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h[:m hat lingst aufgchért die verschiedenen Misbildungen des
menschlichen Kérpers als blosse Naturspicle und Curiosa anzusehen,
die bei ihrem vollig regellosem Auftreten keinerlei wissenschaftliche
Beachtung verdicnen. Die neueren Forschungen auf dem Gebiete
der Teratologie haben uns jedoch deutlich auf die hohe entwick-
lungsgeschichtliche Bedeutung grade der Misbildungen hingewiesen
und uns den Weg gezeigt, sie mit den naturwissenschaftlichen
Lehren der letzten Jahrzehnte und den geistvollen modernen Ent-
wicklungstheorien in Einklang® zu bringen,

So hat auch die Lehre von den Bildungsanomalien des weib-
lichen Sexualapparates in neuerer Zeit durch eingehendere Studien
der embryologischen Verhiltnisse ein erhohtes Interesse gewonnen.
Man ist zu der Uberzeugung gelangt, dass der weitaus grosste Teil
der an der Gebdrmutter und ihren Anhingen beohachteten Mis-
bildungen nicht auf einem monstrssen Wachstum beruhe, sondern der
Grund in einer, in frither embryonaler Periode stattfindenden Entwick-
lungshemmung zu suchen sei. inen Teil dieser fehlerhaften Bildungen
kénnte man vielleicht auch im Sinne der Descendenztheorie verwer-
ten und sic als Atavismus bezeichnen. Es sei hierbel auf dic schon
von Kussmaul hervorgehobene Ahnlichkeit ciniger Monstrosititen
mit den, bei verschiedenen Tierarten beobachteten bleibenden Formen
hingewiesen.

Uber die Ursachen diescr Misbildungen herrscht z. T. noch
tiefes Dunkel und es wird nur an der Hand eines sehr reichhaltigen
Untersuchungsmaterials und genauer Beobachtungen auf diesem Ge-
biete gelingen, Aufschluss Gber diese schwierige Frage zu geben.
Es ist deshalb entschieden von Wichtigkeit, wenn alle vorkommen-
den Fille von Misbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane mog-
lichst genau untersucht und beschricben werden. Vielleicht fithren
dann statistische Zusammenstcllungen iiber das mehr oder weniger
hiufige Auftreten gewisser Nebenerscheinungen (z. B. des Ligamen-
tum rectovesicale bei Uterus bicornis) zur Erklirung der actiologischen
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Momente. Aus diesem Grunde halte auch ich mich fiir berechtigt,
im Nachfolgenden eine eingehendere Beschreibung zweler interessan-
ter Misbildungen des Uterus und der Vagina zu geben. Beide Fille,
welche einander auffallend #hnlich sind, kamen im hiesigen pathologi-
schen Institute innerhalb weniger Tagc zur Beobachtung, nachdem seit
lange keine dhnliche Misbildung zur Obduktion gelangt war. Es han-
delt sich in beiden Fillen um Uterus bicornis duplex cum Vagina septa.

Bevor ich jedoch auf die Schilderung der Fille naher
eingehe, sei es mir gestattet, einen kurzen Riickblick auf die
Entwicklung des weiblichen Uro-Genitalsystems zu werfen™). Bereits
in frither embryonaler Periode entwickelt sich wahrscheinlich aus
dem Iiktoderm der Wolff'sche oder Urnierengang. Er zicht sich
als dinne Roéhre scitlich vom 3. Urwirbel bis zum Sinus urogeni-
taiis hin. Am oberen Teile des Urnierenganges entwickelt sich die
Urnierc oder der Wolff'sche Korper, welcher sich spiter wieder zu-
riickbildet und dem vom unteren Ende des Wolff’schen Ganges her-
vorsprossenden Harnleiter und der bleibenden Niere Platz macht.
Parallel dem Wolff'schen Gange entwickelt sich ein neucr, ebenfalls
in den Sinus urogenitalis miindender Kanal, der Miiller'sche Gang.
Auch die Anlage des spiteren Ovariums ist als Keimdriise schon
in dieser Periode zu erkennen. Wihrend sich nun beim Manne
der Urnierengang hauptsichlich an der Bildung des Genitalapparates
beteiligt, geht er beim Weibe zum grossten Teile zu Grunde und
ist nur in seinem unteren Abschnitt als feines Kanilchen zu beiden
Seiten des Mutterhalses nachzuweisen (Gartner'scher Kanal). Der
vordere Abschnitt der Urniere wird nach Waldeyer zu dem zwi-
schen Tube und Ovarium gelegenen rudimentidren Epoophoron, der
hintere zu dem mehr medianwirts im breiten Mutterbande liegen-
den Paroophoron. Beim minnlichen Geschlechte gehen nun wieder
die Miiller'schen Ginge, bis auf das untersye Stiick, welches zum
Utriculus masculinus s. Vesicula prostatica (Analogon des weiblichen
Uterus) wird, zu Grunde. Beim Weibe dagegen franzen sich die
Miiller’schen Gidnge in ihrem oberen Teile aus und werden zur Tube
mit den Fimbrien, im unteren Teile verwachsen beide Ginge und

*) Genaue Untersuchungen iiber diese schwierigen Verhiltnisse finden sich in den
Arbeiten von Flemming, Hensen, Kuppfer, Semper, Spee, Wal-
deyer u a,
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bilden in ihrem vereinten Lumen, Uterus und Vagina'). Dicser Ver-
schmelzungsprozess vollzieht sich beim Menschen ungefibr im 3.
Monat. Wenn die Miillerschen Giinge sich vollkommen aneinander
gelegt haben, verdiinnt sich die zwischen ihnen befindliche Scheide-
wand, atrophirt schliesslich und fiihrt zur Bildung cines einfachen
Schlauches, welcher sich ca: im 6. Monat in Uterus und Vagina
differenzirt. Die Verschmelzung geht stets bis zu dem Ausgangs-
punkte der runden Mutterbinder vor sich. \Was unterhalb der
Ligg. rotunda liegt, wird zum Uterus; was obcrhalb sich befindet,
bleibt stets getrennt und bildet die beiden Tuben.

Diese foetalen Entwicklungsphasen kénnen nun durch bisher
noch unbekannte Verhiltnisse aufgehalten, in irgend einer Richtung
behindert werden, oder auch das normale Maass iiberschreiten,

Diese physiologisch so verschiedenen Ursachen bedingen nun
auch die verschiedensten Anomalien, von denen wieder die wichtigste
und hidufigste die Misbildung durch Entwicklungshemmung  ist.
Wird nidmlich die Vereinigung der Miiller'schen Ginge, welche unge-
fahr in der 12. Woche des foetalen I.ebens vor sich geht, durch
irgend welche Umstinde gehindert, so entsteht eine scheinbare Ver.
doppelung des Genitalschlauches, welche man als doppelte Gebir-
mutter resp. doppelte Scheide bezeichnet.

Die iiber diese Art von Misbildungen handelnde Litteratur
jst eine ziemlich reichhaltige. Von ilteren Autoren sei nur Eisen-
mann?), Mayer?®), Cassant) und Schroedcr?) erwihnt. Schr
eingehend behandelte auch Rokitansky ¢ die verschiedenen Uterus-

) Nach der alten, lange Zeit geltenden Theorie von Rathke . sollte Vagina
und unterer Teil des Uterus aus einer kegelférmigen Ausstiilpung des Canalis urogeni-
talis, der obere Teil des Uterus dagegen aus einer Verschmelzung der Eileiter ent-
staaden sein,  Die Untersuchungen von Thiersch und Kéllicker an SAugetieren,
von Dohrn, Tourneux und Legay an Menschen haben jedoch mit Sicherheit
die ausschliessliche Beteiligung der Miller'schen Ginge an der Bildung des Genital-
schlauches bewicsen,

D) Eisenmann, Tab. anatom. guatuor uteri duplicis observationem rariorem
sistentes, Argentor. 17¢2.

¥} M. Mayer, Diss, de utero duplici.  Berol, 1822,

) Cassan, Recherches anatom. et physiol. sur les cas d'utérus double et
de superfétation. Thése. Paris 1826.

% Fr. Schroceder, Diss, de Uler ac vaginac sic  dictis  daplicitatibus,
Berol. 1841,

“ Rokitansky, Uber dic sogenannten Verdoppelungen des Uterus.  Oestr,
mediz. Jahrb, Bd, XXVI. 1833



Anomalien und fiihrte cine Anzahl hierher gehérender Fiille auf.
Die weitaus wichtigste Arbeit ist jedoch die berithmte Monographie
Kussmauls') iiber die Mishildungen des weiblichen Genitalappa-
rates.  Verfasser giebt zunichst auf Grund der embryologischen
Untersuchungen von Thiersch, Leuckart u. a. cine eingehende
Schilderung der Entstchungsweise der Doppelmisbildungen.  Weiter
eine genaue Classifizirung der einzelnen Abarten, cine erschipfende
Angabe der bisher erschienenen Litteratur und der bis dahin zur
Beobachtung gelangten Fille. Sehr intercssant sind auch seine
Betrachtungen tber die praktische Wichtigkeit der erwihnten Mis-
bildungen und ihre Bezichungen zur Gynaekologie und Geburtshiilfe.
Von neueren Schriften wiren als die wichtigsten die Arbeiten von
First®), Schatz”, Beigel*), Mayrhofer?®),Las Casas®
anzufithren. —

Es ist das Verdicnst Kussmauls, zuerst eine genaue Lin-
teilung der zahlreichen, z. T. sehr complicirten Uterusmisbildungen
auf wissenschaftlichen Grundsatzen gegeben zu haben. Fiirst
hat dieses Schema nach entwicklungsgeschichtlichen Prinzipien
weiter ausgefiilrt.  Er teilt namlich die ganze Entstehung des
weiblichen Genitalapparates in 5 Perioden ein, von denen uns hier
besonders die 3 ersten interessiren. Die crste Periode erstreckt
sich von der Befruchtung bis zur 8. Woche und umfasst die primi-
tive Entwicklung der Genitalien bis zum Beginn der geschlechtlichen
Differenzierung. In der zweiten Periode, ungefahr bis zur 12. Woche,
steigt die Verschmelzung der Miller'schen Ginge, welche in der
ersten bereits begonnen hat, hoher hinauf; das Septum verschwin-
det allméahlich.

In der dritten Periode findet vollstindige Vereinigung statt,

‘) Kussmaul, Von dem Mangel, der Verkiimmerung  und \'unlnppclung
der GebiArmutter, Wirzburg 18359,

% Fiirst, Cber Bildungshemmungen des ( tero-Vagimukanals.  Monatsschrift
fiir Geburtsh, und Gynaekol. 1867, Bd. NNNX.

" Schatz, ¢4 nenc Fille von unvollkommener Teilung des weibl, Genital-
kanals.  Archiv tiir Gynaek. Bd. I, 1L 1.

*) Beigel, Die Krankheiten des weibl. Geschlechtes.  Stuttgart 1875,
% Mayrhofer, Entwicklungsfchler der Gebirmutter (in Billroth-Pitha’s 1land-
buch der Chirargic). Stuttgart 1882.

% las Casas dos Santos., Uber Missbhildungen des Uterns,  fuaug.-
Diss, Berlin 87.
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der Uterus verliert seine zweihdrnige Beschaffenheit (20. Woche).
Die vierte und fiinfte Periode enthalten dann die Weiterentwicke-
lung des Uterus bis zur Geburt bezw. zur Pubertit. Eine Ver-
doppelung der Genitalien kann also nur in den 3 ersten foetalen
Perioden vor sich gehen. Danach wiirde sich eine Einteilung
folgendermassen gestalten:

A. Utecrus didelphys?).

Die Miiller’schen Gange sind gar nicht zur Vereinigung ge-
kommen. Es bestehen 2 vollstindig gesonderte Uterus- und Schei-
denhiilften.

B. Uterus bicornis.

Die Miller'schen Gange sind nur zum Teil verwachsen. Die
beiden sclbstindig entwickelten Uterushiflften erscheinen nur im
unteren Teile in grésserer oder geringerer Ausdehnung vereinigt.

a} Uterus bicornis duplek. Das Septum ist vollstindig er-

halten,

b) Uterus bicornis semiduplex. Das Septum ist teilweise er-

halten,

c) Uterus bicornis unicollis. Das Septum fehlt ginzlich. Cer-

vix ist einfach, nur der Korper doppelt.

C. Uterus septus.
Die Miiller'schen Ginge sind vollstindig verwachsen. Das
Septum ist bestehen geblieben,
a) Uterus septus duplex. Das Septum ist vollstindig erhalten.
b) Uterus subseptus. Das Septum ist teilweise erhalten.

Alle die Falle von Uterus bicornis und septus kénnen nun
wieder dadurch complicirt werden, dass die Vagina bald einfach
und bald doppelt ist. Auch hier kann die Scheidewand, je nach
ihrer Ausdchnung wieder vollstindige oder teilweise Trennung der
beiden Abschnitte bedingen,

Nach dieser Einteilung der Doppelmisbildungen wiirden die
mir vorliegenden Fille als Uterus bicornis duplex cum Vagina septa
zu bezeichnen sein. —

', Die Ansicht Kussmauls u a., dass der UL didelphys stets mit anderen

bedeatenden Misbildungen combinirt vorkomme, ist nicht richtiy.  Die Anomalie ist
in neuerer Zeit vielfach auch bei sonst ganz normalen Individuen beobachtet worden.
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Fall 1.
Dora L., 28 Jahre, Arbeitersfrau aus Kiel.
Anamnese:

Nachfolgende Angaben verdanke ich den miindlichen Mit-
teilungen der Herren praktischen Arzte Dr. Behn und Dr.
Petersen, von denen die Patientin wihrend ihrer Krankheit be-
handelt worden war,

Pat. war seit dem Jahre o in kinderloser Ehe verheiratet. Im
Juli 92 consultirte sie Dr. B, und klagte ither Schmerzen im Unter-
leib und Beschwerden bei der Cohabitation. Bei der Untersuchung
zeigte sich eine lokalisirte starke Schmerzhaftigkeit der rechten
Unterbauchgegend. Bei der Exploration per vaginam crwies sich
die Scheide auffallend eng. Eine genaue Inspektion der Genitalien
ergab das Vorhandensein einer doppelten Scheide. Ein starkes
Septum ragte bis in den Scheideneingang hinein und legte sich
dicht an die linke Vaginalwand an, sodass nur die rechte Scheiden-
offnung deutlich sichtbar war. Beide Scheiden waren sehr eng, die
linke gar nicht, die rechte nur schwierig fiir einen Finger passir-
bar. Es wird die Diagnose Parametritis gestellt und Pat. dement-
sprechend behandelt. Im Dezember desselben Jahres stellten sich
die Schmerzen von neuem ein; in letzter Zeit sollte auch nach
Angabe der Pat. die Regel sehr unregelmissig und oft in zu kur-
zen Zwischenrdumen aufgetreten sein. Es wird eine genaue Unter-
suchung in Narkose vorgenommen und dabei neben einem rechts-
seitigen parametritischen Exsudat, auch das Vorhandensein zweier
Uteruskdrper constatirt. Das Septum vaginale setzte sich in den
Uterus fort, sodass auf beiden Seiten getrennte Vaginalportionen
mit besonderem dusserem Muttermund zu filhlen waren. Eine
Uterussonde liess sich ca. 6 cm weit in jeden Gebirmutterkirper
einfithren; eine Communikation zwischen beiden Seiten war nicht
nachzuweisen. In dem spirlichen Vaginalsekret wurden keine Gono-
coccen getunden.

Nach langerer Bettruhe und geecigneter Therapie bessern sich
die Beschwerden der Patientin. Die unregelmissige Menstruation
besteht jedoch fort, die Blutungen dauern 4—r14 Tage. Im Mai
tritt auch linksseitige Parametritis auf, ohne dass der Allgemeinzu-
stand der Patientin eine wesentliche Anderung erfahrt. Im August
d. J. entzog sich der Fall der weiteren Beobachtung des Herrn
Dr. B. — Im Dezember wurde Herr Dr. Petersen zu der schwer
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erkrankten Patientin gerufen. Er konstatirte eine ausgedehnte Para-
metritis mit beginnender Peritonitis. Der Tod trat unter Collaps-
erscheinungen nach ca. 36 Stunden am 18/12 ein. — Am 19/12 fand
in der Wohnung der Verstorbenen die Sektion statt.

Sektionsbefund?).

Verjauchung des Beckénzellgewebes, Pyosalpinx rechts, rechts-
seitige vereiterte Ovarialcyste. Geringe frische Peritonitis. Fibrinose
Pleuritis mit Erguss besonders links, starke Bronchitis. Milzschwel-
lung. Doppelte Scheide und doppelter Uterus. Rechte Vagina weit,
linke enger.

Beschreibung des Priaparates?:

Der Uterus besteht aus 2 in einem Winkel von ca. 110° diver-
girenden Hérnern, welche nach unten zu, von der Gegend des
inneren Muttermundes an zu einer Muskelplatte vereinigt sind. Die
Hohe dieser Muskelplatte betgiigt 3,8 cm, die Breite 3,5cm, die
Dicke 2 cm. Nach hinten ist sie glatt und zcigt nur in der Mittel-
linie eine seichte Furche; nach vorn zeigt sie geringe Convexitit.
Die Halsteile der beiden Uteri sind durch ein dickes Septum
(0,3—0,5 cm) geschieden, sodass jeder Abschnitt des Cervicalkanals
einen besonderen dusseren Muttermund besitzt. Die beiden Hérner
sind ca. taubeneigross -— das rechte etwas grésser als das linke —
und verjiingen sich keulenférmig nach der Vereinigungsstelle zu.
Die Entfernung der beiden Tubenansitze von cinander betrigt
8,7 c¢m, ihre Entfernung von der Spitze des Divergenzwinkels 4,5 cm.
Die Linge des rechten Uterusabschnittes vom Tubenansatz bis zum
Gusseren Muttermunde betrigt 7 cm, die des linken 6,5 cm. Der
Cervix ist 2,4 cm, der Korper 4 cm lang. Das Lumen becider
Uteri ist ca. federkielgross, die Dicke der Wandungen schwankt
zwischen 0,8—1,3 cm. Die dussere Muttermundséfinung ist rundlich,
die Rander glatt, die Muttermundslippen wenig prominent. —

Die rechtec Tube ist 17 cm lang, ca. klcinfingerdick, durch
parametritischc Adhédsionen mit der Umgebung zusammenhingend;
die Fimbrien sind mit dem Ovarium innig verwachsen. Das letztere
ist stark vergrossert (5 cm lang, 4 cm breit), cystisch entartet und
ebenfalls mit der Nachbarschaft durch schwartige Bindegcwebsmassen

Y 8.-No. 612 1893,
% Da die Messungen an geschrumpfien Spirituspriiparaten ausgefilrt sind,
konnen sie keinen Aunspruch aul absolute Genauigkeit machen.
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vereinigt. Die linke Tube ist 10 cm lang, das Ovarium méssig
vergrossert, geringe Verklebungen mit der Umgebung. —

Die Scheide ist durch ein starkes muskuléses, mit Schleim.
haut iiberzogenes Septum in zwei Teile geteilt, Das Septum st
5 c¢m lang und reicht als Fortsetzung der Uterusscheidewand bis
in den Scheideneingang hinein. Es endet dicht unterhalb der
Haroréhrenmiindung, ist vorn am stirksten (/2 em), in der Mitte
am schwichsten. Die rechte Scheide ist ca. 5,5 cm lang und zeigt
einen inneren Umfang von 7 cm, die linke einen Umfang von
4,5 cm.

Die Scheidenschleimhaut ist starl gerunzelt, besonders in der
Nihe des Septums. Der gemeinsame introitus vaginae ist ziemlich
eng und zeigt rings herum die Reste eines einfachen, beiden Scheiden
angehdrenden Hymens. Die Vulva bictet nichts abnormes. — Die
Blase zeigt hypertrophische Muskulatur, die Harnréhre ist 3,5 cm
lang.  Von der hinteren Blasenwand zieht sich eine dicke schwielige
Bindegewebsmasse nach der Einsenkung zwischen den beiden Uterus-
hérnern hin. —

Fall Il
Christine B, 71 J., Nachtwichterswittwe aus Kiel,
Anamnese;

Patientin wurde am 24/12 v. J. abends moribund in die hicsigen
akademischen Heilanstalten gebracht. Is wird Herzschwiche und
eine schwere krupdse Pneumonie diagnostizirt. Am 23 morgens
tritt der cxitus letalis ein. — Nihere anamnestische Erhebungen
waren nicht anzustellen, da Patientin keine Angehdrigen hatte, Sie
soll lange in kinderloser Ehe verheiratet gewesen sein. -—

Die Sektion wird am 26/12 im pathologischen Institute aus-
gefiihrt,

Sektionsbefund:¥)

Ausgedehnte pneumonische Infiltrate der rechten Lunge und
des linken unteren Lungenlappens. Starke Bronchitis und Emphysem,
geringe pleuritische Verwachsungen rechts. Sehnenflecke am Herzen.
Hypertrophie des linken Ventrikels, Verkalkung der Basis der
Mitralis, geringe der Aortenklappen. Massige chronische Endar-
teriitis der absteigenden Aorta, Atrophie der Leber und starke

*) 8.-No. 627 1893.
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Schniirfurche, Atrophie und Triibung der Nieren. Starke Atrophie
i der Milz. Uterus bicornis, cervix septa, vagina septa. Geringc
! Residuen von  Perimetritis.  Atrophie des Gehirns, Oedem der
weichen Hirnhdute. Starke Atrophie und Osteoporose der Knochen.
Beschreibung des Priaparates.

Die Genitalien zeigen. starke senile Atrophie. Die beiden
Uterushérner gehen in vollstindig horizontaler Richtung auseinander,
sodass sie einen queren Strang zu bilden scheinen. In ihrem unteren
Teile vereinigen sie sich bis etwas iiber den inneren Muttermund
hinaus zu ciner quadratischen muskulésen Platte. Letztere besitzt
einc Hohe von 3 cm, cine Breite von 4 ¢m und ecine Dicke von
1,8 cm. Am oberen Rande der Platte befindet sich in der Mitte
einc leichte sattelférmige Einsenkung. Von hier aus ziehen, der
i Verwachsungsstelle der beiden Cervicalkanile entsprechend, an der
hinteren und vorderen Fliche seichte Furchen nach dem unteren
Rande hin. Der rechte Teil der Platte ist stirker entwickelt, als
der linke. Die Halsteile der beiden Uteri sind durch ein dickes
Septum vollstandig gcetrennt; jeder besitzt eine eigene Muttermunds-
Offnung, welche mit wenig vorspringenden Lippen in das ‘zugehorige
Scheidenlumen hineinragt, Die Orificia externa sind ca. 1,7 cm
von cinander entfernt. Auf einem Horizontalschnitt durch dic :
Cervikalkanile sieht man die jedem Teile besonders angehérende,
durch das Mittelseptum vollkommen geschiedene, ringférmige Mus-
kulatur. — Die beiden Hérner sind ca. wallnussgross, das linke

etwas kleiner, als das rechte.  Sie verjiingen sich, genau, wie bet
dem vorigen Priparate, keulenformig nach der Vereinigungsstelle
z. — Die Entfernung der beiden Tubenansitze von einander be-
triigt 10,5 cm; ihre Entfernung von der Mittellinie der Muskel-
platte 5,5 cm rechts und 5 em links. Die rechte Tube ist 7,5 cn,
die linke 7 cm lang. In der Gegend der Fimbrien befinden sich
einige Morgagnische Ilydatiden. Die Ovaricn sind stark atrophisch
und zeigen die Uberreste einer fritheren adhaesiven Entziindung.
Die Gesammtlinge des rechten Uterus betrigt vom Tubenansatz
bis zum Zusseren Muttermunde 7,5 cm, die des linken 7 cm. Die
Wanddicke ca. 0,7 cm. Der Uteruskanal ist schr eng. —

Die Scheide ist durch ein Septum, welches nicht ganz bis
zu dem Scheideneingang reicht in zwei ungleich grosse Abteilungen
geteilt.  Das Septum ist ziemlich dinn und durchscheinend und
zeigt nur in scinem vordercn unteren Teile einc stirkere Entwick-
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lung (ca. 0,5 cm dick). Die rechte Scheide ist 8 cm lang und zeigt
einen inneren Umfang von ca. 6 cm, die linke bei gleicher Liange
cinen Umfang von ca. 4.5 cm. Die Scheidenschleimhaut ist glatt
und nur in der Gegend des Septum stirker gerunzelt. Reste des
Hymens sind nicht mehr nachzuweisen; die Clitoris ist auffallend
gross, die dusseren Genitalien normal. —-

Dic Blase ist klein und stark atrophisch, die Harurshre 3,5 cm
lang.  Von der hinteren Blasenwand zieht sich in sagittaler Rich-
tung lber die Vereinigungsstelle der beiden Uteri eine Peritoneal-
falte nach der vorderen Mastdarmwand hin. Sie ist 2 ecm hoch
und ausgespannt 8 cm lang. Sic geht nach beiden Sejten scharf
in die Serosa der Hérner, nach unten in das Lig. latum iiber. Am
Mastdarm erstreckt sich die Falte cinige Centimeter weit nach oben,
um  schliesslich in der Darmserosa zu verschwinden. Das linke
Ovarium ist ebenfalls durch eine besondere (wohl auf entziindlichen
Prozessen beruhende) Bandverbindung an das Rectum befestigt,
sodass es etwas nach hinten und unten verzogen erscheint, —

Im Nachfolgenden will ich nun versuchen, die Resultate meiner
Untersuchungen iiber die beiden Tille von Uterus bicornis duplex
cum vagina septa zusammenzufassen und sie mit den Ergebnissen
anderer Beobachter zu vergleichen. Die anatomischen Verhiltnisse
gestalten sich so, dass in der Regel jedes der beiden Horner
schwiicher entwickelt ist, als ein normaler einfacher Uterus. Doch
sind auch Fille bekannt, wo jede Hilfte die volle Grosse einer gut
entwickelten Gebirmutter gleichen Alters crreicht hat (Cassan,
Virchow). Die beiden Hérner zeigen nicht selten eine geringe
Grossendifferenz, wie dies auch in den beiden oben beschriebenen
Priparaten der Fall ist. Der Divergenzwinkel kann spitz oder
stumpf sein, zuweilen auch 2 R, betragen (Fall II). Die Wandungen
entsprechen in ihrer Dicke ungefihr denen eines normalen Uterus;
das Lumen ist meist etwas geringer.  Die Maskulatur der verwach-
senen Cervikalkanile kann getrennt (Fall I1), oder einfach sein ;
von diesem Verhalten hiangt auch die selbststindige physiologische
Funktion 'der beiden Uteri ab. Die Orificia externa sind meist
nur diirftig entwickelt. —

Die beiden Scheidenkanile sind sehr hdufig ungleich weit, wo-
bei der stirker entwickelte auch zahlreichere Runzeln zeigt. Jeder
Scheidenkanal nimmt einen besonderen Scheidenteil auf. Das Sep.
tum besteht aus zwei Schleimhautplatten, zwischen welchen sich cine
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mehr oder weniger dicke Lage cigentlicher Scheidensubstanz vor-
findet. s reicht in der Regel nur bis zu dem gemeinsamen introi-
tus.  Zuweilen kommt eine Verwachsung des Scptum mit einer
der scitlichen Scheidenwinde vor, welche dann zu vollstindiger
Atresie der einen Vagina fuhren kann. Ein Hymen ist entgegen
der alten Ansicht Hyrtl's fast stets vorhanden; es kann entweder
beide Scheideneinginge gemeinsam verschliessen (Fall 1), oder
doppelt vorhanden scin, —

Von grosser Wichtigkeit ist eine Bauchfellfalte, das sogenannte
Lig. recto-vesicale, welches in sehr vielen Fillen bei Uterus ‘bicornis
duplex gefunden worden ist. Das sichelférmige Ligament zieht von
der hinteren Blasenwand sagittal iiber die Vereinigungsstclle der
beiden Uteri nach hinten zur Vorderwand des rectums und kann
so gewissermaassen als ein Aufhingeband der doppelten Gebir-
mutter angesehen werden (Kussmaul). Inseinem vorderen Rande
enthilt es den Urachus und geht seitlich und abwiirts in den serésen
Uberzug der Gebirmutter und in das Lig. latum iiber. Bei be-
trichtlicher Entwicklung kann es das kleine Becken in 2 Abteilun-
gen teilen. Krieger fasst dieses Band als einen Rest des Allan-
toisschlauches auf; neuere Untersuchungen auf entwicklungsgeschicht-
lichem Gebiete haben jedoch die Unhaltbarkeit dieser Ansicht klar
gelegt.

Schatz!) spricht die Uberzeugung aus, dass das Lig. recto-
vesicale nur unter ganz besonderen Umstinden als ein obliterirter
Gang der Allantois gedeutet werden kann, ohne jedoch zu cinem
abschliessenden Urteil iiber dije Entstehung und Bedeutung dieses
Bandes zu gelangen,

Kussmaul, Rokitansky u. a. weissen auf eine auffallen-
de Entwicklung des ganzen Kirpers in die Breite hin, welche hiufig
bei Individuen mit Uterus bicornis beobachtet werden soll. Neuere
Untersuchungen haben diese Ansicht nicht bestdtigen kénnen. So
hat z. B. Fiichtenbusch?® eine Anzahl Becken von Frauen mit
doppelten Uterus gemessen, ohne auch nur einmal iibernormale
Masse zu erhalten. Einige der Individuen sollen sogar von auffallend

) Archiv fir Gynaekologie Bd. I II, 1.

2 Fichtenbusch , Beitriige zur Casuistik der Schwangerschatt, der Geburt
nnd des Wochenhettes bei Vagina septa, Uterns unicornis, bicornis und septus.
Ing.-Diss, Strassburg 92,
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gracilem Kérperbau gewesen sein.  Auch bei den oben beschriebenen
Fillen ist in dieser Hinsicht nichts abnormes beobachtet worden.

Das Vorkommen des Uterus bicornis neben Bildungsanomalien
anderer Organe ist ziemlich hiufis. So wurde z. B. das Fehlen
einer Niere oOfters beobachtet. Auch Hydrocephalus, Tlasenscharte,
Wolfsrachen, Hydronephrose, Atresia ani u. a. m. wird in der
Litteratur als Nebenbefund bei derartigen Misbildungen angefiihrt.
Renner?) beschrieb einen Fall von Cyklopie, Polydactylie und
Ut. bicornis dupl. c. vag. septa.

Krankhafte Verinderungen, wic sie auch an normalen Gebiir-
mittern vorkommen, sind bei Misbildungen auffallend hdufig zur
Beobachtung gelangt. So scheint eine besondere Disposition zu
perimetrischen und parametrischen Affektionen zu bestehen, wie
dies auch aus den oben beschricbenen Fiillen hervorgeht.  Uber
Complikationen mit Ovarialcysten (Fall I}, Fibromen und Myomen
existiren cine ganze Anzahl von Veroffentlichungen. Acrel®) beob-
achtete Carcinom, ebenso in cinem interessanten Talle I1Tuber .
Letzterer stellt sogar die Hypothese auf, dass viclleicht zwischen
Misbildung und Neubildung ein gewisser aetiologischer Connex be-
stande, sodass beide denselben embryologischen Entwicklungsfehlern
ihre -Entstehung verdanken. Die Uranlage kinnte fiir beide gleich-
zeitig erfolgt sein.  Wihrend jedoch die makroskopische Misbildung
mit der Entwicklung des ganzen Organismus Schritt gehalten habe,
sei die histologisch angelegte Neubildung bis zu dem pradisponiren-
den Lebensalter latent geblieben. WWelcher \Wert dieser Hypothese
beizumessen sei, ldsst sich bei der geringen Anzahl der bisher be-
obachteten Fille noch nicht absehen.

Die physiologischen Funktionen des doppelten Uterus sind,
wie schon Kussmaul hervorhebt, bei sonst normalen Verhiltnissen
nicht gestért. Die Menstruation verhilt sich, wie bei einfacher Ge-
barmutter; die Blutungen finden meist auf beiden Seiten gleich-
zeitig statt, sodass das Individuum eine relativ grossere Blutmenge
verlieren kann, wic bei ecinfacher Gebirmutter. In einigen Fillen
fand die Menstruation der beiden Hérner nicht ganz gleichmissig

Y Inaug.-Diss. ITalle 1889,
) Acrel, Chirurg. Vorfille etec.  Aus dem Schwedischen iiberselzt von

Murray. Gottingen 1877,

» K. Huber, Ein Fall von Verdoppelung des Uterus und der Vagina it
Carcinom, Virchows Archiv., Bd. 108, I1, 1,
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statt, die eine blieb Sfters hinter der anderen zuriick. Ein dhnliches
Verhalten scheint auch, wie aus der Anamnese hervorgeht, in dem
ersten von mir erwihnten Falle stattgefunden zu haben. Eine
sichere Beobachtung liegt jedoch nicht vor. Conzeption und nor-
mal verlaufende Schwangerschaft sind sehr hiufig bei Uterus bicor-
nis beobachtet worden. Bérard?') erwihnte einen Fall, wo eine
Frau mit doppeltem Uterus und doppelter Vagina nicht weniger
als 17 Kinder geboren haben soll. Zwillingsschwangerschaften in
einem Horn kommen ebenfalls nicht allzu selten vor. Von grossem
Interesse sind die Fille, wo jedcs der beiden Hérner zu gleicher
oder_verschiedener Zeit geschwingert wurde und wo die beiden
Friichte dann zu verschicdenen Zeitpunkten ausgestossen wurden.
Kussmaul giebt die Mbglichkeit eines solchen Vorkommens wohl
zu, hilt es aber fiir eine grosse Seltenheit. In der alten, sowie
auch neuen Litteratur werden eine ganze Anzahl solcher Beobach-
tungen erwihnt, die 7. T. jedoch sehr berechtigten Zweifeln begegnen.
Beigel? fihrt in seinem Handbuche einen von Harris Ros s?)
beobachteten Fall an. Eine seit 14 J. verhciratete Frau, welche
bereits 6 mal geboren hatte, abortirte am 16. Juli ca. 6 Monate
alte Zwillingsfoeten. Nachdem die Regel dreimal wicder eingetreten
war, gebar sie am 31- October desselben Jahres ein gesundes, aus-

getragenes Kind. R. constatirte wihrend der Geburt einen Uterus
bicornis.

Der Grund fiir die grosse Seltenheit einer Doppelbefruchtung
beider Horner liegt nach Ansicht Mayrhofers darin, dass die mit-
gewucherte Decidua des Nebenhornes kein geeigneter Boden fiir
die Einwurzelung cines zweiten Fics ist; auch kann durch die
Schwellung der Tubenschleimhaut die Passage des Eies in den
Uterus iberhaupt verhindert werden. Bei vollstindig geteilter
Vagina wird librigens die Doppelbefruchtung schon dadurch er-

schwert, dass gewohnlich nur eine Scheide zur Cohabitation be-
nutzt wird.

Wihrend des Geburtsverlaufes kann die abnorme Gestaltung

der Geschlechtsorgane zu den ernstesten Stérungen fiihren. Nach
den Untersuchungen von Fiichtenbusch finden sich bei Schwan-

Y) Gaz. méd. de Paris 1843, No. 10.
%) Beigel, Die Krankheiten des weibl. Geschlechts,  Stuttgart 1875,
# Lancet 1871, Vol. II, p. 187,
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gerschaft des Uterus bicornis auffallend viel Quer- und Beckenend-
lagen, welche schr hiufig die Kunsthiilfe notig machen. Die Aus-
treibungsperiode ist fast stets sehr protrahirt.  Der Grund soll in
dem Mangel cines Fundus, in der geringeren Entwicklung der Uterus-
muskulatur und in der Abweichung der Gebirmutteraxe von der
Mittellinic zu suchen sein. Primire Wehenschwiiche, Uterusruptur,
Nabelschnurvorfall | starke Blutungen in der Nachgcburtsperiode sind
sehr hiufig beobachtet worden, Auch das Septum der Scheide
kann dem andringenden Kopfe ein uniiberwindliches Findernis
entgegensetzen; Zerreissungen derselben kénnen zu heftigen Blutun-
gen Veranlassung geben.

Es wiirde den Rahmen dicser Schrift weit iiberschreiten, wenn
ich auf dicses Gebiet niher cingehen wollte, Dic kurze Betrach-
tung mdge geniigen, umn darauf hinzuweisen, dass die beschricbene
Uterusanomalie auch in gynaekologischer und geburtshilflicher Be-
ziehung von grosser Wichtigkeit sein kann.

Zum Schluss wire noch lurz auf dic Aetiologic des Uterus
bicornis cinzugehen. Wie schon anfangs erwahnt wurde, herrscht
uber diesen Punkt noch in vielen Teilen tiefes Dunkel. Thiersch
stellt die scharfsinnige, aber leider bisher noch durch keine Unter-
suchung bestitigte Hypothese auf, dass die Bildung des Uterus
bicornis durch eine stirkere Entwicklung, lingeres Bestehen und
weiteres Auscinanderiiegen  der Wolif schen Korper begiinstigt
werde.  Je breiter diese zur Zeit des Auftretens der Miillerschen
Giinge sind, je grasser der Abstand von einander ist, desto schwie-
riger wird cine bis zum Abgangspunkte des Huntersclhien Bandes
reichende Verschmelzung der Giénge cintreten. Cassan erwihnt
zwel taubeneigrosse Cysten, welehe bei Doppel-Uterus  zwischen
Tube und Fierstock sassen. K ussmaul hilt sie fir Hydatiden,
welche infolge ihrer ungewdhnlichen Grosse vielleicht zur Zweihér-
nigkeit der Gebdrmutter in irgend welcher Beziehung stinden. Als
cin sehr wichtiges actiologisches Moment fiir das Zustandekommen
der Misbildung ist entschieden das s» hiufig vorkommende Lig.
recto-vesicale anzusehen. Ich méchtc fast annehmen, dass bej
einem grossen Teile der Fille, wo das oft nur schwach entwickelte
Band nicht erwihnt ist, dasselbe entweder iibersehen oder bei der
Herausnahme der Beckencingeweide abgeschnitten worden ist. In
beiden oben beschriebenen Fillen ist es nachzuweisen; im ersten
verdeckt durch die ausgedehnten entziindlichen Verdnderungen an
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den Beckenorganen, im zweiten schr deutlich sichtbar., Grade im
letzteren Falle ist das Verhalten des Ligaments so eigentiimlich,
dass man auf die Vermutung kommt, die zwischen den beiden
Hérnern ausgespannte Falte habe die vollstindige Vereinigung der
Miiller'schen  Génge gehindert. Wie wejt die Bedeutung dieses
Bandes reicht, wird sich jedoch erst dann beurteilen lassen, wenn
das Dunkel iiber seine Entstehungsweise aufgehellt ist.

Zum Schluss sci es mir gestattet, meinem hochverehrten Leh-
rer, Herrn Prof. Heller, fiir die Anregung zu dicser Arbeit und
die chrlassung des Materials meinen herzlichsten Danlk auszu-
sprechen.




Vita.

Verfasser, Eugen I'ranz Kretschmer, wurde am 16, September
1868 zu Zerkow in der Proving Posen geboren.  Fr bhesuchte das
Konigl. Gymnasium zu Gnesen und verliess s Qstern 1880 mit
dem Zeugnis der Reife.  Seine medicinischien Studien betrieb er in
Miinchen, Leipzi_g und Kiel.  In Ainclien bestand er im Miry IS9T
das tentamen physicum, in Kiel am 7o Februar 1804 das Staats
examen und am 12, Februar da< Examen rigorosum.  Iler ersten
Hailfte seiner Militarpflicht gentiste or in Miinchen, vom 1. October
188y bis 1. April 1860 beim Kgl. Bayvrischen Feld-Artillerie-Loib.

regiment - Prinzregent Luitpold«<.  Er horte wihrend sciner Studien-
zeit die Vorlesungen folgender THerren:

In Miinchen: v, B acyer. Hertwig, NKuppfer, Lom wel,
Radlkofer, Riudinger, Voir

In  Leipzig Birch-Hir.achfeldt, Curschmann,
Doederlein, Flechsig, Ifeubner, Hofmann. IToff-
mann, Krelhl, B. Schmids:, Thicrseh, Zweifel

In Kicl: Bier, v, Lsmarch, Falel, Fischer, 1
ming, Heller, Henscn. Hoppe-Sevier, Petersen,
Quincke. Graf Spee, Vidlekers, Werth,










