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@enn man von Atresien der Scheide spricht,
so hat man einen Unterschied zu machen zwischen
erworbenen und angeborenen Atresien. Was die
ersteren anbetrifft, so lassen sich dieselben anf die

- verschiedensten Ursachen zuriickfithren, auf die ich

hier jedoch mnicht n#her eingehen will. ') Meine
nachstehende Darstellung beschaftigt sich lediglich
mit den angeborenen Atresien, im Anschluss an ein
Praparat, das sich im Museum des hiesigen patho-
logisclien Imstituts befindet, welches Herr Prof. Dr.
Grohé mir fir meine Dissertation zur Beschreibung
giitigst iiberlassen hat Dasselbe stammt von einem
sechsmonatlichen  faunltodtgeborenen  menschlichen
Foetus, welclier am 17. Decbr. 1864 von der hiesigen
gynéiko]ogischen Klinik an das pathologische Institut
abgeliefert wurde. Die Mutter, als puella publica
bekannt, war frither im hiesigen Universitiits-Kran-
kenhaus an coustitutioneller Syphlilis behandelt wor-
den und hatte im April 1864 schon einmal abortirt.
Am 16. December erfolgte der zweite Abortus, bei
dem sich die zu beschreibende Atrosia vaginae vorfand.

1) Vergl. Jaegers: Ueber die erworbene Vaginalatresie,
Inaugural-Dissertation, Greifswald 1881,




Der Verschluss der Vagina kann nach den ge-
machten Beobachtungen durch verschiedene Ursachen
bedingt sein, Durch einfache Verklebung oder Ver-
wachsung der Labien, oder durch Imperforation des
Hymens, oder durch eine in verschiedenen Graden
zur Ausbildung gekommene Obliteration des Vaginal-
kanales. Wéibrend in den ersteren Killen der In-
troitus Vaginae sich bald von*selbs‘t wieder herstellt,
oder doch durch Sonden meist in friithester Jugend
wieder hergestellt wird, so gelangen die letzteren
durch organische Verinderungen bedingten Arten
des Verschlusses, das heisst die eigentlichen Atresien
der Scheide, in der Regel erst beim Eintritt der
Menstruation zur Kenntniss, oder das Messer des patho-
logischen Anatomen entdekt den Fehler an der Leiche.

Bel den angeborenen Atresien hat man weiter-
hin zu unterscheidé;n, ob dieselben entstanden sind
bevor der Utero-Vaginaltractus praeformirt war, oder
erst nachdem Uterus und Vagina bereits fertig ge-
bildet waren. Im ersten Falle haben wir es mit
einer wirklichen Missbildung oder besser gesagt
Hemmungsbildung zu thun, die wir mit Kussmaul
als Atresia vaginae congenitalis primitiva bezeichnen
wollen. Im anderen Falle ist die Atresie gewohn-
lich die Folge einer Entziindung, die intrauterin zu
einer Verwachsung der bereits gebildeten Theile
fihrte. Kussmaul hat diese Atresien als consecu-
tive bezeichnet. Bevor jch jedoch auf die angeborenen
Atresien der Scheide néler eingehe, scheint es zweek-
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méssig, vorher einen kurzen Ueberblick iiber die Ent-
wickelung der weiblichen Geschlechtsorgane zu geben.

Bekanntlich ist die Uranlage der Geschlechts-
organe, bestehend aus dem Wolff’schen Korper, der
Geschlechtsdriise und den Miiller’schen Féden, bei
beiden Geschlechtern dieselbe. Die Miiller’schen Fiden,
welche uns hier am meisten interessiren,stellen anfangs
zwei- solide, aut dem Wolff’schen Korper oder dem
Geschlechtswalle, wie Waldeyer!) denselben in
seiner ersten Anlage nennt, liegende Stringe dar.
Spater bildet sich ein von grossen langgestreckten.
Cylinderepithelialzellen umgebenes Lumen, wodurch
die Fiaden zu wirklichen Gingen werden. Wéihrend
nun beim minnlichen Geschlechte die Miiller’schen
Giange bis auf einen kleinen Rest, den sogenannten
Uterus masculinus, zu Grunde gehen, entwickelt sich .
gerade aus ihnen beim weiblichen Gesciilechte der
ganze (Genitaltractus. Diese Ansicht wurde zuerst
von Thiersch und Leukart ausgesprochen und
durch die spiteren KForschungen begriindet, so dass
sie jetzt die allgemein giiltige ist. Vor diesen For-
sehern galt allgemein die von Rathke und J. Mitller
vertretene Ansicht, dass sich die Scheide und auch
der grossere Theil des Uterus aus dem sinus uro-
genitalis bilde. TKine andere Ansicht wurde spiter
von Courty ?) aufgestellt. Dieser Forscher lisst

1) Waldeyer, Eierstock und Ei. Leipzig 1870. pag. 122,

2y A. Courty: Traité pratique des maladies de I'unterus
et de ses annexes, Paris 1866, ref. Monatsschrift fiir Ge-
burtsk. 1867, No. 30, pag. 391.
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ndmlich die Théatigkeit der Miiller’sehen Ginge mit
der Bildung des Collums enden und glaubt, dass sich B
die Scheide aus dem intermedifiren Blastem zwischen
Blase uud Rectum bilde. Auch Champneys 1) sagt
bei der Beschreibung einer sehr interessanten Miss-
geburt: ,In die einfache Scheide filhrten zwei Oeff-
nungeny die Mindungen der Miiller’schen Génge.“
Nach im wird also die Scheide auch nicht melr
aus den Miiller’schen Gingen gebildet. Diese beiden
letzten Ansichten haben jedoch bisher wenigstens in
.Deutschland keine weiteren Vertreter gefunden.
Was nun die speziellere ‘Entwicklung der
Miller'schen Génge betrifft, so haben uns Serres
und Geoffroy St. Hilaire auf die richtige Filrte
gefithrt. Diese beiden Forscher vermutheten nimlich
zuerst, dass die Anlage des ganzen Urogenital-
ﬂapparates eine doppelte sei und behaupteten in
Folge dessen, die Entwicklung der Urogenitalorgane
durchlaufe drei Perioden: 1) vollstiindige Verdopp-
lung und Trennung, 2) Annidherung in der Mittellinie
und 3. vollbtandlge Verschmelzung. Diese Hypothese -
wurde spdtel durch d1e ausgezeichneten cmbryolo- .
gischen Forschungen von Bischoff, Leukart und
Thiersch bewiesen. Die erste dieser drei Perioden
fallt ungefihr in die fiinfte und scchste Woche des
Fruchtlebens und ist nur dorch die Bildung des

) Champneys, A case of extroversion of the bladder in

a female child, with dissection. St, Bartholom. Hosp. reports
XIII 1877, N

| 7 ,
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Miiller’schen Ganges characterisirt. Die zweite Periode
umfasst die siebente und den Anfang-der achten Woche
des embryonalen Lebens. In ihr tritf der Miiller’-
sche Gang von unten nach oben zu mit dem der
anderen Seite zusammen, und bilden beide zugleich
mit den Wolff’schen Géngen den sogenannten Genital-
strang, der in den unteren Theil der Allantois Jjetzt
sinus urogenitalis genannt, miindet. In der achten
Woelie kanu man die Einmiindungen der schon ver-
einigten aber noch vellstéu_ldig durch ein Septl’nn ge-
trennten Miiller’schen Ginge in den sinus urogenitalis
ganz genan erkennen. Die dritte Periode‘vf{i’llt
in die Zeit der achten bis zwolften Woche und
zeichnet sich dureli die Verschmelzung der Miiller’-
schen Gange also durch das Verschwinden des
Septums aus. Wie und wo das Schwinden - des
Septums zuerst geschieht, ist noch nicht ganz sicher
gestellt. Livius Fiirst ) sagt: . Von der achten
Woche an beginnen die im Genitalstrange hart
nebeneinanderliegenden Miilller’schen Giénge zu ver-
schmelzen. Das Septum schwindet zuérst in der
Gegend des unteren Drittels des Genitalstranges,
und dieser Schwund schreitet bis ans Ende desselben
aufwirts, wihrend zugleich der Winkel, in dem die
Miiller’schen Giinge zusammenstossen, holier hinauf
riickt.  Unten bleibt das Septum  noch bis zum

1) Livius Fiwrst: Ueber die Bildungshemmungen des Utero-
Vaginalkanales. Monatsschrift fiir Geburtsk., 1867, No. 30,
pag. 106, )

&
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Schlusse der zwdiften Woche bestehen, so das die
Miiller’schen Géange bis dahin oben doppelt, dann in
den zwei oberen Drittel des Genitalstranges einfach
und in dessen untersten Drittel doppelt sind und
doppelt in den sinus urogenitalis miinden. Am
Schlusse der zwolften Woche ist auch dies untere
Septum von oben nach unten zu geschwunden, und
somit sind auch die zwei Oeffnungen in den sinus
urogenitalis zu einer verschmolzen.*

Klebs ') stimmt in sofern mit der Ansicht von
Fiirst iiberein, dass er den Beginn der Verschmel-
zung der Miller’schen Génge auch in die achte
Woche verlegt und dieselbe am Ende der zwoiften
Woche vollendet sein lasst. Ior meint aber, dass der
Schwund des Septums an derjenigen Stelle, welche zum
orificium externum uteri werde, beginne, und von hier
aus nach oben und unten gleichmissig fortschreite.
Auch stellt er es nicht in Abrede, dass die Ver-
schmeizung an verschiedenen Punkten zugleich vor
sich gehen konne. Dohrn?) glaubt sich davon
iiberzengt zu haben, dass die Verschmelzung zwischen

dem untersten und mittleren Drittel, das heisst an

der Stelle, die spater dem oberen Drittel der Vagina
’ . .

entspreche, beginne, und von dieserStelle aus nach oben

und unten und zwar nacl unten Ziemlich rasch fort-

1) Klebs: Handbuch der pathologischen Anatomie. I. Band,
2. Abtheilung. Berlin 1876, pag. 753.

?) Dobrn: Ein Fall von Atresia, vaginalis Archiv fiir
Gynikologie 1876, Band X, pag. H44. i

1
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schreite.  Diese letztere Ansicht glaubt er noch
daranf stiitzen zu konnen, dass sich relativ hiufig
eine einfache Scheide bei doppeltem Uterus vorfinde.
Welches nun auch das Riehtige sein mag, soviel
steht fest, dass die Bildung des Genifaltractus am
Ende der zwolften Woche vollendet ist. Erst nach
dieser Zeit grenzen sich die einzelnen Theile des
Utero-Vaginalkanales ab. Der obere immer getrennt
gebliebene Theil der Miiller’schen Géange wird
ditnner, gewundener und wird zur Tube. Uterus
und Scheide konnen erst gegen die aclitzehnte
Woclhe hin als getrennte Theile erkannt werden,
indem sich an der Grenze beider ein ringformiger
Waulst bildet, der gegen Inde des Koetallebens zur
portio vaginalis wird.

Was die Bildung des Hymens anbetrifft, so
weiss man noch mnicht, ob man dasselbe als einen
v Theil dex:Vagina oder der Allantois betrachten soll.
| ‘Die Erklarungen, die Forster!) und Klob ?) geben,
lassen eine bestimmte Deutung nach der einen oder
andern Seite nicht zu. Fiir die erstere Ansicht
tritt Kolliker ?) ein, indem er sagt, das Hymen sei
nichts -anderes, als eine Umbilduhg des urspriing-
lichen Whulstes, mit dem der Genitalkanal in den

; 1) Forster: Die Missbildungen des Menschen. Jena 1861,
.o ' pag. 149

: 4) Klob: Pathologische Anatomie der weiblichen Sexual-
, orgaune. Pag. 411, -

; 3) Kolliker: Entwukelungs (Jeschlchte 1878,

{

3

}
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sinus urogenitalis einmiinde. Auch Budin 1) sieht
das Hymen als das vordere Ende der Vagina an,
das auf der Schleimhaut der Vulva zwischen den
kleinen Labien vorspringt. Die Scheide endet nach
ihm also nicht an der Basis des Hymens, sondern
in seiner Oeffnung. Hen nig dagegen behauptet,
das Hymen sei nichts anderes, als der Rest der
hinteren Wand desjenigen Allantoisstiickes, welches
in seinen oberen Theilen die Urethra bilde. Er
stiitzt seine Beliauptung auf das hidaufige Vorkommen
von Hymen imperforatus und darauf, dass man
lidutig ein Hymen mit doppelter Oeffnung bei ein-
taclier Vagina finde. Klebs ?) spricht sicl in seinem
Lehrbuche fiir die Ausicht von Hennig aus, indem
er das Hymen als Abkémmling der Allantois den
aussereni  Geschlechtstheilen  zurechnet.,  Die Ent-
wickelung der Ovarien und der dusseren Geschlechts-
theile glaube ieh hier iibergelien zu kinnen, da sie
fir das Entstehen einer Atresia vaginae nicht von
Interesse ist.

Ueberblicken wir nun noch einmal die einzelnen
Phasen der Entwickelung des Uterovaginaltractus,
so wird es uns nicht schwer fallen, die wichtigsten
atiologischen  Momente fiir  das Zustandekommen
einer Atresie dieses Tractus  zu erkennen.  Es
springt sofort in die Augen, dass sich die primitiven

') Budin: Sur I'humen et Dorifice vaginal. Gaz. med. de
Paris, 1879, No. 42,
?) Klebs, 1. c. pag. 773,

‘-
Kl
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Atresien vor der zwilften Woche des em 1
Lebens entwickeln miissen. ‘ .

1) Zundchst ldsst sich nuon ein Verschluss
darauf zuriickfiihren, dass sich  die Miiller’schen
Ginge stellenweise gar nicht entwickeln, oder dass
sie nmach ihrer Entwickelung an einzelnen Stellen
wieder untergehen. Dass dieses #tiologische Moment
zurecht besteht, beweisen die FKille, in denen die
inneren Geschlechtstheile ganz oder zum Theil voll-
standig gefehlt haben. Schon die #ltere Literatur,
die Meckel ). zusammengestellt hat, weist. eine
Menge solcher Fille auf. So finden wir bei Meckel
einen Kall von Klinkosch, in dem die -iusseren
Genitalien regelmissig gebildet waren. Die Scheide
war geschlossen; Uterus, Tuben und Ovarien fehlten

vollkommen. Ks miissen also hier die Miiller'schen

Ginge in ihrer ganzen Liinge untergegangen sein. -
Auch die neuere Literatur ist reich an Fillen, wo
Theile des Genitalkanales vollstiandig fehlten.
Fossangrives und Gallerand ?) beobachteten bei
einem Acephalus das Fehlen der Tuben. KEs endete
die Vagina blind, dagegen war ein doppelhérniger
unten einfacher Uterus vorhanden. Von Tuben und

- Ovarien war keine Spur zu finden. Ebenso werden

Fille beschrieben, in denen nur der Uterustheil der
Muller’schen Ginge zu Grunde gegangen war. Am

-

') Meckel: Handbuch der pathologischen Anatomie, I. Band,
pag. 659.
?) ref. L. Fitrst, 1. ¢. Fall 5.

v




interessantesten ist hier der Fall von Ziehl, den

Klebs ') in seinem Handbuche erwihnt. Bei einer
57jahrigen Frau endete_die Scheide blind. Tuben
und Eierstécke waren vorhanden. Die Tuben ver-
liefen in den zur Blase ziehenden breiten Mutter-
bandern und endeten hinter der Blase. Auch werden
Fille beschrieben, in welchen sich nur der Vaginal-
theil der Miiller’schen Génge nicht entwickelt hatte.
L. First fiuhrt vier solcher Fille an. (Fall 6, 7,
8, 9.) Haufiger noch ist es, dass sich nur ein
Miiller’scher Gang defect entwickelt, wie die zahl-
reichen Fialle von Uterus unicornis beweisen.
, Wenn nun auch das Fellen irgend eines Theiles
der Miller’'schen Gé#nge nicht zu Atresien, sondern
zu Defecten des Uterovaginalkanales, dder wie Fiirst
sagt, zu Pseudo-Atresien fithrt, so bildet diese de-
fecte Anlage doch immerhin eine Aetiologie fiir den
Verschluss der inneren Geschlechtstheile, wesshalb
ich dieselbe hier an erster Stelle erwahnen zu
miissen glaubte. Man kann solche Pseudo-Atresien
daran erkennen, dass die vordere Wand des rectums
direct der hinteren Blasen- resp. Harnrshrenwand
anliegt, oder hochstens durch eine diinne Binde-
gewebsschicht von ihr getrennt ist.

2) Ein zweites #tiologisches Moment fiir das
Zustandekommen einer Vaginalatresie kann dadurch
gegeben sein, dass die Miiller’schen Gé‘mgyé ihre Ein-

1) Klebs, 1. ¢. pag. 761,
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miindungsstelle in das Vestibulum der Allantois resp.
den sinus urogenitalis gar nicht erreichen. Dass die
Miiller’schen Ginge abnorme Miindungen hatten, ist
ja schon hdufiger beobachtet Worden. So beobach-
teten Cuseo und Debout (L. First Fall 22 u. 118)
Einmiindungen der Scheide in die Urethra. Martin?®)
beschreibt ein Préiparat, bei dem die Miiller’schen
Géange oberhalb der Ureteralmiindungen in die Blase
miindeten.  Auch wurden mehrere Mal Oeffnungen
der Miiller’schen Génge in den Mastdarm beobachtet.
is scheint also die Annahme vollstindig gerecht-
fertigt, dass die Mi‘lller’scl}en Gange auch einmal
itberhaupt nicht in die Allantois einmiinden.

Als Beweis fiir diese Annahme scheint mir der
Fall 20 von Fiirst zu gelten. In der Leiche eines
ausgetragenen Kindes wurden die Urnieren und
Miiller’schen Fidden noch deutlich im Zustande der
fiinften bis sechsten Embryonalwoche gefunden. Die
letzteren hatten sich zwar schon  vereinigt, aber
durchaus keine Einmiindung in den sinus urogenitalis
gefunden, welcher letztere génzlich fehlte. Die

ausseren Genitalien waren weiblich und gut ent-

wickelt. Den Grund fiir diese Hemmungsbildung,
die zur Atresia Vaginae fithrt, sieht First in dem
zu frithen Verkiimmern des unteren Theiles der

“Allantois, so dass sich ein sinus urogenitalis gar

nicht bilden kann. Klebs, der, wie wir frither ge-

1y ref. Virchow-Hirsch: Jahresbericht 1879, 1. Bd., pg. 265.




sehen haben, das Hymen aus der Allantois entstehen
lasst, fihrt auf dieses Niciiteinmiinden der Miiller’-
schen Giénge in das Vestibulum der Allantois das
Entstehen der primitiven congenitalen Atresie des
Hymens zuriick. .

. 3) Wie oben gesagt, stellen die Miiller’sclien
Géange in ihrer ersten Anlage zwei solide Fiden dar.
Die Aushohlung dieser soliden Fiden durch Bildung
eines mit Cylinderepithel ausgekleideten T.umens
findet vor Ablauf der achten Woche statt. Um diese
Zeit ist also schon die Vaginal- undU-terinh(}hlung
angedeutet. Nun aber kann man annehmen, dass
diese Aushohlung in irgend einem Theile der Miiller'-
schen Fiden ein Hinderniss findet, wilrend sich
dieselben sonst regelmiissig fortentwickeln. ks wiirde
dann spéter an der betreffenden Stelle die Durch-
gangigkeit aufgehoben sein, oder mit anderen Worten
ausgedriickt, wir wiirden an dieser Stelle eine Atresie
haben. Wir hitten also hiermit ein drittes und, wie
mir scheint, das wichtigste #tiologische Moment fiir
das Zustandekommen einer, Atresia congenitalis ge-
funden, und konnten somit mit Kussmaul?)
eine angeborene primitive  Atresie so definiren,
dass man unter derselben eine solche Bildungs-
hemmunng versteht, bei welcher die Miiller’schen
Fiden sich in der Masse verschmolzen, aber theil-

) Kussmaul: Der Mangel, die Verkiimmerung und Ver-
doppelung der Gebdrmutter. Wiirzburg 1859, pag. 37,

-




i b

— 17 —

weise als solider Muskel und Bindegewebstrang sich
fortentwickelt haben. o
Auch Meckel ') hat schon das Zustandekommen
von Verschliessung der weiblichen Genitalien aunf
dieses Moment zurickgefithrt. FEr sagt, die Ver-
schliessung aller Canile entstelit zwar hiufig erst,
nachdem dieselben regelmissig gebildet waren, doch
ist es, da sie urspriinglich solide sind, nicht un-
wahrscheinlich, dass sie oft auch Fehler der Ur-
bildung sind. Zahlreiche Fille konnen als Beweis
fiir diese Aectiologie der Atresien lLerangezogen
werden. So werden Fille beschrieben, in denen
nur die Tuben solide waren, also die Miiller’schen
Faden in ihrem oberen Theile keine Aushéhlung er-
fahren hatten. ?) Noch L#ufiger wurde der Uterus
zweihornig und solide, (Fiirst, Fall 22, 23, 24) oder
als ein solider Strang (Fiirst, Fall 25, 26, 27) ge-
funden, wihrend die Scheide normal und durchgiingig
war. Gewohnlich ist bei solidem Uterus auch Soli-
ditdt der Tuben vorhanden; nur in dem Falle 27
von Iiirst sollen die Tuben bei solidem Uterus ein
Lumen gehabt haben. Fille, wo der untere Ab-
schnitt der Miiller'schen Faden solide geblieben ist,
also eine Atresia vaginae besteht, werde ich spiter
Gelegenheit haben, anzufiihren. Man hat auch den
ganzen Genitaltractus solide angelegt gefunden, wie

1) Meckel, 1. ¢. pag. 662. »
?) Feldmann: Ueber die operative Entfernung einer doppel-
seitigen Pyosalpinx. Dissert. Gottingen 1876,
2



mir der Fall von Houzé ), ,Panatrésie génitale de
la femme, atrésie congénitale vulvovaginale, com-
pliquée d’absence du vagin inférieur, d’atrésies du
vagin supérieur, de 'utérus et des trompes® zu be-
weisen scheint. ‘ :

4) Das itiologische Moment der Entstehung der
Atresien durch Solidebleiben der Miiller’schen Fiiden
und die obige Definition von Kussmanul fiir atresia
congenitalis primitiva ist bisher immer giltig ge-
wesen. Jedoch hat sich in letzter Zeit eine Oppo-
sition dagegen erhoben. Namentlich ist es Klebs %)
gewesen, der die Beliauptung aufstellt, dass  die
Miiller'schen Génge anfangs gar nicht als solide
Cylinder angelegt seien. An dieser Ansicht fest-
haltend versteht Klebs unter primitiver congenitaler
Atresie nicht das Ausbleiben des Hohlwerdens,
- sondern das Verschwinden des Lumens durch Ver-
wachsung der Wandungen in der ersten Periode der
Entwicklung vor der Differenzirung der drei Ab-
schnitte der Miiller'schen Gange. Diese Atresie ent-
stehe durch einen Defect des Gangepithels, wihrend
der bindegewebige Theil der Wandung sich selbst-

stdndig entwickele. Klebs .scheint jedoch mit seiner
~ Ansicht ziemlich allein zu stehen, da die meisten
neueren Lehrbiicher der Entwicklungsgeschichte an
der anfanglichen Soliditit der Miiller’schen Giange

!) ref. Annales de gynécol 1876. Aout p. 1117,
?) Klebs; L. e. pag. 759.
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festhalten.  Jedenfalls aber ist das zu beachten,
dass in einer spateren Periode des embryonalen
Lebens, zwisclien der achten und zwilften Woche,
in welcher Zeit sich die Miiller’sclien Faden bereits
zu Géngen ausgebildet haben, eine Atresie nach der
obigen Ansicht von Klebs wohl entstehen kann.
Also der Defect eines Theiles des Epithels der
Miiller’schen Génge gibt somit ein ferneres dtiolo-

gisches Moment fir das Entstelien einer primitiven .
congenitalen Atresie ab. Bekanntlich ist es gerade
das Intactsein der Epithelien, welches die meisten :
Theile des menschlichen Korpers vor Verwachsungen
schiitzt; Verwachsungen werden aber beim Fellen
der Epithelien um so leichter eintreten kénnen zu
einer Zeit, wo die einzelnen Theile namentlich die
kanalartig angelegten in einem rapiden Wachsthum
begriffen sind, wie dies im embryonalen Leben der
Fall ist.

5) Dieses letzte atiologische Moment fiir das
Zustandekommen  einer primitiven  congenitalen
Atresie kann auch fiir die consecutiven geltend
gemacht werden. Wihrend aber bei den primitiven
die Uranlage des Ipithels eine defecte war, also
das Kpithel iberhaupt nicht vorhanden war, ist
dasselbe bei den consecutiven Atresien erst durch
Entziindungsprocesse  verloren gegangen. Dass
solche Entziindungsprocesse im foetalen Leben vor-
kommen, wird wolil keiner bestreiten konnen.

.2*
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Kussmaul?) s:agt an der Stelle, wo er von den
durch Entziindungen entstandenen Atresien spricht:
,Dass eine besondere Geneigtheit zu solchen Ent-
zindungen in der Zeit des Fruchtlebens bestehe,
ist nicht unwahrscheinlich bei der Lebhaftigkeit,
womit gerade an der Schleimhaut der Gebdrmutter
wihrend dieser Epoche die verschiedenen KEnt-
wicklungslaufe vor sich gehen, sowie bei der reich-
lichen Schleim- und Epitlielialabsouderung, die in
der Gebirmutter und Scheide statt hat. Man findet
diese Organe beim Fotus regelmissig angefillt mit
rahmformigem Schleim.“ Auch das mag als Beweis
fiir die intrauterinen KEntziindungsprocesse gelten,
dass- in Pockenepidemien wiederholt Kinder mit den
schonsten Pockennarben behaftet geboren wurden.
Wollen wir also eine Definition von angeborener
consecutiver Atresie geben, so verstehen wir mit
Fiirst darunter eine solche Bildungshemmung, bel
welcher die gesammte Linge der Miller’schen Fiden
bereits ausgehohlt war, aber durch Entziindungs-
processe noch wihrend des Fotallebens eine partielle
Verlothung des Lumens zu Stande kam. Das
Charakteristische solcher consecutiven Atresien ist
das Vorhandensein von Entziindungs- und Narben-
gewebe. Auch ist die verschlossene Stelle gewohn-
lich kiirzer, und sind diejenigen Atresien, in denen
ein grosseres Stiick des Genitalkanales ein solides

1) Kussmaul, 1. c. pag. 37.
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Rudiment darstellt, durchweg primitiver Natur.

Kussmaul, der zwar immer die Gebdrmutter im

Auge hat, stellt als Unterscheidungszeichen auf, dass
bei den primitiven Atrésien eine ganz oder theil-
weise solide Doppelhornigkeit der Uterus-Rudimente
bestehe, wahrend bei den secundéiren Atresien die
Gebarmutter gewohnlich einfach sei.

Der Vollstandigkeit wegen mochte ich noch
eine Behauptung von Forster ') hier anfiibren, der

“sagt: ,Eine abnorme Verwachsung der Vulva stellt

sich am hiufigsten als abnorme Vergrisserung der
hinteren Commissur dar, welche sich in manchen
Fillen zu partiellem Verschluss der Scheide steigern
kann. Kine abnorme Vergrossernng der hinteren
Commissur gibe somit ,zaweilen auch ein &tiolo-
gisches Moment fiir eine Atresia vaginae ab.
Forster fiihrt als Beweis fiir seine Behauptung
mehrere Abbildungen von Buschi?) und Ammon?) an.

6) Zu erwihnen blichen nun noch die dia-
phragmaartigen Atresien der Scleide, die wihrend
des intrauterinen Lebens entstehen. Die Entstehung
soleher At.rs:sien kann zunichst auch in die Zeit vor
der zwolften Wocehe verlegt werden. Sie beruht
dann darauf, dass das Septum zwischen den beiden

Miiller'schen Giéngen genz oder theilweise persistirt,

1) Forster: Die Missbildungen des Menschen, Jena 1861,

-pag. 133.

2) Busch: Abbildungen zur Geburtsk., Taf. 10, Fig. 64,
3) Ammon: Angeb. ch. K. Taf. 19, Fig. 2 u. Taf. 33, Fig. 14.
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aber dann der einen Seite des Genitalkanales sich
ndhert und mit derselben verschmilzt. Wir haben
es also in diesem Falle gewdohnlich mit einer
doppelten Anlage des Genitaltractus zu thun, wovon
nur die eine Hilfte atretisch geworden ist. Fiirst
fithrt einen solechen Fall (Fall 70) an, den Green-
halgh in London bei einer im neunten Schwanger-
schaftsmonat verstorbenen Frau beobachtete. Das
Vestibulam vaginae wurde "in der Mitte durch ein
vertikales Septum in zwei Hilften getheilt. Das
Septum ging nach dem Scheidengewdlbe zu, legte
sich aber noch vor der Gegend der Orificia externa
derart an die linke Hussere Vaginalwand an, dass
die linke Vagina dadurch blindsackartig geschlossen
wurde. ~ Aelinlich ist der Fall, der von Braus?)
aus der Spiegelberg’schen Klinik mitgetheilt wird.

Entsteht eine Atresia membranacea nhach der
zwolften Woche des intrauterinen Lebens, so ist sie
gewohnlich das Product einer Kntziindung. Diese
Membranen bestehen, wenn sie sehr diinn sind, nur
aus Bindegewebe; sind dieselben dicker, so zeigen
si¢ bei mikroskopischer Untersuchung neben Binde-
gewebe ecine grissere oder kleinere Anzahl glatter
Muskelfasern. Oft aunch zeigen sich dieselben zu-
sammengesetzt aus derbzelligen Querbalken, die
briickenartig von einer Seite der Vagina zur aunderen

1) Brans: Pyometra und I’yokolpos lateralis in Folge von
Atresie der rechten Scheide bei uterus bicornis. Berl. klin,
Woclhenschritt No. 10, 1874,

~
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ziehen und sich netzartig durchkreuzen. In neuerer
Zeit hat Vedeler ) mehrere Fiélle solcher ange-
borenen diaphragmaartigen Atresien ‘beschrieben.
Was nun den Sitz der Scheidenatresien betrifft,
so ist Dbei normalem Verhalten der ibrigen Ge-
schlechtsorgane eine Atresie der Scheide in ihirer
ganzen Langé ausserordentlich selten. Forster?)
sagt: ,,Haufiger ist partielle Atresie einzelner
Stellen. So finden sich: mangelbhafte Entwickelung
der oberen Hilfte, so dass die Scheide in der Mitte
blind endigt und ilr oberer Theil solid ist; oder
mangelhafte Entwicklung der unteren Hélfte, welche
solid ist, wihrend die obere offen und normal ist;
oder ringformige Atresie einer kleinen umschriebenen
Stelle am Scheideneingang, im Verlaufe der Scheide
oder in ilirem Gewdolbe.** Am haunfigsten begegnet
man in der Literatur solchen Ei’mlleu, wo die Scheide
ein oder zwei Zoll lang ist und dann blind endigt.
Doeh lasst sich in maunchen von diesen Fillen an-
nelimen, dass das Vestibulum vaginae durch mecha-
nische Gewalten so weit dilatirt worden ist, dass
es den Anschein einer blindsackformigen Scheide ge-
‘wonnen hat. Die consecutiv entstandenen angebo-
renen Vaginalatresten sitzen entweder im Scheiden-
gewdlbe, oder im unteren Drittel der Vagina, wihrend
der untere Theil des oberen Drittels fast niemals

1) ref. Virchow Hirsch, Jahresbericht 1879, Bd. II, pg. 582,
7) Forster: 1. ¢. pag. 132
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atretisch gefunden wird. Dohrn?) sucht den Grund
hierfiir darin, dass die Wand der Vagina ihre Ent-
wicklungsphasen nicht an allen Stellen gleichméssig
rasch durchliuft. Nach ihm beginnt ja, wie wir
oben sahen, die Verschmelzung der Miiller’schen
Giange an der Stelle, die dem oberen Drittel der
Vagina entspricht. Nun sagt Dohrn: , Hier ist es,
dass das Genitalrohr bald eine betriichtliche Weite
gewinnt, und hier konnen Verschlussbildungen also
am wenigsten hinfiz vorkommen. Anders steht es
mit dem Scheitel des Vaginalgewilbes sowie mit
dem unteren Drittheile der Vagina. An der ersteren
Stelle erfihrt der Genitalschlauch seine stirkste
Kriimmung, und  es treten hier seine Winde ndher
zusammen, indem zunichst die vordere Muttermunds-
lippe in Gestalt einer halbkugeligen Wolbung her-
vorwichst. Die spater entstehende Faltung der In-
nenwand, bei der sich die gegeniiberliegenden Stellen
einander anschmiegen, begiinstigt hier das Zustande-
kommen von Verwachsungen. An der letzteren
Stelle riicken die Winde des Genitalschlanches —
ein Vorstadium der Hymenalbildung — in grosserer
Ausdehpung zusammen, und die flichenhaften Ver-
schliessungen erkliren sich aus diesem Entwicklungs-
vorgange.“ ”
Nach dieser kurzen Schilderung der entwicklungs-
geschichtlichen Verhiiltnisse der Sexualorgane und

1) Dohrn: L c. pag. 546,
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ihren Beziehungen zu der Entstehung der Atresia
vaginae congenitalis gelie ich nun zur Beschreibung
meines Priparates iiber.

Dasselbe stammt, wie schon erwilint, von einer
faultodten Frucht aus dem sechsten Monat, deren
J Sektion von Herrn Prof. Grohé behufs Feststellung
, der Ursache des frithzeitigen Absterbens gemacht
: wurde. Anderweitige grobere pathologischen Ver-
anderungen konnten an den in der cadaverdsen Zer-
setzung ebenfalls schon weit vorgeschrittenen Brust-
und ‘Bauchorgane nicht aufgefunden werden. Als

die Ursache des frithzeitigen Absterbens musste, .
{ wie in 8o vielen analogen Killen, die frithere con-
stitutionelle syphilitische LErkrankung der Mutter
angesehen werden, vielleicht anch noch ein Schwéche-
zustand des Uterus, da acht Monate vorher ebenfalls

et i e T =

schon ein Abortus stattgefunden hatte.

Bei der Besichtigung der Beckenorgane fiel
i Herrn Prof. Grohé alsbald die abnorme Bildung

des Uterus auf, wesshalb die Beckenorgane im Zu-
sammenhang herausgenommen wurden. Nachdem die
verschiedenen Abnormititen an denselben festgestellt
' waren, wurde das Priparat zur moglichst vollstandigen
Conservirung in starken Alkohol gelegt. Die makros-
1 kopischen Verhiltnisse haben sich hierbei vortrefflich

] erhalten, dagegen konnten nachtriglich einzelne
5 mikroskopischen Fragen nicht mehr mit der er-
i wiinschten Bestimmtheit festgestellt werden, was

aber, wie sich ergab, mehr der Maceration der Or-
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oane in dem wenigstens schon 10—12 Tage bestan-
denen faunltodten Zustand der Frucht beiznmessen ist.

In Bezug auf die beigegebene Tafel bemerke
ich, dass die schon vor Jaliren von dem akademisch}an
Zeichenlebrer Herrn Weiland angefertigte Zeichnung
etwas grosser gehalten ist, um die Verhiltnisse
schiirfer hervortreten zu lassen. Die von mir an-
cegebenen Masse sind am Spivituspraparat genommen.
Ferner sind, um eine zweite Abbildung zu ersparen,
die Ovarien und der zwischen dem linken Ovarium
und  dem Uterushorn  gelegene  halberbsengrosse
Knoten in ilrer natiirlichen Lage in die Ala vesper-
tilionis eigezeichmet worden, obgleich man sie bej
der Betrachtung des Priparates von der Vorderseite,
von der die Zeiclmung genommen ist, nicht iiber-
sehien kann.

Die ausseren Geschlechtstheile an dem Priparate
sind vollkommen normal. Die Labia minora treten
in der gewdhnlichen Weise zwischen den Labia
maiora seharf hervor. Die Clitoris findet sich an
normaler Stelle und ist von einemn doppelten frenu-
lum umgeben. Im Vestibulum vaginae ist eine breite,
I mm hohe Rapbe sichtbar, die von der Clitoris
nach der Gegend des Hymens hin verlduntt.  Im
unteren Theile des Vestibulums erkennt man  ein
zweilappiges Hymen; der rechte Lappen itbertritft
den linken etwa um das Dreifache an Grosse und
ist melrfach eingekerbt. Hinter dem Hymen ist

eine Qeffnung deutlich sichtbar. Fihrt man eine




Sonde in diese Oeffnung, so gelangt man durch einen
16 mm langen Kanal in die Harnblase, die ungefilir
97 mm lang‘ist und im Uebrigen nichts Abnormes
erkennen lisst. Die hinter dem Hymen liegende
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- Oetfnung ist also offenbar die Miindung der Urethra.
Kin Ostium vaginae ist im Vestibulum nirgends zu
~entdecken; auch von der Urethira aus fithrt nirgendwo
eine Oeffnung in eine Vagina Linein. Jedoeh be-

e i

findet sich hinter der Urethra ein 17 mm langer,
;undlicher, solider Strang, der als ein obliterirter
Theil einer Vagina angesehen werden muss. Nach
oben setzt sich dieser Strang in einen stumpftrichiter- .
formigen Hohlraum fort, der den oberen Thgil dev
Vagina darstellt. Das stumpfe Ende dieses Holl-

! raumes liegt unten, wahrend sich die trichtertérmige
Krweiterung nach oben hin erstreckt. Als dieser
obere Theil der Vagina durch einen Langsschnitt

et s s

dureh die Mitte der vorderen Scheidenwand cedffnet
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wurde, zeigte sich derselbe sowie der Cervicalkanal
and das Uterushorn von einer ziahen Schleimmasse
prall angefiillt. Die Lénge des vorhandenen oberen
Vaginaltheiles betrigt ebenfalls 17 mom, derselbe
entspricht also  demnach gerade der oberen Hilfte
! der gaunzen Vagina. Im Anfangstheil ist dieser
§ ~ Scheidenabschnitt 5 mm und im Fundus 16 mm breit.
Die Schleimhaut der Seheide ist in enge Querfiltchen
gelegt.  Die Columnae vaginales sind nicht .erkenn-
bar, dagegen ziehen aus dem soliden Strange zur

hinteren und vorderen Scheidenwand hin zalilreiche
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bis 17/, mm hohe Sechriagfalten, welche mit den
Querfalten einen Winkel von ungefihr 75 Grad
bilden. *

Der Uterus- ist ein ausgesprochener Uterus uni-
cornis dexter. Derselbe zeigt nach oben hin eine
starke Verjiingung, so dass er das Aussehen einer
phrygischen Miitze gewdhrt. Die Gesammtlinge des-
selben betrdgt bis zum Knde der vorderen Vaginal-
portion 25 mm und bis zum Ende der hinteren, die
bedeutend kiirzer ist, 19 mm; davon entfallen aunf
den sehr rudimentiren Korper nur 8 mm, auf den
Cervicaltheil 17 resp. 11 mm. Die vordere Vaginal-
portion ragt ungefihr 5 mm, die hintere, die sich
nur wie ecine kleine tiberbidngende Falte an der
hinteren Wand des Cervix ausnimmt, etwa 2 mm
in die Scheide hinein.

Auf der Schleimhaut des Cervicaikanales sind an

der hinteren Wand drei erhabene 1—2 i hohe

Léangsfalten zu erkennen, die sich nach oben hin
agbflachen. Zwischen diesen zichen in der Tiefe

gleichsam dieselben verbindend eine Menge zarter

feiner Querfiltchen. An der vorderen Wand sind

die Querfalten deutlicher ausgesprochen und bilden
hier gleichsam ein verschlungenes Netzwerk. Das
Verhalten des Cervicalkanales ist dadurch eigenartig,
dass des Orificium externum, wie die Figur zeigt,
in Folge der Schleimanbiufung colbssal erweitert
ist. Dadurch erhilt der ganze Cervix ebenfalls eine
stumpfkegelformige Gestalt. Die grosste Weite ent-

¢
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"gpricht dem Orificinm externum und schreitet die

Verjiingung bis zum Orificium internum gleichméssig
fort. In Folge dieser betrichtlichen Erweiterung
des Orificium externum erklart sich auch die Ver-
kiirzung der hinteren Vaginalportion. Die Wandung
des Cervicalkanales ist 2!/, mm dick.

Das Cavaum uteri, das ein Rudiment in der
Form eines mit der Spitze nach rechts hin ge-
wendeten Dreiecks darstellt, hebt sich  dareh das
Aufhoren der Liingsfalten des Cervix sebr stark ab.
Die Linge desselben betrigt 8 mm. Die Wandung
des eigentlichen Uterus ist um die Halfte diinner,
als die des Cervicalkanales; die Schleimhaut ist voll-
stindig glatt, kurz, der Uterus zeigt uns iiberall das
Bild einer Entwicklungsatrophie.

Die rechte Tube geht, wie aus der Abbildung
ersichtlich, oben an der Spitze des Fundus uteri ab.
Dieselbe ist mehrfach gewunden und hat, abgesehen

‘von den Kriimmungen, eine Linge von 22 mm. Die

grosste Dicke besitzt dieselbe an der Stelle der
mittleren Kriimmung. . Das Ostium abdominale ist
offen und zeigt mehrere kleine leicht gezihnte
Fransen.

Das rechte Ovarium liegt an der Riickseite der
Tuben an normaler Stelle ungefihr 4 mm vom Uterus-
rande entfernt; das Ligamentum ovarii proprium reicht
bis an den Uterus heran. Das Ovarium, ist abge-
sehen von einigen rauhen Erhabenheiten und Kin-
kerbungen an seiner Riickseite, wohlgebildet. Seine
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Lénge betragt 10 mm, die Héhe 1 mm und die
Dicke 2 mm. .Das Ligamentum rotundum der rechten
Seite geht in normaler Weise direct unter dem
Anfangstheile der Tuben ab. Eine Morgagnische

Hydatide ist nicht vorhanden.

Die linke Tube inserirt um 7 mm tiefer am
Uterus und ist ditnner und liinger als die der rechten
Seite; die Lange betragt etwa 32 mm. Das Ostinm
abdominale ist ebenfalls gut ausgebildet und zeigt,
wie aus der Figur zu ersehen, schin ausgesprochene
Fimbrien.

Das linke Ovarium liegt 12 mm. vom Uterus-
Liorn entfernt. Dasselbe ist 13 mm lang, seine Hdhe
betragt an der Aussenseite 4 mm, an der Innenseite,
wo dasselbe eine zarte rauhe KEinkerbung zeigt, und
sich in Kolge dessen etwas verjlingt, 2}, mm. Auch
hier fehlt die Morgagnische Hydatide.

Zwischen dem linken Ovarium und dem Uterus,
ungefihr 6 mm vom Uterusrande entfernt, findet
sich noch ein randlich ovaler und derber Knoten,
der eine Linge von 7 mm, eine Hohe von 4 mm
und eine Dicke von 2 mm hat. Derselbe ist in der
Ala vespertilionis gelegen und steht durch einen
diilnpen Sfrang mit dem Uterushorn in Verbindung.
Nach oben ist er mit der Tube verwachsen, gegen
das Ovarium hebt er sich scharf ab. Die Oberfliche,
die glatt ist, nunterscheidet sich selhr von der ranhen,
leichit filzigen Oberfliche des Ovariums. Dieser merk-

wirdige Knoten hatte gleich bei der Section die
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Aufmerksamkeit erregt, da er als etwas Fremd-
artiges, nicht zu der normalen Entwicklung der
Sexualorgane gehiriges, betrachtet werden musste.
Ueber seine Natur konnte nur die mikroskopische
Untersuchung Aufschluss geben, auf die ich sogleich
zuriickkommen werde.

Dies der makroskopische Befund der inter-

- essanten angeborenen Anomalie, Aufgabe der mikros-

kopischen Untersuchung war es nun, iiber zwei
Punkte genauere Kenntniss zu erlangen: einmal,-ob
vielleicht ein noch mikroskopisch erkennbarer Kanal
in dem derben Vaginalstrang vorhanden ist, und
wie die eventuelle Stenose oder Obliteration histo-
logisch sich darstellt; und zweitens, worans der
soeben erwahnte kleine Knoten in der linken Ala
vespertilionis besteht. In letzter Beziehung mussten
nach der l.age, Griosse und sonstigen Beschaffenheit
desselben verschiedene Moglichkeiten angenommen
werden: Handelt. es sich um ein verkiimmertes Stiick
des linken Uterushornes, das noch durch einen
ditnnen Strang mit dem rechten in Verbindung steht,
oder um eine verkiimmerte zweite Sexualdriise, um
ein Ovarium succenturiale, oder gar um ein herma-

phroditisches Gebilde, um einen verkiimmerten

Hoden? Ich gebe nachstehend das Resultat der von
Herrn Professor Grohé ansgefithrten mikroskopischen
Untersuchung, nach dessen mir giitigst iit)el']zmsselleim
Angaben.

i

‘Um das Praparat, welches das einzige derartige
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im Museanm des liesigen pathologischen Instituts
ist, moglichst zu schonen, wurden nur in der Mitte
des Vaginalstranges eine Anzah! von Querschnitten
gemacht, welche nach riickwiirts die vordere Mast-
darm-, nach vorne die hintere Harnrdhrenwand mit
einschlossen. An den carminisirten Priparaten
liessen sich folgende Verhiltnisse selir hiitbsch iiber-
sehen. Zwischen den die Harnrohren- und Mast-
darmwand constituirenden, deutlich circuldr ver-
laufenden resp. im Querschnitt sich darstellenden
- Gewebsfaserziigen, bestehend aus Bindegewebe, Blut-
gefissen und Muskelfasern, war nirgends ein als
Vaginalkanal oder als Ueberrest desselben zu deuten-
der Kreisabschnitt zu erkennen. Vielmehr wurde
der Raum zwischen Mastdarm und Harnrdhre durch
ein kernreiches, zahlreiche spindel- und sternférmige
Zellen umschliessendes, vielfach mit deutlich fibrilldrer
Zwischensubstanz ausgestattetes Bindegewebe ein-
genommen, das von zahlreichen weiten und iiberall
mit rothen Blutkorperchen erfilllten und dalier scharf
markirten Gefissen durchsetzt war. Die Faserziige
umgaben theils wie dicke Scheiden die Gefisse,
theils liessen sie sich in ldngerer Erstreckung
zwischen den Gefiissquerschnitten verfolgen, die-
selben schleifenartig umgebend und sich dureh-
kreuzend. Dies Verhalten der Faserziige liess sich
auch an den in Schrig- oder Lingsschnitten ge-
troffenen Gefissen deutlich erkennen.  Nirgends
markirte sich in diesem Gewebe eine durch eine be-

L
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sondere concentrische Anordnung der Theile, oder
durch Einlagerung von epithelialen Massen charak-
terisirte Stelle, die auf einen frither bestandenen
Kanal hitte hinweisen konnen. Das Ganze machte
den Eindruck, dass an Stelle des Vaginalkanales
einebindegewebige gefiissreiche Scheidewand zwischen
- Harnrdhe und Mastdarm sich eingeschoben hat und
. dieselben fest mit einander verbindet. Aus diesem
Verhalten muss angenommen werden, dass die Atresie
sehr frithzeitig veranlasst worden ist. Wiirde ein
auch noch so enger Kanal bestanden haben, so kann
,* wohl angenommen werden, dass von den im oberen
E Scheidentlieile und im Uterus angehiduft gewesenen
i Schleimmassen in Folge der starken Spannung in
é den feinen Kanal eingepresst worden wire, wodBrch
derselbe zweifellos ebenfalls eine Erweiterung er-
fahren hiitte. Dass die fiir das Alter der Frucht
ungemein reichlich angesammelten Schleimmassen
einen bedeutenden Druck auf die obere Vaginal-
hilfte und die Cervicalwinde ausgeiibt haben, ergibt
sich aus der fiir das Alter ganz ungewdhnlichen
: Weite dieser Theile, die gegeniiber der bei Nen-
’ geborenen in keinem Verhiltnisse steht. Ueber-
raschend ist nur, dass dabei die Falten der Scheide
und des Cervikalkanales so scharf hervortreten.
Den feineren Bau des kleinen Knotens in der
linken Ala vespertilionis anlangend, so bestand der-
selbe "der Hauptmasse nach aus derben ziemlich’

SN AR T A

gleich breiten kern- und zellenarmen Faserziigen,
3
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zwischen denen grossere und kleinere Zellennester
eingestreut lagen, deren Gestalt und Anordnung
vollstindig den Character von einfach schlauchfor-
migen Driisen mit Cylinderzellen hatte. Eine Mem-
brana propria war auch an den carminisirten Pré-
paraten nirgends zu erkennen, die theils breiteren,

theils schmileren noch deutlich cylindrischen Zellen -
erschienen dem Fasergewebe unmittelbar aufsitzend |

(cfr. Fig. 2). Die Cylinderzellen bestanden aus
einem kornigen Protoplasma, ihre Hohe betrug durch-
schnittlich das Doppelte der Breite, das obere und
untere Ende war geradlinig, ein Kern nirgends mehr
erkennbar. Die Gestalt dieser Zellencylinder und
Nester prisentirte sich in den einzelnen Schnitten
in verschiedener Weise. Die einen waren sehr lang
und schmal und endigten kolbenférmig, bei einer
Vergrosserung von 150 erstreckten sie sich iiber
das ganze Gesichtsfeld. In dem engeren Theile fand
sich an jeder Seite nur eine einfache Lage von
Cylinderzellen, in dem allméhlich sich erweiternden
Abschnitt und dem kolbenférmigen Ende war die
Anordnung der Zellen vielfach verschoben, und da-
zwischen fanden sich auch polygonale Formen, die
im Hinblick auf ihren geringen Durchmesser als die
Fliachenansicht der Cylinderenden gedeutet werden
mussten. Das Ganze machte den Eindruck eines
langen in ein kolbiges Ende verlaufenden Driisen-
" kanals, der mit Cylinderepithel ausgekleidet ist.
Daneben fanden sich kiirzere, aber breitere, nuregel-

O




missige, rundliche und spindelférmige Zellennester,
die nach dem ganzen Habitus als Schrig- und Quer-
schnitte solcher Hohlriiume und des weiteren unteren
Abschnittes derselben sich darstellten; auch ein sehr
langer und schmaler nur mit einer Zellenreihe be-
kleideter Hohlraum fand sich vor, der dem oberen
Abschnitt eines Driisenkanales zu entsprechen schien.
Auf den Querschnitten war die Zahl dieser grisseren
Driisenschliuche, wie man die Gebilde wohl mit
Recht nennen kann, verhidltnissméssig gering, die
Hauptmasse bestand aus dem ZwischenZewebe. An
einigen Priparaten hatten die Hohlriume mehr als
die doppelte Breite der sie begrenzenden Faserziige,
und die reichlich angehiutten Zellen waren mehr
polygonal. Von der einen Hilfte des Knotens, da
auch dieser Theil des Praparates moglichst geschont
werden sollte, wurden auch einige Léngsschnitte ge-
macht, an denen dasselbe Bild sich wiederholte, nur
waren die Zellennester an Zahl geringer und das
Zwischengewebe ungleich reichlicher. Als eine be-
sondere Eigenthiimlichkeit an diesen Schnitten ist
noch hervorzuheben, dass die Fasernetze durch Car-
min sich sekr hiibsch farbten, wihrend die poly-
gonalen Zellen farblos blieben und sich dadurch von
dem Zwischengewebe sehr scharf abhoben. An diesen
Zellenziigen konnte eine Membrana propria ebenfalls

nicht nachgewiesen werden.
Die Kleinheit des Knotens, das ausserordentlich

lange Liegen in starkem Alkohol, und die durch.den
: -
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faultodten Zustand der Frucht gerade an diesen sehr
zarten Elementen hervorgerufenen Verinderungen
haben der Untersuchung grosse Schwierigkeiten be-
reitet. Vergleichende Querschnitte durch das Ovarium
dieser Seite haben, obgleich dieses Organ durch die
Linge der Zeit und durch die verschiedenen Ein-
flisse noch mehr gelitten hat, doch soviel erkennen
lassen, dass der kleine Tumor nicht als ein abge-
schniirter Theil des Ovariums betrachtet werden kann.
Kin bei der Untersuchung eingegangener sechsmonat-
licher m#nnlicher Fotus ergab ein gleichfalls ab-
weichendes Verhalten in Bezug auf den Hoden. KEs
kann keinem Zweifel unterliegen, dass dieser Knoten
ein abnormes driisiges Gebilde darstellt, das, wenn
man alle Verhidltnisse in Betracht zieht, am ehesten
als ein abgeschniirtes Ganze von Blindsackchen des
Wolff’schen Korpers zu betrachten ist, mit starker
Entwicklung und Induration des die Driisenschlduche
umgebenden Bindegewebes. Da sonstige Schlauche
des Parovariums nicht wahrgenommen werden konnten,
scheint es fast, al$ ob der ganze Wolff’sche Kdorper
in dem Knoten eingeschlossen ist. Auch die voll-
kommen iibereinstimmende Form und Grosse des
linken Eierstocks mit dem rechten, sowie das Kin-.
oebettetsein des Knotens in die Platten der Ala
vespertilionis ldsst eine andere Deutung kaum mog-
lich erscheinen. KEs wiire hier daran zu denken, ob
dies Gebilde nicht als die fotale Anlage fiir eine
eventuell im spateren Leben zur Ausbildung neigende
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parovariale Cystengeschwulst anzusehen wire? Einen
analogen Befund aus dieser Lebensperiode habe ich
in der mir augenblicklich zugénglichen Literatar
nicht vorgefunden.

Wenn wir nun von den Abnormititen des Uterus
und seiner Adnexa bei dem eben beschriebenen Pré-
parate absehen und nur die Atresie im Xuge be-
halten, so finden wir in der Literatur eine Menge
Fille verzeichnet, die dem unserigen, wenn auch
picht vollkommen, so doch ziemlich &hnlich sind.
Die wichtigsten dieser Fille mochte ich an dieser
Stelle kurz mittheilen, zumal da manche derselben
viel zur Erlauterung dessen, was in dem ersten Theil
dieser Abhandlung gesagt worden, beitragen kdnnen.

1) Kussmaul') beschreibt ein Praparat von
completer angeborener Atresie, welches sich im Heidel-
berger anatomischen Museum befindet. Die Scheide
ijst nur in Form eines fibrsen Stranges von 1/, Zoll
Linge und 3 Linien Dicke vorhanden. Dieser Strang
zeigt nur in seinem allerobersten Theile die An-
deutung eines Kanales. Der Uterus ist drei Zoll
lang und am Fundus 1Y/, Zoll breit. Die Eiersticke
sind nur rudimentir entwickelt,

9) Fall von Burggridve.?) Bei einer er-
wachsenen Person, die dusserlich normale Geschlechts-
theile hatte, zeigte die Vulva nur einen sehr er-
weiterten mit zahlreichen myrthenférmigen Carunkel

1) Kussmaul, 1. c¢. pag. 45.
2) vef. Kussmaul, 1. ¢. pag. b4
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versehenen Gang, der unmittelbar zur Blase fiihrte.
Zwei Hierstocke waren deutlich wahrnehmbar. Die
Tuben, die als solide beschrieben werden, sollen sich
hinter der Blase vereinigt haben.
diesen Fall mittheilt,
Theile des Uterus.

3) Fall von Otto. 1) Bei einem neugeborenen
Kinde waren die Eierstocke normal angelegt. Der
Uterus war verdoppelt, jedoch war der eine Mutter-
mund atretisch. Die Scheide war
gefaltet aber nur

Kussmaul, der
hilt die soliden Tuben fiir i

einfach und un-
oberen Hilfte offen.
Die Vulva war normal und endete trichterférmig in
die Harnrdhre.

in ibhrer

Ein Hymen und ein Introitus
vaginae war nicht vorhanden.

4) Einen zweiten Fall von Otto theilt Kuss-
maul 2) mit, in dem die Schamlefzen verkiimmert
und die Scheide undurchgiingig war.
hatte ein entwickeltes Horn

diinnes,

Der Uterus
und ein anderes so
dass es kaum vom Eileiter unterschieden
werden konnte.

5) Fall von Saexinger.?) Dieser Fall betraf
ein Midchen, das mit Atresie des Introitus vaginae
und mit Haematometra in das Prager Krankenhaus
aufgenommen wurde. Den durch Menstrualblut aus-
gedehnten oberen Theil der Vagina konnte man als

wurstformigen Schlauch fithlen, wenn man per Rec-

1) ref. Kussmanul, 1. ¢. pag. 186.
2) ref. Kussmaul, 1. c. pag. 116.
3, ref. L. First, 1. c. pag. 177,
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tum untersuchte. Am oheren Ende dieses Schlauches
sass birnformig die ebenfalls durch Menstrualblut
ausgedehnte Gebirmutter. Die Urethra war go
dilatirt, dass man mit zwei Finger in die Blase ge-
langen kounte. B

6) Fall von Fiirst?) beschrieben  Bei einer
23 jahrigen Person waren die #ausseren Geschlechts-
theile mit Ausnahme der Labia minora, die nur in
Gestalt kleiner Wiilste vorhanden waren, normal
entwickelt. An Stelle des Hymens fand sich eine
ganz flache Vaginaleinstiilpung, die mit verdickter
Schleimhaut ausgekleidet war und keine Spur einer
Oeffnung erkennen liess. An Stelle der Vagina
zwischen Blase und Rectum fand sich ein in der
Richtung vom Scheideneingang nach dem Uterus
zl ldufender Strang. Derselbe war 12 cm lang,
diinn, crldtt solide und bestand theils aus Binde-
gewebe, theils aus Léangsmuskelfasern.  An  dieses
Rudiment schloss sich in Gestalt einer Hohlkugel
der Uterus, dessen Hohle etwa die (Jloqse einer

"Wallnuss hatte. Von einer Portio vaginalis war nur

eine geringe Andeutung vorhandeun. Die Tuben und
Ovarien zeigten normale Bildur;g.

7) Fall von Maissonneuve. 2) Die #usseren
Geschlechtstheile eines 19jahrigen Madchens waren
normal. Die Vagina zeigte eine vollstindige Atresie,
indem sich zwischen Vuiva und Collum Uteri .statt

1y yef. L. First, . c. pag. 178.
2, yef. L. First, 1. c. pag, 180.
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der Scheide ein fibroses Zellgewebe befand. Der
Uterus und die Tuben waren durch Menstrualblut
sehr ausgedehnt. }

2) Fall von Ponfick.?) Die Vagina war nahe
der Vulva verschlossen. Thr oberer Theil und der
Cervix waren zu einer ein Quart Blut haltenden
Hohle ausgedehnt gewesen, ohne dass das Corpus
Uteri an der Dilatation Theil genommen hatte.
Dies erklidrte sich aus der mangelhaften Entwicklung
des Uterus, zumal seiner einen Seite, mit Lateral-
flexion des Organs. Die Urethra war stark dilatirt
und von mehreren Untersuchern fiir die Vagina ge-
halten worden.

9) Fall von Lachowicz ?) Ein 19 jihriges
Midchen, sonst gut entwickelt, litt an Haemato-
metra, Der Uterus stand bis zum Nabel. Die
Tuben und Ovarien waren verdickt. Die #usseren
GGenitalien waren normal. Die Scheide fehlte.
Zwischen dem in die Blase eingefithrten Katheter
und dem im Rectum gehaltenen Finger fiihlte man
eine 2[; cm dicke consistente Schicht.

Kommen wir jetzt wieder auf unser Priparat
zuriick und versuchen wir zuriickgreifend auf den
ersten Theil dieser Arbeit die einzelnen Abnormi-
taten desselben zu erkldren. Zunidchst muss darauf

1) Ponfick, E.: Atresia vaginae. Beitriige der Ges. fiir
Gebh. in Berlin, 1873, II, pag. 97. ref. Virchow-Hirsch, Jahres-
bericht 1873, II. Band, pag. 638,

?) ref. Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1879, II. Bd., pg. 582.
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aufmerksam gemacht werden, dass das Hymen trotz
der unentwickelten Scheide vollkommen ausgebildet
vorhanden ist und anstatt des Introitus vaginae die
Urethralmiindung umgibt. Auch in dem Falle von
Burggraeve (2), den ich desshalb hauptsachhch
angefiihrt habe, deuten die myrthenformigen Carunkel
darauf hin, dass ein Hymen die Urethralmiindung
umgeben hat. Es scheinen mir daher diese beiden
;! Falle mehr fiir die Ansichten von Hennig und
Klebs zu sprechen, dass das Hymen mit der Scheide
gar nichts zu thun hat, sondern als ein Theil der
Allantois zu betrachten ist und in Folge dessen
den susseren Geschlechtstheilen zugereclinet werden
muss. Im anderen Falle glaube ich, misste Uei
unserem Priaparate das Hymen entweder gar nicht
oder als Hymen imperforatus vorhanden sein.

Der solide Strang, der die atretische Stelle der
Vagina darstellt, fithlt sich sehr derb und fest an.
Narbengewebe oder sonstige Spuren einer statige-
habten Ent.zi'mdung sind nich mnachzuweisen. Duwr
Strang nimmt genau die halbe Linge resp. vordere
Hilfte der Vagina ein. KEs kann also die Atresie
nicht durch eine Entziindung entstanden sein. Ihre
Entstehung muss desshalb, wie auch der mikro-
skopische Befund beweist, jedenfalls in die Zeit vor
der zwolften Woche des embryonalen Lebens zuriick-
verlegt werden, oder mit andern Worten, wir haben
es mit einer Atresia vaginae congenitalis primitiva
zu thun.

~

-
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Es fragt sich nun, auf welchem atiologischen
Momente die Atresie beruht. KEin primitiver Defect

" der Miiller’'schen Giange kann unzweifelhaft nicht

angenommen werden, da in diesem Falle der Strang
sehr dilun oder iiberhaupt nicht vorhanden sein
witrde. In dem Falle 2 und 7 konnte eher eine
defecte Anlage der Miiller’schen Ginge die Scheiden-
atresie bedingt haben. Auch das zweite dtiologische
Moment, welches icli oben fiir das Zustandekommen
einer Atresia vaginae angefiihrt babe, kann ausge-
schlossen werden, da der solide Strang dafiir in
seinem unteren Theile zu sehr entwickelt ist. Das
Walrscleinlichste ist, dass sich in unserem Falle
die Miiller'schen Fiaden zwar aneinander gelegt aber
in ilrem unteren Theile keine Aushohlung ertahren
haben. Trotz dieser Hemmungsbildung, die in der
siebenten Woche eingewirkt haben muss, haben sich
wie die relative Dicke des Stranges beweist, die
Miiller’schen Fiden sonst normal weiter entwickelt.
Dasselbe atiologische Moment gilt auch fiir die Falle
1, 6 und 9, in welchen die Scheide ebenfalls ganz
oder theilweise einen soliden Strang darstellte. Was
die stumpfkegelférmige Gestalt des vorhandenen
oberen Scheidenabschnittes anlangt, so ist diese
theils durch die Atresie bedingt, die den
unteren Theil des Rudimentes sich nicht ausdehnen
liess, theils ist dieselbe als die Folge der bedeuten-
den Schleimanhiufung anzusehen. Auch das ver-
anderte Verhalten der Vaginalportion und des Cer-
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vicalkanales ist, wie ich bereits bei der Besclireibung
angedeutet, auf den durch die Schleimanhiufung
ausgeitbten Druck zuritckzufiithven.

Das Zustandekommen des Uterus unicornis lasst
sich so erkliaren, dass die Vereinigung der Miiller’-
gchen Gange nach oben hin eine unvollkommene ge-
blieben ist. Wihrend sich nun oben ein Theil des
rechten Miiller’schen Ganges zum Uteruscavum aus-
bildete, ist der petreffende Theil des linken Ganges
auf der frilheren Bildungsstufe stehen geblieben, so
dass er jetzt den Anfangstheil der linken Tuba dar-
stellt. Dafiir spricht die grossere Liange der linken
Tuba, und ihre tiefe Insertion an dem Uterushorne.
Ferner deutet auch das atrophische Verhalten des
Cavum uteri darauf hin, dass sich an-seiner Bildung
pur ein Miller’scher Gang betheiligt hat. Ein #hn-
liches Verhalten zeigt sich auch in dem Falle 4,
den ich anfithrte, wo ein Uterushorn so dinn war,
dass es von der Tuba nicht upterschieden werden
konnte. o

Bevor ich diese Arbeit schliesse, eritbrigt mir
noch die angenehme Pflicht, meinem Hochverehrten
Lehrer, Herrn Prof. Dr. Grohé, der mir zu dieser
Arbeit die Anregung gegeben und mir bei der An-
fertigung derselben, namentlich bei der Beschreibung
des Priparates, mit Rath und That zur Seite ge-

standen hat, an dieser Stelle meinen aufrichtigsten
Dank auszusprechen.
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THESEN.

I.

Die meisten angeborenen Atresien der Scheide
beruhen auf einer KEntwicklungsanomalie, und
tillt ihre Entstchung in die ersten zwolf Wochen
des embryonalen Lebens. v

II.

Bei Phlegmasia alba dolens hat man sich
local-therapeutischer Eingriffe moglichst zu ent-
halten. »

I11.

Bei.lang dauernder Malaria ist die inter-
currente Behandlung mit Tinctura Eucalypti
globuli sehr zn empfehlen.
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