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Die Veranlassung zu vorliegender Arbeit gab mir ein
interessanter seltener Bildungsfehler des weiblichen Ge-
nitalschlaunches, der zufillig zweimal im Verlaufe von
swei Monaten auf der hiesigen gyniikologischen Klinik
zur Beobachtung kam. Herr Prof. Dr. Frommel hat mir
die Veroffentlichung dieser beiden Fiille glitigst tiberlassen
und spreche ich ihm gleich an dieser Stelle meineun herz-

lichsten Dank aus.
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Schon im Alteriume finden die Missbildungen des
Uterovaginalkanales Erwihnung, z B. die Atresieen des
Uterus und der Vagina bei Hippokrates. Aristoteles un-
terschied schon eine accidentelle und eine congenitale
Entstehung derselben, wenn er sagt: ,ount feminae non-
nullae, quibus a principio sui ortus orae modo quodam
couluere, alias propter cnjuspiam morbi vim ita evenit.
Qui nonnullis sane medicabilis est, in alils non item:*
Ob im Altertum schon die Existenz eines paarig ent-
wickelten Genitalkanales bekannt war, ist nicht festgestellt.

Wie langsam man in der Erkenntnis der Bildungs-
hemmungen vorwirts kam, dafir spricht die Thatsache,
dass noch im ersten Viertel unseres Jabrhunderts diesel-
ben als rein zufiillige Spiele der Natur angesehen wurden.
Hatte man doch erst ganz ungenaue Anschauungen iiber
die Entwicklung der Gebirmutter. Erst mit dem Jahre
1830 kam Licht in das Dunkel, in welches dieses Organ
gehullt war, und verdanken wir diese Forschungen zu-
nichst Joh. Miiller, durch den zuerst die Enptwicklungs-
geschichte des Uterus festgestellt wurde und wodurch erst
die Mioglichkeit gegeben worden ist, eine richtige Er-
klarung der fraglichen Fehler aufzustellen. Nach Miller
sind als Forscher aunf diesem Gebiete besonders zu newn-
nen: Rathke (1832), Serres (1832), Isid. Geoffroy
St. Hilaire (1832), Mondini (1840), Bischoff (1842),
ferner aus demselben Jahre Fr. L. Mcissner und w. H.
Busch, die in ihren Geliriften  die cinzelnen Arten der
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Missstaltungen ziemlich genau auseinanderhalten. Als pa-
thologische Anatomen erwarben sich Verdienste um die
Erkenntnis der Missbildungen des Uterus Rokitansky
und Forster. Rokitansky verdankt man zuerst eine
gute Systematik dieser Bildungsfehler. Er nimmt vier
Formen vonr Bildungshemmung des Uterus an:

1. den Uterus bipartitus,

2. den Uterus unicornis mit 4 Varietiiten,

3. den Uterus bicornis mit 3 Varietiiten,

4 den Uterus bilocanlaris,

Forster folgt der Einteilung Rokitansky’s im
Allgemeinen, teilt aber die Bildungshemmungen noch de-
taillirter ein, indem er zwei Klassen von Missbildungen
unterscheidet:

1. solche, welche auf den Mangel oder die Verkiim-
merung der Gebidrmutter zurtickzufiihren sind, und

2. solehe, welche in die Reihe der Verdoppelungen
des Uterus und der Vagina gehoren.

Diese beiden Klassen teilt er dann wieder in Unter-
abteilungen,

Jedoch fehlte es noch an einer Deutung der Bildungs-
fehler vom genetischen Standpunkte aus und an einer
richtigen Einteiluug derselben.

Erst A. Kussmaul verdanken wir nicht allein eine
Darstellang der Lebre von den Misshildungen des Uterus,
sondern auch die Atiologie derselben, indem er sie auf
Hemmungen, die in den einzelnen Phasen der Entwick-
lung vorkemmen, zurtickfiibrt; ihm verdanken wir auch
eine dementsprechende Einteilung. Er hebt die Zeit der
Entstehung der Bildungshemmung als Hauptmoment fiir
eine Einteilung derselben hervor und schafft zwei Haupt-
klassen der Verkiimmerung:

1. Formen, die in den ersten 4—5 Monaten des Frucht-
lebens, und

SR
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2. Formen, die in den letzten 4—5 Monaten des Frucht-
lebens entstehen.

Zur ersten Klasse rechnet er den vollstindigen Mangel
und die rudimentdre Entwicklung des Uterus, den Mangel
und die Verkimmerudg der einen Hilfte, die Fortentwick-
lung der Gebirmutter als gapz oder teilweise paariges
Organ, den Uterus didelphys, bicornis, bilocularis.

Zur zweiten Klasse den Uterus foetalis und infantilis.

Kussmaul hat seine Beobachtungen niedergelegt in
seipem im Jahre 1859 erschienenen Werke: ,Von dem
Mangel, der Verkiimmerung and der Verdoppelung der
Gebiirmutter.”

Dieses Werk hat nun erst die Aufmerksamkeit der
Gynikologen auf die am weiblichen Genitalkanale vor-
kommenden Bildungshemmungen gelenkt und wurden die-
celben sowohl vom anatomischen und physiologizchen als
vom gynikologischen Standpunkte aus seither eingehend
gewidigt.

Auf alle diese Missbildungen einzugehen, wirde den
Rabmen dieser Arbeit weit ibersteigen. Ieh beschrinke
mich deshalb nur auf dem in unserem Falle uns speziell
interessierenden Bildungsfehler, piimlich den Uterus bi-
cornis mit gleichzeitiger Verdoppelung der Vagina.

Bevor ich jedoch mich des Weiteren tiber diesen
Fehler auslasse, mochte ich zum bessern Verstindnis des-
selben eine kurze Betrachtung tber die Entwicklung der
weiblichen Geschlechtsteile vorausgehen lassen.

Den Ausgangspunkt fur die Entwicklung des Ge-
schlechtsapparates bildet der WolfP’sche Korper, dessen
erste Anlage schon Remak dicht unter dem Hornblatt
zwischen den Urwirbeln und den Seitenplatten fand; zu
dieser Zeit der Entwicklung stellt derselbe einen rund-
lichen soliden Zelleylinder dar. In dem Korper unter-
scheidet man die Glomeruli, die Urnierenkanilchen und
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den Wolff’schen Gang, der das Sammelrohr der Kanilchen
und das Abflussrohr der Urniere (= Wolff’scher Korper)
darstellt.

Mit Waldeyer trennt man den Wolff’schen Korper
in einen Sexual- und einen Urnierenteil. Waldeyer und
Tourneux zufolge findet man bei weiblichen Individuen
nur ausnahmsweise in dem extrauterinen Leben Uberreste
dieses Urnierenteiles (Paroophoron nach Waldeyer),
wihrend der Sexualteil (»nEpoophoron Waldeyer’s,
Rosenmtiller’s Organ, Parovarium im alten Sinne des
Wortes) ein bestiindiges Anhiingsel des Eierstockes bildet.

In der 5. Woche sind die Wolff schen Kiorper beim
Menschen zu vollstiindiger Entwicklung gelangt. Einige
Zeit nach ihrer Entwicklung entstehen an der vorderen
und medianen Seite dieser Organe je zwei Gebilde:

1. die Geschlechtsdriisen,
2. die Mtiller’schen Giinge.

Nach Nagel, Archiv fur Gyniikologie Bd. 45, 3. Heft,
ist die Keimdrtise bei menschlichen Embryonen von 11 bis
13 mm Linge eben angelegt und zeichnet sich als ein
0,5 mm langer und 0,3 mm breiter Wulst an der Innen-
seite des Wolff’ schen Korpers. Die eben angelegte
Sexualdrtise besteht der Hauptsache nach aus epithelialen
Eiementen, welche gegen das Stroma des Wolff schen
Korpers deutlich abzagrenzen sind. {iber das ganze Organ
verteilt sieht man zahlreiche grosse Zellen mit deutlichem
Protoplasma und einem grossen Kern mit deutlichem Kern-
gerlist. Das ist die erste Anlage des Eierstockes. Die
grossen Zellen sind die Ureier. Durch starke Vermehrung
der Keimepithelzellen in den oberen Schichten der Eier-
stocksanlage und Umwandlung eines grossen Teiles dieser
in Ureier baut sich der Eierstock auf.

Aus der #Husseren Abteilung der Geschlechtsdriisen
gehen nach Waldeyer die Miiller’schen Gidnge hervor.

i i
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Nagel lisst dieselben bei ganz jungen Embryonen (von
g_13 mm Linge) als eine trichterformige Einstilpung
des verdickten Coelomepithels am proximalen Teile der
Urniere sich anlegen. Wihrend der weiteren Entwicklung
wachsen die Miiller’ schen Géinge der ventralen Wand
des Wolff’schen Korpers entlang abwiirts, bis sie den
Sinus urogenitalis erreichen. Die Miindungsstelle der
Miiller’ schen Ginge in den Sinus urogenifalis jtingerer
Embryonen ist gleichwertig mit dem Jntroitus vaginae
ilterer Embryonen und Erwachsener. Sobald also die
Miiller’schen Ginge den Sinus urogenitalis erreicht haben
{(bei Embryonen von 3 em Rumpfliinge), ist das Orificinm
vaginae vestibulare gegeben, Zur selben Zeit fiangt die
Verodung des distalen FEndes der W olff’schen Ginge an.
Die Funlktion derselben ist beendet bei Embryonen von
4—5 cm Rumpflinge. Nach Beigel und v. Kolliker
sind sie auch noch beim 7monatlichen Embryo vorhanden
und zwar liegen sie als kleine Epithelialrohren geitlich und
etwas mach vorn in den oberflichlichen Schichten der
dicken Wand des Uterus. Ausnabmsweise bleibt der
W olff sche Gang als cin noeh am Schlusse des Fotal-
lebens im Ligamentum uteri latum sichtbarer Rest:
,Gartner’scher Kanal®. —

Was die Ausmitindung der Mull er’ schen Giinge in den
Sinug urogenitalis betrifft, so ist auf Grund der Beobach-
tungen Dohyn's und v. Kolliker's eine getrennte Aus-
miindung das Gewobnliche, Der Durchbruch in den Sinus
urogenitalis wurde von Dohrn schon bei einem 2,5 cm
langen Embryo konstatiert. —

Die Miiller’schen Giinge liegen in dem proximalen
Teile der Urniere nach aussen von dem W o1ff’schen Gang,
in dem distalen Teile, in der Plica urogenitalis und in
dem Genitalstrange (nach v. Kolliker eine Verbindung
der Wolff’schen und Miiller’schen Ginge von ihrer
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hineinragen, wandeln sich in den Hymenalring um, der
nun als scharfe Grenze zwischen den inneren und fusseren
Genitalien erscheint.

(Die Vorgiinge der Bildung der Tuben, des Uterus
und der Vagina sind dem Werke von Dr. P. Miiller,
Professor der Geburtshitlfe und Gynikologie in Bern:
sEntwicklungsfehler des Uterus“ entnommen, Dentsche
Chirurgie, Lieferung 55.)

Was nun die Bildung des Hymens betrifft, so lisst
Dr. W. Nagel, Archiv fir Gyniikologie, Band 45, 3. Heft,
dieselbe folgendermassen entstehen : »Wihrend des Lingen-
wachstams der anfinglich sehr kurzen Scheide findet in
der Vagina eine eigentiimliche Anhiinfung von Epithel
statt und zwar zuniichst dicht oberhalb der Miindung in
den Sinus urogenitalis, wodurch die Vagina an dieser
Stelle eine bauchige Erweiterung erfihrt: durch diese Er-
weiterung ist die erste Anlage des Hymen gegeben. Da
néimlich die Riinder der urspriinglichen Miindung von der
Erweiterung nicht betroffen werden, da die Miindung viel-
mebr ibre anfingliche Enge behilt und die Erweiterung
oberhalb derselben liegt, so muss sich in dieser Weise
ein Ring bilden, durch welchen die Vagina von dem
Sinus urogenitalis abgeschlossen wird. “ —NachHennig,
Monatssechrift fiir Geburtskunde, Band XXX. 8. 107 ent-
steht das Hymen aus dem Reste der hinteren Wand des
Allantois-Sttickes, welches in seinen oberen Teilen die
Urethra bildete. — Nach Dohrn beginnt sich das Hymen
in der 19. Schwangerschaftswoche zu zeigen. —

Livias Ftirst hat die Entwicklungszeit des Uterus
in 5 Perioden zerlegt:

1. Periode: Von der Befruchtung bis zur 8. Woche
des Fruchtlebens. Sie umfasst den primitiven Zustand
Jener Gebilde, sowie den Beginn der geschlechtlichen
Differenzierung durch die Verdinderungen der Geschlechts-
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drtisen und durch die beginnende Verkiimmerung der
W olff’schen Korper beim weiblichen Jndividuum. Der
Schwund des die Miiller’schen Géinge trennenden Septums
hat noch nicht begonnen.

2. Periode: Von der 8.—12. Woche des Fruchtlebens,
Am Ende der 12. Woche ist das Septum ganz geschwunden.
Uterushorn urd Tube sind deutlich durch die Jnsertion
des Ligamentum rotundum geschieden.

3. Periode: Von der 12.—20. Woche. Die winklige
Einbuchtang am Fundus ist vollig verschwunden und der-
selbe Husserlich plan. Die Uterushdrner sind verschwunden
and die Tubarenden nur noch stark ausgezogen. Das
Orificium externum hat sich ausgebildet Der Sinus uro-
genitalis ist zum Vestibulum vaginae geworden.

4. Periode: Von der 20. Woche bis zum Schlusse des
Fotallebens. Die Scheide beginnt sich zu falten und
Scheidenteil wie Korper des Uterus haben eine stark ge-
faltete Schleimhaut. Charakteristisch ist fiir diese Periode
die vom Halsteile nach dem Fundus uteri fortschreitende
Auswolbung, in deren Folge die dreizipflige Gestalt des
Uterus in eine walzentormige und schliesslich birnformig
abgerundete tibergeht.

5. Periode: Von der Geburt bis zur Pubertit. Die
Wand des Korpers und Fundus nimmt an Dicke zn. Die
Sehleimhaut des Korpers wird bis zum 6. Jabre glatter,
bis schliesslich noch eine Liingsfalte zuriickbleibt. —

Indem ich mich nun zu dem uns vorliegenden Bildungs-
fehler wende, dringt sich zunicht die Frage auf: ,Was
versteht man unter Uterus bieornis?“

Man begreift unter dieser Bezeichnung jenen Bildungs-
fehler, bei dem der Uterus in seinem unteren Abschnitte
eine gemeinschaftliche Masse ausmacht, aber nach Oben
zu unter Bildung cines mchr oder weniger weiten Winkels
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in zwei walzenformige Gebilde ausliuft, von denen jedes
mit einer besonderen Hohle verschen ist. {Miiller, Ent-
wicklungsfehler des Uterus.)

Was die Entstehung des Uterus bicornis betrifft, so
liegt sie in einer Entwicklungsstérung, indem, wie Kuss-
maul angiebt, die Liingsscheidewand des Canalis geni-
talis fortwiichst, statt dass sie verschwindet, und die
Horner sich als solehe entwickeln, ohne dass es zur Bil-
dung eines geradlinigen oder gewolbten einfachen Grundes
(a kommt. Nach Miller entsteht die Bildungsanomalie
dadurch, dass die beiden Miill er’schen Giinge in ihrem
v mittleren Teile sich zwar aneinander legen, aber nur teil-
‘i weise zur Verschmelzung kommen. Da der letztere Vor-
gang unten beginnt und nach oben fortschreitet, so zeigt
sich die Vereinigung am unteren, die Zweiteilung aber
’ am oberen Abschnitte des Organs.

Uber die Natur der Ursachen, welche diese Hemmungs-
! bildung herbeiftibren, sind verschiedene Ansichten laut ge-
worden. Thiersch macht auf einen Umstand aufmerk.
f sam, der die Gebdrmutter hindern kann in einen einfachen

Grund sich umzuwandeln. Die Bildung eines Uterus bi-
cornis scheint nach ihm durch eine stirkere Entwicklung,
lingeres Bestehen und weiteres Auseinanderliegen der
i‘ Wolff'sechen Korper begiinstigt zu werden. Je breiter
§ diese zor Zeit des Auftretens der Miiller’schen Giinge
: sind, je weiter sie auseinander liegen, desto schwieriger
“ wird eine bis zum Abgangspunkt des Hunter’schen
‘ Leitbandes reichende Verschmelzung der Miiller’schen

i | Ginge eintreten. Der einfache Fruchthalter des Menschen
] | neben geringer Entwicklung und frithzeitigem Verschwinden
[ ] des Wolff’schen Korpers spricht dafiir mit Wahrschein-
i lichkeit.

Von Bedeutung ftir die Entstehung des Uterus bicornis
| kann auch dic ungewdhnliche Entwicklung einer Banch-
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fellfalte sein, die von der hinteren Wand der Harnblase
mitten durch das kleine Becken hin zur vorderen Wand
des Mastdarmes streicht und die Horner der Gebirmutter
von einander scheidet. Nach der Vermutung Krieger’s
ist dies Band als ein Rest des Allantoisschlanches zu be-
trachten, dessen verzogerte Riickbildung die Ausbildung
des Uterus hinderte.

{Tver dieses Band, das ,Ligamentum vesico-rectale”,
gehen die Anpsichten auseinander. Derselben Meinung wie
Krieger ist Fiirst (Monatsschrift fur Geburtskunde,
Band 30. 1867. S. 107): ,Von der 12. Woche an obliteriert
der von der Spitze der Harnblase zum Darm filhrende
Allantoissehlauch (Urachus) und wird zum Ligamentum
vesicae medium, wiihrend das nach dem Darm zn gelegene
Stilck des Allantoisschlauches ganz sehwindet oder —
ausnabmsweise — als ein Ligamentum recto-vesicale per-
sistiert. — Nach Schatz, Archiv fir Gyndkologie, Band L,
kann die Krieger’sche Erkldrung des Ligamentum nur
in den Fiillen richtig sein, wo bei Mangel einer Husseren
oder imneren Anusdffuung zwei vollstindig getrennte
Uterovaginalsehlidinche getrennt in die Harnblase miinden.
Sie ist unbedingt falsch bei allen Fillen, wo die lusseren
Geschlechts- und Aftersffnungen normal sind. — Winkel
schliesst sich in seinem Werk : ,,Die Pathologie der weiblichen
Sexualorgane, Leipzig 1878, den Ausfithrungen vonSchatz
an, erwihnt jedoch noeh, dass auch die mangelnde Ent-
faltung des Peritoneums durch den sonst zwischen seine
Platten hinautwachsenden Uterus zwischen den beiden
Hornern gleichsam einen Uberschuss von Peritonealfalten
erscheinen lassen kann, so dass also dieses Ligamentum
recto-vesicale dann als Folge der Trennung und Nicht-
Verschmelzung der Miiller’schen Génge zu betrachten
wiire. — Mtller verneint direkt die Zuriickfithrung

des Ligamentum auf irgend eine embryonale Bildung.
. ()

=
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Er gibt eine andere denkbare Erklirung ftr das Zustande-
kommen eines solchen Bandes: ,Nachdem der Harn- und
Darmkanal durch eine abnorme Ausdehnung die Ver-
einigung der Miiller’schen Ginge ganz oder teilweise
verhindert haben (8. weiter unten), kehren sie zu ihrem
normalen Volumen zuriick. Es konnte nun sein, dass
durch die Riickkehr der vorderen Darmwand und der
hinteren Blasenwand an ihre normale Stelle das zwischen
beiden ausgespannte Peritoneum sich spannt und sich in
Form einer Falte erhebt. Dieses Ligamentum kénnte
dann mit dem Wachstum der durch dasselbe verbundenen
Organe gleichen Schritt halten.* Miller gibt dann noch
eine zweite Irklirungsweise und zwar wiire dieselbe
darch entziindliche Prozesse gegeben. Der cinander ge-
niherte Darm und Harnkanal konnten cine adhisive Ent-
ziindung eingehen oder eine zwischen den beiden Kaniilen
auftretende Entztindung konnte die einander zugekehrte
Fliche zur Verwachsung bringen, Wenn dann die beiden
Organe durch weiteres Wachstum der Beckengebilde aus-
einanderriickten, wiirde die Adhisionsstelle zu einer Falte
sich ausziehen., —

Die Tiefe, bis zu welcher herab das Band dic beiden
Horner von einander trennt, ist in den einzelnen Fillen
sehr verschieden. Es kann so tief heruntergehen, dass
die Horner nur an ihrem untersten Halsteile durch Muskel-
substanz mit einander verbunden sind. —-

Als weiteres Hindernis der Vereinigung der Miiller -
schen Ginge fithrt Engel (Archiv fir Gynikologie,
Band 29) die Befestigungsapparate an, welche dic Lage-
rungsverhiiltnisse der Gesehlechtsorgane bestimmen, sowie
die sich entwickelnden Platten des Bauehfells. So kénnen
nach ihm das Gekrose der Geschlechtsdriise, das Meso-
varium, sowie auch die ligamenta rotunda durch die
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Zerrung, welche sie erzeugen, Ursache des Ausbleibens
der Verwachsung werden. —

Was den oben erwihnten Grund der Entstehung eines
Uterus bicornis betrifft, so finden wir denselben von Miiller
ausgesprochen, indem dicser infolge einer aus irgend
welchem Anlass eintretenden missigen Dilatation des
Harn- und Darmkanals eine teilweise Behinderung der
Verschmelzung der Mitller’schen Ginge eintreten lisst.
Die Dilatation miisste aber erst in dem Moment einwirken,
wo die Verschmelzung an den unteren Partieen der Uterns-
anlage bereits vollzogen ist. —

Die Zcit des Zustandckommens dieses Bildungsfehlers
ist in die 2. und 8. Periode Filrst's zu verlegen; und
swar findet in der 2. Periode die Hemmung im volligen
Sehwunde des Septum ihr Entstehen, wogegen in der
3. Periode die Hemmung in der volligen dusseren Ver-
schmelzung der Uterushrner zu Stande kommt. —

Nach Kussmaul zeigt sich der Uterus bicornis in
2 Hauptformen:

1. die beiden Uteri verbinden sich in der Gegend
der orificia ioterna oder tiefer unten; die keulen- oder
spindelformigen Horner divergieren unter einem stumpfen
Winkel;

9. die beiden Uteri verbinden sich iiber der Gegend
der Orificia interna; je hoher die Stelle hinanfriickt, wo
die Verbindung geschieht, desto spitzer wird der Winkel,
anter dem sie divergieren. —-

Die Scheide kann bei Uterns hicornis einfach und
doppelt sein. Die Verdoppelung kann eino vollkommene
oder teilweise sein. Bei einfacher Scheide finden sieh
hiufig Andeutungen eines Septums in Gestalt von dicken
Lingswiilsten, die bald an der hinteren Wand, bald an
der vorderen stirker entwickelt sind. — Die Scheidewand
der Vagina bestcht aus 2 Schleimhautplatten, zwischen

9
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welchen eine mehr oder weniger dicke Lage eigentlicher
Scheidensubstanz sich vorfindet, — Die beiden Scheiden-
kanile sind hiufig ungleich weit, — Auch die beiden
Uteri oder Uterushsrner sind ofter ungleich entwickelt,

Betreffs des Verhiltnisses des Umfanges eines Uterus
simplex zu dem eines Uterus bicornis teilt uns Kussmanl
mit, dass die beiden Hilften des letzteren zZusammenge-
nommen meist nicht mehr Umfang besitzen als eine gleich-
altrige einfache Gebirmutter, Zuweilen, obwohl nur selten,
erlangt die eine Hilfte eines Jungfriulichen Uterus bicornis
die volle Grosse eines ausgebildeten jungfriulichen Uterns
simplex (Cassan). —

Auffallend ist die betrichtliche Entwicklung des ganzen
Korpers in die Breite, welche bei Individuen mit Uterus
bicornis zuweilen beobachtet wurde. Die ersten Beobach-
tungen in dieser Hinsicht machten Rokitansky und Carng, —

»Hier und da findet sich beim Uterus bicornis Mangel
einer Niere.“ Diesen Satz K ussma ul’s wil F.Kiderl en,
Zeitschrift fur Geburtshilfe und Gynikologie 1888. Bd. 15,
dahin modifiziert wissen: »Sehr hiufig findet sich bei
doppeltem, mit angeborner einseitiger Haematometra com-
pliciertem Uterus Mangel einer Niere und zwar derxjenigen
Seite, welche Sitz der Haematometra is¢*. — ’

Die Geschlechtsfunktionen erleiden bei Uterus bicornis
in  mannigfacher Beziehung Abweickungen. Bei sonst
regelmissig entwickelten Individuen zeigt die Menstruation,
was Eintritt, Dauer, Periodicitit und Blutmenge anlangt,
manches von der Regel Abweichende. So scheint die
Blutung beider H#lften nicht immer gleichzeitig aus beiden

‘Hohlen, sondern oft nur aus einer Hilfte zu erfolgen,

Im letzteren Falle kinnen dann die beiden Hilften in

dieser Fanktion abwechseln und zwar go, dass die Perio-

dicitdt der Blutung verloren geht.
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Bei Schwiingerung einer Hilfte crliseht gewdhnlich
die Menstrualblutung giinzlich. Jedoch gibt es auch Be-
obachtungen, aus denen hervorgeht, dass, withrend die
Gravididit in einem Horne abliuft, das andere fort-
menstruoirt. —

Der Geschlechtstrieb ist nicht alterirt. — Die Aus-
tibung des Coitus ist nur von dem Zustande der Scheide
abhiingig, indem die auch auf die Vagina sich erstreckenden
Missbildungen in manchen Fiillen hier storend wirken

kénnen, —

Bei ecintretender Conception kann jede der beiden
Hiilften beschwert werden. Die ungeschwiingerte Uterus-
hilfte nimmt meist lebhaften Anteil an der Sehwanger-
schaft, indem Hyperplasie der Wandungen und Bildung
einer Decidua eintritt.

Uber die Schiwangerschaft und deren Verlauf bei
Uterus bicornis spricht sich Las Casas dos Santos,
Zieitschrift fir Geburtsbillfe und Gynikologie, 1888, Band
14, folgendermassen aus: ,Die Schwangerschaft kann
sich wic bei den einhornigen Gebirmiittern Sfter wieder-
Lolen, wobei ein Wechsel in den Hirnern stattfinden kann
Der Verlauf ist im Allgemeinen bei Uterus bicornis ecin
regelrechter, doch wird in einer unverhiltnismiissig grosscn
Anzahl der Fille die Geburt erheblich gestort. So wird
manchmal eine iibermissige Verzogerung der Geburt
beobachtet; auch von einem Tod der Kreissenden infolge
Erschopfung wird berichtet; ebenso konnen Zerreissungen
des unteren Uterinsegmentes durch diese Anomalie ver-
anlasst werden. Die Operationsfrequenz ist entschieden -
eine hohere, ebenso die Mortalitiit im Wochenbett. Dieses
Verhiiltnis ist jedoch nicht dem Uterus bicornis eigen-
tiimlich, sondern gilt fir die Missbildungen des Uterus

iiberhaupt.“




Nach Dr. G. ¥. Litschk us, St. Pe
8. 385, kommt im Wochenbe
wahrscheinlich oft vor,

tersburg, ibidem
tt eine schlechte Involution
Seine aufgefiibrten Fiille beweisen
auch, dass die Tnvolution beider Gebirmiitter nicht in
gleichem Masse vor sich gehen kann.

Eine Behandlung gegen diesen Bildungsfehler ist an
und fir sich weder notwendig noch auch
Frage kime hochstens | was figr einen Einfluss auf den
Geburtsverlauf das Vaginalseptum haben kann. Ein
ernstes Hindernis gibt es nicht ab.
aber Fille anfweist, bei de

moglich. 1In

Da die Liiteratur
nen eine wihrend der (Geburt
erfolgte Zerreissung des septum eine ziemliel reichliche
Blutung Lerbeigefiihrt hat, so diirfte eine Durchschneidung
der Scheidewand nach vorhergegungener Unterbindung
wohl zu empfehlen sein. —.

Eine eigentliche Therapie ist ¢
bei Atresie der einen Hiilfte einc Ans
keit sich einstellt,

rst am Platze, wenn
ammlung von Ilissig-

Derartige Atresicen lat man
Uterovaginalkanals ziemlich héufig beobachtet und kommen
dieselben sowohl als Atresiae uteri als auch als Atresine
vaginales vor. Die letzteren sind die gelteneren und die
bei unseren Fillen uns speziell interessierenden.

bei Duplicitit des

Schroder teilt diese Atresieen in
dem er bei der Einteilung den jeweil
schlusses berticksichtigt :

8 Gruppen ein, in-
igen Sitz des Ver-

1. die beiden Mtille 1’ schen Kanile sind vollstiindig
ausgebildet, der Hymen der einen Seite ist aber im.
perforirt;

2. die beiden Kaniile haben sich vollkommen ent-
wickelt; der der einen Seite hat sich aber in den Sinus
urogenitalis nicht gebffnet, so dass dje Vagina dieser
Seite hinter dem Scheideneingang verschlossen ist;
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3. der cine Miiller’sche Kanal ist nieht vollstiindig
ausgehildet, sein unteres Stiick fehlt, so dass die Scheide
dieser Seite ungefiihr in der Mitte blind endigt oder nur
ihr oberstes Stiick vorhanden ist.

Der hiiufigste Sitz der Atresieen ist im untercn Dritt-
teil oder dicht am Introitus vaginae.

iTber die Ursache der Entstehung der einseitigen
Atresie ist bis jetzt noeh nichts bestimmtes bekannt. Die
bereits frither erwihnte Thatsache des hiinfigen Fehlens
einer Niere bei doppeltem mit einseitiger Atresia con-
genitalis kompliziertem Uterus weist darauf hin, dass
eine gemeinsame Ursache hemmend auf die Uranlage des
Harn- und Geschlechtsapparates eingewirkt hat. Kider-
len, Zeitschrift f. Geburtshiilfe und Gynikologie Bd. 15,
nimmt an, dass der Miuller’sche Gang durch eine schi-
digende, abnormer Weise in Kraft tretende Ursache an
einer Stelle zugleich mit dem Ausfihrungsgang der Pri-
mordialniere eine Kompression erleidet. Die Kompression
bat beim Miiller’ schen Gang, der um diese Zeit (6. Woche
des Embryonallebens) erst ein Lumen bekommt, zur Folge,
dass er an der Stelle des Drockes kompakt bleibt.

Kussmaul und Fiirst nehmen als Ursache einer
einscitigen Atresie eine fttale Entziindung an, die bei der
reichilichen Schleim- und Epithelabsonderung nicht selten
ei. Es gehe hierbei ein bereits vorhandenes Lumen durch
sekundire Obliteration zu Grunde.

Sehatz und Kiderlen bestreiten, dass man mit
Gewissheit bei derartigen Fillen eine fotale Entziindung
mit sekundirer Verlothung annehmen konne. Schatz
githrt aus, dasg man nicht recht weiss, was man sich in
so frither Periode bei so grosser Bildungsfibigkeit der
Zellen unter Entziindung vorstellen soll (Archiv f. Gyniiko-
logic, Bd. 1. $.21), und Kiderlen stellt die berechtigte
Frage: ,Wo sollen Entzindungserregoer herkommen?*
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(Archiv f, Gyniikologie, Bd. II. S. 12). Er schreibt weiter:
»Verstindlich ist als Ursache der Atresic eine abnorme
Lebensenergie gewisser Zellengruppen, die durch Druck
die normale Gestaltung anderer Zellengruppen hindert,
verstindlich ist die Behinderung des Hohlwerdens der
Miiller’schen Fiden.«

Was nun die Diagnose betrifft, ob congenitale oder
intra vitam erworbene Atresie vorliegt, so ist dieselbe
schwer zu stellen, — Schrioder hat in seinem »Hand-
buch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane
bei Besprechung der einseitigen Haematometra in Folge
Verdopplung des Genitalkanals an die Spitze dieses Ka-
pitels den Satz gesetzt: »Die einseitige Haematometrs ist
stets angeboren.“ Kiderlen bestreitet in seiner In-
augural-Dissertation, Tiibingen 1884, die Richtigkeit die-
ses Satzes, indem er hervorhebt, warum nicht auch die
Ursachen, die bei einfachem Genitalkanal uterine oder
vaginale Atresie hervorrufen, wie Typhus, Pocken, Ge-
burten, im Cervikalkanal sich entwickelnde Geschwiilste,
bei doppeltem Genitalkanal in Kraft treten sollen. Er
gibt allerdings auch zu, dass es nicht leichi moglich sei
zu beweisen, dass eine vorhandenc einseitige Atresie eine
intra vitam erworbene ist.

Naeh vollendeter sexueller Entwicklung tritt nun in-
folge dieser Atresie eine Stauung des Menstrualblutes in
dem blindsack{srmigen Scheidenventrikel ein, es komrmt
zunichst zu Haematocolpos. Der Uterus bleibt lange Zeit
unbeteiligt. Allmihlich beteiligt sich aber auch die Cer-
vikalhéhle durch mechanische Eroffoung des iusseren
Muttermundes in Folge des auf ihn ausgeiibten Zuges der
Scheidengewslbe, Der Cervikalkanal wird auf diese Weise
Ofters ungemein stark dilatiert, so dass er direkt in die
Scheidengewilbe ibergeht und eine Grenze zwischen Vagina
und Cervix kaum zu erkennen ist. Infolge des konstant
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verhinderten Blutabflusses kommt es nun zur Beteiligung
des der atresierten Hilfte angehorigen Uterushornes und
damit zur Haematometra. Hat der Druck im Uterus eine
gewisse Hohe erreicht, so sucht sich die Fliissigkeit einen
Ausweg in die Tube. Auf diese Weise kann die Reten-
tionsfliissigkeit in die Bauchhohle tiberfliessen oder, wenn
das Ostium abdominale der Tube verlegt ist, auch eine
Tubengeschwulst entstehen: Wir haben das Bild eines
Haematosalpinx.

Diese ,Retentionsgeschwiilste“ bleiben so lange be-
stehen, bis an irgend einer Stelle eine Ocffnung geschaffen
wird, durch die das angesammelte Menstrualblut abfliessen
kann. Diese Eroffnung kann spontan oder auch auf opera-
tivem Wege stattfinden. UTber den Ort des spontanen
Durchbruchs und dessen Folgen, sowie tiber die operative
Behandlung dicser Geschwiilste werde ich nachher Dbe-
richten; jetzt mocbte ich auf eine nicht gerade oft vor-
kommende Komplikation: die Umwandlung des blutigen
Inhaltes der Retentionsgeschwulst zu einem eitrigen, mit
einigen Worten eingehen.

Klehbs schreibt hieriber (Patholog. Anatomie S.899):
,Stellt man sich die Frage, anf welchem Umstand diese
Mctamorphose beruht, so ergibt sich aus den vorhande-
nen Beobachtungen mit grosser Wahrscheinlichkeit als
ursichliches Moment eine Perforation der Haematometra,
welclie an cinem fiir dic Entleerung ungiinstigen Orte erfolgt.
Die Stelle der Perforation dieser Haematometra lateralis
scheint regelmiissig der Cervikalkanal zu sein, wiihrend die
getrennten Uterushtrner und das Vaginalseptum grosseren
Widerstand leisten. So beobachtete Breisky zweimal with-
rend des Lebensg den Austritt des Eiters aus dem #usseren
Muttermunde, nachdem in dem einen Falle die plotzliche
Entleerung blassrotlicher Flitssigkeit hervorgegangen war.
Daraus scheint mir hervorzugehen, dass die Perforation
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der Eiterbildung vorangeht. An dieser Stelle bildet sich
nun eine enge und ungeniigende Kommunikation, welche
eine vollstindige Entleerung des Inhalts nicht zuliisst, da-
gegen das Eindringen von Eiterungserregern gestattet.“

Nach Breisky beruht dag Zustandekommen der
nPyometra und Pyocolpos“ gleichfalls auf einer unvoll-
stindigen Entleerung des Vaginalblindsackes. Dieselbe
mache es miglich, dass das zuriickgehaltene Sekret seine
reizende Eigenschaft auf die Schleimhant iiussere und
sie allméblig in den Zustand der exquisiten Blennorhoe
mit Vaskularisation und kopidser eiteriger Sekretion
versetze.

Sieherer, Archiv fiir Gyniikologie, Band 42, fiihrt
in dem von ibhm beobachteten Fall von Uterus bicornis
cum Pyometra und Pyocolpo die Entstehung dieser eitri-
gen Geschwulst daranf zuriick, dass bei einer stattgehabten
Punktion wegen Haematometra und Haematocolpos Luft
und mit dieser Mikroorganismen in die atretische Scheide
gelangten.

Von grosser Wichtigkeit ist bei diesen Erkrankungen
das Verhalten der Menstruation. [jber die Menstruation
bei Verdoppelung des Genitalkanals ohne weitere Kom-
plikation habe ich mich bereits an friiherer Stelle ausge-
sprochen. Wir haben hier gesehen, dass zwar Abweichungen
von der Regel vorkommen, dass man aber von wirklichen
Menstrnationsstorangen nicht sprechen kann.

Anders verbilt sich nun die Menstruation bei Atresie
der einen Seite. Es treten in den wmeisten Fillen Abnor-
mititen ein, die zum Teil charakteristisch sind.

Was die Zeit des Eintrittes der ersten Regel betrifit,
#0 weicht sie nicht wesentlich ab von der, die man bei
gesunden Frauen als Norm annimmt. Es kommt aller-
dings vor, dass die eine Hiilfte friiher menstroirt als die
andere, und es ist dies stets wahrscheinlich in allen den
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Fiillen, wo die Symptome der Retention erst lange nach
Eintritt der ersten monatlichen Blutung auftreten.

Charakteristisch sind die hiufig mit dem Lintritt der
Menstruation zusammenfallenden mehr oder minder hef-
tigen kolikartigen Schmerzen jim nvteren Teil der Bauch-
and Beckenhohle, sowie in der Lendenkrenzbeingegend.

Woher dic Schmerzen kommen, ist ziemlich klar. So
lange keine betriichtliche Ausdehnung des Sackes und
keine Entziindung besteht, tragen sie wehenartigen Cha-
rakter; der Uterus sucht durch Kontraktionen sich seines
Inhaltes zu entledigen. Wenn aber die Ausdebuung be-
deutender wird, infolge dessen das Peritoneum Zerrung
erfiihrt und Entzindung des Sackes und des Bauchfells
auftritt, o sind die Schmerzen mehr brennend und stechend.

Wiihrend anfiinglich nur wihrend der Menstruation
Sebmerzen vorhanden sind, dauern dieselben spiéter un-
ausgesetzt an. Zur Zeit der Menses erfahren sie eine
Steigerung.

Infolge der starken Dehnung des Vaginalblindsackes
durch den zuriickgehaltencn Eiter oder Blut sind ofters
Druckerscheinungen auf die Umgebung, insbegondere die
Blase und den Mastdarm, beobachtet worden. Eine Folge
dieses Druckes ist eine mechanische Behinderung in der
Harn- und Kothentlcerung. Die Kranken haben die Em-
pfindung des Herabtretens eines Korpers gegen die Ge-
schlechtsiffnung.

Wie schon oben bemerkt, erfolgt die Eroffnung dieser
Retentionsgeschwiilste sehr oft spontan, nachdem sie den
hochsten Grad der Ausdebnung und Spannung erreicht
haben.

In diesem Falle macht es einen gewaltigen Unter-
schied, wohin der Durchbruch erfolgt und welches der
Inhalt ist. ks kann der Uterus selbst perforirt werden
und der Tnhalt sich in dic Bauchhdhle ergiessen, Viel
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hiiufiger ist aber der Durchbruch durch das Septum in
die offene Uterushiilfte oder in die Vagina. Die grosste
Gefahr des Daurchbruches Jjedoch besteht, wenn die Tube
mitbeteiligt jst, Dieselbe platat infolge ihrer diinnen
Wandung sebr leicht und ilir Inhalt ergiesst sich meijst
in die Peritonealhihle, Perforirt die Geschwulst in dje
Bauchhible, so sind die Folgen wesentlich verschieden,
Jje nach der Art des Inhaltes. Bej eitrigem Tnhalte ent-
steht stets totliche Peritonitis, blutiger Inhalt hat weniger
schlimme Folgen,

Die Therapie dieser Retentionsgeschwiilste muss im-
mer eine operative sein, Ohue operativen Eingriff wiirde
wohl nie eine radikale Heilung zu erhoffen sein.  Durch
Eroffnung  des Geschwulstsackes muss der retinierten
Flussigkeit ein Ausweg geschaffen werden und zwar jst
diese Eroffnung in Anbetracht der schlimmen Folgen, die
oft plitzlich unerwartet auftreten, miglichst frithzeitig vor-
zunehmen.

So einfach die Operation in den meisten Féllen ist,
um 8o ernster sind die Gefahren, die sie begleiten. Dic-
selben bestehen nach v, Sicherer (Archiv fur Gyniiko-
logie, Band 42, S. 351)

1. in wichtigen Nebenverletzungen: Blage, Mastdarm,
Peritoneam ;

2. in der Ruptur der zn bedeutenden Blatssicken aus-
gedehnten Tuben;

3. in der septischen TInfektion.

Im folgenden fiihre ich die Zusammenstellung Neu-
gebauer’s tliber das verschiedene Verfahren behufs Ep-
dffnung der einseitigen Retentionsgeschwiilste von der
Vagina aus an, Neugebauer hat dieselben im Archiy
fiir Gyniikologie, Band IL. 8. 268 versffentlicht mit gleich-
zeitiger Angabe ihrer Erfinder und Ausfiihrer:



- 29 _

1. die einfache Punktion der Geschwulst vermoge der
Gebirmuttersonde (Chwat);

2. die einfache Punktion mittelst des Trokars (Decés,
Hertzfelder, Beronius, Breslau, Holst, Ols-
hausen);

3. die Punktion mittelst des Trokars mit unmittelbar
darauf nachgeschickter blutiger Erweiterung der Stich-
wunde (Maurin, Hegar, Jones);

4. die Punktion mittelst des Trokars mit erst mach
Verlauf von mehreren Tagen nachgeschickter blutiger Er-
weiterung des Stichkanals (Braun);

5. der einfache oder auch von einem vorlidufigen, mit
dem Spitzmesser ausgefiibrten Einstiche aus gemachte Ein-
schnitt (Simon, Passauer, Neugebauer);

6. das Ausschneiden eines Stlckes aus der Wand des
Geschwulstsackes, selbstverstindlich in deren ganzer Dicke
(Schroder).

Nach der Eroffnung wird nun das Hauptaugenmerk
darauf zu richten sein, dass das geschaffene Abflassloch
auch offen bleibt. Bei der von Schroder (6) angefiihr-
ten Methode wird es wohl nicht leicht mehr zum Ver-
schluss kommen. Dagegen schliesst sich eine Punktions-
und auch Incisionsoffnung sehr gerne wieder. Aus diesem
Gesichtspunkte diirfte der von Schroder angegebenen
Methode der Vorzug zu geben scin, um so mehr, da die
Erfahrang gezeigt hat, dass, je grisser die Offnung, je
ungehinderter und vollkommener der Abfluss fiir den blu-
tigen und janchigen Inhalt gemacht wird, desto besser
sich das Heilungsresultat gestaltet.

Die beste Art und Weise, ein stindiges Offenbleiben
der frither atretischen Scheide zu erzielen, ist die von
Martin, Braithwaite und H. Riedinger empfohlene,
niimlich die Vernihung der Schleimhaut der atretischen
mit der der gesunden Scheide, wodurch ein Zuheilen der




éﬁnung unmoglich gemacht und die denkbar vollkom-
menste Heilung erzielt wird.

Ieh kime nun eigentlich zur Besprechung der heiden
uns vorlicgenden Fille, verschiebe dieselbe aber bis zu-
letzt und fiihre zunschst die mir zu Gehote stehenden und
veroffentlichten Fille auf, in denen die Diagnose: , Uterns
bicornis et vagina duplex complieirt mit vaginaler Atresie
der einen Hilfte und dadurch bedingter Retention von
Menstrualblut“ mit villiger Sicherheit gestellt wurde.

Bei diesen Fiillen ins Detail einzugehen diirfte bei den
dieser Arbeit gesteckten Grenzen zu weit gehen; ich werde
mich deshalb bei der Reproduktion dersclben auf das
Wesentlichste beschrinken und nur diejenigen Punkte be.-
rithren, die fiir uns behufs am Schlusse anzustellender
vergleichender Betrachtungen besonderes Interesse haben.

Die Aufzibhlung der Fille geschieht in chronologischer
Reihenfolge.

[. Fall. Er wurde beobachtet von Leroy und von
demselben im Journ. des connaiss. méd. Fevr, 1835 be-
schrieben. Kussmaul teilt ihn in seinem obengenannten
Werke folgendermassen mit:

Leroy sah bei Verschliessung des rechten Gebir-
mutterhornes am Halse eine Geschwalst durch das zurtick-
gehaltene Menstrualblut entstehen, welche sich fast bis
zum Nabel erstreckte und genau cinem Uterus im 6. Monate
der Schwangerschaft glich.  Bei jeder Meustrualperiode
steigerte sich der heftige Schmerz in der Gegend des
Uterus und der Vagina. Die fluktuirende Geschwulst
filllte die Hohle des kleinen Beckens fast ganz aus: erst
nachdem durch den Trokar und mittelst eines Messers,
welches die Stichwunde erweiterte, eine grosse Menge
Flissigkeit entleert worden war, konnte man den Uteras
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gamt seinem Muttermunde (d. h. das linke, unten offene
Horn, nach Kussmaul) im oberen Teile der Scheide
fithlen. — Die 19 Jahre alte Frau starb an Peritonitis in
Folge der Operation. Man fand das rechte Horn bedeu-
tend verdickt und vergrossert; es bildete eine sehr grosse
Tasche, die angefiillt in die Scheide und nach oben bis
zum Nabel gercicht hatte.

1L ¥all. Beschrieben von Decés im DBulletin de la
Société anatom. Juillet 1854, Schroder teilt ihn aus-
fithrlich mit in seinen ,kritischen Untersuchungen iiber die
Diagnose der Haematocele retrouterina ete.“ Bonn 1866.

Miidchen von 16 Jahven. Frither stets gesund. Mit
15 Jahren menstruivt. Bei jeder Periode hatte sie leb-
hafte Schmerzen im Kreuz und in der Gegend der Sym-
physe. Seit 8 Monaten bemerkte sie in der linken regio
ilinca die Entwicklung einer harten, leicht beweglichen
Geschwulst, die langsam, aber besténdig zunahm, zur Zeit
der Menstruation ansehwoll und schmerzhaft wurde. Seit
einigen Monaten litt sie an einer hartnsickigen Stuhlver-
stopfung. Die Untersuchung des Unterleibs ergab eine
leichte Hervorwolbung der linken Unterbauchgegend,
ausserdem fithlte man unmittelbar unter der Bauchdecke
einen Tumor von der Grosse einer grossen Manusfaust.
Bei Untersuchung per anum war, soweit der untersuchende
Finger reichte, ein ziemlich sehmerzloser, harter Tumor
durch die vordere Wand des Rectum zu fiihlen.

Da sich nach einigen Waochen in dem Tumor Fluctu-
ation nachweisen liess, wurde derselbe von der Scheide
aus an seiner tiefsten Stelle punktirt. s floss eine fotid
riechende, chokoladefarbige Masse von Syrupkonsistenz
ab, welcher Ausfluss 2 Tage anhielt. Patientin starb
nach 4 Tagen unter den Erscheinungen einer Peritonitis.

Sektionsbefund: In der Bauchhithle 200 g zersetzten
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Blutes, das sich aus einer Cyste, in die die linke Tube tiber-
ging, ergossen hatte. Der Uterus stellte sich als ein
hoehgradiger Uterus bicornis dar. Das rechte Cterushorn
miindete in eine normale Scheide, wihrend die dem linken
Horn angehirige Scheide betridchtlich dilatirt war und
etwas unterhalb der angelegten Dilatationsoffnung blind
endigte. Eine Commuuikation zwischen Uterus und Vagina
der rechten mit denen der linken Seite war nirgends zu
entdecken, — Geringe Peritonitis.

+III. Fall. Beronius, Monatsschrift fiir Geburtskande,
Band 20. 1862. 8. 481,

21 jdbriges Midchen, mit dem 18 Jahre menstruoirt.
Die Menses setaten bisweilen aus und waren mit mancher-
lei Beschwerden verkniipft. Bei ihrer Aufnahme gibt sie
an, dass sie wihrend drei Wochen an heftigem Druck
und starken Schmerzen nach den Schamteilen hin leide.
Die Palpation ergiebt mnichts Besonderes, aber beim
Tounchiren per vaginam fithlt man schrig nach oben und
rechts durch die ganze Linge der Vagina einen resistenten,
linglichen, fast cylindrischen Korper, der sich bej Druck
nicht schmerzhaft erweist. Der Muttermund war weit
hinten links zu fiihlen. Am Introitus vaginae, wo in dem
Tumor Fluctuation vorhanden war, wurde eine Oﬁnung
angelegt, durch welche man mit dem Finger in eine Hihle
mit festen, ranhen Winden gelangte. Es entleerte sich
eine grosse Menge zersetzten Blutes, woraut sich Patientin
auf einmal ganz schmerzfrei fiihlte, — Am 5, Tage nach
der Operation empfand dieselbe gleichsam ein Zerreissen
im Unterleibe, worauf sich eine heftige Peritonitis ein-
stellte, die innerhalb 36 Stunden totlich verlief.

Sektionsbefund: Uterus bicornis mit einer Scheide-
wand, die sich vom Fundus bis zar Vaginalmiindung er-
streckte. Die linke Uterashiilfte hatte eine normale, ob-
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wohl kurze, gegen die Scheide geiffnete Vaginalportion;
die rechte dagegen zeigte nur einen angedeuteten, durch
das angesammelte Blut fast verstrichenen Vaginalteil ,. o
dass die rechte Gebirmutterhdhle mit der Vagina einen
fast uniformen Kanal bildete, dessen #Hussere Miindung
* die kiinstliche Offnung war. Das rechte Ovarium bildete
durch Verschmelzung mit dem ostium abdominale der
rechten Tuba und mit den umgebenden Teilen eine abge-
kapselte Hohle, die ihren aus stagnirtem Blut bestandenen
Inhalt durch eine Ruptur in der hinteren Wand in die
Bauchhohle entleert hatte.

1V. Fall. Derselbe ist von Simon in der Monats-
sehrift fiir Geburtskunde (Band 24, 1864, 8. 292) veriffent-
licht. Er ist der erste Fall, der an der Lebenden be-
obachtet, der erste, der mit vollstiindigem Erfolg behandelt
wurde.

Frl. S, 15 Jahre alt, 1. Menstruation mit 14 Jahren.
3mal regelmiissige Wiederkehr der Blutungen, dann Aus-
bleiben derselben und zu gleicher Zeit Entwicklung einer
Geschwulst an den dusseren Geschlechtsteilen. Schmerzen
im Unterleibe, im Kreuze und Becken, Ziehen in den
Schenkeln und erschwertes Urinlassen. Die Beschwerden
mebren sich zur Zeit der Menstruation.

8 Wochen nach dem ersten Auftreten der Geschwulst
entstand plotzlich eine profuse Blutung aus den Geschlechts-
teilen und mit derselben Besserung des Befindens. Die
Schmerzen traten jedoch bald wieder auf in Begleitung
von hiiufigen Blutungen. Patientin warde immer animischer.

Bei der Untersuchung zeigte sich zwischen den grossen
Schamlippen das abgerundete Ende einer von normaler
Haut bedeckten, schmerzlosen, stark fluktuirenden Ge-
schwulst, welche auf der linken Seite lag und sich nach
oben durch die ganze Liinge der Scheide bis iiber das

3
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Vaginalgewilbe fortsetzte. In der Chloroformnarkose ge-
lang es, mit dem Finger bis zum Muttermunde einzu-
dringen. Sondirung des Uteruskorpers ergab keine Ver-
grosserung desselben.

Simon machte eine Incision von 1 Zoll Linge in
den untersten, am meisten vorragenden Teil des Tumors
und kam durch eine etwa 1 mm dicke Wand in eine
tiefe Hohle, aus welcher 200 g dunklen, zahflissigen
Blutes abfloss. Der eingefiihrte Finger fuhlte am Ende
des langen Kanals eine kleine Vorragung mit einer rund-
lichen, etwa erbsengrossen Offnung, dem zweiten Mutter-
munde. Der Uterus sclbst hatte an der Ausdehnung nicht
Teil genommen,

Patientin wurde nach 12 Tagen entlassen. Die Men-
struation war von da an regelmiissig wiedergekebrt und
alle fritheren Beschwerden hatten sich verloren.

V. Fall. Von Schriéder beobachtet und in seinen
kritischen Untersuchungen iiber diec Diagnose der Haema-
tocele retrouterina verdffentlicht. Bonn 1866.

M. M, 19 Jahre alt, von mittlerer Grosse, fiir ihr Alter
nicht sebr entwickelt, aber kriiftig gebaut und breit in
den Schultern und Hiiften. Auch ist im Gesicht eine
mehr als gewishnliche Breite nicht zu verkennen. Mit
17Jahren menstruirte sie zam erstenmale ohne Beschwerden.
Nach 3-—4 Monaten zeigte sich dic Periode wieder und
erschien dann unregelmiissig. Bei der Menstruation hat
sie nie Beschwerden gehabt und war bis zum Juli 1865
stets ihrer Arbeil nachgegangen. Im Laufe des Juli —
nicht zur Zeit der Periode — erwachte sie eines Nachts
unter den heftigsten Schmerzen im Unterleibe. Am anderen
Morgen war sic nicht im Stande zu uriniren, so dass sie
katheterisirt werden musste. Spiter bat sie wieder spontan
Urin entleert, aber immer sparsam und unter Schmerzen.
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Anch beim Stuhlgange hat sie mitunter Schmerzen. Seit
jener Zeit hat «ie zwischen den Schamlippen eine Ge-
schwualst bemerkt, die bis jetzt zugenomimen hat, aber
nicht periodisch zur Zeit der Menses, wie sie bestimmt
angibt. _

Bei der Untersuchung im Januar 1866 zeigte sich
zwischen den Labien ein runder Tumor, der reichlich
vaskularisiert, aber nicht bliulich verfirbt ist und von
der rechten Seite aunsgeht. Links sieht man hinter der
Nymphe, bart an dem Tumor anliegend, den freien etwas
gekerbten Rand des Hymen, wihrend er nach rechts aunf
den Tumor tibergeht, der zwischen die beiden Schleim-
hautfiichen der rechten Hilfte des Hymen hineingeht und
dieselben vollstindig auseinandergefaltet hat. Der Tumor
ist ungefihr ginseeigross, zeigt deutliche Fluktuation und
verengt die Scheide so betrichtlich, dass sich nar mit
siusserster Miithe ein Kleiner Muttermund erreichen lisst,
an den rechts sich der Tumor unmittelbar ansehliesst.
Links das normale Scheidengewdlbe vorhanden.

99 Januar. Incision. Aus der Schnittoffnung quillt
sofort cine zdhflissige, theerartige, dunkelbraune Masse
hervor. Mit der Scheere wird ein rundliches Stiick her-
ausgeschnitten und dadureh die Offnung so erweitert, dass
sie bequem einen Finger durchlisst. Man kommt mit dem
Finger an den sehr erweiterten rechten Muttermund. Es
entleert sich etwas iiber 1 Pfund Blut.

Am 3. Mirz, also nach 6 Wochen, wird Patientin ent-
lassen. Die Offnung, die in die rechte Ycheide ftihrt, ist eine
ziemliche Strecke hinter dem Hymen. Man kann pur Zar
Not mit dem Finger hindureb. Der linke Muttermund ist
wie frither, der rechte &dussere ist fiir die Fingerspitze
noch durchgiingig. Das rechte Uterushorn fithlt sich mas-
siger und hiirter an als das linke. Die Distanz zweier
in beide Horner eingefibrter Sonden petrug iiber 2 Zoll

3%
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VI Fall. Von Passauer in der Berliner klinischen
Wochenschrift 1867, Nr. 26 beschrieben.

L.K,, 17 Jahre alt. Erste Menstruation mit 16 Jahren,
sechmerzlos. Die Menses dauerten 3 Tage an, stellten sich
aber die niichstenmale unregelmiissig ein. Am 30. Januar
1864 hatte Patientin dreitigige Blutungen und seit dieser
Zeit heftige Schmerzen im Leibe. Dic Schmerzen steigern
sich immer mehr und sitzen vorziiglich in der rechten Seite.

Untersuchung ergab in der linken Bauchhilfte cirea
2 Zoll unterhalb des Nabels eine konsistente Geschwulst,
welche sich wie der Fundus uteri anfithlte , ea. 11/, Zoll
breit, schwer beweglich und bei Druck etwas schmerz-
haft war. Hymen intakt, Scheide von einer prallen, deut-
lich fluktuirenden Geschwaulst angefiillt, die man per anum
hindurchfiihlt.

Incision per vaginam 1!/, Zoll lang. Entleerung von
1/, Quart dunklen, theerartizen Blutes. Nach einiger Zeit
Wiedereintreten der Menses unter heftigen Schmerzen.
In der Vagina zeigte sich wiederum der frihere Tumor,
Bei einer nochmaligen Incision entleert sich 1Y, Qnart
dicken, dunklen Blutes. Zwei Monate spiiter wiederum Aunf-
treten von Beschwerden mit den Menses. Ein Monat
nachher 3 tigige Periode, woranf furchtbare Schmerzen
folgen. Untersuchung ergibt den gleichen Befund wie
frither. Ineision von 1 Zoll Linge und Erguss von !/, Quart
Blut. — Erst nach dieser 3. Incision wurde die Diagnose
auf Uterus bicornis gestellt, wobei es in der einen Hilfte
zur Ansammlung des Menstrualblutes im Seheidenblind-
sack und Uterus gekommen ist. — Nach wochenlangem
Abfluss von Blut und Eiter trat vollige Heilung ein.

VII. Fall. Beobachtet von Neugebauver und im
Archiv fiir Gyniikologie 1871, Band Tl veriffentlicht.
R. G., 19 J. alt, mit dem 17. Jahre menstruirt und
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zwar 6 Tage lang und sehr reichlich. Die Krauke litt
dabei an #usserst heftigen Schmerzen ip der Tiefe des
Unterleibes und dem Becken. Gleichzeitig bildete sich
eine mehr als faustgrosse Geschwulst im Hypogastrinm
aus. Nach Sistieren der Blutung lessen die Schmerzen
nach, horten aber nicht giinzlich auf. Bei den nichsten
Perioden stellten sich stets dieselben Schmerzen ein und
nahm die Geschwulst an Grosse zu.

Als Neugebauer die Kranke untersuchte fand er
eine liingliche, fast walzenférmige Geschwulst, die aus
der Beckenhithle nach oben und rechts sieh in die Bauch-
hoble erhob und fast die Hohe des Nabels erreichte. Sie
lag unmittelbar der Bauchwand an und war wenig ver-
schiebbar. Die Geschwulst, bei Druck schmerzend, zeigte
deutliche Fluktuation. Per vaginam fiihlte man die Ge-
schwulst in der Hohe des Beckeneinganges von solchem
Umfange, dass sie letzteren zum grossten Teile ausfiillte
und sich von dort bis unter das Niveau des Blasenhalses
erstreckte. Die nach abwiirts gekehrte Spitze befand sich
etwa 2!/, em oberhalb der Scheidenmiindung.

Incision mit dem Bistouri. Es flogs sofort eine dunkel-
braunrote, geruchlosc, schleimig - klebrige Flussigkeit ab.
Auf einer Hohlsonde wurde die Geschwalst nach rechts
und links in solcher Ausdehnung gespalten,: dass die
Schpittoffnung im Ganzen die Linge von 21/, em erhielt.
Es floss ein dicker Strom des obengenannten Blutes lang-
cam herauns. Die Menge betrug etwa 400 g. Wiithrend
des der Operation folgenden Tages und der Nacht flossen
noeh etwa 400 g ab.

18 Tage nach der Operation gtarb die Paticntin unter
den Erscheinungen einer Peritonitis. Fine Sektion wurde
nicht gestattet.




VIII. Fall. Zweiter Fall von Neugebaner. Archiv
fir Gyniikologie, Band 11, 1871.

H. M., 19 Jahre alt, bekam in ihrem 16. Jalre die
Regeln. Dieselben waren sparsam und mit heftigen Sehmer-
zen in dem Unterleibe und der Kreuzbeingegend, sowie
mit listigem Druck auf Blase und Mastdarm verbunden.
Diese Symptome hielten withrend der Dauer der Regel
an, horten dann auf, kehrten aber mit der niichsten Regel
wieder. Gleich nach der ersten Periode fiihite das Miidchen
eine Geschwulst in der unteren Bauchgegend, die bei Ein-
tritt der Periode grosser und schmerzhafter wurde.

Bei der Untersuchung fand Neungebauer einen dop-
pelten Uterovaginalkanal von seinem oberen Ende an bis
zur Hohe des Blasenhalses. Es setzte sich aber nur der
reehte von den beiden Kanilen in den einfachen, offenen
Endteil der Scheide fort, der linke endigte in der Hohe
des Blasenhalses und war dureh Blut zu einer grossen,
linglichen, stramm gespannten, undeutlich fluktuirenden
Geschwulst ausgedehnt. Die Geschwulst hatte die Grisse
eines 6 Monate schwangeren Uterus.

Ertffnung des Uterovaginalsackes mit der Gebir-
muttersonde. Es floss ein Kilo dunkelbraunen Blutes aus.
Der Abgang von Blut dauerte noch 9 Tage an und horte dann
ganz auf. Die Kranke hatte die ersten 3 Tage geringes
Fieber, sowie Schmerzen im Unterleib. Allmiihlich stellte
sich ein eitriger Ausflnss ein, auch kam heftiges Fieber
hinzu. Patientin starb 7 Wochen nach der Operation
unter den Erscheinungen einer Peritonitis.

Sektion wurde nicht gestattet.

IX. Fall. Pyometra und Pyocolpos lateralis, mitge-
teilt von Breisky im Archiv fiir Gyniikologie, Band 11,
S. 85,

M.V, 26 J. alt, hatte als Kind ofters ohne alle Ver-
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anlassung an Bauchschmerzen gelitten, auch war sie im-
mer von bleicher Farbe und schlechtem Ernihrungzustand.
Von ihrem 16. Jahre an wurde sie regelmissig alle vier
Wochen von krampfartigen Schmerzen im Unterleibe be-
fallen, die 3—4 Tage anhielten, ohne dass sie dabei cine
Ausscheidung aus den Genitalien bemerkt hitte. Die
Schmerzen waren stets vorwaltend auf der rechten Seite
und jedesmal von einer Auftreibung des Bauches begleitet.
Tiinf Jahre spiter, im Dezember 1864, trat obme Ver-
anlassung Schwierigkeit der Urinentleerung auf. Dabei
empfand sie, als dringe sich etwas vor die Geschlechts-
offnung. Mitte Februar 1865 hatte sie das Gefilhl, als ob
etwas springe, und es entleerte sich nun aus den Geni-
talien in grosser Menge eine bleichrotliche, dickliche,
stinkende Flitssigkeit. Sofort empfand Pat. Erleichterung
und konnte ohne Schwierigkeit den Harn lassen.

Dieser bleichritliche Ausfluss hielt nun 3 Wochen an,
nachher trat er nur noch in unregelmiissigen Intervallen
periodisch ein. Von Mitte Februar 1866 an bildete sich
ein dreiwochentlicher Menstruationstypus aus, neben dem
ein Ausfluss von rahmigem iter, der immer hiufiger
wiederkehrte, fortbestand. Mit Aussctzen des Ausflusses
stellten sich auch wieder Schmerzen ein. Im Frithling
1869 hatte Patientin npeuerdings Oftere Schwierigkeiten
beim Harnlassen zumal des Nachts; diese und der stark
eitrige tibelriechende Ausfluss veranlassten sie, #rztliche
Hilfe zu suchen. Nachdem sie von zwei Arzten innerlich
ohne Erfolg behandelt worden war, wandte sie sich an
Prof. Breisky.

Die Untersuchung der mittelgrossen, kriftigen Kranken
ergab folgendes:

Aussere Genitalien regelmissig gebildet und von jung-
friulicher Beschaffenheit. Iymen cinfach, ringférmig.
Der Finger gelangt durch dasselbe in eine cinfache, ziem-
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lich weite Scheide, deren vordere Wand in ihrer hinteren
Hilfte von vorn und rechts her durch eine weiche, leicht
kompressible Geschwulst vorgewdlbt wird, welche bei
Druck wenig schmerzt nnd unter Erguss eines reichlichen,
diinnen, stinkenden Eiters collabiert. Im Grunde des
Scheidensackes erreicht man nach links und hinten die
kleine zapfenfsrmige Vaginalportion. Die bimanuelle Unter-
suchung ergibt, dass unmittelbar mit dem Uterus ver-
bunden rechts eine wenig resistente, empfindliche und
mit dem Scheidentumor direkt zusammenhingende Ge-
schwulst von der Grisse einer kleinen Faust besteht.

Die Specularuntersuchung ergibt:

1. dass der Eiter nur aus dem Muttermund abfliesst:
2. dass der Abscesssack bis in dic eine Muttermundslippe
reicht, welche sich hier als rechte repriisentiert; 3. dass
der Muttermund eine halbmondférmige Lingsspalte
bildet.

Breisky sah sich genitigt vom Muitermunde aus
eine Spaltung der vorderen Muttermundslippe vorzuneh-
men, wobei sich in breiter Welle ein reichlicher Eiter er-
goss. Die Blutung war sehr gering. Das Allgemein-
befinden blieb ungestirt, die Eitersekretion pahm wohl
ab, blieb aber nach wie vor bestehen. Der Eiter hatte
den tiblen Geruch verloren.

Dz die Incisionsdffnung wieder zu verwachsen drohte,
wurde ein Pressschwamm eingelegt, dessen ausgezeichne-
ter Wirkung es zu verdanken war, dass sowohl die ganze
Abscesshohle als auch die bisher fiir einfach gehaltene
Uterushohle deutlich ausgetastet werden konnte. Diese
Untersuchung ftthrte zu der Diagnose eines zweigeteilten
Uterus (ob Uterus septus oder bicornis septus wurde nicht
sicher gestellt) mit einer bis zur Hilfte der ganzen Schei
denldnge herabreichenden, blind endigenden 2. Scheide.

Breisky hielt es nun fiir ratsam, das ganze Vaginal-
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geptum zu spalten, wobei er anch das Uterusseptum durch-
trennte, um einen einfachen Uterus herzustellen.
Patientin wurde am 6. Januar 1870 geheilt entlassen.

X. Fall. Von Breisky im Korrespondenzblatt fiir
Schweizer Arzte Nr.4 beschrieben. Ich entnchme ihn Ma-
genanu, Inaugurz\l-Disser‘ration, Tibingen 1872

20 jahriges Madchen, mit 17 Jabhren zum erstenmale
ohne Beschwerden menstruirt, worauf die Menses iber
1 Jabr ausblieben. Nach & Monaten Sehmerzen in der
linken Unterbauchgegend und ofters Erbrechen. '/, Jahr
spiiter, Ende 1867, bemerkte Patientin eine Hérte auf der
linken Seite des Uterus und zugleich eine kleine Geschwulst
in der Schamspalte. Die Beschwerden steigern sich, als
im Mirz 1869 plotzlieh der Abgang einer grossen Menge
geruchloser, blutig gefiirbter Flissigkeit von syrupartiger
Konsistenz erfolgte.

Dadurch trat Erleichterung ein, die Geschwulst nahm
ab und es bildete sich ein vierwochentlicher Menstruations-
typus aus. Die Beschwerden steigerten sich jedesmal in
den Tagen vor der Menstruation und liessen mit deren
Eintritt nach. Vom Juli 1870 an stellte sich ein Ausfluss
von dinnem, hochst tbelriechendem Eiter ein, begleitet
von Appetitlosigkeit und Erbrechen.

Untersuchung ergibt:

Regelmissige Hussere Genitalien, Wandungen der
Seheide in ihrer oberen Hilfte von links und vorne durch
einen weichen, leicht fluktuirenden Tumor vorgewolbt.
Links nchen und im Zusammenhang mit dem Uterus und
dem Scheidentumor eine iiber Mannsfaust grosse, kuglige
Geschwulst; bei Druck ergiesst sich aus den Genitalien
cine grosse Menge iibelriechenden Eiters. Der Eiter fliesst
ans dem normalen Muttermunde.

Die Diagnose auf Pyometra und Pyocolpos lateralis
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infolge des Durchbruchs einer linksseitigen Haematometra
in die rechte Uterushilfte konnte keinem Zweifel unter-
liegen.

Incision des linken Seheidenblindsackes und Spaltung
des ganzen Vaginalseptums, Es entleerten sich reichlich
2 Schoppen Eiter.

Patientin wird am 5. Mirz 1871 geheilt entlassen.

XL Fall. Von Freund in Breslay in den Beitrigen
zur Geburtshilfe und Gyniikologie Bd. IT, 1. Heft, Berlin
1872, veriffentlicht, — Ieh entnehme ihn Teuffel, In-
augural-Dissertation, Tiibingen 1874,

17 jihrige Schauspielerin, als b jibr, Madehen lingere
Zeit an Harndrang leidend, 1. Regel im 13.Jahre, 6 Wochen
lang mit etwas Krampf dawernd.  Die nédchsten Perioden
Kiirzer, aher nuregelmissig. 3 Jahre vor der Operation
3 mal noch lang dauvernde, mit Schmerzen verbundene
Blutungen. Darauf Menses spirlicher, aber immer schmerz-
hatter. Die Schmerzen kommen alle 4 Wochen mit der
Periode, haben in der Un’terl)auchgogend, sowie im Kreny
ihren Sitz. Stuhl- und Harndrang, Urinverha]tung und
Abwirtsdriingen nach dem Schoosse.

Untersuchung ergibt:

Die dusseren Genitalien sind normal, Hymen einfach,
intakt. Tm oberen Drittel der Vagina rechts eine Ge-
schwaulst. Vaginalportion extramedian und links, nach
rechts geht sie in der Geschwalst auf. Dje Geschwulst
geht bis etwa in dje Mitte der fossa iliaca, Ein Druck
von aussen pfanzt sich deutlich auf den Teil in der
Scheide und umgekehrt fort, gleichzeitig zeigt die Ge-
schwulst undeutliche Fluktuation.

Diagnose: Haematometra und Haematocolpos in der
rechten atresierten Seite eines Uterus bicornis mit Vagina
duplex, deren geschlossene Hiilfte rudimentir entwickelt,




Incision in der Linge von 2 em. Es cutleerte sich
sofort etwa 1/, Trinkglas dunkelrotbraune, chokolade-
drtlgc Masse. Ausfluss dauerte b Tage. Beim Eingehen

, den Sack fiihlt man das Orificinm externum des rechten
Uterushorns, das b mm grosser als das linke Horn ist.
Das Midchen wurde geheilt entlassen.

XII. Fall. Ebenfalls von Freund beobachtet.

16 jihriges Midchen, zum erstenmale im 13. Jahre
mit ohnmeehtartigen Zufdllén menstruirt. Unregelmiis: ig
auftretende, schmerzhafte Menstruationen, verbunden mit
Harn- und Stuhldrang, Schiittelfrosten, Trismus stundenlang
bestehend, Wehen nebst Erbrechen, Sechlafsucht, Delirien.

Die iusseren Genitalien waren ebenso wie der ein-
fache Hymen intakt. Im oberen Drittel der Scheide findet
sich rechts eine Geschwulst von der Grisse eincr Citrone,
ebenso im rechten Hypogastrium. Bei Untersuchung in
der Narkose wird die Kontinuitit des vaginalen und hy-
pogastrischen Tumors nachgewiesen.

Die Diagnose konnte mit Sicherheit auf die Flissig-
keitsansammlung in der rechten verschlossenen Seite eines
doppelten Genitalkanals gestellt werden. (Ut. dupl. bicor-
nis et vag. dupl.).

Incision. Es entleert sich eine grosse Menge dunkel-
rotbrauner Masse. Innmerhalb 8 Tagen floss diese Masse
aus in einzelnen von Wchen begleiteten Stossen obue
Fieber. Die Menstruation stellte sich mit 2 Frostanfillen
cin, verliuft aber ohne jede Storung in einer Woche.
Der Blutabgang schien nur aus dem linken lorn zu kom-
men, das Blut war von Zeit zu Zeit mit eitriger Fliissig-
keit gemischt. Da die kiinstliche Offnung sich rasch
verkleinerte, die rechte Scheide aber noch eitrige Fliissig-
keit enthiclt, so wurde das ganze Scheidenrudiment der
Linge nach gespalten und ein groschengrosses Stiick aus
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dem Septum herausgeschnitt«m, worauf die eitrig Jauchige
Flassigkeit siol vollig entleerte und das Midechen bald
vollstindig gebeilt aus der Behandlung entlassen werden
konnte,

XIIIL. Fall. Ein Fall von Uterys bicornis mit eipge;-
tiger Pyometra und Pyocolpos. Inaug. - Disg, vorgelegt
von Mag‘enau, Tibingen 1872,

G. W., bis zum 13. Jahre vollig gesund. [Um diese
Zieit Leibschmerzen auf der rechten Seite, besonders beim
Urinieren, die sich allmahlig steigern. Anfang Mai 1869,
dem "14. Lebensjahre deg Midchens, trat Zum erstenmale
mit missigen Schmerzen die Menstruation ein, 3 Tage
dauernd. Dije néchsten Blutungen unregelmiissig mit immer
heftiger werdenden Schmerzen. Patientin  bemerkt an
der Stelle, wo sie die Schmerzey Splirt, eine tiber Hithpep-
eigrosse, bhej Druck missig empfindliche bewegliche Ge-
sehwulst, die wihrend der Menses betriichtlich zanimmt,
Zugleich stellen sich Schmerzen im Stublgang ein,

Untersuchung ergiebt :

In der rechten Unterbauehgegend eine gleichmiissig
rundliche, stumpfeif’b‘rmige, etwas bewegliche Geschwulst,
die beim Anschlagen undeutliche Fluctuation gibt and mit
einer in der Scheide in der Tiefe von 3 em beﬁndliehen,
prall gespannten, apfelgrossen nach rechts gelagerten Ge-
schwulst zusammenhiingt.

Nachdem Patientin in der chirurgischen Klinik 2y
Tiibingen 2mal punktirt worden war, wobei iiber 1000 g
dunkeh’oten, schmierigen Bluteg sich entleerten, stellte sich
plitzlich ein Spontaner Abfluss von iiher 100 g dﬁnneitriger,
gelbritlicher Flissigkeit ung Lieftiger Frost ein.  [eterus
der Haut ung der Conjunetiva, Es wurde hieraut eip
Catleter eingeftihrt und darch Aspiration ejne ungemein
stinkende Jauche entleert. Im Februar 1870 ging Patientin




in ihre Heimat. Dureh die Stichdffpung floss immerwiithrend
Eiter ab. Menstruation meist zn frith und von Beschwerden
begleitet. Da die Offnung im Juni 70 verwuchs und der
Tumor sich wieder zeigte, begab sich Patientin wieder in
die chirurg. Klinik, wo der Tumor abermals punktirt
wurde und sich FEiter entleerte.

Nachdem sie August 1871 wegen abermaliger Ver-
wachsung der Stichtffnung in die gyniikologische Klinik
des Herrn Prof. Siixinger aufgenommen worden, zeigte
sich derselbe Befund wiec bei der ersten in der chir.
Klinik vorgenommenen Untersuchung.

Fast tiglich reichlicher, bald mehr eitriger, bald mechr
jauchiger Abfluss. Da verschiedene Versuche stiirkere
Catheter einzufithren misslangen, wurde eine ausgiebige
Incision mnach rechts und links gemacht, worauf sich e¢in
elastischer Catheter Nr. 4 einfithren liess. Dureh den-
selben entleeren sich sofort iiber 100 g Eiter. Allmih-
lich nimmt die Menge des abgehenden Eiters ab und
Patientin fithlt sieh ganz wohl. Nach einiger Zeit
Eintreten der Menstruation mit lebhaften Schmerzen.
Sondirung fithrt zu der Diagnose eines Uterns bicornis
mit vorheriger Atresie der rechten rudimentiren Scheiden-
hiilfte und daraus hervorgegangener einseitiger Haemato-
metra und Haematocolpos, die sich nachher in Pyometra
und Pyocolpos verwandelten. '

Mitte Januar 1872 wurde die Patientin aus der Klinik
als geheilt entlassen. Die Menstruation trat stets regel-
miissig und ohne Beschwerden ein. Die Blutang erfolgte
dabei aus beiden Offoungen in gleicher Weise. Kiter
ging keiner mehr ab.

X1V. Fall. Eugen Neudorffer, Inaugural-Diss.
Tibingen 1873: 2 neue IMdlle von Pyometra und Pyocol-
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pos lateralis, beobachtet auf der gyniikologischen Klinik
des Herrn Prof. Dr. J. Sixin ger. 2, Fall.

Ledige 24 jibrige Patientin. Im 16. Jahre fihlte sie
eine etwa faustgrosse Geschwulst in der rechten Unter-
bauchgegend, die bei stirkerem Drueke schmerzhaft war
und auch soust spontan schmerzte., Spiiter fiihlte Patientin,
dass sich noch eine kleinere empfindliche Geschwulst
nach links herausgebildet hatte. Von Herbst 64 an stellten
sich regelmissig alle 3 Wochen heftize Schmerzen im
Bauch und in den beiden Geschwiilsten ein, die nach
3—4 Tagen aufhorten. Im Mai 65 plotzlich starker Blut-
abgang aus der Scheide, der 14 Tage anhielt. Hierauf
Verschwinden der linksseitigen Geschwulst. Von da an
3wichentlicher Menstruationstypus, 4—5 Tage danernd.
Wiihrend der Periode Anschwellen und gesteigerter
Schmerz des rechten Tumors, nach Aufhséren derselben
Abschwellen des Tumors. Im Mai 67 zur Zeit der Periode
heftize Schmerzen im Baueh und in der Geschwaulst.
Ttigiger starker Blutabgang. Die (eschwulst wird om
*/5 kleiner. Tm Winter 1870 bemerkt Patientin ein Wachsen
der Geschwulst und einige Monate spiiter den Abgang von
tibelriechendem Eiter. '

Im Sommer 1872 auf die gynidkologische Klinik auf-
genommen. Untersuchuug ergibt : birnformige, faustgrosse
Geschwulst in der rechten Unterbauchgegend. Nach links
ein kleinerer und hirterer Tumor von kugliger Gestalt.
Zwischen beiden Geschwiilsten eine sattelformige Ver-
tiefung. 1!/, Zoll vom Scheideneingang an der rechten
und hinteren Seite der Scheide eine mehr als apfelgrosse
Geschwulst, die mit der dusserlich tastbaren unmittelbar
in Zusammenhang steht. Wihrend der Untersuchung ging
unaufhérlich  Eiter ab. Dureh Druck Entleerung des
Scheidentumors (3/, Schoppen Eiter). Nun konnte man
durch denselben deutlich eine hiher gelegene runde Off-
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nung tasten, die der geiffnete Muttermund des rechten
Hornes des Uterus war. Aunsserdem liess sich eine etwas
tiefer als die Vaginalportion gelegene, von einem knorpel-

harten Ring umgebene Offnung nachweisen. (Offenbar
die Durchbruchstelle der fritheren Haematometra.)

Operation:

Ersfinung des rechten Scheidenblindsackes und Liings-
spaltung des Vaginalseptums mittelst einer Scheere. Ent-
leerung von 1!/, Schoppen RKiter bei unbedeutender
Blutung.

16 Tage naeh der Operation Eintreten der Menstru-
ation unter geringen Schmerzen. Der linke Uterus men-
struirte 2 Tage frither als der rechte. Die Menstruation
beider Uterushilften dauerte 6 Tage. Von da an drei-
wochentlicher Menstruationstypus, wobei im linken Uterus
der Blutabgang 2 Tage friher als im rechten stattfindet.
Patientin wurde geheilt ans der Klinik entlassen.

XV. Fall. Georg Teunffel, cin neuer Fall von
Uterus bicornis mit einseitiger Pyometra und Pyocolpos.
Inaug.-Diss. Tiibingen 1874.

22jihriges Kammermiidchen; erste Periode mit dem
15. Jahr, schmerzlos. Im 16. Jahre wihrend einer Periode
bheftige Schmerzen im Unterleib und Abgehen einer kaffee-
satzartigen Masse in grosser Quantitit durch 2 Tage.
Patientin fiihlt einen lidstigen Druck in der Inguinalgegend.
Dieselben Symptome bei der nicbsten Periode, ausserdem
noch Beschwerden beim Wasserlassen. Die Schmerzen
verloren sich nicht mehr, gleichzeitig zcigte sich ein
griinlich-gelber iibelriechender Ausfluss. Die Perioden
werden immer unregelmiissiger, der Ausfluss und die
Schmerzen immer stirker, so dass das Midehen nach
jahrelanger Dauer des Zustandes sich entschloss die
Klinik aufzusuchen.
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Befuna :

Eiférmige, unbewegliche Geschwulst in der Inguinal-
gegend, die mit einer 2 Zo]] iber dem Introitus vaginae
an der rechten Wand gelegenen, Fluktuation zeigenden
Geschwulst zusammenhing.  Wihrend der Untersuchung
ging fortwihrend eine griinlich-gelbe, tibelriechende Fliissig-
keit ‘ab. Es warde auf Grund genauer Untersuchungen
obenstehende Diagnose gestellt und zur Operation ge-
schritten.

Einstich mit einem spitzen Bistouri an dem hervor-
gewolbtesten Teil der Geschwulst. Sofort entleert sich
1'/; Schoppen griinlich-brauane, iibelriechende Tliissigkeit.
Hierauf wird der Sack seiner ganzen Linge nach in einer
Ausdehnung von mehr als 2Zoll gespalten. Am 31. Dex.
konnte Pattienin alg genesen  entlassen werden, .
5 Wochen spiter stellte sich abermals griinlich-gelber
Ausfluss ein, desgleichen heftige Bauehschmerzen, die
nach einer 7 Tage anhaltenden Periode aufhirten. Pati-
entin liess sich wieder in die Klinik aufnehmen. Bei der
Untersuchung fand sich die Gﬂ'nlung in der Scheide noch
bequem fiir einen Finger durchgingig, der Scheidensack
liess sieh leicht abtasten, wohei sich herausstellte, dass
die rechte Scheide nicht, wie zuerst angenommen, radj-
mentir sei, sondern bis zum Introitus vaginae herabreiche
und da verschlossen sei. Herr Prof. Séixinger nahm
sofort die Spaltung derselben bis zum Scheideneingang
vor, wodurch beide Orificia bequem durch ein Speculam
zur Ansicht gebracht werden konnten und bei der nichsten
Menstraation mit Bestimmtheit ermittelt wurde, dass das
rechte Horn volle 24 Stunden frither als das linke und
zwar stirker menstruirte. — Am 19, Miivz warde die
Patientin gesund entlassen,
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XVI. Fall. Mitgeteilt von Dr. Otto Brausin Aachen
in der Berliner klinischen Wochenschrift 1877, Nr. 10
und 11.

Dieser Fall, eine Pyometra und Pyocolpos lateralis
infolge von Atresie der rechten Scheide bei Uterus bicor-
nis, hat ein besonderes Interesse, da dieser Bildungsfehler
in einem Zwischenranm von 10 Jahren erst Haematometra,
dann Pyometra und Pyocolpos zur Folge hatte. Die
Haematometra kniipfte sich an die sexuellen Vorgiinge der
Jungfrau (cessatio mensium), die Pyometra an die der
Frau (Puerperium).

Frau E. W. aus Posen, 26 Jahre alt. Die Menses
stellten sich im 14. Lebensjahre ein und waren immer
postponierend, aber ohne besondere Beschwerden. Nach
etwa 1!/, Jahren blieben sie 6 Monate laug aus. Zugleich
zeigten sich wehenartige Schmerzen im Leib, verbunden
mit Drang auf Mastdarm und Blase. Die Schmerzen
waren andauernd und steigerten sich von Monat zn Monat.
Nach halbjdhriger Pause kam die Periode wieder, aber
ohne jeglichen Einfluss auf die angefiihrten Beschwerden.
Der Arzt, der konsultirt wurde, erklidrte, dass Patientin
eine Geschwulst in der Scheide habe, die geéffnet werden
miisse. Operation war jedoch obne Erfolg. Nachdem sie
zn Prof. Middeldorpf gebracht worden war, wurde durch
Punktion per vaginam eine Menge dunkeln, syrupartigen
Blutes entleert. Patientin wird nach 4 Wochen als geheilt
entlassen. Sie befand sich nun wihrend der folgenden
10 Jahre wohl und heiratete vor 1!/, Jahren.

Die Frau gibt an, dass gleich im Anfang des Ehe.
standes wieder Beschwerden, Dysmenorrhoe, ziehende
Schmerzen im Unterleib, Drang im Schoss und Kreuz-
schmerzen aufgetreten seien und namentlich immer nach
Austibung des Coitus. Die Erscheinungen steigerten sich,
als sie im 9. Monat ihrer Ehe schwanger wurde. Am

4
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Ende des 3. Monats ihrer Schwangerschaft entwickelten
sich ohne #ussere Veranlassung Wehen und es erfolgte
ein Abort. 4 Wochen nachher zeigte sich ein eiteriger
Ausfluss aus der Scheide, der allmihlich reichlicher wurde
und einen sehr iiblen Geruch aunabm. Nach 2 Monaten
kehrten die Menses wieder, ohne Linfluss aunf diesen
Eiterabgang zu haben. Staute sich der Eiterabgang aus
der Scheide, so zeigten sich gleich wieder die heftigsten
Beschwerden und das Gefihl, als ob etwas aus der
Scheide heraustreten wolle.

Nachdem alle moglichen Kinspritzungen und Bider
ete. ohne allen Nutzen versucht waren, konsultirte sie nun
im Anfang des Monats Juli 1873 Herrn Prof. Dr. Spiegel-
berg, Direktor der gynikologischen Klinik zu Breslan.

Auf Grund verschiedener genauer Untersuchungen
kamen Prof. Spiegelberg und Dr. Braus zur vermut-
lichen Diagnose einer Pyometra. Ks wird nun eine 1 em
lange Incision von dem rechten Muttermundwinkel aus
gegen den diagnosticirten prallen vaginalen Sack gemacht,
aus dem sich sofort eine Menge stinkenden Eiters ent-
leert. Patientin fiihlt sich sowohl am Abend nach der
Operation, als auch in den niichsten Tagen wohl. Um
ein Kleinerwerden der Incisionswande zu verhiiten, wird
ein Pressschwamm eingelegt. Nach Entfernung desselben
entleert sich wenig Eiter.

Bei einer abermaligen Untersuchung dringt der in die
klaffende Portio vaginalis eingefithrte Finger nach links
in den deutlichen Eingang ecines linken Hornes.

Nach einigen Tagen klagt die Patientin wieder mehr
tber Druck auf die Blase, der vaginale Sack wird praller,
die Incisionséffnung ist contrahirter. Es wird nun eine
dreistere Spaltung des vaginalen Sackes mit der Scheere
gemacht von dem rechten Winkel der friiheren Ineisions-
Offnung aus. Es fliesst bei unbedeutender Blutung eine
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miissige Menge Eiter aus. Eine nochmalige Untersuchung
bestitigt den obigen Befund und stellt die Diagnose
cicher. — Das Septum wird nach oben in seiner ganzen
Linge gespalten und nach 7 Tagen die Patientin als
geheilt entlassen.

XVIL. Fall. Verotfentlicht von Prof. Nicolaysen in
den Sehmidt’ schen Jahrbiichern fur die gesammte Me-
dizin, Band 164, Jahrg. 1874. Ich entnehme ibnKiderlen,
Inaug.-Diss. Titbingen 1884.

21 jihriges Frauenzimmer. Zum ersten Male mit
18 Jahren menstruirt, immer sehr unregelmissig und
spérlich und mit heftigen Schmerzen im Unterleib ver-
bunden. Bald nach Eintritt der Menstruation bemerkt
Patientin eine Geschwulst in der rechten Seite des Unter-
leibes, die jedoch erst ceit 2 Jahren rascher an Grosse
zugenommen hatte. Prof. Nicolaysen fand bei der
iusseren Untersuchung in der rechten fossa iliaca eine
3_ 4 Zoll lange und bis zu 1 Zoll breite elastische, be-
wegliche Geschwulst von undeutlicher Fluktuation und
leerem Perkussionsschall.  Bei der Untersuchung per
vaginam ergab sich, dass sie fast das ganze kleine Becken
einnahm, deutlich fAuktuirte und mit der zuerst erwihnten
Geschwulst in Verbindung stand. Eine portio vaginalis
war nicht nachzuweisen. Da bei Probepunktion keine
Tissigkeit abfloss, wurde mittelst Aspiration etwas rot-
braune, dickflissige Masse entleert. Nach einigen Tagen
traten peritonitische Erscheinungen auf und am 9. Tage
nach der Operation erfolgte der Tod.

Bei der Scktion fand sich in der Peritonealhthle eine
betriichtliche Menge diinner, chokoladefarbener stinkender
Flissigkeit. Die rechte Niere fehlte. Der Uterus war
cin Uterus bicornis mit vaginaler Atresie und Rentention

des Menstrualblutes. Ob Nicolaysen die Diagnose schon
4%
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an der Lebenden stellte, ist aus der Beschreibung nicht
ersichtlich.

XVIIL. Fall. Voo Dr. P. Naecke in den Schmidt’-
schen Jahrbiichern, Jahrgang 1876,  Band 171, S. 172 be-
schrieben. — Zur Beobachtung gekommen in der Entbin-
dungsanstalt zau Dresden.

20 jdhrig. Mddchen, das immer regelmiissig menstruirte,
aber stets dabei viel an Leibschmerzen zu leiden hatte.
Patientin bemerkt einige Zeit nach-der ersten Regel eine
hiihnereigrosse, schmerzhafte Geschwulst iiber dem Pou-
part’schen Band. Die Geschwulst wuehs und zwar stets,
wenn Schmerzen eintraten. — Die Untersuchung ergab,
dass die Geschwulst mit dem Uterus zusammenhing, des-
gleichen mit der vorderen Beckenwand und nicht beweg-
lich war. Fluctuation war von der Vagina aus deutlich
zu fihlen. — Punction ergab 22 g dicken, syrupizen
Blutes. Nach und unach flossen noch weitere 73 g aus.
Am 5. Tage nach der Operation trat unter den Erschei-
nungen der Peritonitis der Tod ein.

Sektionsbefund: Rechtes Uterushorn noch einmal so
gross als das linke. Tod durch die Perforation der
cystisch degenerirten rechten Tube veranlasst; diesclbe
fand sich etwa 2,5 em vom Uterus entfernt obliteriert.
Der iibrige nach aussen gelegene Teil bildete eine cystiise
Erweiterung von 11,6 em Linge und 12,2 em Breite. Ein
2. Tumor senkte sich von der oberen Wand der Scheide
herab, der durch die mit Blut angefiilite rudimentiire
blindendigende rechte Scheide gebildet wurde.

XIX. Fall. Schmidt’sche Jahrbiicher, Jahrgang
1875, Band 167. Verbffentlicht von C. Staude in Ham-
burg. Entnommen der Inaug.-Diss. von F. Kiderlen,
Tiibingen 1884.

;
:
;
E




32jihrige sonst gesunde Frau, hatte 4mal ohne Sto-
rung geboren. Die Menstruation war stets normal ge-
wesen. Infolge eines traumatischen Insultes waren heftige
Schmerzen im Unterleib aufgetreten, welche die Patientin
3 Wochen an das Bett fessclten Etwas spiter entstand
in der rechten Seite eine Geschwulst, die anfangs keine
Schmerzen machte, jedoch schnell an Grisse zunahm und
spiiter auch Schmerzen, pamentlich im Riicken, verursachte.
Bei der Operation erwies sich der von innen und aussen
fiihlbare Tumor nicht, wie filsehlich diagnostizirt, als
Ovarialtumor, sondern als rechtsseitige Haematometra und
Haematocolpos bei Uterus bicornis. Mittelst des Troicar
wurde der freie Abfluss nach der Vagina hergestellt und
gpiiter ein etwa 2 Zoll grosser Ausschnitt im Septum
der Vagina gemacht. Die Patientin wurde geheilt ent-
lassen,

XX. Fall. Beobachtet in der Dr. A. Martin’schen
Privatanstalt fiir Frauenkrankheiten im Jahre 1878. Ver-
Gffentlicht von Kiderlen in der Zeitsehrift fiir Geburts-
hilfe und Gyniikologie, Band 15, S. 6.

B. B., 21 Jahre alt, unverheiratet. Als Kind stets
gesund. Mit 14 Jahren menstruirt. Menses regelmissig,
missig stark, von btdgiger Dauer, stets schmerzhaft mit
Stechen in der Scheide. Die Schmerzen, die in der rechten
Seite des Leibes ihren Sitz hatten, wurden von Jabr zu
Jahr heftiger. Sie pflegten mit Beginn der Regel einzu-
sotzen und nabmen bald einen krampfartigen Charakter
an. Sie iiberdauerten den Blutabfluss immer ldnger, in
der letzten Zeit bis zu 14 Tagen. Dabei bestand quilender
Harndrang.

Dureh die Bauchdeecken fiihlt man einen prallela-
stischen Tumor von glatter Oberfidche, der besonders die
rechtc Beckenhiilfte ausfillt. Die Scheide biegt etwa
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2 Fingerglied oberhalb des Introitus vaginae nach links
und hinten ab an einer glattwandigen Geschwulst vorbei,
welche von rechts und oben her die Scheide verdringt.
Die weitere Untersuchung fiihrte zu der Diagnose eines
Uterus bicornis mit ‘Haematometra und Haematocolpos
lateralis dexter.

Es wuarde nun in der rechten Scheidenwand eine
5 em lange Schnittwunde angelegt. - Aus derselben ent-
leerten sich etwa 1800 g einer theerartigen, dunkelbraun-
roten, gerachlosen Fliissigkeit.

Die nichsten Menses waren reichlich und verliefen
ohne Schmerzen. Patientin warde geheilt entlassen,

XXI. Fall LudwigKleinwichter: ﬁberPyocol-
pos unilateralis. Zeitgchrift fir Geburtshilfe und Gynii-
kologie 1885, Band XI.

M. A, 45 Jahre alt, immer normal menstruirt, Erste
Menstruation weiss sie nicht anzugeben. War immer ge-
sund und ftiberstand 7 Geburten. Wihrend der ersten
Graviditdt fiblte sie, dass sich in den Genitalien ein
Tumor bilde. Da derselbe nicht grisser wurde, sie auch
nicht besonders belistigte, beachtete sie denselben weiter
nicht. Erst im Verlaufe des Winters 1883—84, nach
25 Jahren, soll der Tumor gewachsen sein, bis er, all-
mihlich die Grosse einer Faust erreichend, ans den Geni-
talien hervortrat. In den ersten Tagen des Juli soll sich
plotzlich, ohne besondere vorangegangene Schmerzen,
aus dem Tumor Eiter entleert haben, worauf er kleiner
wurde.

Bei der Untersuchung fand Kleinwichter die vor-
dere Vaginalwand auf die Grosse eines kleinen Apfels
hervorgewslbt, vollstindig das Bild eines Prolapsus der
vorderen Vaginalwand darbietend. In der Mitte der pro-
labirenden vorderen Vaginalwand, entsprechend der Kuppe




des sich vorwdlbenden, elastisch-fluktuirenden Tumors
sieht man eine stecknadelkopfgrosse Offnung, aus der
ein gut aussehender Eiter hervorquille.  Durch die Off-
nung lisst sich eine dilnne Sonde auf die Linge von
etwa 10 em in der Riehtung nach vorne und etwas nach
aufwiirts miibelos und obne Schmerz einfiihren.

Kleinwédehter fithrte nun eine Hohlsonde ein und
spaltete auf ihr die vordere Wand des Tumors auf 3 em
in die Linge nach abwirts und auf 2!/, em nach auf-
wiirts. Bs entlecrten sich hiebei etwa 4—5 Essloffel
eines normal aussehenden Eiters. Dann schnitt er ein
halbmondférmiges, "etwa 6 cm langes und 3-—4 cm breites
Stiick aus der vorderen Wand des Tumors heraus und um-
siumte die gesetzte Wunde.

Die nun Kklaffende Hohle glich vollkommen einem
Vaginaleingange und lag gerade oberhalb der normalen
Scheidenmiindung.

Der Heilungsverlauf der Wunde war ein ungestdrter
und es kounte die Kranke am 15.Tage nach der Operation
entlassen werden.

Eine genaune Untersuchung der vorhandenen Verhilt-
nisse nach Heilung der genanunten Wunde fithrt Klein-
wichter zu der festen Uberzengung, dass er es mit
einem Uterus bicornis mit rudimentirem Nebenhorne zu
thun habe und dass der sich vorwdlbende Tumor die
atresicerte linke Scheide war.

XXII. Fall. ,Uterus bicornis cum Haematometra et
Haematocolpo® von Dr. Ernst Fraenkel Breslauer
irztliche Zeitschrift 1887, Nr. 7.

Die Kranke wurde zum Arzie getrieben infolge ciner
fiber 2 Tage daueruden Retentio urinae. Es scheint hier
urspriinglich eine Atresie beider Scheidenhiilften dagewesen
zu sein, da die Kranke bestimmt angab, dass sie vor dem




Eintritt der 1. Menstruation Schmerzen und einen fiihl-
baren grossen Knoten im Leibe gehabt habe und dass
derselbe bald nach dem Durchbruche der ersten Periode
verschwunden sei; vielleicht war o hier
forirte Hymen, das durchbrochen wurde.,

aus dem durchgingigen rechten Horn des
der rechten Scheidenhiilfte

nur das imper-
Von da an floss
Uterus und aus
as Menstrualblut unbehindert

es Symptom nicht weiter be-
achtet und erst die prallere Anfillung der verschlossenen
Hiilfte des Uterovaginalkanals und die durch sie bedingte
Compression des Blasenhalses und der Urethr

a zwang die
Kranke Hilfe zu suchen.

XXIIT. Fall, Mitgeteilt von Dr. F. Krug, Gyni-
kolog am deutschen Hospital in  New-York.
Yorker medizinische ‘Voehenschrif’t,
Band I. 8. 610.

A. v. St., 16 Jahre alt Frither nie krank, 1. Regel
mit 13 Jahren, Periode ziemlich regelmiissig alle 4 Wochen,
3—4 Tage dauernd, sehwach, ohne Beschwerden. Vor ca.
6 Monaten Heirath; bald darauf begann sie wihrend und
kurz vor und nach ihrer Periode an ungeme
Schmerzen im Riicken und
bestanden Harn- uynd Stuhl
sie seit einiger Zeit eine
Unterleib.

Im Introitus vaginae ist eine sich vordringende Ge-
schwulst sichtbar, bldulich - rot gefdrbt, prall gespannt,
Flissigkeit enthaltend, Diese Geschwulst setzt sich
der ganzen Linge der Scheid
stalt und fiillt das Lumen der Scheide beinahe vollig aus,
80 dass der Finger nar mit Miihe die nach links v
schobene Vaginalportion ftihlen kann.

New-
Jahrgang 1889,

in heftigen
Unterleib zu leiden. Dabej
drang. Ausserdem bemerkte
zunehmende Geschwulst im

in
e fort, hat cylindrische Ge-

er-
Weitere genaue
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Untersuchung und Probepunktion machen die Diagnose
,Uterus bicornis mit Haematoeolpos und Haematometra
unilateralis® sicher.

Incision mit darauffolgender Erweiternng nach oben
und unten und nach Entleerung eciner dunkelchokolade-
farbigen Fliissigkeitsmenge, Ausschneiden eines Gewebs-
stiickes von der Grisse eines silbernen Halbdollars. Darauf
wird an der Excisionsstelle die Schleimhaut der Hohle
mit der ifusseren Scheidenschleimhaut durch cine fort-
laufende cireuliire Catgutnaht vereinigt.

Patientin wird nach 3 Wochen geheilt entlassen. Sie
menstruiert seit der Operation regelmiissig und ohne jeg-
liche Beschwerden.

XXIV. Fall. Diesen Fall hat v. Sicherer in Mlinchen
im Archiv fiir Gynikologie, Bd. 42, S 342 verdffentlicht.

8. P., Taglohnerstochter, hat mit 8 Jahren an Gelb-
sucht, mit 10 Jahren an Wassersucht und mit 13 Jahren
an Scharlach gelitten. Die Menstruation trat bei ihr in
einem Alter von 14 Jahren 9 Monaten auf, hielt anfangs
1 Jabhr lang einen 14tigigen Typus ein und erschien im
nichstfolgenden Jahre nur in b — 6 wochentlichen Inter-
vallen. Seit dieser Zeit kehrt sie alle 4 Wochen wieder.
Anfangs daonerten die Menses 3 —4 Tage, spilter waren
sie von onregelmiissiger Dauer, indem sie bald nur 2 Tage,
bald 14 Tage anhiclten, dabei nie sehr profus, sondern
im Gegenteil eher spiirlich auftraten. Seit Beginn der
Menstruation stellten sich bei jeder Regel typisch wieder-
kehrende Schmerzen im Abdomen ein und zwar #Husserten
sich dieselben in der Art, dass fast immer einen Tag vor
dem Eintritt der Menstruation die Schmerzen sich steiger-
ten, wihrend derselben etwas abnahmen, aber auch in

der zwischen den einzelnen Perioden gelegenen Zeit nicht
vollstindig verschwanden. Seit dem Eintritt ihrer Regel




— By __

bemerkt Patientin auf der rechten Seite des Damms und
in der Gegend der rechten grossen Schamlippe einen sich
immer mehr vergrissernden, auf Druck schmerzhaften
Tumor.

Patientin wurde am 26. April 1889 in das Kranken-
baus zu Landsberg aufgenommen und hier dje Diagnose
auf Haematometra und Haematoms volvae gestellt, nach-
dem auf Punktion dunkelrotes, fllissiges Blut in reichlicher
Menge abgeflossen war. Momentan verringerten sich nun
die Schmerzen, stiegen jedoch allmiihlich wieder an und
nach 3 Monaten war die Grosse und die Empfindlichkeit
der Geschwulst dieselbe wie vorher. Nachdem sie wieder
in das Krankenbaus aufgenommen worden war, brach der
Tumor spontan auf und es entleerte sich wieder diinnfliissi-
ges Blut. Nach der am 14, Noy. 1889 erfolgten Entlassung
blieb nun bis Nov. 1890 das Krankheitsbild mit den typisch
auftretenden Molimina ex retentione das gleiche. Seit die-
ser Zeit stellte sich jedesmal im Anschluss an die Men-
struation ein 3—4 Tage dauernder weisser Fluss ein, der
im Anfang des Februar 1891 einen melr eitrigen Charakter
annahm. Schliesslich floss der Eiter kontinuirlich ab und
nahm einen iiblen Geruch an. Da Sitzbiider und vaginale
Ausspiilangen keine wesentliche Besserung schafften, trat
Patientin am 29. Oktober 1891 in die kgl. Universitiits-
fraunenklinik zu Miinchen ein.

Auf Grund genauester Untersuchungen wurde nun
hier folgende Diagnose gestellt: Pyocolpos dextra und
geringer Grad von Pyometra dextra infolge von Atresie
der rechten Scheidenhiilfte bei Uterus bicornis bicollis.

Am 19. Nov. wurde von Herrn Geheimrat v.Winckel
die Operation gemacht,

Incision in die gegen das Vaginallumen kugelig vor-
gebauchte rechtsseitige Vaginalwand, wodurch der rechts
neben der Vagina befindliche Sack eriffnet wird. Entleerung
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einer ziemlich bedeutenden Menge stinkenden, braunlich
verfiirbten Eiters. Dic Inecision wird noeh erweitert und
dann die Innenwand der atretischen Scheide im Wuand-
rande mit der Vaginalwand der gesunden Scheide verniht.

Allgemeinbefinden der Patientin nach der Operation
ein ausserordentlich gutes, keine Schmerzen. In der Nacht
vom H. auf den 6. Dezember trat diesmal ohne vorher-
gehende Schmerzen die Menstruation ein. Aus der neyen
Hohle ging, wie aus der linken Scheidenhiilfte Blut ab,
aber mit etwas Kiter vermischt.

Patientin wird am 20. Dezember geheilt in ihre Heimat
entlassen.

Die Krankcngeschichten unserer beiden F#lle sind
folgende:

E. T., Dienstmagd, 33 Jahre alt. Klcine, kriiftig ge-
bante Person von missigem Erndhrungszustand, Das
rechte Knie infolge einer Gonitis dextra gonorrhoica in
einem PPappschienenverband. Als Kind will Patientin nie
krank gewesen sein. Zum ersten Male menstrairt mit
19 Jahren, dann regelmiissig alle 4 Wochen, schwach,
3 Tage danernd.

T. klagt tiber starken weissen, tbelriechenden Aus-
fluss seit 12 Wochen. Schmerzen und Blutungen sind
nicht vorhanden.

Patientin wurde am 31. Dezember 1893 in der hie-
sigen Klinik aufgenvmmen.

Normale #Hussere Genitalien mit reichlichem aus der
Scheide ausfliessendem, stark riechendem, gelblich eitrigem
Sekret bedeckt. Hymen nur noch an der Basis vorhanden.
Rima wenig klaffend. Introitus eng. Scheide ebenfalls
verengt durch einmen von der rechten Seite sich vorwdslben-
den, prall elastischen Tumor. Portio vaginalis nicht zu
erreichen. Uterus ziemlich klein, durch das prallclastische
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Exsadat, das in der rechten Beckenhiilfte Hegt, stark
nach hinten verdringt. Bei Druck auf den Tumor ent-
leert sich in die Scheide — offenbar durch den Uterng —
eine sehr reichliche Menge gritngelben, schr iibelriechen.
den Eiters. Das Exsudat itberschreitet die ILinea
minata nicht.

inno-

Aus der Harnblase entleert sich kein Eiter, Harn
sehr stark getriibt.

Es wird nun tidgliche Scheidexmusspiﬂlmg vorge-
nommen.

8. Januar 1894:

Vorwilbung des Exsudats in die Scheide von wechseln-
der Grisse und Prallheit. Eitersekretion fortdauernd eine
starke. Im Urin sind zahlreiche Leukoeyten nachweishar.
Im Scheidensekret finden sich Gonococcen.

11. Januar 1894:

Demonstration in der Klinik in Chloroformnarkose, —
Portio ist kaom zu erreichen, eine Perforationsstelle nir-
gends zu finden. Abscess offenbar rein baravaginal. Eg
wird an der rechten Scheidenwand mit dem Lanzenmesser
incidiert und, da nicht gleich Eiter kommt, mit einem
Troicart der Abscess punktiert, worauf sich gut 1/, Liter
gelben, iibel riechenden Eiters entleert. Die Oﬁ"nung wird
nun soweit dilatiert, dass sie fiir einen Finger gut durch-
gingig ist, und hierauf eingegangen. Es lisst sich jetzt
konstatieren, dass die Abscesshohle sehr weit ist, glatte
Winde hat und mit der Bauchhishle nicht in Verbindung
steht. Im hintersten Winkel der Abscesshihle gegen das
Promontorium zu gelangt man an eine ringformige (")ﬁ"nung.;
wohin dieselbe fithrt, kann nicht eruiert werden. Von einer
weiteren Untersuchung muss wegen starker Blutung Ab-
stand genommen werden. Die Héhle wird mit 2%/, Liysol-
I6sung ausgespiilt, worauf ausgiebige Jodoformtampouade.
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Der wiihrend der Operation entleerte Urin ist stark tbel-
riechend und eiterhaltig.

12. Januar 1894.

Ein Teil der Tamponade, der in der Scheide liegt,
wird entfernt.

15. Januar 1894

Abermalige Narkose zur Feststellung des Befundes.
Derselbe ergibt nach vollstindiger Entfernung der Tam-
ponade, dass es sich offenbar um 2 Scheiden handelt.

Es wird nun mittelst Muzeux aus der Tiefe der lin-
ken Scheide die tremnende Wand zwischen beiden her-
ausgezogen, wobei sich ein cervixdhnlicher Zapfen aus-
bildet. Dem Zapfen aufsitzend wird ein Korper gefithlt,
der Form und Gestalt cines Uterus hat und von dem
nach rechts — ungefihr am {bergang des Cervix in den
Korper — ein kleineres Korperchen gefihlt wird. — Offen-
par Uterus duplex und zwar bicornig, von dem der rechte
rudimentir entwickelt ist. — In der linken Scheide wird
cine Muttermundsoffnung konstatiert. Die Offnung in die
yechte Scheide ist kaum fiir den Tinger durchgingig. I
blinden Ende derselben ist deutlieh ein Gritbchen zu fithlen,
offenbar der Muttermund.

Die niichsten 8 Tage exspektatives Verhalten mit
tiglichen Scheidenausspiillungen mit Lysollisung.

24, Januar 1894.

Sekretion noch sehr reichlich und immer noch iibel-
riechend. In Athernarkose Spaltung der Scheidenzwischen-
wand bis fast an den mutmasslichen Cervix heran. Hier-
auf Vernihung mit Catgutknopfnihten. Da ziemlich
heftige Blutung, Jodoformgazetamponade.

27. Januar 1894

Gegend Abend Tieber. Schmerzen auf der Brust.
Atmungsbeschwerden. Objektiv nichts nachzuweisen.
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gen in die Scheide fillt ein an der linken Seite befind-
licher, die ganze Scheide von vorn nach hinten durch-
setzender, gut fingerdicker Wulst von prall elastischer
Konsistenz auf, der hinten direkt in die kurze Portio
tibergeht.

Uterus: Der Muttermund ist so gestellt, dass er nicht
quer, sondern mehr von oben nach unten verldunft, so dass
die Portio nicht in eine vordere und hintere, sondern in
eine rechte und livke Lippe geteilt erscheint. Der oben
genannte Scheidenwulst geht unmittelbar in die linke
Lippe tiber. Nach Herunterzichen der Portio mit dem
Muzeux fithlt man derselben aufsitzend zwei nach links
und rechts divergierende Kirper, so dass es sich offenbar
um einen Uterus bicornis handelt. Durch mehrfache Un-
tersuchungen wird festgestellt, dass der wulstige Sack in
der Scheide entschieden eine wechselnde TIillung zeigt.

28. Februar 1894 Operation durch Herrn Professor
Frommel Athernarkose.

In dem unteren Pole des sich wurstartig von der
linken Seite hin in das Lumen der Scheide vorwolbenden
Tumors wird eine Lingsincision in der Ausdehnung von
etwa 4 cm gemacht, wobei einige spritzende Gefisse un-
terbunden werden. Bei Durehtrennung der Scheidenwand
fliesst blutig- eitriges, etwas iibelriechendes Sekret ab,
worauf der Tumor sofort kollabiert. Der durch die ge-
schaffene Gﬂ”nung durchgefiihrte Finger gelangt in eine
mit glatter Schleimhaut ausgekleidete Hohle, die durchaus
die Form einer Scheide besitst und von der rechten
Scheidenhiilfte durch ein ziemlich dickes, fleischiges Sep-
tum getrennt wird.

Bei der oberen Begrenzung dieser Hohle ftihlt man
cine typische Vaginalportion mit weitem orificium exter-
num, welche in derselben Hohe wie die der rechten Scheide
liegt, doch von derselben etwa 1 cm absteht, indem zwi-
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schen den beiden Portionen das Septum besonders ver-
dickt erscheint. — Es lassen sich nun durch beide Orificien
Je eine Sonde ecinfithren, die aber gekreuzt in die beiden
Uteri eindringen, so dass jedenfalls oberhalb der ge-
trennten Cervices ein gemeinsames Uterusstiick vorliegt,
das sich erst dann in die beiden Horner trennt. Auf diese
Art ist es auch denkbar, dass das Menstrualblut der lin-
keu Uterushiilfte grosstenteils durch den rechten Cervix
austloss und nur zum geringeren Teile in der atresierten
Scheide retiniert wurde. Ebenso ist die Beobachtung vor
der Operation ecrklirlich, dass bei Druck aunf die ge-
schlossene Scheide blutig eitriges Sekret aus der rechten
Portio austrat. Endlich ist es anf diese Weise erklirlich,
dass durch die rechte Cervixhiilfte Keime in den Haemato-
colpos der linken Scheide eintreten und hier die Ver-
anlassung zur Verciterung des Sekretes geben konnten.

Beztiglich der Anhiinge wird konstatiert, dass von dem
stirkeren linken Horne eine kurze Tube und ein kurzes
ligamentum ovarii zum normalen Ovarium verliduft, wihrend
die Anhiinge der rechten Seite linger gestreckt erschei-
nen und das sehr bewegliche, normal grosse Ovarinm an
der rechten Beckenwand zu tasten ist.

Es wird nun ein Stiick des Vaginalseptums excidiert
and die Innenwand der atretischen Seite im Wundrande
mit der Vaginalwand der gesunden Scheide verniiht.

In der Nacht vom 3. auf den 4. Mirz 1894 Eintreten
von Blutungen aus den Genitalien.

5. Mirz 1894.

Entfernung der Jodoformgazetamponade, die am
Schlusse der Operation eingelegt worden war. Das ab-
fliessende Menstrualblut kommt offenbar aus dem linken
Uteras.

11. Mirz 1894. Entlassung.

Eine letzte Untersuchung ergibt, dass die Offnung in

D
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der linken Scheide fiir gut einen Finger durchgingig ist.
Blutungen sind seit mehreren Tagen nicht vorhanden.
Die rechte Scheide ist bedeutend weiter als die linke,
die gerade fiir einen Finger Raum bietet. Spirliche weiss-
liche Sekretion sowohl in der rechten, wie in der linken
Scheide vorhanden. Die trennende Scheidenwand zwischen
beiden ist ungefihr 3 mm dick.

Halten wir nun einen kurzen [iberblick iiber diese
26 Fille, so kommen wir zn folgenden Resultaten :

1. Die Zeit des Eintrittes der ersten Menstraation
zeigt bei diesem Bildungsfebler nichts von der Norm Ab-
weichendes. Wir haben gesehen, dass die Menstruation
3 mal mit dem 13. Jahre zum erstenmale aunftrat (Fall
11, 12, 28), 5 mal mit dem 14. Jahre (Fall 4, 13, 186,
20, 24), 2 mal mit dem 15. Jahre (Ifall 2 und 15), 5 mal
mit dem 16. Jahre (Fall 6, 8, 9, 14, 26), 3 mal mit dem
17. Jahre (Fall 5, 7, 10), 2 mal mit dem 18. Jahre (Fall
3 u. 17), 1 mal mit dem 19. Jahre (F'all 25). In 5 Fiillen
(1,18, 19, 21, 22) war der Zeitpunkt der ersten Menstruation
nicht zu eruieren.

2. In den meisten Fillen trat die Dysmenorrhoe mit
der ersten Menstruation auf, niimlich 14 mal (2, 3, 7, 8,
9, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 22, 24). Dieses Faktum
berechtigt uns zn der Behauptung: ,Bei Uterus bicornis
mit einseitiger vaginaler Atresie fangen beide Hirner
meist zu gleicher Zeit zn menstruieren an®. Was nun
den Eintritt der Beschwerden in den itbrigen 12 Fiillen
betrifft, so traten dieselben 1 mal '/, Jabr nach der er-
sten Periode auf (Fall 4), 2 mal !/, Jahr nachher (Fall
6 uw. 10), 1 mal 1 Jahr nachher (Fall 15), 2 mal 11/, Jahr
nachher (Fall 5 u. 16), 1 mal 2Y{, Jahr nachher (Fall 26),
1 mal 3 Jahr nachher (Fall 23), 1 mal erst mit dem
29. Lebensjahre infolge eines traumatischen Insultes
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(Fall 19). Leider ist die Zeit der ersten Regel bei die-
sem Falle nicht angegeben. Zweimal waren itberhaupt
keine Schmerzen vorhanden (Fall 21 u. 25). Bei Fall 1
fehlt eine diesbeziigliche Angabe.

3. Gewdhnlich ist die rechte Uterovaginalhilfte von
der Atresie und damit von der Ansammlung des Blutes
oder Eiters in derselben betroffen. Wir finden dieselbe
17 mal rechts (Fall 3, 5, 7, 9, 11— 20 incl., 23, 24, 2b)
und nur 8 mal links (Fall 2, 4, 6, 8, 10, 21, 22, 26).

4. Was den Sitz der Atresie betrifft, so finden wir
denselben 9 mal am Introitus vaginae (Fall 3, 4, b, 21
bis 26 incl), 2 mwal im unteren Drittel der Vagina (Fall
2 u. 6), 8 mal im mittleren Drittel (Fall 7—10 inel., 13,
14, 15, 20), 3 mal im oberen Drittel (Fall 1, 11, 12), 4mal
unbestimmt.

5. Die Umwandlung der Haematometra und Haemato-
colpos in Pyometra und Pyocolpos fand 9 mal statt. Die-
selbe hatte als Ursache 5 mal spontanen Durchbruch der
Haematometra und zwar trat sie auf in Fall 9: 1 Jahr
nach besagtem Durchbruch, in Fall 10: 1!/, Jahr nach-
her, in Fall 15: ungefihr !/, Jahr nachher, in Fall 14:
5 Jahre nachher und in Fall 26: 21/, Jahre nachher.
2 mal Iag die Ursache in der operativen Eroffnung der
Haematometra durch Punktion. (Fall 13: bald nach der
2. Punktion und Fall 16: 10 Jahre nach der Erdffnung
der Haematometra). Bei Fall 25 Ursache in einer Z0-
norrhoischen Infektion zu suchen. — Bei Fall 21 trat
nach 25 jihrigem Bestehen der Geschwulst spontaner
Durchbruch und Eiterausfluss ein.

6. Von Operationsmethoden wurden angewendet: 1mal
Erisfinung mit der Gebirmuttersonde (Fall 8), B mal ein-
fache Punktion (Fall 1, 2, 3, 17, 18), 2 mal Punktion mit
spiterer Incision (Fall 13 und 25), 1 mal Punktion mit
spéterer Excision (Fall 19), 4 mal einfache Incision (Fall
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4, 6, 11, 20), 4 mal Incision mit sofortiger Erweiterung
(Fall 7, 10, 14, 15), 2 mal Tncision mit spiiterer Septum-
'spaltung (Fall 9 und 16), 2 mal Incision mit sofortiger
Excision eines Stiickes des Septums (Fall 5 u. 23), 1 mal
Incision mit spiterer Excision (Fall 12), 2 mal Incision
verbunden mit Exeision und Verniihung der Execisions-
wunde mit der Schleimhaut der nicht atresierten Scheide-
bilfte (Fall 24 und 26), 1 mal Incision verbunden mit
Excision und Umsédumung der angelegten Wunde (Fall 21).

7. Die Menge der wihrend der Operation und rach
derselben ausgeflossenen Flussigkeit betrug in den ein-
zelnen Fillen 200 g bis 1800 g.

8. Betreff der Mortalitit der operierten Patientinnen
sind 7 Fille anzufithren, deren Todesursache Peritonitis
war (Fall 1, 2, 3, 7, 8, 17, 18). Bei b von diesen Fiillen
war die Operationsmethode die einfache Punktion.










