufzufinden. —
Am Morgen des 27. besteht wieder erhebliche Temperatur-
steigerung auf 39,6 Gr. und seit der Nacht mehrtache
Diarrhoeen. Kine Inspektion des Stuhles ergiebt unzweifel-
hafte beigemengte Kitermassen. HKs wird danach eine Per-
foration des parametralen Abscesses ins Rektum ange-

nommen und gegen die bestehenden Schmerzen ein supposi-

toriumm  von 0,06 opit eingelegt. Nachts ziemlich gutor
Schlaf; die Durchfille haben aufgehért. Am Morgen des
28. — die Temporatur ist auf 87,1 Gr. gefallen — gehen

wieder missige Eitermengen durch die Scheide ab. Ordo:
reichliche Vaginalausspilung und Bettruhe. Abends wieder
eitriger Stuhl. Am mnichsten Morgen wird die Abscess-
hohle selbst mittelst eines in  dieselbe eingefithrten Glas-
rohrs  energisch ausgespiilt und eine grosse Masse
dicken, mnicht ibelriechenden  Kiters herausbefordert.
In der folgenden Nacht ist ziemlich viel Eiter spontan
per vaginam ausgeflossen. DBeir der Nachmittags 3 Uhr
vorgenommenen  Ausspillung  des parametralen  Ab-
scesses werden noch besonders reichliche Eitermassen da-
durch entleert, dass man mit dem per rectum eingefithrten
Finger die Abscosshohle ansdriickt. 13. October: Dieselbe
Therapic (Ausspillung der Vagina und der Abscesshohle)
ist im Wesentlichen unverdndert fortgesetzt worden. Da
-die Menge des sich entleerenden Kiters in den letzten
Tagen sehr gering gewesen ist, so scheint es erlaubt, wieder
an die Dilatation des Vaginalkanals zu gehen. Derselbo
hat sich sehr stark verengt, seine Wandungen sind starr
und mit Granulationsmassen bedeckt. Die Einfihrung des
Fingers gelingt nicht. KEs werden nun wieder Tupelostifte
“eingelegt und zwar taglich zweimal. Dadurch ist der Kanal
am 19. bereits fir den Finger und zwar auch tber jene
engste Stelle zugdnglich. Kine portio ist indessen nirgends
zu fithlen. Geringer Kiterausfluss besteht fort. An den




folgenden Tagen — 20. Abends 40,2 Gr.; 21. Morgens
37,8 Gr.; Abends 89,7 Gr.; 22. Morgens 37,3 Gr.; Abends
37,7 Gr. — wieder Temperatursteigerung. Ordo: Bettruhe,

Eis aufs Abdomen, Suppositorium. Darunter bessert sich
das Befinden und die Temperatur bleibt seither normal.
In den folgenden Tagen tiglich 2 Mal Vaginalausspiilung
und schonendes Ausdriicken des Abscesses vom Rectum
aus. Diese Therapie wird bei andauernd gutem Befinden
der Patientin 10 Tage lang fortgesetzt. Am 5. November
konnte folgender Status erhoben werden: Ausserlich fithlt
man rechterseits zwischen spina a. s. und Medianlinie cine
taubeneigrosse Geschwulst, die auf Druck etwas empfindlich
ist. Intern stosst man ca. 4 em hinter der vaginalen Spalte
auf eine in der hintern Wand des Kanals gelegene erbsen-
grosse Offnung  die sich eine Strecke weit sondieren lasst.
Scheidenteil ist von der Vagina aus nicht zu fiithlen. Per
rectum fithlt man einen grossen einheitlichen Korper —
uterus —. der rechts etwas grosser als links erscheint und
sich nach unten allmilig zu einem ca. 11/2 cm dicken Zapfen
— portio? — auszieht. Hiteransfluss fast gleich Null. —
Patientin wird heute mit der Weilsung entlassen, sich,
falls sie wieder eine starke Fillung des Teibes bemerken

sollte, der Klinik wieder vorzustellen.

Am 5. Mai 1884 wird Patientin zum zweiten Male in
die Anstalt aufgenommen. Sie ist inzwischen in regel-
miissigen dreiwochentlichen Intervallen bei viertigiger reich-
licher Blutung unter starken Schmerzen menstruicrt worden.
In der Menocpause bestand ab und zu iibelriechender profuser
Ausfluss. Beschwerden an Blase und Rektum waren nie
vorhanden.

Status: Die Scheide ist ca. b cm lang und endet blind;
nur eine kleine fiir die feinste Sonde durchgiingige Offnung
ist vorhanden. Aus derselben entleert sich nicht besonders
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stark riechende gashaltige Fliissigkeit. Der Uterus ist per
rectum wegen Anwesenheit von facces nicht zu fihlen.

Es hat sich also eine narbige Stenose an der fritheren
Einstichstelle des Troikarts ausgebildet, welche die Vagina
in 5 cm Hohe bis auf eine feinste Offnung abschliesst. In
dem dahinter gelegenen Scheidenabschnitt muss noch eine
Perforationssffnung bestehen, welche den Iiter des -—
wieder oder neu -— gebildeten parametritischen Abscesses
abfliessen ldsst.

Therapie: Am 9. Mai wird die erwihnte Offnung so
welt blutig dilatiert, dass es gelingt, den kleinsten Spiegel
einzulegen. Derselbe wird 12 Stunden liegen gelassen. In
dieser Zeit entleert sich eine Menge tbelriechenden Sekrets.
In den folgenden drei Tagen wird an jedem Morgen das
Spekulum eingelegt und Abends entfernt. Am 12. gelingt
es, ein grosseres rohrenformiges Spekulam einzulegen.
Durch dasselbe kann man das Vaginalgewdlbe zu Gesicht
bekommen, indessen ldsst sich eine portio noch nicht ein-
stellen. Die Schleimhaut des Fornix ist mit pfennigstick-
grossen, erhabenen, wie Granulationen aussehenden Plaques
besetzt, welche mit arg. nitr. in subst. behandelt werden.
Bei der Digitaluntersuchung fiithlt man einen dicken un-
formigen Zapfen, ohne darin eine Eingangsoffnung auf-
finden und den Tterus sondieren zu kénnen. Amn den fol-

- genden Tagen wird die frithere Behandlung fortgesetzt,

dazu mnoch acet. pyrolignosum rectific. durchs Spekulum
eingegossen. Die Untersuchung am 20. ergiebt, dass die
stenosirte Stelle weit geblieben und die granulierenden
Stellen sich zu tiberhduten anfangen. Das Sekret ist nicht
mehr iibelriechend. Am 21, Eintritt der Periode. Sie ist
missig reichlich und verlduft ohne Schmerzen in vier Tagen.
In dieser Zeit Aussetzen der Therapie. Vom 26. ab wird
die alte Behandlung weiter fortgesetzt, und am 30. gelingt
es, den dicken etwas faltigen Scheidenteil im Spekulum
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einzustellen und den Uterus zu sondieren. Die Sonde dringt
bis an den Knopf ein mit nach vorn und etwas nach rechts
gewandter Konkavitit. Unter konsequenter Ausibung des
Dilationsverfahrens, der Ringiessungen von Holzessig und
regelmissigen Vaginalaussptilungen mit desinficierender
Flissigkeit wihrend der folgenden 14 Tage, ist am 14. Juni i
die stenosierte Stelle mit Leichtigkeit fiir einen mittel-
grossen Spiegel passierbar. Die Incisionsstelle und die
Granulationen im Scheidengewdlbe sind aberhiutet und die
Sekretion minimal. Patientin soll nur noch die nichsten
Menses in der Anstalt abwarten. Diesclben treten am
20. Juni ein und verlaufen bis zum 24. ohne Beschwerden
zu Ende. Patientin erhilt ein Vollbad und wird am 25.
als geheilt entlassen. ‘

Qomit war in dieser zweiten Beobachtungszeit das
vormale Verhalien des Uterus durch das Sichtbarwerden der
portio und die Sondierung bestitigt worden.

4. Fall.

Dieser Fall nimmt wohl, wie ich glaube, ein be-
sonderes Interesse in Anspruch, weil er seines Gleichen
in der Literatur bisher mnicht hat. Ich schicke in wenigen
Worten die Krankheitsgeschichte der genaueren Be-
sprechung voraus.

Maric Freitag. 26jihriges Dienstmédchen aus Konigs-
berg in Pr. wird am 12. April 1883 in die Frauenklinik
aufgenommen. Sie ist niemals krank gewesen. Von irgend
welchen konstitutionellen Krankheiten ihrer Eltern ist ihr
nichts bekannt. Sie hat einen Bruder und eine Schwester.
Tetztere ist verheiratet und hat =zwei Kinder geboren.
Patientin selbst ist nie menstruiert worden und will auch
niemals irgend welche auf die Periode zu beziehende
Empfindungen gehabt haben. Sie giebt zu, vor Jahren




— 84 —

mehrfach m#nnlichen Umgang geptlogen zu haben, will sich
indessen in den letzten Jahren desselben enthalten haben.

Status: Patientin ist von mittlerer Grosse, dunklem
Habitus, mittlerem panniculus adiposus und gracilem
Knochenbau. Thre ganze #ussere Erscheinung ldsst in
keiner Weise den  weiblichen Typus verkemmnen. Die
Mammae sind mittelstark entwickelt. Beckenmaasse dist.
spin. 26,4; crist. 81,1; Baudelocque 21,9, Die #usseren
Genitalien (sieche Tafel 3a) sind stark behaart und zeigen
ihrem Ausschen nach keinecrlei Unterschiede gegeniiber
den #usseren Genitalien eines gleichaltrigen normal ent-
wickelten Midchens. TEbenso finden sich die kleinen
Schamlippen und Clitoris in normaler Beschaffenheit. Ver-
sucht man den Finger in die Vagina einzufithren, so ge-
lingt dies nur auf ca. 8 cm weit, worauf man auf eine
abschliessende Wand stosst. In  der Tiefe dicser Aus-
buchtung und genau in ihrer Mitte fithlt man einen
polyzosen Zapfen, welcher frei hin und ler bewegt werden
kann. FEr lisst sich vor die kleinen Labien mit dem
Finger hervorholen oder auch vom Rektum aus heraus-
drangen (siehe Tafel 3b) und erweist sich als 1%/ em lang,
8 mm im dicken Durchmesser; cr ist 4 cm von der Harn-
rohrenmiindung entfernt. Seine Basis sitzt an der hintern
Vaginalwand; ein Lumen ist an ihm nicht zu entdecken.

"Seine Spitze ist intensiv gerdtet. — Im vorderen Abschnitt

des Vestibulums schliesst sich nnmittelbar an das orificium
urethrae eine eigentiimliche Membranbildung, welche
mehrere in einer gewissen Regeclmiissigkeit angeordnete
Ausbuchtungen zeigt. Dieselbe hat die Farbe einer blassen
Schleimhaut und zeigt in ihrer Mitte einen kammformigen
Lingswulst von 3 em Liange, welcher nicht ganz genau
median sondern etwas von links vorne nach rechts hinten
verlauft. Von ihm aus erstrecken sich jederseits zwei
Querziige von hellerer Farbe, welche in die Basis der




kleinen Labien auslaufen. Das hinterc Paar dieser Quer-
falten ist rechts sowohl wie links mit einem etwa kirsch-
kerngrossen Loch versehen; beide Locher sind mnahezu
gleich gross, das linke ein klein wenig weiter und hoher
gelegen. In der Abbildung sind beide mit Sonden armiert.
Mit dem ins Rektum eingefiithrten Zeigefinger fihlt man
etwa 71/2 cm oberhalb des Sphincter ani durch die vordere
Mastdarmwand einen frei beweglichen Korper. der sowoll
seiner Form als auch seiner Grosse und Dicke nach einer
Bohne entspricht, mit nach unten gewandter Konvexitit.
Sowohl nach rechts wie nach links ldsst sich von diesem
Korper aus je ein Strang bis zur linea innominata hin
verfolgen woselbst man ganz in der Nahe dieser Iinien
beiderseits einen kirschkerngrossen Korper fuhlt. Die
Betastung gelingt leichit und ohne der Patientin Schmerzen
zu verursachen. Von der besagten Konvexitit des in der
Medianlinie gelegenen Xorpers fithlt man bei sehr genmauer
Betastung einen feinbindfadendicken Strang zumn Scheiden-
eingang sich hinab erstrecken.

Diagnose und Erklarung: Uterus et vagina rudi-
mentaria: ovaria rudimentaria. Zeitlich gohort diese Miss-
bildung in die erste Periode von Livius Fuerst (1. c. S. 22):
von der Befruchtung bis znr achten Woche des Foetal-

lebens. Es muss —— wie auch noch besonders aus der gleich
zu gehenden Erklarung der Missbildung am Introitus vaginae
einleuchten wird — fiir den vorstehenden Fall angenommen

werden, dass die beiden Millerschen Génge urspriinglich
in der gewohnlichen Weise angelegt, mit einem Lumen

~yersehen und mit einander zu einem Kanal verschmolzen

waren, dass sie aher spiterhin einer riickgangigen Meta-
morphose unterlegen sind, welche, von oben nach unten
fortschreitend, die untersten Abschnitte dieser Kanéle zu
einer Zeit betrafen, als dieselben bereits einen Anfang zu
weiter gehender Entwickelung genommen hatten. Als Ur-
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sache des ganzen Bildungsfehlers ist eine schr frithzeitige,
durch irgend einen unbekannten Finfluss hervorgerufene
Verkiimmerung oder ein sehr frithzeitiger Wachstums-Still-
stand der Ovarien anzunehmen. Dass dieselbe eine dem
vorstehenden Fall ihnliche Fehlbildung. in welcher die
Geschlechtsfiden fast ganzlich zn Grunde gegangen sind,
zur Folge haben kann. beweist ja auch der normale Vor-
gang, bei welchem jedesmal mnach Differenzierung des Ge-
schlechts die einen oder andern (Wolffschen oder Miiller-
schen) angelegten Geschlechtsginge ganz oder bis auf
Spuren untergehen. — Die FEntwicklung des Vestibulums
ist normaler Weise geschehen. Die unterhalb der Urethral-
mimdung vorhandenen Falten und der hinten vortretende
Schleimhautzipfel lassen sich nur so erklaren. dass die
untersten Abschnitte der DMillerschen Giénge, wenn auch
nicht zu der Ausbildung eines wirklichen Vaginalschlauchs,
so doch zu einiger Gewebswucherung gelangt sind. Und
zwar war diese untere Partie in der vor sich gehenden Aus-
bildung zur Norm bereits bis zu jener Zeit gedichen, in
welcher die Scheidenwénde die Hymenalbildung einleiten.
als eben jene von oben mnach nnten schreitende Obliteration
auch der weiteren Ausbildung dieser von Seiten des unter-
sten Vaginalstiicks bereits tibernommenen Prozesse ein
Ende setzte. In diesem Sinne wiirden jene Falten den
Anlauf zu der Bildung einer columma rugarum anterior
darstellen, und der Schleimhautzipfel hinten in Form und
Lage dem Gewebsiiberschuss entsprechen. welcher bei nor-
maler Bildung in dem hintern Hymenalzipfel zum Aus-
druck kommt und normaler Weise die Hymenalbildung ein-
leitet. — Jene beiden, in der Abbildung sondierten Off-
nungen sind demnach nicht etwa als die untersten Enden
von noch durch ein Septum getrennten Miillerschen Géngen
aufzufassen, denn, abgesehen davon, dass jenes Septum wie
erwdhnt wahrscheinlich total geschwunden ist, sind jene
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Offnungen keine Kanile, sondern Locher. Diese kénnen
wohl am besten so entstanden gedacht werden, dass die
grade um diese Zeit in der Scheide besonders starken Pa-
pillarwucherungen &ahnlich wie beim hymen ecribriformis
kleine Offhungen freigelassen haben, welche nach sekun-
diremn Schwund der sie tremmenden zarten Schleimhaut-
bricken zu jenen Lochern zusammengeflossen sind. Die
nahezu symmetrische Lage derselben ist ohne Bedeutung
und rein zufilliz. — Dem hier beschriebenen Zapfen #hn-
liche Gebilde gehoren nicht zu den grossen Seltenheiten.
So findet sich z. B. bei Hofmann (gerichtl. Medicin, 3. Aufl.)
Fig. 16 ein zapfenartiger ins Lumen der Hymenofinung
ragender Fortsatz. — Die #dussern Geschlechtsteile sind im
vorstehenden Ialle normaler Weise ausgebildet. Dieser
Befund ist in solchen Iillen hidufig gemacht worden; oft
jedoch haben auch die dussern Genitalien bei Verkiimmerung
der innern mangelhafte Entwicklung erlitten, wie einige
bei Kussmaul 8. 69 angefithrte Fille zeigen.

5. Fall.

Frau Anna K. ans Sonnenwalde bei Mehlsack ist
23 Jahre alt und will noch nie menstruiert worden sein.
Vou ihren beiden Schwestern soll die #dlteste, die bereits
28 Jahre alt, ebenfalls noch mniemals die Periode gehabt
haben. Patientin sucht am 24. April 1883 die Hilfe der
Klinik auf, weil sich seit dem Sommer Schmerzen in der
linken Seite und im Kreuz bei ihr einstellten, die regel-
missig alle 3—4 Wochen wiederkehrten. Seit /2 Jahr ist

.sle verheiratet und giebt an, dass der Beischlatf ihrem

Manne unmoglich sei.

Status: Lrnshrungszustand gut. Frische Gesichts-
farbe und kriftiger Knochenbau. Die Mammae sind nur
missig entwickelt, tragen aber durchaus weiblichen Typus,
Das Becken hat folgende Maasse: dist. spin. 24,8, crist. 27,7,




Baudel. 18,9. Das Abdomen ist flach und weich; nirgends
sind abnorme Resistenzen durchzutithlen. Die dussern
Genitalien, insbesondere auch die Clitorig, sind normal.
Bei dem Versuch, die Vagina zu explorieren, stosst der
Finger schon in einer Entfernung von 4 cm von der
Schamspalte auf einen Blindsack. Bei der Inspektion
zelgt sich, dass die Harmrohrenmiindung abnorm erweitert
ist, so dass man mit dem Zeigefinger durch sie hindurch be-
quem 1n die Harnblase gelangen kann. Die Schleimhaut-
partie hinter dem orif. urethrae weist eine stark entwickelte
columna rugarum anterior auf, deren mediane nach beiden
Seiten sich verzweigende Leiste 2/z em. hinter dem orifl
urethrae im Niveau der ibrigen Schleimhaut ausmiindet.
Im Ubrigen findet sich an  der Schleimhaut dieses Blind-
sacks nichts Besonderes. Derselbe ist ungefihr so gross,
dass etwa eine gute Wallnuss in ihn hineingelegt werden
konnte. Zur genaueren Feststellung des innern Betundes
wird am 26. April vormittags 8 Uhr nach grindlicher
Entleerung des Mastdarms in tiefer Chloroformnarkose die
Rektaluntersuchung mit der halben Hand vorgenommen.
Iierbei fiithlt man 8 cin oberhalb des Sphincter ani in der
Medianlinie einen festen Korper, der in Form und Grosse
zwel aneinander liegenden Kirschkernen gleichkommt. Hine
Fortsetzung von demselben nach dem erwidhnten Blindsack
zu ist selbst bei genauester kombinierter TUntersuchung
nicht zu konstatieren. Wohl aber fithlt man mnach rechts
und links oben je einen rundlichen Strang abgehen, an dessen
seitlichem Ende in der Gtegend der linea innominata sich
keinerlei feste als Ovarien oder deren Rudimente zu deutende
Korper auffinden lassen.

Diagnose: Dieselbe muss sich auf folgende Wahy-
scheinlichkeitsdiagnose beschrinken: uterus duplex rudi-
mentarius. vagina rudimentaria. defectus ovariorum. —
Ob uterus solidus oder excavatus ist unmoglich zu entscheiden.
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Besonders schwierig ist es auch, die beiden als kirschkern-
grosse Korper beschriebenen Bildungen zu deuten. Thre
Diagnose hingt von der Deutung der beiden geitlichen
strangformigen Gebilde ab. Werden letztere als Tuben
aufgefasst, so diirften die ersteren einem doppelten Uterus-
korper resp. rudimentiren Uterushérnern analag sein. Tm
Nichtfalle aber konnten jene beiden Stringe auch als die
Uterushorner aufgefasst werden. So diagnosticierte Freund
(Fall 24 bei Fuerst) bel einer Lebenden in einem Falle,
wo die Vagina ebenfalls fehlte, durch die Untersuchung per
rectum zwei getrennte Uterusrudimente in Gestalt von zwei
beiderseits iitber der linca arcuata liegenden, bleistiftdicken
rundlichen Striingen. Dieser und éhnliche ohne auf Sektion
begriindete Fille sind wol mit.grosser Vorsicht aufzufassen.
— 8o sind von einer Reihe Autoren (s. Kussmaul S. 48)
Rudimente der Gebirmutterhorner fiir Teile der Eileiter
beschrieben worden, woraus dann ein vollstindiger Mangel
der Gebarmutter fialschlich resultierte. Cusco beschreibt
(Fall 22: Fuerst) die Secktion eines Falles, wo bei rudi-
mentirer Vagina ,,in jeder Seite der Beckenhohle ein hasel-
nussgrosses aus Muskelgewebe bestehendes Uterusrudiment,
das durch je eine solide Tube mit je einem normal grossen
Ovarium zusammenhing, in welchem sich keine Spur von
gelben Xorpern, aber viel Graafsche Follikel befanden.*
Diescr Fall dirfte wol sehr grosse Ahnlichkeit mit dem
vorstehenden haben. Uber die Ovarien des letzteren eine
sichere Behauptung aufzustellen, halte ich ohne Sektions-
befund fiur unzuliasslich. — Was endlich die ungewohnliche
Weite der Harnréhrenmiindung in unserm Falle anbelangt,
so dirfte dieselbe wol auf ofter versuchten Coitus durch
dieselbe zurikzufithren sein. Tille dieser Art haben sich
in der Literatur sehr gehduft, und nur selten bestand in
ihnen incontinentia urinae.

Die beiden letzten Wille, ebenfalls nur Beobachtungen
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ohne Sektion, — vollstindiger Defect der innern Genitalien —
will ich nur anfithren, ohne fiir die Richtigkeit der Diagnose
einzustehen, weil ich mir der Schwierigkeit, einen voll-
stdndig mangelnden Uterus zu diagnosticieren, wohl bewusst
bin. Kussmaul bezeichnet alle auf Untersuchung an lebenden
Personen gestiitzten Méingel der Gebarmuster als unbe-
weisend. Aber eine gewisse Wahrscheinlichkeit méchte ich
fur beide Fille doch in Anspruch nehmen, wenigstens mit
dem gleichen Recht, mit welchem Kussmaul einen Fall des
Geh., Hofrat Lange aufiihrt.

6. Fall.

Henriette Weber, 21jdhriges Dicnstmidchen aus
Konigsberg in Pr., ist stets gesund gewesen. Die Periode
hat sich nie bei ihr gezeigt: auch hat sie nie molimina
mensium gehabt. Ausser zeitweiliger Stuhlverstopfung hat
sie tiber nichts zu klagen. Aus angestellten Vergleichun-
gen mit den Geschlechtsteilen von Altersgenossen kam ihr
die Abnormitit der ihrigen zur Kenntnis. und wendet sie
sich deshalb im Juni 1834 an die Klinik.

Status: Durchaus weiblicher Habitus, langes dunkles
Kopthaar und schén gebildete Mammae, aber nur sehr
kleine Warzen. Die #dussern Genitalien sind normal ge-
bildet und in gewohnlicher Weise behaart. — Urethra an
normaler Stelle mit normalweiter Miindung. (Unterhalb
derselben und) 3 mm weiter nach hinten befinden sich zwei
Gruben, welche durch ein Septum von einander getreunt
sind. Die linke liegt etwus weiter nach hinten als die
rechte. In die letstere dringt eine feine Sonde 12 mm
weit ein; die linke ist flacher, knapp 1 cm tief. Das Vesti-
bulum stellt eine sehr flache Grube dar. Weder per rectum
noch durch die kombinierte Untersuchung von Rektum und
Blase (mittels Katheter) fithlt man irgend welche Bildung,
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die einem TUterus oder den Ovarien entspriche. HKs wird
noch versucht, die rechte Grube durch Quellmittel zu er-
weitern, indessen lisst sich kein Kanal auffinden. — Jene
beiden Lakunen sind also alles, was von den Miillerschen
Géangen zur Ausbildung gelangt ist.

7. Fall.

Frau N., 21 Jahre alt, ist nie menstruiert worden
und hat auch nie iber Schmerzen im Unterleib zu klagen
gehabt. Seit einem halben Jahr ist sie verheiratet und
sucht jetzt klinische Hilfe auf, weil ihrem Mann der Bei-
schlaf wegen , Fnge ihrer Genitalien” nicht moglich sei.

Status: Grosse schlanké Frau mit durchaus weib-
lichem Gesichtsausdruck und weiblichem Habitus., Mammae
nur missig entwickelt. Der mons veneris ist mit reich-
lichen pubes versehen; die grossen und kleinen Labien
normal entwickelt, ebenso Clitoris. Damm von normaler
Breite. Nachdem man die Labien gespreizt, wird an der
normalen Stelle das orif. urethrae sichtbar, welches etwas
grosser als gewohnlich ist. Circa 1'/2 ecm darunter befindet
sich eine Vertiefung, welche umgeben und zum Theil ge-
deckt ist von einem Schleimhautwulst, der einem hymen
fimbriatus dhnlich sieht. Die Vertiefung selbst ist von
einer leicht gefalteten Schleimhaut ausgekleidet, jedoch
lasst sich eine bestimmte Anordnung der Falten, etwa einer
columna rugarum entsprechend, nicht finden. Im Grunde
der Vertiefung, welche sich durch den Finger etwa 3 cm
welt -einstilpen ldsst, befinden sich 2 kleine ganz feine
Oeffnungen, welche durch die Sonde als blosse Lakunen
erkannt werden. Per rectum fuhlt man in der Richtung
des ersten schrigen Durchmessers verlaufend einen Strang,
welcher am starksten gespannt und am dicksten links er-
scheint und nach rechts immer dinner wird. In demselben
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ist mnichts von Uterus zu finden. Kine die Vagina an-
deutende Verdickung des Gewebes, etwa ein in der
Medianlinie vertikal verlaufender Strang, ist nicht vor-
handen. Beckenmasse: dist. spin. 25,9, crist, 28,8, Baude-
locque 18,8.




These1.

1. Die Mayrhofsche Theorie iiber die Ursachen der
Geschlechtsdifferenzierung beim Menschen ist die annehm-
barste von den jetzt herrschenden.

9. Es giebt keine velative Sterilitit, sondern nmr eine

absolute.
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Doy Verfasser, geboren den 25, Decewber 1862 zu
Ratzebndhr in der Provinzg Pomwern, Sohnm des dortigen
Kaufmanns Philipp Rothenberg wund dessen Elefraw Therese,
geb, Ellisch, beswchte von Herbst 1872 bis Ostern 1881 das
Gymnasivm zu Konitz in Wesipreussen.  Er studicite daraunf
11 Senester zu Konidgsberg in Pr. Medicin, bestand duselbst
am 16, April 1887 die medizinische Stautspriifiony wad am
14. Mai das FEaxamen rigorosum.,

Wiilirend seiner Studicnzeit besuchte er die Vorlesiungen
folyender Herren Professoren und Privatdocenten :

Albrechke, Baiongarten, Burow;, Beneckey,
J. Caspary, R. Caspary, Dolhrn, Griinhagen,
Hevtwig, Jacobson, Jaffé, Langendorfl, lossen,
Meschede, Miinster, Naunyn, Newmnann, DPape,
Samuel, Schneider, Schoenborn, Schreiber,
Schiwalbe, Seydel, Stetter, Vossius, v. Wittichy,
Zaddachiy .

Alon diesen verehwten Lelrern sagt der Verfusser seinen
lerelichsten Dande.
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