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\ Meinem lieben Vetter,
‘ Herrn Dr. med. SCHEFFER, Arzt in Strasshurg 1. .,

in alter Freundschaft gewidmet.
o
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Ueber einseitise Vaginalatresie bei doppeltem
weiblichem Genitalkanal,

Doppelbildung des weiblichen Genitalkanals gehiort
keineswegs zn den Seltenheiten. Nur entzieht sich die-
selbe leicht der Beobachtung, wenn keine Atresie it
dey Zeit dwch ilire Beschwerden die Aufnerksamkeit
des Avztes auf sich lenkt. Ahlfeld sact iber diese
Missbildung, wie folgt: .lUngemein hdufiz kommt es zu
keiner geniigenden Vercinigung der Theile der Miller’'-
schen Gange, die dnreh Verschmelznng der Zwischen-
winde und Verlust derselben zinn einfachen Uterns,
znr  einfachen Scheide werden®  Unter der grossen
Mannigfaltigkeit der Doppelbilduneen des weiblichen
Gesehlechtskanals von der angedeutceten des Uterus ar-
cuatus oder bicornis bis zur vollstindig durchgefithrten
Doppelbildune der Scheide und des Uterns ist es nur
dic letzte (‘ategorie, in welcher also ebenfalls die Scheide
ganz oder nar streckweixe gedoppelt, erscheint, die nn-
sere Anfmerksamkeit auf sich zielien soll und zwar in
Bezng auf ihre Cowmplication mit einseitiger Vaginal-
atresie. Bei den Artresieen des doppelten Genitalkanals
sind zwel entwicklungsgeschichliche Hemmungsmomente
entscheidend.  Das eine Moment Dbetrifft die leiden




Miiller'schen Stringe im Augenblicke, wo dieselben
sich von unten nach oben vereinigen, das andere be-
trifft einen derselben, resp. eine der Uterovaginalcanal-
hilften im Augenblick, wo er seine Canalisation zu
vollenden im Begriff steht. Die beiden genannten Ent-
wicklungsvorginge, die zwar in ihrer Bildung ausei-
nander zn halten sind, vollziehen sich aber beinahe
gleichzeitig nnd zwar wihrend des zweiten nund dritten
Monats des embryonalen Lebens und schliessen einen
zur selben Epoche eintretenden doppelten Entwicke-
lungsstillstand in sich, --- Die Ursache fiir die nicht er-
folgende Vereinigung der beiden Ginge ist nach Ahl-
feld folgende: ,In weitaus den meisten Fallen legt sich
der Enddarm zwischen die noch getrennten Uterusginge
und verhindert so die Vereinigung. Gelit der Enddarm
spiter an seine normale Stelle zuriick, so bleibt noch
hiaufig das ligamentum vesicorectale als letzter Rest der
fritheren Vorwiirtslagerung des Darms iibrig.  Auch die
ausgedehnte Allantois kann die Vereinigung der beiden
Miiller’schen Ginge verhindern. Ist die Trennung
eine vollstindige, so bildet sich aus jedem CGang je ein
Uterus mit seiner Scheide und der entsprechesden Tnbe*.
— Weshalb aber der eine Canal zuweilen blind endigt,
dafiir ist bis jetst noch kein urséichliches Moment aunf-
gefunden worden. - Interessant sind sonstige KEnt-
wicklungsfehler, welche bei dieser Missbildung des Ge-
schlechtsapparates zuweilen zu Tage treten. Kuss-
maul bemerkt hierzu in seinem Werk ,vom Mangel,
der Verkimmerung und Verdopplung der Gebdrmutter*:
Auffallend ist die betrdachtliche Entwicklung des ganzen
Korpers in die Breite, welche bei Individuen mit Uterus
bicornis zuweilen beobachtet wurde. Rokitansky er-
kannte sie am Skelette eines neugeborenen Midchens,
welches einen Uterus bicornis mit doppelter Scheide




besessen, und beobachtete in einigen Fiéllen einen ge-
drungenen Korperbau mit besonders breitem Gesicht.
Carus sah gleiehfalls bei einem Weibe geringe Korper-
lange in allen Korpertheilen, namentlich auch in den

Gesichtsziigen vorherrschende Breite. Auch der Re-
ferent von Frorieps Notizen in der medic. chirurg.
Zeitung 1825, Beitrige zu Nr. 51, p. 488, bemerkt von
einem 17 Jahre alten Midchen mit doppelter Gebar-
mutter und Scheide, es wiire bei demselben ein so un-
verhiltnissmassig breites Gesicht vorhanden gewesen,
dass es ilim nicht allein anfgefallen, sondern den Ge-
danken erweckt, dass die Natur hier habe in ein doppeltes
Subject auseinander gehen wollen®. In Fall T unserer
Sammlung konstatirte Prof. Freund ebenfalls auffallend
breites (esicht und hervorstehende Backenknochen
mit gespaltener Clitoris ; im Fall IV beobachtete
Koeberlé ihnliches. — Bei vollkommener Divergenz
der beiden Genitaltractus, wo also die Miiller’schen
Géange weitauseinander gelegen haben, kommt Ofters
Blasenspalte, Tumoren des Unterleibs, Blasenerweiter-
ungen ete. und Atresia ani vor. Entwicklungsgeschicht-
lich bis jetzt noch vollig im Dunkeln liegend ist der
bei der Section wiederholt vorgefundene Mangel einer
Niere, wihrend die vorhandene einzige entweder grosser
als normal, oder normal, oder kleiner als normal vor-
gefinden wurde. In neun Fallen, die von Holst an-
gefilirt werden, fehlte in b Fillen eine Niere und zwar
dreimal auf der verschlossenen Seite. In einem Falle
hatte die Niere einen nach vorn gewendeten Hilus mit
3 Ureteren. Im Fall VIII felite die rechte Niere.

Einseitige Vaginalatresie bei doppeltem Genital -
kanal ist ziemlich hiufig beobachtet worden. Schon
im Jalre 1879 gibt Breisky an, dass bereits 3 Fille




von den versehiedensten Kliniken aus beschirieben worden
#ind.  In seinem Aufsatz . Atrésie des voies génitales
de la fewmme® ') macht Pueclh auf die itberwiegende
Heufigkeit des Versehlnsses der reclhiten Hiilfte aufmerk-
sam, welchen er unter 28 PFallen 20 mal constatirt.

So relativ hinfig diese Fille von einscitizer Vagi-
nalocelusion sind, so selten xind die von doppelter Atresie,
Ein einziger Fall ist Billroth bekaunt, iu welehem die
Anamnese das Voervausgehen einer doppelten  Atresie
wahrscheinlich macht. Der Fall ist von Neudorfer,
wie folgt beschricben worden: , Bei der 24 jilrigen
R. M. bildete sich im 16. Jalre eine faustgrosse Ge-
schwulst in der rechten Unterleibsgegend; dann entstand
eine kleinere links, Die beiden Geschwiilste sollen lange
Zeit stationdr ceblieben und vom TTerbst 1864 aln,
regelmiissig alle 3 Wochen unter heftigen Schmerzen
angesehwollen wnd  hiirter geworden sein. Tm  Mai
1865 sei dic reclte mehr als mannsfansteross, die linke
ither apfelgross geworden, als plotzlich ein  starker
Blutabgang aus der Scheide eintrat, welcher 14 Tage
anhielt, worant die linksseitive Geseliwnlst villie ver-
schwand, wihrend die rechtsseitice unverdandert blieb.
Erst nach 2 Jalren trat nnter &linliclen Erscheinnngen
plotzliche Verkleinermng der rechtsseitigen Gesehwulst
ein, worauf die Symptowe von Pyokolpos und Pyametra
lateralis dextra sich ausbildeten. Die Anamnese spriiche
allerdings fir urspriinglicl doppelseitige  Atresie mit
spoutanem Durchbrazl, erst der linksseitigen Hwemato-
metra in die Scheide, und dann der rechtsseitigen durch
das Septum uterinum in die linke Uternshilfte®.

Erst Holst. Veit und Simon, anch Schroder
durch seine kritisclisu Uutersucliungen iiber die Diag-
nose der retrouterinen Hamatocale, brachten in den

1 Annales de Gan deologie 875,



GOer Jalren Licht in die Sache. Seit jener Zeit haben
sich die Fille derart vermehrt, dass es kein besonderes
Intcresse mehr hat, alle die in der Literatur aufge-
zeichneten Fialle zn sammeln.  Wir beschrinken uns
darauf am Schluss der Arbeit, die interessantesten nnd
speziell solche Fille anzutiihren, welche fiir bestimmte
Verlaufsarten dieser Hemmungsbildung typisch sind.
Wihrend die Kille von Scheidenverschluss bei ein-
fachem Genitalkanal sich in zwei Categorieen theilen,
ndmlich in angeborene und erworbene, so haben wir es
bei der einseitigen Atresie mit doppeltem Rohre unur
mit angeborencin Verschluss zu thun. Ebenso wie bei
einfacher Scheidenoeclusion die Atresie sich seltener am
Hymen selbst befindet, sondern hinter demselben ober-
halb des Kingangs, so ist es auch bei ecinseitigem Ver-
schluss der Fall, Dass Umstinde wie Syphilis, gan-
grandse Processe, Infectionskrankheiten, die einfachen
Scheidenverschluss hervorzurnfen im Stande sind, auch
einseitige Occlusion bewirken konnen, ist in Theorie
nicht unméglich, bisher aber nicht beobachtet worden.

Indem wir theilweise der Eintheilung in Schrider’s

Handbuch folgen, lassen sich die einseitigen Vaginal-
atresieen in folgende Klassen eintheilen:

1. Die beiden Miiller’schen Candle sind vollstindig
ausgebildet; anch der Hymen ist doppelt ange-
legt; der Hymen der einen Seite ist aber nicht
perforirt.

2. Die beiden Canile lhiaben sich vollkommen ent-
wickelt: Der der einen Seite hat sich aber nicht
in den Sinus urogenitalis gedffnet, sodass die
Vagina dieser Seite hinter dem Scheidenein -
gang verschlossen ist. Der Hymen ist einfach;
der Sitz der Atresie retrohymenal

3. Der eine Miller’sche Canal ist nicht voll-




stindig ausgebildet, sein unteres Stiick tehlt,
sodass die Scheide, je nach der Grosse des
fehlenden Stiicks, auf der betreffenden Seite
bald im unteren, bald im mittleren, bald im
oberen Drittel blind endigt.

4. Als vierte Classe konnen wir eine Art von
Scheidenatresie bezeichnen, die kein Stanungs-
hinderniss abgibt. Nach Kussmaul kann nédm-
lich eine der beiden Scheiden oben blind enden
ohne einen Muttermund aufzunehmen, wihrend
die andere beide Orificien aufnimmt. Dies
illustriren die 2 Fille von Lesaing und Purell,
wobei die beiden Scheiden, wie im Fall von
Lesaing, durch einen Spalt im obersten Theil
der Scheidewand miteinander communiciven.
Bei dieser Categorie ist also die Verschmelzung
20 einem Canal zwischen zwei Strecken, einer
oberen und unteren, des Uterovaginalkanals, die
«ieh ilrerseits mnicht vereinigt haben, erfolgt.
Oder sollte die Mittelstrecke des einen Miiller’-
schen Ganges, dhnlich wie unter Nr, 3, gefehlt
haben ? Am lebenden Weibe wird wohl selten
eine solche Anomalie sich beobachten lassen,
es sei dass der eine geschwingerte Uterus durch
den anormalen Bau der Scheide an der Aus-
stossung der Frucht gehindert werde, wie im
Falle von Liesaing.

Bei der grossen Aehnlichkeit des Bildes der late-
ralen Occlusion mit dem der einfachen, bietet erstere
dadurch besonderes Interesse, dass wihrend die Regeln
auf der einen Seite normal sich ergiessen, auf der au-
deren geschlossenen dieselben retinirt werden und somit
Anlass zu Hemato — Xkolpos, — metra, — salpinx
lateralis geben. Die Zeit, in welcher die durch die Blut-




stauung hervorgerufenen Beschwerden einsetzen, ist fast
durchweg der Moment der Pubertiit, in welchem der ganze
Geschlechtsapparat michtig sich entwickelt und zu
functioniren beginnt. Bei den ersten Regeln sind meist
die Beschwerden gering, steigern sich unaufhaltsam mit
bedentenden Exacerbationen bei der jeweiligen Periode:
Je schneller die Regelsecretion orfolgt, je grosser das
Regelblutquantum ist, desto schneller erreichen Schmerzen
und Koliken ihren Hohepunct, desto stiirmischer ver-
liuft das Leiden; Dass es Fille gibt, wo erst nach
Jahren die Beschwerden die Patientin zum Arzte
fithrten, rithrt daher, dass in diesen Fiallen die Secretion
der Regeln iiberhaupt erst spiit begann, oder wenn sie
frith erfolgte, nur spérlich war, oder dass die atresirte
Qeite anfangs gar nicht oder nur gering Bint ansschied
und die offene Seite das ganze Ausscheidungsgeschift
iibernabm. Zuweilen scheint der offene Uterus, wenn
er eine Zeit lang die menstruelle Ausscheidung ver-
sehn hat, dem anderen verschlossenen die Arbeit wieder
suznschieben nnd dadurch die Beschwerden zit veran-
lassen oder die sistirten Beschwerden von neunem zu
entfachen, wie dies im Fall VI geschielen zu sein
den Anschein hat. Denn aus den vielen beobachteten
Fallen von doppeltem Uterus mit offener doppelter oder
einfachier Scheide ist die Ungleichartigkeit in der Func-
tion der beiden Gebdrmiitter klar ersichtlich.

Bei Kindern hat Atresie, ob einfach oder einseitig,
keine Folgen. Ausnahmefille sind die von Godefroy,
Breisky und Gervis angefithrten, bei welchien Schleim-
retention sich hinter dem Verschluss gebildet hatte.
Diese Falle waren abev nur bei einfacher Atresie be-
obachtet worden, schliessen aber das Vorkommen bei
einseitiger Atresie nicht aus.

Bei Verschluss des einen Hymens oder des untersten




Seheidentheils delmt sich ausnahmslos zuerst die Scheide
aus. Der entstandene Blutsack weitet sich nach der
Seite der geringten Resistenz, dem Introitus zu, aus;
dringt bei tiefem Sitz die Labien anscinander nnd be-
wirkt eventuell einen Prolaps der Vaginalwand. Zu-
weilen ist Catarrl des offenen Genitalrohres und fluor
albus vorhanden. Tst das Scheidengewebe elastisch und
nachgiebig, so dauert es lange, bis der Cervix und der
Uterns am Delmungsprocess theilzanelmen heginnen.
Sitzt die Scheidenatresie hoch, so wird der Cervix und
Uterns schneller in Mitleidenschaft gezogen, da der
Scheidensack, wenn er nicht platat, bald gefiillt ist.
Oft Lypertrophirt die Scheide bedentend, wie wir dies
2. B. im Schmelz’schen Fall (IV) sehen, wo die Va-
ginalwand iber 1 em Dicke besass. Die Mnskelfasern
dex Cervix werden gedelnt nnd anseinander getrieben,
sodass gegebenen Falls Cervix und Sclieide ohne sicht-
bare Grenze in eimander iibergehen. Dabei kann es zu
Cervixrissen komwen, Der Uternskirper folgt erst spiter;
ist dieser aber eraritfen, so kann auch bald die Tube
folgen. Diese Tubenausdehunng soll nach Schrdder
meist nieht direct durch Zuriickstaunng des Blutes er-
zeugt werden, sondern es soll in Folge des erschwerten
Menstrualblutaustrittes eine vicariirende Regelabsonde-
rnug aus der Tubenschleimhant stattfinden. Schrider
stiitzt diese seine Behauptung auf den Umstand, dass
der Sitz der Blutansammlung in dem am Uterns fern
gelegenen Theil der Trompete sich vorfindet und dass
die uterine Tubendffnung meist zar nicht durchgéangig
oder nur ganz fein ist. In der Literatur sind aber doeh

Falle zu finden, welche eine ziemliche Erweiterung dieses
uterinen Ganges der Tube aufweisen.  Die sich fiillende
Tuke verschlicsst sieh nun gewdhnlich gegen das Peri-
toneumende zu, indem die Fimbrien sich einwérts an-
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einander legen und verkleben. Bei zn starker Fillung
kann nun die Tube einfach in  ibrem Verlanf
platzen, da sie zuweilen papierddnm wird. Thut sie
dies nicht, so kann das Blut sich zmum peritonecalen Ende
Ausgang verschaffen und allmahlich in’s Peritonenm
gickern. Das Platzen und der Krguss in die Peritoneal-
hohle provoeirt meist todtliche Peritonitis. Hingegen
inter dem Reiz des langsam aussiekernden Blutes bildet
sich localisirte Peritonitis und ’sendomembranen, die die
umeebenden und naheliegenden Geddrme mit der Tuben-
wand verlothen mnd abeekapselte Blutrdume in der
Bauchhiohle bilden konnen. Dass die Tube sich sammt
dem betreffenden Kierstocke nud nmgebenden Membranen
s einer Holle voll Stauungsbiut mnwandeln kann, er-
sehen wir aus einem von Santesson beschriebenen
Fall ). Der erwihute Fierstock selbst bildete ciue
Hihle von 2/, Zoll Durchmesser, connmunieirte mit der
ausgedehnten Tube und war mit theerartiger, schwarz-
Drauner Masse ausgeftllt.

Die Bildung von Tubarblutsicken entstelit bei vielen
Arten von Genitalatresicen, jedoch nicht o oft bei ganz
tief sitzendem Verselluss oder bei llymenaltresieen.
Freund sagt hieviiber in seinem Anfsatz ,2 Fiille von
Haematometra und Hamatokolpos lateralis ete.” in den
Beitriigen tiir Gynik. u. Geburtsh. 1872 wie folgt: ,Das
Zustundekommen der Dilatation der Uterinostien und
Dilatation der Tnben ist noch nicht erklirt; wir wissen
nicht, warnm in dem einen Falle diese Complication der
Hematemetra besteht, in dem andern nicht; das Alter
der Anomalie und die Masse des zuriickgehaltenen
Blutes gibt die Ursache nicht ab, weil man diesen Zu-
stand schion in geringeren Graden der Hwmatometra
heobaehtet mnd bei lohen vermisst hat. Es ist anzt-

1y Preussische Vercinszeitung 1857,




nelimen, dass in den so complicirten Féllen schon vor
dem Auftreten der Heematometra eine Kraukheit der
Tuben, welche mit Dilatation einhergehenkann (Catarrh),
bestand“. Die ausgedehnte Tube bildet aler keinen
geraden Tumor, sondern legt sich in Folge ihres schmalen
Mestosalpinx in knollice Windungen. In ihr bilden sich
Abtlieilungen, welche eine von der anderen oft ganz
getrennt sind oder nur mit kleiner QOeffnung unter-
einander communiciren. Die Winde werden oft papier-
diinn, oft Lypertrophiren sie auch. Diese Dinne oder
Dicke hingt von der raschen oder langsamen Fiillungsart
ab, analog wie bei der Scheide. Die entziindeten Winde
fixiven sich an ihre Umgebung und helfen ihrerseits
anch mit an der Verbackung, die unter dem Reiz des
langsam austretenden Blutes sich vollzieht. Und diese
Adhzsionen sind es, die spiter von hoher Bedeutung
wihrend und nach der an und fiir sich leichten Ope-
ration werden und oft den Tod herbeifiihren, wenn nicht
ansserste Vorsicht angewandt wird.

Der Tumor, in welchem sich der Retentionsinhalt
befindet, kann je nach der Zeit einen verschiedenen Be-
fund aunfweisen. Kntweder ist er prall gefiillt, dabei
lasst sich aber trotzdem wmeisst Fluctuation nachweisen,
oder er ist schlaff gefiillt, sodass man zuweilen, wenn
man die untere Geschwulstkuppe mit dem Finger nach
obenhineinstiilpt, die Muttermundserweiterung tithlenkann.
Diese Schlafflieit ist schwerlich bei Beginn der Stanung
nachzuweisen, da in diesem Moment noch keine Symptome
der Stauung die Aufmerksamkeit anf diese Scheiden-
anomalie lenken werden; eher im spéteren Stadinm und
Verlanf, wenn durch spontane theilweise Entleerung
durch eine holier gelegene Oeffnung die Prallheit des
Tumors nachgelassen hat. Die erwihnte Dalpation des
vingf ormig erweiterten Uterusmundes kann aber in
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gewissen Fallen nicht ausfiihrbar sein, da die Ausdehnung
von Scheide, Hals und Uteruskorper so vollkommen die
Grenzen dieser Organe verwischen kann, dass eventuell
nur mikroscopisch durch die Epithelform die verschie-
denen Abschnitte von einander unterschieden werden
konnen.

Der Inhalt der Geschwulst kann verschiedene Be-
schaffenheit besitzen. s kann Blut, Eiter, Schleim,
serose Fliissigkeit und Mischuongen dieser Secrete vor-
gefunden werden.

Am hinfigsten ist Blat vorhanden von brauner,
theerartiger, sirupziher Beschaffenheit, gernchles und
faderiechend. So beschaffener Inhalt ist beinahe durch-
weg in den Fillen aufzufinden, in welchen das Leiden
bei geschlechtsreifen Individuen sich vorfindet. Die
Qunantitat ist verschieden. Sie hidngt vom tiefen oder
hohen Sitz der Atresie, von der jeweiligen schnellen
oder langsamen Fiillung der Geschwulst ab. Denn bel
selineller Ausscheidung wird eine geringere QQuantitat
Blut heftigere Symptome hervorrufen, da die Dehnung
zn sehr foreirt wird: bei langsamer hingegen wird die
Scheide sieh langsam, allmdhlich ausdelinen konnen,
ihnlich wie beim Dehnungsvorgang beim Gebiren, da
ihr eben Zeit dazu gelassen wird, dazu noch hyper-
trophiren und desshalb ein viel grosseres Quantum in
sich aufnehmen konnen, ohne sehr heftige Erscheinungen
oder in seltenen Fillen geringe oder keine zu erzengen,
wie wir es im Schmelz’schen Fall anzunehmen geneigt
gind. Bei schneller Dehnung tritt leicht als Zeichen
peritonitischer Reizung, Schwindelanfidlle und Erbrechen
etc. ein. — Das gewohnliche Quantum bei nicht perfo-
rirter (Geschiwulst schwankt zwischen 1/,—2!/, Liter.
Kiwisch erwiihnt einen Fall, wo 20 Pfund Blut zum
Vorschein kamen.
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Die mikroskopische Untersnchung der geruchlosen,
rothbraunen Masse zeiot rothe Blutkorperchen, sowohl
frische, als auch in den verschiedensten Stadien regres-
siver Metamorphose befindlicke, grosseve und kleinere
Zellen mit aranulirtem Blutfarbstoff erfiillt, freiliegenden
oranulirten Blutfarbstoff, Epithelialzellendetritus.

Iine chemische Analyse dieses retinirten Menstrual -
blntes finden wir im Dbereits erwithnten Aufsatz von
Puech )

a) Feste Bestandtheile:

1. Kiweisshaltige Substanz (serumalbumin, fibri-
noplastische Substanz, tibein, hrematoglobubin |

und parvalbumin . . . . oo 16.5760
9. Kett und Cholestearin . . . . . .+« 0.9940
5. In Wasser losliche Extraktstoffe o . . 1.86:20
4. In Alkohol o - o (11820
5. In Wasser losliche Mineralsalze
5. In Altkohol . « T,

7. Unlosliche Mineralsalze . . . . . . .« . 0.2770
Verloren . o o o 0.1.408

Total. . 20,46 10

b) Fliissige Besiandtheile, Wusser. . . . . . . 783360
100,0000

Dass nach der Menopause anch Blutoehalt ange-
troffen. werden kanu, bestitizen einige [ille, die vou
Puech, Bérard und Thomson mirgetheilt worden sind.
Aus einem von Pistor erwilhuten Kalle, bei welchem
die Sektion Uterusfibroide ergab, die die ITematometra
bewirkt hatten, ist ersichtlich, dass diese Fille von
Blutstanung nach der Menopause mit Vorsicht autzu-
nehmen sind, indem diese blutdahnliche Fliissigkeit nichts
init menstriellem Blut zu thun hat, sondern durch Zer-
fallsvorgdnge in den Gewdchsen entstanden ist.  Andrer
seits fand Bryk bei einem 18 jihrigen, Veit bei einem
23 jéihrig‘én Midehen Sehleim statt Blat, Breisky bei

1y Annales de Civisskologie.  Ton 1V.
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einer 88 jahrigen Fran hydrometra lateralis in Folge
congenitalen Verschlusses eines Scheidenrndiments bei
Uterus duplex. Letztere ¥Fran hatte viermal geboren
und Vbis zu diesem Termin keinerlei Unterleibsbeschwerden
gehabt. Einc geringe Blutstanung, die keine Beschiwerden
wacht, kann sich nach der Menopause in serisen oder
schleimigen Inhalt verwandeln. Doch wird die Um-
wandlung wohl selten sein und sich meist nur durch
die Sektion offenbaren lasscn.

Was den Symptomencomplex der lateralen Scheiden-
atresie betrifft, so deckt cr sich, wie wir aus der beveits
geschilderten lintstehung der Krankheit ersehen, zum
grossten Theil mit dem der einfachen Atresie, mit dem
Unterschied, dass letztere beim geschlechtsreifen \Weib
sich immer bemerkbar machen wird, wihrend erstere,
die laterale Atresie. eventuell viel spiter oder in seltenen
Iillen sich gar nicht manifestiren wird.

Wie bei der einfachen Atresie macht die einseitige
an und fiir sich keine Symptome, sondern erst die tach
und nach sich eiustellende Retention des Sekretes hinter
der Atresie. \Wiahrend aber bei einfuchem Verschluss
der vollkommene Mangel an Blutausfluss aus den dusseren
Genitalien Hand in Hand mit den molimina menstrualia
sofort den Gedanken an cinen obstruirten (Genitalkanal
anfzwingt, fliesst bei einseitiger Atresie mit doppeltem
Kanal far gewohnlich Regelblut aus der durchgdngigen
Scheide und trotzdem sind molimina vorhanden. Die
anfangs nur kurze Zeit dawernden Schmerzen im Leib
und in der Leistengegend werden anhaltend, bis schliess-
lich ununterbrochene wehenartige Koliken mit Tenesnus
der Sphinkteren und das Gefithl von Abwirtsdringen
im kleinen Becken, zuweilen begleitet von Erbrechen
und Schiwindelgefihl, Platz greifen, ISrscheinnngen, die
sich in der lKpoche der Regel bedentend steigern. Der
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Drack der sich vergrissernden Geschwulst anf die be-
nachbarten Beckenorgane, d. i. die Blase und der Mast-
darm, erzeugen ihrerseits Beschwerden, die sich in Ver-
stopfung und Harnverhaltung. Krampfen der Becken-
bodenmuskulatur, eventuell Prolaps einer Vaginalwand
kund thun.

Die Arten des Ansgangs sind ebenfalls dhnlich
denen bei einfacher Atresie.

Tm Verlauf vieler Fille kommt Duarchbruch des
Sackes nach aussen vor, weil der Tumor vom offenen
Kanal zuweilen nur durch cine dinne Scheidewand ge-
trennt ist. Die spontane Perforation kann durch den
gesteigerten Innendruck direkt entstehn oder es kann
Gangrin uach vorhergegangener Entziindung Schuld
daran sein. Sonderbarer Weise erfolgt der Durchbruch
am hitufigsten durch die Wand, die beide Uterushiilften
von einander trennt, und nicht, wie man glanben konnte,
an der unteren freien Geschwulstkuppe. Denn obwohl
diese Kuppe meist ampullenartiz durch die Schwere des
Blutes (Freund) erweitert ist, ist sie dennoch resistent,
da die Scheide in den unteren Partieen von vornherein
bedeutend dicker nnd faltiger als in den oberen ist. Dieser
anatomischie Ban des unteren Scheidenabschnitts, erkldrt
den im ersten Angenblicke sich einem aufdriingenden
Widerspruch, Die Perforation des Septums zwischen
beiden Scheiden ist seltener; sie kann in verschiedener
Hohe stattfinden, entweder an der unteren Knppe, und
dann kann eventuell einmal Naturheilung stattfinden,
oder hoher oben im Scheidenseptum, und dann ist die
Entstehung von Pyokolpos und -metra leicht moglich. —
Ist die Uteruswand geborsten, so miissen vorher die
Muskelfasern desselben auseinandergedriingt werden;
gegebenen Falls kann eine Ausstiilpung an der betreffenden
Stelle des Organs vorausgegangen sein. Haufiger als
der Uteruskorper ist der Cervix uteri Sitz der Oeffnnng.



Die Perforation in den offenen Genitalkanal ist die
giinstigste Art der FEroffnnng. Aber auch nach der
Peritonealhdhle, dem Beckenbindezewebe, der Blase,
dem Mastdarm sind bisweilen die Tumoren aufzebrochen.
Der Durchbruch in’s Peritoneum ist meist verhdngniss-
voll, es sei denn dass er in eine durch Adlifisionen und
Pseudomembranen gebildete, abgegrenzte ohle erfolgt.
Puech berichtes einen Fall von Perfortaion und Knt-
leerung in den Magen, Graf einen Fall von Durch-
brueh an der linken Hinterbacke, Freund erwihnt
einen Fall 1), bei welchem das linke h@matometrische
Uternshorn an der vorderen Bauchwand durch adhisive
Entziindung sich fixirte, sodass an der verfiirhbten Bauch-
hant eine Schnittwunde angelegt wurde. ans welcher
sich grosse Massen von chokoladefarbiger, dicker I'liissig-
keit zur grossen FErleichterung der Leidenden entleerten.
— Hanfiger aber als Uterns, Cervix nnd Scheide platzen
die Tuben. Die Tubenruptur kann durch dussere wund
innere Ursachen entstehen. Aeusscre, auf die Bauch-
decken einwirkende Gewalt, wie Stoss, Schlag, Fall,
rasche Bewegungen wie im Fall VITI, Distfehler (7).
wie in Kall TX konnen die Berstnng zn Stande bringen,
sowohl bei noch nicht erfolgter Operation als aueh nach
gliicklich aunsgefiihrter, und im letzteren Fall oft mehrere
Tage nachher, wenn bereits das Gelungensein der Opera-
tion ausser Frage zn stehn schien. Meist sind es aber
innere Ursachen, welche maassgebend sind. Puech
behauptet an der Hand einer Statistik von 32 Fillen,
dass die T'nbensécke verhiltnissmissiz Lhdufizer bei halb-
seitiger Atresie bersten als bei einfacher: wihrend nim-
lich bei 500 TFiallen letzterer Kategorie die Berstung

B Fall TV aus den Beitriigen zur Geburtshilfe und Gynae-
kologie: ,Beitrige zur Pathologic des doppelten Genital-
kanuls®,
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9% mal vorkam, also 5%/, der Falle platzten, beobachtete
er dieselbe bei den oben genannten 32 Fillen 3 mal,
(also 9,4 9/y). Dieser Berstungsvorgang der Tnben durch
die direkte Blutstaunng ist von dem andereu zu unter-
scheiden, der wilhrend und nach der Operation geschieht.
Bei jenem ist es eine im Innern der Tunbe wirkende
Gewalt, der hydrauliche Druck im Organ, bei diesem
eine zwar auch intra abdominelle, aber trotzdem von
aussen an die Tube herantretende. Diese eben ange-
fiihrte Statistik von Puech ist sonderbar, wenn man
pedenkt, dass bei einseitiger Atresie nur eine Tube,
bei einfacher hingegen meist beide Tuben unheilschwanger
gind, sodass man gerade das nmgekehrte statistische
Resultat erwarten konnte, Vielleicht ist das ungiinstigere

Resultat bei einseitiger Atresie in der unsymmetrischen
Fination der einen kranken Tube zu suchen (?1) —
TIn Analogie mit der einfachen Atresie kimnen wir auch
bei der einseitizen annehmen, dass nach der Menopause,
besonders wenn sie in solchen Fillen znweilen frithzeitig
auftritt, der blntige Retentionsinhalt sich nach nnd nach
in eine serdse oder schleimige Klissigkeit umwandeln
kann.

Die Folgen der spontanen Perforation nach der
offenen Seite sind nun verschieden je nach dem hohen
und tiefen Sitz derselben. ILis kann in seltenen Fillen
spontan Heilung erfolgen, am leichtesten, wenn, wie be-
reits angedeutet, die Oeffnung sich in der unteren Ge-
schwulstkuppe bildet, und infolge dessen der simmtliche
Inhalt, olne ein Residuum zuriickzulassen, sich entleeren
kann. — Fiir gewdhnlich nimmt das Uebel folgenden
Verlauf: : Sitzt die Oeffnung, die meist klein ist, ober-
halb der tiefsten Stelle des Tumors, z. B. im Septum
uteri, in der Cervixhohle oder im oberen Scheidenseptum,
so fliesst natiirlich nur ein Theil der Fliissigkeit aus;
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der Sack wird schlaff und in den zuriickbleibenden Inhalt
dringen Fiaulnissbakterien wmit Leichtigkeit ans der
offenen Seite ein. Tn einem Fall entstand Pyokolpos
und -metra infolge des Liochienansflusses nach 3 monat-
lichem Abort (Fall VI). Diese Bakterien erzeungen
Pyo-kolpos-metra-salpinx lateralis. Der eitrige Katarrh
wird sehr hartnickig; die Schleimhaut lockert sich auf
and nimmt cine tiefrothe Farbe an. Auch beginnt eine
starke eitrige Sekretion. Infolge davon fillt sich der
theilweise entleerte Tumor bald wieder, zieht Hieber-
erscheinungen nnd Schmerzen nach sich bis ein erneutes
Aufbrechen wieder voriibergehende Erleichternng bringt.
Mit der Zeit wird der Eiter diinn und iibelriechend,
wodureh die Patientin #usserst hernnterkommt und ihr
Zustand fiiv sie nnd ihre Umgebung sehr peinlich wird.
Die Ulcerationen der Schleimhidute und metastatische
pelviperitonitische Abscesse cestalten den Zustand der
Kranken zn einem lebensgefibrlichen. Hieraus wird
klar, dass auch bei dem spontanen Aufbruch meist
durchweg Kunsthilfe eingreifen muss, wenn die Patientin
nach qualvollem Siechthum nicht einem sichern Tod
entgegengehn soll. — Hingegen ist die Prognoese fir
alle verhaltnissmissiz noch frischen, operirten Fille
meist eine gute, wenn nur fiir unbehinderten Abfluss,
Reinlichkeit, Diit und pedantisch durchgefiihrte Bett-
rube gesorgt ist. Tn vielen Fillen verlaufen dann anch
die zwei bis vier Wochen nach der Operation vollstindig
fieberlos.

,Die Diagnose bietet, sobald man, wie Veit mit
Recht bemerkt, einmal mit dem Vorkommen dieses
Hemmungsfehlers vertraut ist, keine besonderen Schwie-
rigkeiten dar.* (Breisky.) KEs kommen verschiedene
Punkte in Betracht: erstens, ob die Geschwulst einen
tiefen oder hohen Sitz einnimmt, ob also die Atresie der
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Scheide am Hymen, im unteren, mittleren oder oberen
Drittel des Genitalrohres sich befindet; zweitens, ob
der Sack bereits geplatzt oder noch intakt ist. — Bei
tiefem Sitz driingt sich zwischen die Labien ein rund-
licher, oft konischer, rothblinlicher Tumor vor, aunf
welchem, wie in einem unserer Fille, das halbmond-
férmige Hymen calottenhaft sich abzeichnet. Dureh
einfache [nspektion kann man nicht unterscheiden, ob
einfacher oder lateraler Hmmatokolpos vorliegt. Bei
der Palpation wird man aber den Finger neben der
Geschwulst auf der dem Tumorsitz entgegengesetzten
Seite einfithren konnen, und somit die Diagnose auf
lateralsitzenden Scheidentumor stellen. Ferner wird
man eventuell den einen Uterus bei selr ansgedehnter
(Geschwulst iiber der Symphyse als kleinen harten Tumor
der Geschwulst anfsitzen fithlen, da er sich bedeutend
schwerer dnrch das Blut ansdehnen lisst und desshalb
noch normale IForm und Consistenz zeigen kann, wenn
bereits die Scheide bedeutend gefiillt ist. Molimina ex
retentione zu gleicher Zeit mit zu 'Tage tretenden
Regeln unterscheiden die einseitige Atresie von der ein-
fachen, — Ist der Uterus mitbetheiligt, so fiihlt man
eine prall elastische Geschwulst auf einer oder der
anderen Seite des Abdomens verschieden hoch hinanf-
reichen, durch die Bauchdecken hindurch. In dem Fall
von Schmelz sehen wir, dass die Geschwnlst bis gegen
das Epigastrium zu fiihlen war. Ist die Scheidenge-
schwulst prall und voluminds, so wird das Eindringen
mittelst des Fingers oder des Speculums Schwierigkeiten
bereiten oder selbst unmoglich sein. Mittelst einer
Sonde kann man dann den Spaltramm nachweisen. Bei
hiherem Sitz in der Scheide, ergibt die Palpation einen
Tumor von mehr oder minder prallanzufillender Be-
chaffenheit, der meist Fluktunation anfweist. In allen

e
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Freund’sclien Fillen war die Gestalt der Scheidenge-
schwulst ,birn- oder flaschenformig; eine ampullenartig
geformte Hauptmasse der Geschwulst, die nach oben in
eine Art Hals auslief, Der Muttermund der offenen
Seite bat oft eine sichelformige Verzerrung anfzuweisen,
wobei die Concavitit des Halbmonds nach der Ge-
schwulstseite zugekehrt ist. Mit dem Speculum ist aber
diese Defiguration nur bei atresirtem Scheidenrudiment,
also bei sehr hohem Sitze des Verschlusses, sichtbar zu
machen, Diese Verzerrung wird bewerkstelligt durch
die Ausdehnung der einen Uterushilfte, besonders wenn
beide Cervices fest miteinander verwachsen sind, weil die
Geschwulst in der Hilie des benachbarten offenen Mutter-
munds dessen ikm zugekehrte Muttermundseite voll-
kommen heriiberzieht. — Freund erwiihnt einen Fall
(2. Fall 1872), bei welchem die Portio vaginalis des
leeren Hornes in dem Tumor des gefiiliten fast aufge-
gangen erschien, sodass der Muttermund in den Hals
des Tumors wie eingegraben aussal, ,eine anscheinend
seichte Oeffnung, idhnlich einem Blategelbiss“. Die
Lage der atretischen Vagina zur offenen ist zuweilen
parallel, oft anch lagert sich die verschlossene Vagina
spiralig an die normale an und zwar liegt nach Dohrn
der linke Miiiler’sche Kanal melir nach vorn. In dem
Fall von Hennig !) betrug die Drehung einer Scheide
um die andere 90 ©; Atresie war aber dabei nicht vor-
handen; auch war der Uterus normal. — Unter den
4 von Freund in dem Jahre 1872 und 1877 publizirten
Fiéllen, in welchen neben Haxmatometra auch Hmmato-
kolpos vorhanden war, hat in jedem Falle bei holiem
Scheidenverschluss eine geringe, bei tiefersitzendem eine
ganz ausgesprochene spiralige Anlage der verschlossenen
Scheide um die offene nachgewiesen werden konnen,

V) Leipzig, Monatsschrift fiir Geburtskunde, 1867.
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sodass die Erklirung Dohrn’s, die Spirale werde durch
den Druck des linksseitig gelegenen Enddarms erzeugt,
nicht geniigt. — Bei nicht zu praller Filllung setzt sich
die Fluktuation nach oben fort und man kann dann bei
erdffnetem Muttermund dessen Rand als ringformige
Leiste hindurchfiihlen, wenn man die untere Geschwulst-
kuppe mit dem Index nach oben einstiilpt, Driickt man
von der Vagina aus auf die Scheidengeschwulst, so
bemerkt die iher die Symphyse aufeelegte Hand die
gesteigerte Spannung, wenn Vaginal- und Uterinhohle
mit einander in Kommunikation stehen. Johannowsky
beobachtete wechselnde Spannungszustinde des Vaginal-
tumors, die mit grosser Wahrscheinlichkeit vou Contrac-
tionen des Uterns herzuleiten sind. Dringt man nach
kimstlicher KEroffnung in den Vaginalsack ein, so ist die
kreisrunde Muttermundserweiterung mit dem Finger zu
spliren, wenn der Cervixring noch nicht verstrichen.
Diese Manipnlation muss aber sehr oft im Interesse der
Kranken unterlassen werden. Ifiihlt man darch die
Bauchdecken lateral vom grosseren Tumor einen oder
mehrere kleineren rundlich ovalen Korper, so ist wmit
Walrscheinlichkeit anzunehmen, dass es die erweiterte,
knollige Tnbe ist. — Ist der Scheidentumor noch nicht
erdifnet, so trigt eine Explorativpnnetion von der Scheide
aus zur Diagnose bel.

Bei bereits bestehendem Pyokolpos und Pyometra
ist die Diagnose leichter. Die Patientin beklagt sich
iiber die gussweise stattfindenden, durch zeitliche
Zwischenraume getrennten, ithelriechenden Entleerungen
aus der Scheide. Dazn gehen Fiebererscheinungen,
Schmerzen und Koliken den Ergiessungen voraus. Bei
Einfithrung des Fingers in die freie Scheide und bei
seitlich auf den Sack ausgeiibtem Druck ergiesst sich
Eiter aus der Scheide. Ist der Sitz der spontanén Per-
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foration im Uternsseptum, so stromt aus dem Mutter-
mund der normalen Seite Kiter hervor, War die Ge-
schwulst chirurgisch erdffnet worden per Troigquart
oder Bistouri, so fliesst der zersetzte Inhalt aus diesen
Oeffnungen. Dann fithrt Jolannowsky noch als diag-
nostisches Merkmal an: ,Die veriinderte Luftfigur der
Scheide, indem hier nicht, wie in normaler Weise, vor-
dere und hintere Wand, sondern rechte und linke Vaginal-
wand sich decken®.

Von grosser Wichtigkeit ist auch die Simon’sche
Rektumexploration. Durch sie ist es oft allein moglich,
sich iiber Natur, Lage der Geschwulst oder Form des
Uterus, ob didelphys, arcnatns oder septus etc. aufzu-
kliren, denn infolge der bedeutenden Geschwulst oder
der Straffheit der Bauchdecken werden die betreffenden
Verhiltnisse oft nicht anders eruirbar sein. Immerhin
ist anch vom Rektum wie von den Bauchdecken aus
jegliches unzarte Tasten streng verpont, da es leicht die
bekannte und beriichtigte Ruptur herbeifithren kann.

Beyor wir nun die differenzial-diagnostisehen Merk-
male aufstellen, welche diese Retentionsgeschwillste von
anderen Tumoren unterscheiden konnen, fragen wir uns,
ob es méglich ist, ohne Punetion sich Klarheit iiber den
Inhalt der Retentionscyste zu verschatfen! In der Regel
sind wir bei geschlechtsreifen Midchen und Frauen
berechtigt, das Vorhandensein von Blutretentum anzu-
nehmen, besonders wenn man die typischen anamnes-
tischen Daten beriicksichtigt. Um zu unterscheiden,
ob sergser Inhalt oder Blut in der Geschwulst sich birgt,
dariiber gibt uns Breisky diagnostische Merkmale.
Er macht seine Ausfithrungen an der Hand jenes be-
reits erwihnten Falles der 38 jahrigen Frau mit ein-
seitiger Ilydrometra und linksseitiger atretischer Scheide.
05 sind dies vor allem zuerst auch die anamnestischen
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Aungaben: Ungestirtes Allgemeinbefinden wilrend meh-
rerer Jahre, regelméssige Menstruation, ungestirter Ver-
lauf von Schwangerschaften und Geburten. Befund:
Unempfindlichkeit des Tumors, normale Menses, Harn-
beschwerden erst spit bei hedeutendem Tumor. Diese
Punkte kamen zu den Merkmalen, welche Breisky im
bescliriebenen Falle zur Diagnose des Bildungsfehlers
mit halbseitiger Retention charakteristisch erschienen.

Fiir Pyosalpinx spricht das vorherige Bestehen von
Pyometra und -kolpos, keine bemerkbare Besserung
nach der Entleerung von Uterus und Vagina, sondern
das Fortbestelien von fieberhaftem Zustand und die an-
dauernde Empfindlichkeit der Tubengegend.

Mit anderen pathologischen Erscheinungen liasst sich
die laterale Scheidenatresie verbunden mit Retentions-
fliissigkeit verwechseln, besonders wenn der Unter-
suchende das Bestehen dieser Abnormitit nicht kennt;
kennt er sie aber, so entgeht er ziemlich leicht einem
diagnostischen Irrthum.

Ditferenzial-diagnostiscl konnen wir folgende Miog-
lichkeiten »w Verwechslung in Betracht ziehen:

1, Scheidencysten (Wolff'sche Gang).
2. Blutergiisse oder Abscesse in perivaginale Ge-
webe (Hematocele retrouterina).

3. Scheidenfibroide.

4. Cysten der Bartholin’schen Driise.

H. Enterocelen,

6. Cystocelen,

7, Zwilling bei gleichzeitiger Schwangerschatt.

(Schmelz’sche Fall.)
8. Cevixfibrom,
Die Scheidencysten, die ans einem Rudiment des
Wolf’'schen Ganges sich entwickeln, sind wohl am
leichtesten im Stande eine Verwechslung herbeizufiibren.




Dieselben haben elenfalls eine parallel wandstidndige
Lage zum Gepitalkanal. wie dies aus eivem vonSch rider
in seinem T.ehrbuch abgebildeten Falle zn ersehen ist.
Nun ist einerseits im Gegensatz zur Doppelbildung mif,
Atresie das Vorkommen einer solchen Scheidencyste
selten.  Andrerseits entwickelt sich eine solche Ge-
schwulst sehr langsam, olmne die schweren Stérungen
und gefdhrdenden Symptome hervorzurufen wie die atre-
sirte Scheide. — Aber anch der eine Mitller’sche Gang
kann, wenn er nicht Schvitt mit der Entwicklung des
anderen hilt und sich nur oben im Bereich von Cervix
und Uterus mit ibm vereinigt, hingegen im Beveich der
Scheide die Vereinigung nicht zu Stande kommt, Anlass
geben zu solchen ldngs der Sclieide sich hinziehenden
Gescliwiilsten. wie dies Frennd an einem Falle demon-
strirt hat '); auch Sehrtder theilt cinen Ifall von
grosser Scheidencyste mif, bei welechem noch andere
Zeiclien der Hemmungsbildung vorlagen. — Eine andere
Mdoglichkeit znr Verwechsloug bietet das Bestelien cines
Blntergusses in das perivaginale Gewebe, einer soge-
nannten Heematocele extraperitonealis, welche gerade seit-
wiirts von der Scheide vorkommen kann. Sechrider
berichtet von einer derartigen die Scheidenwand stark
vorwilbenden Geschwulst, die nach der Spalthug eine
grosse mit Gerinmsel gefiillte, glattwandige Hahle ergab.
Die Anamnesc klirt uns hier iber die Kutstehung der
Feschwulst aunf.  Meist ist eine Geburt oder eine starke,
korperlicke Anstrengung zur Zeit der DPeriode voraus-
gegangen. Auch ist cine solche Geschwulst von teigiger
Beschaffenheit, Der Schmelz’sche Fall zeigt uns deut-
lich, wie doppelte Scheide verbunden mit Haematokolpos —
mit Hamatocele retrouterina verwechselt werden kann, —

B Beirrdige  zur Gynwkologie und  Geburwshiilic 1877
»Beitriage zur Pathologic des doppelten Genitalkanals, fRall 11¥,

S
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Ebenso kennzeichnen sich Abscesse, die im peri- und
paravaginalen und -metralen Beckenbindegewebe liegen
durch anamnestische Anhaltspunkte und Symptome, die
keinen diagnostischen Irrthum nach der Richtung der
besproclienen Entwicklungsanomalie zulassen. — Die
Fibroide des Beckenbindegewebes und inshesondere des
perivaginalen Gewebes sind selten. Der Mangel an
Lervorstechenden Symptomen, ihre nieht fluktuirende
Beschaffenheit, das negative Punctionsresultat lassen sie
bald als das, was sie sind, erkennen, obwoll sie auch,
wie der infolge von Atresie entstandene Retentions-
tnmor, mechanisch auf Blase ond Mastdarm wirken
kéunen. — Kine Verwechslung mit einer cystisch ent-
arteten Bartholin'schen Driise ist kaum mdoglich,
Denn der Sitz derselben ist im uuteren Drittel des
Labium minus an der Stelle der Driise oder ihres Aus-
filhrungsganges und erstreckt sich nur in ganz seltenen
Fiillen bei eystischer Entartung lings der Scheide hinanf.,
Ein soleher Fall ist der von Hening mitgetheilte, wo
die Cyste zur Seite der Scheide in das kleine Becken
himein und zwar bis iiber das Scleidengewdlbe hinaus
sich erstreckte: der Inhalt dieser Cysten konnte zwar
zuweilen irrefiihren, da er geffirbt bis tief braun sein
kaunn. Diagnostiseh wichtig bei soleher Cyste ist aber
die Schmerzlosigkeit und der meist charakteristische
Sitz. — Cysto-Entero- resp. Rectocelen werden leicht
mittelst Kathetereinfithrung oder Fingerexploration in
die entsprechenden Organe erkannt. Tde Knterocelen
ergeben tympanitischen Klang, fluktuiren nicht und sind
als Tumoren im Abdomen nicht fithlbar. -— Cervix
fibrom oder Cervix myom bei gleichzeitiger Sichelfigur
das Muttermunds kann gegebenen Falles mithochsitzendem
Verschluss des Scheidenrudiments, wenn dieser Scheiden-
sack prall gefiillt ist, verwechselt werden. Da ent-
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scheidet aber die Consistenz der Geschwulst, die bima-
nuelle Palpation und die Ponnktion. Im Schmelz’schen
Fall wurde der bedeutende Tumor im Abdomen fiir eine
zweite Frucht angesehn, allerdings nur von der Heb-
amme!

Die Kranken kommen erst in drztliche Behandlung,
wenn die Geschwulst schon ziemlich weit vorgeschritten
ist. Prophylaxe ist uwnmoglich, da diese Anomalie nicht
eher erkannt wird, bis sie bereits schwerere Krschei-
nungen hervorrnft. Die Nachweisbarkeit einer Blut-
retentionsgeschwulst ist eine conditin sine qua non fir
die Operation. In jedem Fall muss die Geschwulst er-
Offnet und offen erhalten werden, damit einerseits das
Stanungssekret abfliessen kann, andrerseits dem Blut
oder Eiter die Moiglichkeit genommen werde, sich wieder
anzusammeln. Aber auch daranf muss hingezielt werden,
den eridffneten Kanal wieder normal funktionstfdhig zu
machen., — So einfach im Grunde der operative Ein-
griff an und fiir sich ist, so bedeutend sind die Ge-
falren, die der sich entleerende Tumor nach sich ziehen
kann. Gefahren, die umnittelbar beim operativen Ein-
griff eine Rolle spielen, sind die Nebenverletzungen der
angrenzenden Organe, . i. der Blase, des Mastdarmes
und des Peritoneums. (Gefahren, die in Folge der Opera-
tion gelegentlich eintreteu, sind die Ruptur der Tuben
und die Sepsis. Ein Schema der im Laufe der letzten
Jahrzehnte ausgefiihrten Operationsarten ist folgendes:

1) Punction von der Scheide ans:
a) Per Troquanrt,
z) Ohne folgende Incision;
B) mit sofortiger oder erst nach Tagen erfol-
gender Incision;
I. mit Umsdumnng der Wunde;
11. ohne Umsaumung der Wunde;
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b) Per Bistouri mit unachheriger Spaltung nach
rechis nnd nach links, oder nach oben und unten.
¢) Per Uterussonde.
2) Incision
a) mit Lingsschnitt;
b) mit Kreuzschnitt;
3) Excision eines Wandstiicks.
4) Spaltung der Tumorwand bis an’s Gewolbe.
5) Llastische Durchschuivnng der Wand.
Bei erfolgendem Aunsfliessen der Masse:
a) Druck auts Abdomen und Darreichung von
Seecale cornutum;
b) Vermeidung jeglichen Drucks aufs Abdomen und
(zeschwulst,

Nach erfolgter Kriffnmg:

a) Irrigation der Hille, oder Bad wit Scheiden-

speculum;

b) keine Irrigation;

Bei Gegenwart von Hwematosalpinx oder Pyosalpinx:

a) Abwarten, ob sich die Salpinx von selbst in's

Vaginalrohr entleert.
b) Punction oder lneision von
o) Scheide;
3) Rektum;
v) Bauchdecken aus;

¢) Salpingotowmie.

Die Operationsweisen, die am meisten ausgefiihrt
werden, sind die Excision ecines Wandstiickes in der
Grosse eines 10 Pfennig-Stiickes (Freund), die Spal-
tung des Septums bis an das Gewdlbe hin (Breisky)
mand der Kreuzschnitt. Ks wird aber auch nocl ziemlich
oft punctit und dann entweder gleich nach der gisti-
renden Entleernng oder einige Zeit nachher. Die
Spaltung des Septums, um dadurch eine einzige Scheide
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aus den zweien zu machen, ist vielleicht in den Fillen
nieht zu empfehlen, wo das stark gebaute, dick fleischige
Septum bereits im Introitus vaginm beginnend, zwei
gleich lange und funktionsfahige Scheiden trennt, da
doch meist nur eine von beiden benutzt und also nur
der eine in die betreffende Scheide miindende Uterus
geschwiingert wird, was bei Verlust des Septums beiden
sehr leicht zu gleicher Zeit oder durch einen Zeitraum
getrennt zum Leidwesen der glicklichen Besitzerin
passiren konnte. Ist hingegen der Scheidentheil im
oberen oder mittleren Drittel, so ist Spaltung des Septnms
angezeigt, da dadurch am einfaclsten ein ernenter Ver-
schiuss verhindert und anch keine Umsiumung noth-
wendig wird. Statt der Durchschneidung der Scheide-
wand hat Freund im 3. publicirten Falle 1) die elastische
Durchschniirung des dicken, fleischigen, gefissreichen
Septums mit Hrfolg angewandt. Was fiir praktische
Folgen ein Scheideseptum haben kann, zeigh uns ein
von Maunoir in der Gazette dex hiopitaux erzéihlten
Fall, in welchem eine Ehe kinderlos blieb, weil das
Septum sich ventilartig beim Coitus anf den allein durch-
gingigen Muttermund legte und ihn dadurch verschloss.
In einem anderen Falle von Boehmer machte ein
Mann vergebliche Versuche Vater zu werden, da infolge
eines Vaginalseptums der Beischlaf fiir beide Theile
mit zut grossen Schmerzen verbunden war. Dieser Mann
besass nicht die Energie jenes anderen, der die Scheide-
wand in den zwei unteren Dritteln der Vagina so durch-
riss, dass das Septum ,wie ein schlaffes Segel herab-
hangend* in der Vagina vorgefunden wurde 2).  Welche
Ueberraschungen eine Scheide mit 2 Uterus bereiten
kann, erselien wir aus einer Anekdote von Baldinger,

1) Beitrige zur Geburtshiilfe und Gynzkologie, 1877.
2) Wiener Wochenblatt, 1856.
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die Kussmaul in seinem Bueh ,die Gebarmutter® er-
zihlt, ,Baldinger gibt folgende Anekdote zum Besten:
Kiner unserer beriibmtesten Geburtshelfer hat einen
merkwirdigen Fall beobachtet, den er ausfithrlich De-
gchreiben wird. Kin Frauenzimmer mit Vagina und
Uternz duplex fragte ihn um Rath, ob sie heirathen
konne, Sein Gutachten ging daliin, bestindig die eine
Vagina und nicht die andere zu gebrauchen. Sie kam
ins Kindbett nund genass eines Kindes. Sed quid fit?
das Frawenzimmer wird wieder schiwanger und kommt
nach drei Monaten anfs neue ins Kindbett; zum sicheren
Beweis, dass sie zweimal zu verschiedener Zeit conei-
pirte. — Gewiss einer der sonderbarsten Kille! ruft
Baldinger aus“. Schneider erzahlt von einem
Midchien, das nach sechswichentlicher lhe einen Partus
prematurus von 4 Monaten, zu IKnde der vierzigsten
Woche ihrer Verehelichunz aber schone Zwillinge gebar.
Irstere Gebort war von ihrem fritheren Liebhaber, letztere
aber Folge reeltmissiger Khe. Bei der Untersuchung
stellte sich doppelter Uterus heraus. Wihrend also
der eine Uterns bereits 2!/, Monate schwanger war,
wurde der andere noch dazu geschwitngert. —J. Hunter
kaufte fir H0 Guineen aus der Blakhall'schen Samm-
lung eine doppelte Gebirmutter, worin ein vollstindig
entwickeltes Kind auf der einen, eines von vier Monaten
au! der anderen Seite sich befand. — ,Savaresi ge-
denkt eines Falls von Uterus duplex bei einer Schwarzen
von Martinique, deren Leiche gedftnet worden war.
Die Eran hatte sieben Jahre vor ihrem Tode 14 Tage
von einander 2 Kinder geboren, von denen das eine
schwarz, das andere ein Mulatte war und die einen
schwarzen und einen weissen Vater hatten®.

Nach diesem Spaziergang durch den Anekdoten-
wald Kussmauls zuriick zur trockenen Abhandlung!
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Die einen Operatenre dringen bei der Operation
auf tiefe Chloroformnarkose, nm jede Contraction, will-
kiitliche und unwillkiirliche, des Abdomens nnd seiner
Organe zu verhindern, die anderen verwerfen sie, da
die Gefahr des ltrbrechens am Knde der Narkose mit
geinen krampfhaften Wirgbewegungen, die Zwerchfell
und Banchmuskulatur hervorbringen, vor allem zu firchten
sei. Prof. Freund lasst seine Operirten nach erfolgter
Erotfnung des Tumors nach 10—15 Minuten in der
tiefen Chloroformnarkose verharren, damit der Inhalt
ganz von selbst ohne jegliche Hiilfe weder von Seiten
des muskuldsen Organs noch durch die sich contra-
hirenden Bauchdecken sich entleeren konne. Fall VI
mund VII wurden olme Narkose operirt und verliefen
glitcklich. Statt der Narkose ist Cocainanwsthesie vor-
geschlagen worden. In gewissen Fillen (FFall VII) wird
dies nicht einmal nitig sein. — Der giinstigste Zeit-
punkt zur Operation ist der zwischen zwei Perioden,
da die Organe kurz vor, withrend und einige Zeit nach
derselben am reizbarsten nnd vulnerabelsten sind. TDiese
Vulnerabilitit muss durch entsprechendes Verfahren
herabgesetzt werden. Am Platz sind warme Béder,
Opiate, Kataplasmen, lokale Blutenziehungen, milde
Abfihrmittel, Einliufe und vor allem Bettruhe. Die
Operation wird am besten auf einem Querbett vorge-
nommen, indem man bei der Kranken das (efiss und
den Oberkorper erhiht, um die Spannung der Bauch-
decken zu eliminiren. Das Verbringen der Operirten in
die richtige Bettlage hat mit dusserster Vorsicht zu
geschehen. — Bevor zur Kroffnung der Atresie geschritten
wird, ist es nothwendig, durch einen eingefithrten Katheter
sich genau iiber die Lagerung der Blase an die Ge-
schwulst zu orientiren. Durch den in den Mastdarm
eingefiihrten Finger oder eine dicke Sonde wird die Lage
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dieses Organs ausgekundschafter. Anstatt des Katheters
kann auch bei weiter Harnvdéhre der Finger in die
Blase und ein Katherer ins Rektnm eingefilrt werden.
Die Ercffnnng erfolgt nnn, indem man mittelst einer
Hackenzange das untere Stiick der Geschwulstkuppe
prowiniren macht und deun sich bildenden Zipfel in der
Aunsdehnung eines 10 Pfennig-Stiickes herausschneidet.
Der Inhalt mnss nan langsam ohne Nachhilfe sich ent-
leeren.  Die nach der Kriffuung erfolgende Entleerung
schildert Freund, wie folgt: ,Sofort ergiesst sich die
zithe theerartice Masse znndehst in  continuirlichem
Strome: mach kurzer Zeit (etwa 10 Minuten) evfolgt die
Entleerung in Absiitzen unter deutlich erkennbaren
Uteruscontractionen.  Druck mit der Hand anf den
Baneh ist absolat zun vermeiden, ebenso jegliche Nach-
hitlfe von Seiten des in die Blase oder den Mastdarm
eingefiiirten Fingers oder Katheters. Um eine allzu-
schlennige Kutleerung zu verhindern, wird in manchen
Kliniken die Austlussdffnnng anfangs ganz klein gemacht.
nachler aher erweitert und umsiwumt, Die empfollene
mehrmalige Entleernng vermittelst T oiquart, Aspiratenr
oder Nadelkaniilen, die die allmihliche Tamorentleernung
bewerkstelligen sollen, falirt leichter die GGefahr herbei,
dass im zuriickbleibenden Inhalt Zersetzunge und Sepsis
entsteht.  Ist die Tumorwand fest und derb, so kann
anch der Druk des nir mit Miihe eindringenden Troi-
quarts, dadarch dass er sich auf das Contentum und
vondiesem aus anf die im Abdomen liegenden Geschwnlst-
winde fortpflanzt, infolge der dadurch leicht stattfin-
denden Ruptur sehr gefihrlich werden.  Aus diesem
srunde 1dith Freund von der Troiquartanwendmng ab.
Ueber dan Eintritt von Luft lesen wir in der Wiener
medicinischen Presse folgende Aunsicht beim  Referat
des Falls VII: [ Wenn man das sinssere Genitale nnd

R RRREEESSEEBE_==_—_n,
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die andere offene Vagina ordentlich desinficirt hat, sonst
aseptisch operirt, spiter auf dnssere Reinigung und
aseptische Vorlage die nitige Sorgfalt verwendet, so
wird wohl die frither so gefiirchtete Gefahr der septischen
Infektion durch Lufteintritt kaum mehr in Frage kommen,
Jedenfalls sind, wie dies auch in unsercm Kalle geschah,
nach hinreichender Erdffuung des geschlossenen Rohres,
speciell in ersterer Zeit, Digital- und Speculumexplo-
rationen vorsichtshalber zu unterlassen“. -~ Eine, mild
aunsgedriickt, originelle ldee, um die Dinckverhiltnisse
im Abdomen und die Lnftinspivation zu verhindern,
rithrt von Rennert lLer. 1) Er macht den Vorschlag,
die Hematometra vorsichtiz zu entleeren und danm
sofort die permanente Iirigation einznleiten, in den
ersten zwdlf Stunden mit 2 proc. Carbolsiure, damn
mit 10 proc. Lisung von unterschwefligsaurem Natron,
und nach vier Tagen nur noch mit reinem Wasser. Fr
bezweckt mit dieser unter ziemlich hohem Druck erfol-
genden Irrigation weniger eine Desinfection, obgleich er
ihr auch einen gewissen Effect einrfumen will, als einen
Ausgleich der Druckverhiltnisse. FEr will also gleichsam
den Druck, unter dem die Scheide nnd Umgebing vor
der Eroffnung war, dureh den Druck der Spiilfliissigkeit
ersetzen, mit welcher das nachsickernde Blut herans-
geschwemmt wird. Dies Vertaliren wird uber aus ver-
schiedenen Ursachen kaum Nachahmung finden,

Was dieNachbehandinne betrittt, so mussdie Operivte
wenigstens 14 Tage lang eine nach Moelichkeit mnbe-
wegliche Riickenlage beobachten. da selbst noeh nach
dieser Zeit Peritonitis den sehcinbar gut verlanfenden
Heilungsvorgang unterbrochen hat.  Stuhl- und Harn-
entleerungen haben ebentalls withrend dieser Zoit in
liegender Haltung zn erfolgen.  Ausserdem muss eine

') Centralblatt fiir Gynwekologie, 1882,
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entsprechende Diit jegliche anderssveitige Stérung hintan
halten.

Was die Funectionsfihigkeit der eriffneten Scheide
und des Uterns anbetritft, so steht der Empfangniss,
wenn  die Schleimhant wieder normal geworden ist,
niclits im Wege. Sclhroder gibt an, in seinem Lehr-
buch beim Kapitel iber Atresie bei einfachem Rolre,
dass es eine Reihe von Fillen gibt, in denen Schwanger-
schaft erfolgre.  Dass dies auch bei einseitiger erdffneter
Atresie mit wieder hergestellter Schleimhaut der Fall
sein kann, ist natirlich, bis jetzt aber unseres Wissens
noeh nicht constatirt worden.

Trotz aller Vorsichtsmaassregeln konnen aber spon-
tane Uteruscontractionen nach erfolgter Eriftnung des
Uterovaginaltnmors tddtliche Peritonitis herbeifiihren,
indem sie die Tuben zum Platzen bringen. In Bezug
auf die Operationsprognose sagt Breisky 1): ,Bexziiglich
der Prognose muss ich aber bemerken, dass dieselbe
trotz aller Cautelen nicht immer gimstig gestellt werden
kann. Kin wichtiger Faktor, der dabei in Betracht
kommt, ist die Daner der Retention, besonders der Ein-
flusy der Stauung anf die Tuben und die Herstellung
grosser Tubarblutsiicke, welche bereits zur Fixation
w. s. w. gefithrt haben. Es ist moglich, dass eine
Berstung dieser Sdcke mitunter nicht zu verhiiten ist®,
Freund und Billroth finden drei Eklirungsarten, wie
diese Uteruszusammenziehungen nach erfolgter Opera-
tion anf die Tubensicke wirken kinnen: FErstens kann
plotzlich reflectorisch stattfindende Contraction der
Uterovaginalwand bei offener Communication darch das
ostinm uterinum tubze das Inhaltsvelumen der Tube
direct erhbhen; Freund fihrt als Analogie die plota-
liche Erweckung der Gebdrmuttercontractionen an,

') Prager Wochenschrift, 1877,
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welche sich an dem bei Hydrawmnios unthitigen Uterus
nach Sprengung der Eihdute abspielen. Zweitens kann
sich die Uteruscontraction direct auf die Tnbe fort-
pflanzen, sodass diese selbststindig den Diuck in sich
steigert; drittens kann die Spannung und Zerrung,
denen die Tnbenadhisionen durch die Volumverringerung
des entleerten Uterus- und Scheidenabschuittes bereits
ausgesetzt sind, obendrein durch die Contractionen der
hypertrophischen Scheide und Uterus s» gesteigert werden,
dass Zerreissung erfolgt. Aunch konnen beim Herunter-
gedringtwerden der Eingeweide in das nach der
Tumorentleerung leere, kleine Becken Zervungen und
Continuitatstrennungen sowohl der Tnbe als anch des
mit ihr verlotheten Darms stattfinden. HEs gibt Sections-
befunde, welche angeben, dass mehrere Lécher im
Diinn- und Dickdarm aunfgefunden wurden, ans denen
heraus der Darminhalt sich ins Peritonemmn ergoss und
den Tod bewirkte. Einen fiinften Grand gibt Naecke
an, indem er bemerkt, dass der Druck, nnter dem die
Tubensdcke im Abdomen vor der Operation standen,
nach der Entleerung bedeutend abnimmt. Diese Druck-
abnalme wird aber meist nur bei grosseren, prallen,
das Banchvolumen erheblich modificirenden Tumoren iu
Frage kommen. Hematosalpinx resp. Pyoxalpinx ver-
sehwindet, wie wir in manchen Fillen sehen, nach einiger
Zeit von selbst, indem nach Entleerung von Uterns- und
Vaginalraum der Inhalt der Tube nach und nach durch
den jetzt freien Uterovaginalkanal abfliesst. Dies er-
eignet sich in den Féillen, wo die uterine Tubendfinung
dorchgéingig ist. Wir haben uns also dem Hiemato-
resp. Pyosalpinx gegeniiber zuerst abwartend zu ver-
halten und eventuell eine die Resorbtion anregende
Behandlung anzuwenden, Wenn dies nicht znm Ziele
tiithrte, pflegte man vor der laparotomiphilen Zeit dureh
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Punetion oder Ineision von Scheide, Rectum oder Banch-
decken ans, die Trompete zu entleeren. Dabei mussten
aber ausgedehnte Verwachsungen mit diesen Organen
und (teweben stattgefunden haben, um die Gefahren
anszuschiliessen, die bei dieser Methode auftreten. Iiesse
sich eine solehe sichernde Verwachsung bestimmt nach-
weisen, so wire diese Operationsweise heutzutage noch
am Platze. Liegt jedoch der Tnmorsack frei im Ab-
domen oder ist er nur mit den Darmsechlingen ver-
wachsen, so wiirde viel kostbare, das Leben der Kranken
auts Spiel setzende, Zeit verloren gehen, wenn iwan
daranf warten wollte, bis sich der Tumor fiir Punction
oder Incision giinstig prisentiren wiirde. Wenn also
nach Exaffoung des Hemato- oder Pyokolpos und -wetra
weh Tnmoren  zuriiekbleiben, die sich als Hwmato-
oder  Pyosalpiny nachweisen lassen und die sich anf
normmalem  Weg nicht entleeren kounen, so ist die
Salpingotomie indieirt.




FALL L.

Oktober 1892, Die Kranke, Friulein H., 20 Jahre alt.
war als Kind immer gesund. Zu 18 Jahren hatte sie ihre
erste Periode, die vollkommen normal verlief. lrst seit einem
Jahre trat Dysmenorrha auf vom 3. Tage der Periode an it
steigender Tschurie nnd Tenesmus. Diese Symptome traten
schon cine Woche vor dem Ausbruch der Periode auf seit
eincin Vierteljphre. Das Blut ist in lefzter Zeit dick und
braun; zu gleicher Zeit bestchen schwere Verdaunngsstirungen
des Magens, Das Gesicht fillt auf durch seine bedeutende
Breite, durch das starke Hervortreten der Backenknochen.
Auch das Becken ist breiter als normal. Die Vulva Ist infautil.
die Clitoris getheilt. Die Vagina ist kurz. Der rechte Uterus
and das rechte Laguear vagine wird geschlossen vorgefunden ;
wahrscheinlich hat spontane Perforation in der Hohe des Cervix
stattgefunden, weil der in die offene Vagina hincinragende Sack
nieht gespunut erscheint. Die Operalion besteht in der Hx-
cision eines zehnpfennigstiickgrossen Stiiekes des Sackes in

Chloroformnarkose. Der Tumor entleerte sich langsam. Fis

kommt eine dieke, zibfliissige, braune Flilssigkeit zum Vor-

schein. Dije Heilung hatte einen langsamen Verlauf.

FALL 1L

Friaulein 9., 16 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren an heftiger

Dysmenorrhee, die sich von Monat zu Monat steigert, schliess

lich mit Geberhaften FErscheinungen. Seit cinem Jahre [fiihlte
Paticntin im Leib einen Tumor, der zunimmt. Zu gleicher
Zeit besteht Dysurie und Tenesmus. Die Untersuchung  vom
16. Mal 1892 ergibt: Vollkommen doppelter Gienitalkanal.  Die
linke Vagina ist im unteren Drittel geschlossen. Hs besteht
Heematokolpos, -metra und -salpinx.. Der Tumor hat Kinds-

kopigrosse. Zu gleicher Zeit besteht chronische Peritonitis.




— 88 —

Die Operation hesteht in Excision eines Stiieks der Vaginal-
wand,  Scheide und Uterus entleeren sich schnell; die Tuben-
entleerung geht aber sehr langsam von Statten.

FALL 1L

Januar 1872, Die Kranke ist [2 Jahre alt.  Wihrend
3 Jahren ist die Menstruation regelmiissiy vor sich gegaugen.
Seit 3 Monaten ist Dysmenorrhe vorhanden, die sich fort-
withrend steigert,  Es besteht heftige Ischuric nnd Tenesinus.
Die L ntersnchung ergibt doppelten (enitalkanal, dessen rechte
Seite am Hymen geschlossen Tst. Die Operation besteht in
der Kxcision cines Wandstiicks des Tumors.  Die Heilung

erfolgt prompt.  Thematosalpinx liess sich nichi nachweisen.

Diese erstgenannten Fiille, die aux der Klinik von
Professor Frennd stammen, zeichnen sich alle dureh
‘hven gliicklichen Verlauf aus, Dies ist daduvch zu er-
kldren, dass sie frithzeitie in fachménnische Behandlung
kamven und sofort riehtig erkannt wurden.

-

In der Gazette meédicale de Strasbonrg 187H und
1876 finden wir folgenden hochinteressanten Tall,
weleher von Schwmelz, Arzt in Schlettstadt, referirvt
wurde. DProfessor Dr. Aubenas hatte die [Freundlich-
keit. mich auf denselben aufmerksam zi machen,

FALL IV,

Adele Hoefelé, 24 Jahre alt, sanguischer Natur und von
euter Constitution ist primipara. Die Geburtswehen begannen
am 29, April, Datum des Wasserabgangs, Sonntag, den 2. Mai,
um 8 Uhr Morgens. von meinem Collegen von Weiler, Doktor
Weber gerufent legte ich die Kreissende guer iiber das Bett,

Zovisehen den grossen Schamlippen prolabirt e¢in Tumor
ungefihr von Fanstgrosse, von ovoider Form und weicher,
flucsmirender Beschaffenheit, Ein in die Blase eingefiihrter.
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steifer Catheter ldsst dies Organ in der normalen Lage er-
kennen. Der in die Scheide eingefiihrte Zeigetinger wird von
rechts von der Gesceliwulst gezwiingl., Diese imponirt von
vornherein #ls Vaginaltumor. Durch die Palpation ist es un-
waglich zum Feetus zn gelangen. Aus einem in die Geschwulst
eingestochenen Explorativtrogquart fliesst  eine schwirzliche,
klebrige. ins Griinliche spielende Masse.  Bine sehr dicke,
das vorige Tustrmment ersctzende Caniile lisst reichlich den
Tumorinhalt hervortreten. Die Entleerung der (yste erforderte

eine gewisse Zeit. Das Flilssigkeitsvolum bhelriigt ttber zwei
Liter. Unterdessen palpire ich den Bauch; ich diagnosticire
eine senkrechte Lage des Feefus. Das Becken ist normal; die
Hehamme, im Glauben, dass zwei Kinder vorhanden sind,
lenkt meine Aufmerksamkeit auf ecine Geschwulst, die dic
Dimensionen eines reifen Feetus hat, aber keineswegs beweg-
lich ist, mit dem Sitz links gegen die regio epigastrica.
Nach vollkommener Entlcerung des Inhalts, palpire ich
wieder und komme zu folgendem Resultat: An Stelle der
Geschwulst finde ich sozusagen eine dicke gerundete Lippe,
die in die Scheide hineinragt, 6 cm lang, 2 cm breit. Auf
diesem ziemlich harten Korper erkennt der Finger den auf
dem unteren Theil gemachten Finstich. Rechterseits ist die
Vagina normal und der Muttermund ist auf dieser Seite voll-
kommen verstrichen. Der nach oben palpirende Finger stsst
auf den Kopf. Aber da die links sitzende Verengerung schr
weit nach oben reicht, ist es fiir den Kopf scheinbar unmog-
lich einen so engen Kanal von Weichtheilen zuw passiren.
Kine schr lange Uterussonde, die durch die Tumorwunde ein-
gefiihrt wird, dringt nicht bis zum Ende vor. Nur mit Hilfe
cines zufallig vorhandenen — Ladestocks konnten die Dimen-
sionen dieser anormalen Encavation ungefiahr bestimmt werden.
Der Stiel drang vor bis in dic im Epigastrinm gelegene Tasche
und erreichte dus Ende derselben. Die Liinge betrug 35 em
von der Vulva un gerechnet. Es handelte sich nun darum,
das Kind zu extrahiren. Keine Moglichkeit, die Zange anzu-
legen. Ich entschloss mich nun in das beinahe ringférmige,
straffe Gewebe, welches den Kopf um einige Centimeter nach
unten hin iiberragte und ihn von links comprimirte. und zwar
von vorn nach hinten, einige Einschnitte zu machen. Ich
fithrte zu dem Zwecke ein geknopites Bistouri mit vieler Miihe
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zwischen diesen Kopf und das Gewebe, welches nnter dem
AMesser knirschte.  leh fithrete ungefike 15 Schnitte in ver-
schiedener Hihe ans: cinige erifinen die Cyste, deren Wan-
dung in dieser Hihe mchr als 1 em Dicke betimg. Eine
Simpson’sche Zange, andere noch kleinere. glitten, nachdem
sie angeleglt waren. immer wieder ab. Da das Kind unter-
dessen abgestorben war, zogere ich nicht wehr den Kopf zu
perforiven.  Mein College und ich zichen wittelst zweler
Haken das Kind heraus. Alle diesc Operationen hatten 4 bis
5 Stunden in Auspruch genommen. Tch lasse die Patientin
sich erliolen und sich stiirken. Nach einer Viertelsiunde ziehe
ich die in der Vagina befindliche Placenta heraus.  Keine
Hwemorrhagie.  Nach einer halben Stunde touchire ich die
Frauw: Keine Uteruszerreissung. Die Gebiirmutter ist gut
contrahirt. 115 Pulsschliige, 'Temperatur erscheint normal.
Der Patientin geht es relativ gnt.  Ieh verordne Fleischbrithe,
blande Diiit, kalte Umsehlige auf deu Unterleib und die (Geni-
talivn: ebenso emolliirende Injectionen fitr die nichsten Tage
unter  esonderer  Ucherwachung  des behandelnden  Arztes.
Vierzehm Tage nach der Fnthindung steht die Kranke auf,
isst. =chlift gut und versieht ihre hiusliche Arbeil. Dieser
Frau c¢ie am Fusse des Climont (franzis. Grenze) wohnt, gehi
ps seitdem schr gut. Da der Ort sehr abgelegen ist, verlor
ich die Kranke aus den Angen.  Die Tumorfliissigkeit imponirt
uns als mersetztes Blut und die Geschwulst selbst als Haematom.

Die Flissigkeitsansammlung, deren sic nmgebende Wiinde
so dick waren, verhinderte die spontane Geburt. -~ Was mein
College und ich vor allemn firehteten, war die Erzengung einer
Uterusraptur infolge der Incisionen und withrend der Fxtrac-
tion. Das Wocheubett verlief aber sehy gliicklich.  Wenn wir
iiber cicsen Fall nachdenken, scheint es uns beinahe sicher,
dass wir es mit ciner Geschwulst im Beckenbindegewehe
zwischen Vagina und Uterus gelegen zu thun gehabt haben®.

lu einer der lolgenden Sitzungen der betreftfenden Societiit
erwihni Schmelz, dass dic Frau eine neue Schwangerschaft
durchimache.  Er halte den operirten Twmor tiir cine aus einer
frithere n Hiematocele retrouterina hervorgegangene cystische
CGrescliw alst.

Professor Aubenas kaun sich mit dieser Diagnose nicht
einverstanden crkliven: in normalem Gewebe kdnne sich nicht




durch pathologische Vorgiinge eine derartige Geschwulst bilden,
welche dem ganzen Genitaltractus vom Fundus uteri an bis

zur Vulva parallel liefe; er habe vielnehr eiu bestimmtes Bild
aus dem 2. Bande der .Beitrige zur Geburtshiilfe und Gynee-
kologie®, das von Professor Freund verfertigt sei und welches
sich vollkomimen mit dem Schmelz’schen Falle decke, vor
Augen; er, Aubenas, sei der Ansicht. dass es sich also hier
um einen jener Fille von doppeltem Genitalkanal handle mit
Heematom eines dieser beiden Kanile.

Am 6. April 1876 crscheint die betreffende Frau auf der
Sitzung der medicinischen Gesellschaft. woselbst sie von
mehreren Aerzten untersucht wird, unter anderem von Wille-
min und Kéberlé., Diese tinden diesclben Resultate, wie
Professor Aubenas sie, wie folgt, angibt:

,Die #usseren Genitalien der Frau sind normal.  Beim
Auseinanderbalten der Vulvalippen findet man auf der linken
Seite der Scheide, ziemlich nahe am Eingang, cine ovaldre
Oeffnung mit straffen Réndern, welche den Finger einlisst.
Bei der Palpation dringt man sehr leicht in das, was Professor
Aubenas bittet bis auf Weiteres die rechte Scheide nennen
su diirfen. Ks gelingt auch den Finger durch die obenange-
fithrte Oeffnung in die linke Vagina zu schieben. Die Schleim-
haut dieser beiden Réhren hat gleiches Aussehen und gleiche
Farbe. Weiter oben, in der Hohe des collum uterinum, com-
municirt dic rechte Scheide mit der linken vermittelst einer
halbmondformigen Oeffnung, deren oberen rechten Rand die
Gebarmutter bildet, den unteren sichelformigen Rand die
vaginale Scheidewand. Eine jn die untere Oeffnung einge-
fiihrte Sonde verlduft im linken Rohr und kommt zur oben-
gelegenen Oeffuung in der rechten Scheide hervor. Tm obersten
Theil dicses letzterwiihnten Kanals ikt man ein Collum uteri,
welches cinen linearen Spalt aufweist, eher von vorn nach
hinten als trausversal gerichtet, dapn, indem man von rechts

nach links geht, cinen kleinen Kamm, der ebenfalls von vorn
nach hinten gerichtet ist, und aul der anderen Seite dieses
Kammes eine Oeffuung it 2 Lippen ungefihr infundibuliform.
Dieser mediane Kamm ist ihnlich denen, welche man bei den
doppelten Gebarmiittern antrifft. Das in die rechte Scheide
eingefiibrte Speculum lisst diese verschicdenen Kinzelheiten,
die bereits palpatorisch erkannt worden waren, sichtbar werden.
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Das Speculumn links einzufithren, ist unmoglich. Die in das
rechite Orificinm uteri eingefithrte TUterussonde dringt etwas
mehr als 0.07 m eiu: links dringt sie 0,065 m ein; ausserdem
scheint die Richiung des Instruments anstatt hier parallel mit
der techien Seite zu verlaufen. sich von dieser zu entferneu;
4. . dass beide Hohlorgaune mach oben hin und nach aussen
anseinanderweichen.  Auf der Seite des Hypogustriums war es
nicht moglish in Folge des Widerstandes der Bauchdecken
palpatoriseh den Fundus uteri zu fithlen. sei es, dass derselbe
frei oder dass der Catheter in ihm sich befand.  Dus Resultat
ist also: eine Doppelhildung des Genitalkanals vom Fundus
nteri an bis nahe zur Vulva heran, mit atresirter linker Seite
wndd it zwei durch den CGeburishelfer gemachten Oeffnungen.

Willemin und Kioberle’s Bxamina ergchen dasselbe
Resultat: Willemin hat in jeder Scheide einen Index zu
gledcher Zeit eingefiihrt und den vollkonmmenen Parallismus
heider Vaginen festgestellt ,comme les canons d'un fusil &
denx coupst, Kaberlé fiigt noch hinzu, dass die Frau eine
CGesichiscontiguration anfweist, die bereits Rokitansky her-
~vorgehoben hatte bei Individuen mit doppeltem  Genitalrohr,
nimnlich kurzes, flaches Gesicht, starkhervortretende nnd hreite
Backenknochen.

Dieser Fall ist in manchen TPunkten nicht gehdrig
ansfihrlich referirt, sodass sich uns beim Durchlesen
desselben verschiedene Fragen aufdriingen. Die Rich-
tiokeit der Diagnose ist in keiner Weise zu bezweifeln.

Kine Frage ist die: Hat diese Frau Beschwerden
durch die Retertion empfunden? War dies der Kall
wie konnte sie concipiren? Wie kam es, dass sich eine
<o grosse, iber zwei Liter Flissigkeit enthaltende Ge-
sehwulst entwickeln konnte, oline den CGresundheitszu-
stand der Frau bedentend zu beeinflussen. Sie wird
mns aber als kriaftige, sanguinische Natur geschildert.
Die Geschwulst muss fiber ein Jahr bestanden haben,
wenn nicht mehrere Jahre; denn es wiirden kaum in
einem Jalre die Geschwulstwiinde derart hypertrophiren,
dass ihr Dickendurchmesser mehr als 1 cm und der
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Tumorinhalt ither 2 Liter betrug. Hat die Frau vielleicht
die Retentionsbeschwerden, wenn  dieselben vorhanden
und die in die Vulva tretende Geschwulst in ihrer waren,
Unkenntniss fiiv mitlanfende Unannehmlichkeiten ihrer
ersten Schwangerschaft gehalten?  Oder st vielleicht
die zwischen den leiden Labien bis zn Faustgrisse
Lervortretende Geschwulst erst hei heginnenden Ge-
burtswehen zum Vorschein gelangt, als der erweiterte
Uterus der atresirten Seite die Contractionsbewegungen
des schiwangeren mitmachte und einen guten Theil seines
Blutinhalts in die Scheide hineinpresste? Denn daxs
der Uterus an der Dilatation sich letheiligte, konnen
wir daraus mit Walrscheinlichkeit entnehmen, dass die
Geschwulst bis in die Gegend des Kpigastrimms hinauf-
reichite und nach Entleerung der Geschwulst der Lade-
stock 3D cm in die Hohle eindrang; diese Liénge von
45 em diirfte wohl kaum nur anf Rechnung der dila-
tirten Scheide zu schreiben sein.

I"ALL V.

Prager medicinische Wochenschrift. Mitgetheilt von Dr.
v. Johannovsky, 11. April 1877.

LAnamnese: A, Z. 19 jihrige ledige Dienstmagd aus
Zehrak hat anfangs Oktober des vorigen Jahres mit 4tigiger
Dauer, missigen Beschwerden und geringem Blutverlust zum
ersten Male meustruirt. Die nfichsten Mens

welche Anfangs
November cintraten, liefen in gleicher Weise ab. Als Anfang
Dezember zum 3. Male die Menses sich einstellten, wurde
Patientin spontan von heftigen kolikartigen Beekenschmerzen
befallen, die auch nach Ablauf der Meuses den ganzen Dezember
andauerten. Die Anfang Januar erwarteten Regeln blieben
aus — aber auch die kolikartigen Schmerzen sistirten. Pat.
erfrente sich im Januar des besten Wohlscins, so dass sie sich
schon fir inmer von ihren Schinerzen befreit hielr.  Da kamen
Anfung Februar die Regeln wicder und mit ihnen auch die
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Schmerzen . welche diesmal in viel intensiverer Weise sich
geltend machten, sodass Patientin Spitalhilfe aufsuchte.  Prof.
Breisky nahm folgenden klinischen Befund auf: K riiftig
gebiaute, gut geniihrte Person. Briiste klein, Driisenkdrper
kornig. Unterleib im Epigasrium missig eingesunken, unter
dem Nabel wenig vorgewdlbt. Aeusserlich in den Bauch-
decken kein tastbarer Tumor. Bekendimensionen wnormal.
(4rosse Labien und Schamberg mit spiirlichen Pubes bedeckt;
kleine Labien mangelhaft entwickelt, sonst vollstindig regel-
miissige Bildung der dusseren Crenitalien. Hymenalring ctwas
trichtrig vorgestiilpt, grosstentheils erhalten, nur nach hinten
leicht gekerbt. Scheide stark rugis. lhre vordere Wand bis
gewen den Beckenbogen herabgewdlbt durch cinen im kleinen
Becken gelagerten, etwa ginseeigrossen prall elastischen Tumor,
der in seiner weiteren Ausdehnung nach hinten zu die Scheide
nach links dringt, sodass sich nur links ein Gewdlbe ausge-
bildet findet. In demselben tastet man ecine kleine portio va-
ginalis als einen von links her nur wenig vorragenden Antheil
des Tumors. Der Muttermund bildet ein lingliches Griibehen,
dessen linker, diinner Saum sich nur wenig von der Haupt-
masse des Twmors absetst, der rechie hingegen vollstindig
verstrichen ist und in den Tumor iibergeht. Nithere Verhilt-
nisse und Beziehungen des Uterusfundns sind per aginam
nicht zu ermitteln. Die Rectmmuntersuchung weist ebenfalls
den prall elastischen Tumor nach und lasst gleichfalls eine
Scheidung von Uterus und Tumor nicht erkennen. Das Spe-
culum zeigt eine kleine, linglich gestellte Muttermundsspalte
mit der Form eines Halbmondes, dessen Concavitit gegen den
Tumor nach rechts gerichtet ist. Die Sonde dringt in der
Richtung nach links dem Tumor answeichend auf 3'/, e in
den Mundermund ein. Ganz vorue am Tumor und etwas nach
rechts fiihlt man bei der Vaginaluntersuchung etwa cine kreuzer-
grosse, weiche fiir den tastenden Finger cindriickbare Stelle,
die bei der gleichzeitigen Palpation von der Vagina und vom
Rectum aus eine deutliche Fluctuation zeigt. Auch iiberzcugt
man sich bei wiederholter Untersuchung, dass in dem Tumor
verschiedene Spannungsverhdlinisse bestehen. Operation und
Verlauf: Da bei der Patientin die Koliken immer heftiger
wurden, so operirte Prof. Breisky die Kranke am 23. Fe-
bruar 1876. (Am 8. hatte sie sich aufnehmen lassen.) Chloro-




formnarkose. Spaltung des Sackes mit dem Hegar’schen
Sichelmesser an einer nach vorn und links gelegenen Stelle
1'/, em in guerer Richtung. Sofortige Entleerung von unge-
tahr 1/, Liter chokoladefarbenen Blutes bel sorgfiltiger Ver-
meidung jedes dusseren Druckes auf die Bauchdecken. Vor
die Genitalien wurde ein Chlorlappen gelegt und fleissig ge-
wechselt. Die Kranke, welche vollstiindig fieberlos blieb,
wurde durch volle 8 Tage, wihrend noch immer Blut ab-
ging, in vollstindiger Bettruhe belassen. Erst nach Ablauf
dieser Zeit wurde Patientin lokal untersucht. Da die ur-
spriingliche Oeffnung sich ctwas zusammengezogen hatte, dila-
tirte sie Prof. Breisky mit dem Ellinger’schen Dilatato-
rium auf 2 em Linge, wodurch wieder freier Abfluss herge-
stellt war. Patientin erfreute sich fortan des besten Wohl-
seins. Bei ciner einige Wochen spiter wieder vorgenommenen
Tntersuchung wurde die urspriingliche Incisionsdffnung bis
zum normalen Muttermund nach links erweitert, sodass sie
fortan klaffend blieb. Der in die Oetfnung eingefiithrte Finger
gelangt in eine mit dicken, fleischigen Wandungen versehene
Hohle, die sich nach der linken Seite verzieht. Gleichzeitige
Untersuchung mit Sonde in der linken Tternshilfte und Finger
in der rechten erweist iiberall gleichmiissige ziemlich betricht-
liche Dicke des Septums. Bicornitit lasst sich bei der reeli-
nirten Lage des Fundus in keiner Weise deutlich nachweisen,
wesshalb die Doppelbildung in diesem Falle den Formen von
Uterus septus biloculatus anzureihen ist. Die Scheide ist hier
zum grossen Theil von cinfacher Bildung. Nur in ihrer oheren
Partie lidsst sich die Fxistenz eines kleinen Scheidenrndiments
konstatiren, da dic mikroskopische Untersuchung des Epithels
aus dem untersten Hohlenabschnitte charakteristisches Platten-
scheidenepithel nachwies.

KFALL VI

»Bs handelte sich hier filr uns um Pyometra und Pyo-
kolpos der rechten Seite in Folge von Uterus bicornis septus
und atresirter vechter Scheide. In nathelogischer Hinsicht
hat der Fall nach zwei Seiten hin seine Bedeutung, einmal,
insofern es sich hier um einen Bildungsfehler des Uterns




— 46 —

handelt, das andere Mal, insofern dieser Bildungsfehler in
cinemn Zwischenraum von 10 Jahren erst Hiematometra, dann
Pyometra zur Folge hat. Die Hematometra kniipft sich an
die sexuellen Vorgidnge der Jungfraun (cessatio mensimm), die
Pyometra an die der Fran (Puerperinm). und zwar ist letztere
Folge ecines dreimonatlichen Alortus.

Die Krankengeschichte ist iin Wesentlichen folgende:

Frau E. W. aus Posen. 26 Jahve alt, schlanke, wohlge-
staltete Dame mit proportionaler Muskularur und etwas blassem
Colorit der Schleimhiiute. Aeusseres Ausschen durchaus nicht
entsprechend der Natur ihres Leidens nnd der Grosse der

vorausgegangenen Siifteverluste.  Thre Menses stellten sich
im L4 Lehensjahre ein und waren immer postponirend, aber
ohne besondere Beschwerden. Nach etwa 1Y/, jihriger Dauer
blieben sie 6 Monate lang aus. Zugleich zeigten sich wehen-
artige Schmerzen iin Leib, verbunden wit Drang anf Mastdar
und Blase, ohne dass dicse Beschwerden sich gerade der Zeit
der fritheren Menses cntsprechiend wiederholt hitten.  Sie
waren vielmehr ziemlich andaunernd und steigerten sich nur
von Monat zu Monat.  Nach halbjihriger Pause kam die
Periole wieder, aber ohne jeglichen Einfluss auf die ange-
fiihrten Beschwerden.

Der Arzt, welcher consultirt wurde, crkliirte nach manu-
eller Untersuchung, dass Pat. eine Geschwulst in der Scheide
habe. welche gesffuet werden mitsse.  Die Operation war re-
snltatlos, indem sich nichts von Fliissigkeit bei derselben ent-
leerte.  Dic Kranke wurde daranf zu Prot. Middeldorift
gebracht, welcher durch Punetion per vaginam cine Menge
dunkeln, syrupartigen Blutes entleert haben soll.  Gleich nach
Austluss des Blutes war Pat. befreit von allen Beschwerden,
Nach etwa vierwodchentlichem Verhalten im Bett, wiihrend
welchier Zeit immer nur ganz geringe Mengen von rothlicher
Fliassigkeit abgegangen sein soll, wurde sie als geheilt ent-
lassew. Sie befand sich nun aunch ganz wohl bis zu ihver Ver-
heirathung, welche vor 1Y/, Jahren stattfand. Die Menses waren
bis zu dieser Zeit nie wieder ausgeblieben, nwur postponirten
sie wie frither regelmi

ig, verliefen aber ohne alle Beschwerden.
Gleich im Anfang des Ehestandes wurde die Kranke wieder
von Druck aul Blase und Mastdarm, Driingen zum Uriniren

und Schmerzen im Leibe befallen. Zu gleicher Zeit stellte
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sich Dysmenorrhee ein, welche von eciner Stunde bis zu einem
Tage andauerte. Jene Erscheinungen steigerten sich wesent-
lich, als sie im 9. Monat ihrer Ihe schwanger wurde. Am
Ende des 3. Monats ihrer Schwangerschaft, nachdem die Be-
schwerden auf’s Aeusserste gestiegen waren, entwickelten sich
ohne dussere Veranlassung Wehen, wnd es erfolpte nun die
von der Hebamme als solcher bestiitiote Aborl.  Vier Wochen
nachher, nachdem sich Patientin sehon von ihren Leiden erlost
glaubte, zeigte sich ein citerartiger Ausfluss aus der Scheide.
welcher allmihlich reichlicher wnrde und eineu sehr {ihlen
Geruch annahm. Die nach 2 Monaten wieder cintretenden
Menses hatten auf diesen Eiterabgang durchauns keinen Ein-
fluss. Die Menses selbst waren viel reichlicher als frither und
auch von lingerer Duuer. Stante sich der Eiterabgang aus
der Scheide, so zeigten sich gleich wieder Harnbeschwerden,
wDrang auf den Schoos® und das Gefiihl, als ob ctwas ans der
Scheide heraustreten wolle. Dieser Drang nach unten war
manchmal so heftig und quiilend, dass die Kranke instinktiv
die Kuieellenbogenlage einnahm, um durch Verminderung des
intraabdominalen Druckes sich ihr ILeiden zu erleichtern.
Der Eiterabgang erfolgte manchmal so plotzlich und reichlich
und der Geruch des Secrets wurde in der letzten Zeit so
stinkend, dass die Kranke gezwungen war, den gesellschaft-
lichen Verkehr zu meiden. — Nachdem alle moglichen Ein-
spritzungen, Biider ete. ete. ohne allen Nutzen versucht warcen,
consultirte sic nun Anfang Juli 1873 Prof. Spicgelberg. Bei
der ersten Untersuchung am 7. Juli zeigt sich im vorderen
Beckenraum ein mehr als faustgrosser clastischer Tumor mit
nicht ganz regelmiissiger Wandung, dor auch iiber dic vordere
Beckenwand emporragt und die vorderc Scheidewand nach
unten wilbt. Dieser Twuor liegt wesentlich in der rechten
Seite. Der Muttermund steht ganz nach links und hinten und
bildet eine kleine, im ecrsten diagonalen Durchmesser liegende
Spalte mit sehr kurzer, zierlicher Port. vaginalis, ans welcher
sich feetider Eiter ergi

t, Die Blase entlecrt klaren Urin.
Die Sonde dringt mit der Spitze nach hinten links auf gewdhn-
liche Linge vor. — Bei der Untersuchung am 8. Juli drang
die in den Muttermund eingefiihrte Sonde nach techts durch
eine etwa 2 em iiber dem Muttermund befindliche Oeffnung in
einen mit dem  Uterus  zuswmmenhiingenden, rechtsseitigen
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Sack, aus welchem nach FEntfernung der Sonde reichlich fetider
Riter sich ergiesst. Der Fall erinnerte an die zwel von
Breisky 1869 verdffentlichten Tdlle von Pyometra. 'y Nach-
dem nun an folgenden Tagen eine Oeffaung aungelegt war,
soduss man 1mit dem Finger cindringen konunte, kommt man
zu folgendern Resultat: Der in dic klaffende Portio vaginalis
eingefithrte Finger dringt nach links in den deutlichen Ein-
gang eines linken Horns: 1Y, em iber dem Muttermund er-
reicht er eim feischiges Septum mit nach nnten freiem Rande,
welches ctwas rechls von der Mittellinie westellt ist. Unter-
halb derselben dringt der Finger horizontal allerdings nur
wenig vor, dagegen gleitet die Sonde auf mindestens 6 cm
hinein. Am 15. Juli wird die Spaltung des vaginalen Sackes
in seiner ganzen Ausdelmung vorgenomnien, wodurch man
dann deutlich mit dem Finger auf beiden Seiten des Septums
das Vorhandensein eines inneren rechten und linken Mutter-
munds constatirt. Der gespaltene Sack hat in seiner ganzen

unteren Ansdehnung den Charakter eines va ginalen Gewebes
und es wird diese unterc Wand als die rudimentiire atresirte
rechte Vagina constatirt. — Tm den Cervicalkanal in einen
frejien Raumn zu verwandeln, durch welche alle aus beiden

Hornern kommende Fli

sigkeit leicht dnrchpassiren kann, wird
das Septwn in seiner ganzeu Linge gespalten. Nimmt man
nun an, dass sich vor 10 Jahren eine Haematometra entwickelt
hat, die voun der Vagina entleert wurde, und deren Wieder-
fiillung dureh die Communicationsofinung zwischen dem Sacke
und dem linken Uterus vorgebeugt war, so ist die Pyometra
und -kolpos als ein Process zu betrachten, der sich an den
puerperalem Vorgang als ursiichliches Verhiiltniss gekniipft hat.
Warum diese CommunicationsStinung bei der damaligen Hwema-
tometra verlegt gewesen ist - - oder im anderen Falle, wie
sie sich erst nach der Punction gebildet hat, darauf lisst sich
keine Antwort geben. -~ Die Behandlung bestand anfangs nnr
im Einlegen von Tampons in die zuerst gemachte Oeffnung.
Das Befinden der Kranken war meist sehr befriedigend, fieber-
los, ausser wenn sich hinter dem Tampon Eiter wieder gestaut
hatie. Am 22, Juli wnrde die Kranke entlassen, indewm ihr
anempfiohlen wurde, " tiiglich ein Sitzbad unter Anwendung
des Badespeculums zur Abspiillung der innern Theile zu nehmen,

1y Archiv tir Gyuwekologie.
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methodisch Eisen zu gebrauchen und den Stuhlgang durch
Bitterwasser zu reguliven. Im Mirz 1874 war die Frau nach
den Mittheilungen von Spiegelberg im 1 donat ihrer Schwan-
gerschaft, was die vollkommene Heilunyg beweist.,

FALL VIIL

M. A, Bauersgattin aus Licnz, 24 Jahve alt, wurde am

96. Juni 1891 in die Frauenklinik von Prof. Ehren dorfer in

Iunsbruck anfgenommen. Patientin seit » Mounaten verhei-

| -athet, hat nie geboren und bekam mit 16 Jahren zum ersten
Male die Periode. Von Aubeginn war dieselbe mit Schmerzen
verbunden, die sich in der letzten Zeit nach und nach bedeutend
steigerten, Die Periode war sonst regelmiissig, mit 4 wichent-
lichem Typus, 2 Tage dauernd, schwach., TKine Geschwulst im
Tnterleibe will Patientin erst seit 10 Wochen bemerkt haben.
Seit dieser Zeit bestehen auch continuirliche Schmerzen im
Unterleib und Kreuz, Die Untersuchung gab folgenden Befund:
Kleine, miissig geniihrte, nicht aniimische Frau, Briiste

gut entwickelt. Die Brustorgane zeigen keine Abupormitilt.
Das Abdomen erscheint in seiner unteren Hiillte halbkugelig
vorgetrieben durch einen prallelastischen, im Hauptantheile
glatten, bei Druck nicht schimerzhaften Tumor. dessen Kuppe
nach rechis hin den Nabel gut daumenbreit iliberragt. Der
breitere Antheil desselben erstreckt sich in das Becken herab.
Verfolgt man seine obere Kuppe nach rechts hin, so fithlt man
eine deatliche KWinsenkung (Furche), von wo aus im Anschlusse
an den grosseren eiu kleinerer, anscheinend 3 Finger breiter,
rundlicher , etwas beweglicher Greschwulstantheil sich an -
schliesst,

der schon von aussen die Bauchdecken miissig, aber
deutlich hervorwdlbt. Die Behaarung des dusseren Grenitals

und die Clitoris zeigen gewbhnliche Verhilinisse. Ans dem
Scheideneingange, die kleinen Schamlippen auseinanderschie-
bend, dringt sich cin etwa halbhiibnereigrosser, prallelastischer,

doch deutlich fluctuirender Tumor hervor, welcher von einer
gefassreichen, dicken AMembran bekleidet ist. Die Urethra
erscheint comprimirt, ihre dusserc Oeffnung vor der Twmor-
wolbung verdeckt. Der Hymen wmgreift den sich vorstiil-
penden Geschwulstautheil eirculir in einer Breite von tiber
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1 e¢m und ist nirgends eingerissen. An der linken Seite des
Tumors gelangt man zwischen demselben nnd dem deutlich
anliegenden Hymeunalantheil in eine nach links und oben ver-
laufende Vagina, deren Lichtung von dem seitlich sich vor-
buchtenden Tumor der Querc nach haldmondformig stark ver-
engt ist. Die Scheide ist verlingert; aus derselben entleert.
sich ein vermehrtes eitriges Secret. Im oberen Antheile der-
selben kann crst bei wiederholter Untersuchung eine schmiich-
tige, ziemlich rundliche Portio getastet werden. Der untere
Tumorantheil fiilit das kleine Becken zum grossen Theile aus.
Bei Druck anf den Fundus des Tumors von aussen spannt sich
der unten sich vorwiolbende, von der fleischigen Membran be-
deckte Tumortheil stark an. Links neben dem Tumor fihit
man oberhalb des linken horizontalen Schambeinastes noch
eine zweite deutliche Vorwblbung. — Die Diagnose lautete
anf Duplicitit des Genitalrohres, mit untercr halbseitiger
Alresie. Hwematokolpos, Hacmatometra, Heematosalpinx der
rechten verschlossenen Hilfte. Retrohymenaler Verschluss.
Operation: Am 26. Juni 1891 wird in Steissriickenlage mit
etwas erhohten Qherkorper, ohune Narkose der uutere sich vor-
wolbende Tumorantheil eingestellt und mit einem Scalpell die
cinige Millimeter dicke Membran anf etwa 11/, om gespalten,
worauf theerartig eingedicktes, fast schwarzes Blut langsam
in etwa bleistiftdickem Strahl herausquoll. Nach einiger Zeit
wurde nach abwirts zu die Oeffnung auf 2 om verlangert,
ohne dass Pat. den geringsten Schmerz Husserte. Nachdem
¢irea 117, Liter dieses eingedickten Blutes abgeflossen war,
wurde Patientin anter vorsichtigem Stiitzen der Kreuzgegend,
damit jedes Pressen vermieden werde, in ihr Bett iibertragen.
Vollstindige Bettruhe. Pat. fithlt sich sehr wohl. Die Spannung
im Unterleib hat sich vollkommen verloren. Tiglich mehr-
malige Abspitlungen, Binstiubungen von Jodoformpulver ,
aseptische Vorlagen. Die ersten 3 Tage flossen noch einige
hundert gr tiglich von der erwithnten Flitssigkeit ab, dann
wiithrend etwa 14tiglich 2--3 Essloffel. Nachher war die
Secretion mehr gelblich, zdh, schleimig. Puls und Temperatur
waren stets normal., — Am 15, Juli Erweiterung der ‘Wunde,
sodass man 2 Finger einfihren konnte und Uwmsdumung der-
selben mit Catgut. Noch 14 Tage Bettruhe mit obiger Be-

handlung. Ausfluss immer lichter und geringer. Anfangs




August Massage des noch hypertrophischen rechten Uterus,
Eptlassung am 4. August. Befund: Die rechte und linke

Vagina durch ein dickes, fleischiges Septum getrennt bis knapp
an’s Hymen, beide zur (ohabitation hinreichend zug#nglich.
Rechter Uterus ist kleiner geworden. Muttermund noch fiir
einen Finger durchgingig. Der rechtsseitige Tumor neben demn
rechten TUterus (Hwmatosalpinx) ist micht mehr nachweisbar.
Beide Uteruskorper von einander getrennt und weit von
einander entferni: heide Hilse hingegen ziemlich eng mit-
sinander verbunden. Am 9. August fand dic Menstruation
auf beiden Seiten B Tage lang gleich stark statt, aber ohne
Beschwerden.

FALIL VIITL

itz veroffentlicht cinen von Sixinger operirten Fall,
der dadurch an Interessc gewinnt, dass er vielleicht zu den
geheilten hitte gercchnet werden konnen, wenn nicht ein
{ragischer Zufall den Tod der Kranken herbeigefithrt hiitte.
(Tiibingen 1879.)

Die 21 jihrige ledige Ursula Jiichele, seit ihrem 19. Jahre
spitrlich 2—4 Tage menstruirt, klagte seit dieser Zcit iiber
heftige Schmerzen vor, wihrend und nach der Periode. Die
TUntersuchung ergab einen Uterus bicornis und cine angehorene
Atresic des unentwickelt gebliebenen oberen Theiles der rechten
Scheide mit Menstrualblut in dem rechten abgeschlossenen
Tiorue. Es wurde die Punction mit dem Troicart an der am
deutlichsten fluctuirenden Stelle des Scheidentumors gemacht,
wobei sich durch die Caniile etwa 1'/y Schoppen eingedickten
Blutes entleerten. Zum Zwecke der inneren Untersuchung des
Sackes seitliche Incisionen. — Die Hohle zeigte iiberall glatte
Wandungen. Absolute Bettruhe. — Durch die Entleerung
wurde nun ein rechtsseitiger, wurstformiger Twmor verkleinert;
der Tumor in der Mitte, sowie die Ausldufer nach links von

demselben zeigten keine Verinderung. In den folgenden sechs
Tagen ein vollig reactionsloser Verlauf, Ausfluss nur ganz
gering. Am 6. Tage traten plotzlich ausserordentlich heftige
Schmerzen auf; nach dringendem Nachfragen gestand die
Kranke, dass sie sich im Bette aufgerichtet habe, um eine vor-
beiziehende Musikbande zn schen, dabei aber das Gleichge-
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wicht verloren habe und mit voller Wucht der Lénge nach
ant den Ricken ins Betr zuriickgefallen sei. worauf sofort die
heftigsten Sehmerzen sich einstellten. - - Das aufgetriebene
Abhdomen zeigte sich sehr druckemptindlich; Stuhl und Urin
waren mir Hiter wil Blut vermischt. Die vorher nachge-
wicsenen Tumoren waren nur noch nndeutlich fithlbar. Collaps-
erscheinnngen. Am 19, Tage nach der Operation erfolgte der
Tod durch Erschopfung. — Section: Hinter der Leber, in der
Gegend der CGallenblase, fand sich eine grosse, wmit triiber,
stinkender Flissigkeit erfiillte Janchehohle, Die rechte Niere
fehlte. Ain Diinndarme fand sich eine von aussen nach innen
durchhrochene Stelle, ebenso stand die Hohle durch drei scharf-
randige Lacher mit dem Dickdarme in Verbindung. Die Tuben
licssen sich aus ihrer durch Jauche durchtrinkten Umgebung
nur mithsam herauslissen. Die linke Tube normal.  Die rechte
zeigte sich allenthalben doppelt so dick als die linke; ihr
Abdominalende liess sich nicht mehr darstellen, da es sich in
den brandigen Gewelbsletzen der TUmgehung verlor. In der
Witte des Oviduets fand sich in der Wand eine reichlich linsen-
grosse, brandig geschwilrige Durchbruchstelle, welche nach
dem Uterns hin in den erweiterten Tubeukanal fithrte. Das
Ostium uterinum war verschlossen.

FALL IX.

s handelt sich nm ein 19jihriges Miidchen, Helene
Mehltriiger, die inm 16, Jahre spiirlich, aber mit heftigen
Schmerzen, zum crsten Male menstruirt war. Die Schmerzen
bliehen, nachdem sich nach einiger Zeit eine Geschwulst ge-
bildet hatte, ankaliend und brachten die Kranke sehr herunter.
Bei der Untersuchung fand man den rechten TUterovaginal-
kanal frei in die Scheide miinden, der linke endigte in der
Hohe des Blasenhalses nnd war von der Grisse eines Uterus
im sechsten Schwangerschaftsmonat. — Der Tumor wurde
darch Hinstossen eimer Uterussonde erdffnet, wobei sich etwa
1 kg. Blut entleerte.  Die folgenden drei Tage bestand Fieber,
eitriger Austluss undl Schmerzen im Abdomen bei Bertihrung,
die spiiter nachliessen. 18 Tage nach der Opcration traten
plotzlich, angeblich in Folge eines Difitfchlers. heftige Schmerzen
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in der linken Hufte auf. die sich hald iiber das ganze linke
Bein aushreiteten; dabei bestanden alle Symptome von Peri-
tonitis; aus der Scheide floss eitriger, blutig gefirbter Schlein;
gleichzeitig iibelriechende, blutgemischte Stithle, Nach 314 Tagen
trat wnter hekfischen Erscheinmungen der Tod ein.

FALL X.

Fine 1llustration zur vierten Categorie von Atresien, die
man Pseudoatresie nennen mbcehte, da sie Lkeine Stauung pro-
voeirt, gibt nus der Fall von TLesaing, (er in extenso sich
in der Uazette médicale de Strashourg von 1844 vorfindet.
Am 27. August 1843 wurde Lesaing #u einer 36 jilrigen
ziemlich robusten Frau von sanguinischem Temperament und
normalem Embonpoint gerufen, die bereits seit zwei Tagen in
schweren Geburtswehen lag. Sic hatte als 15 jihriges Midchen
sum ersten Male menstrnirt; die Regeln kamen alle 8 Wochen,
waren schmerzlos und dauerten nur cinen Tag. Sie litt von
jeher am Magen. Nach dreimonatlicher Verheirathung wurde
sie schwanger. Die ersten Monate gingen gut vorbei, in den
letzten vier aber litt sie viel am Magen, der schwach und
schmerzhaft geworden war, an bestindigem Erbrechen und
war desshalb im 5. Schwangerschaftsmonat drei Mal zur Ader
gelassen worden. Der Bericht Lesaing mit Weglassung vou
unwichtigen Details ist folgender: ,leh fithrte meinen Index
zwischen die sehr dilatirten grossen Schamlippen und ebenso
in die Scheide ein, in deren Kudtheil ich einige kleine Stringe,
die durchgerissen worden waren, vorfand. Hinter dem os
pubis bemerkte ich einen halbmondformigen Saum, den ich
anfangs fiir den abgeplatteten Clervix hielt. Da er aber mit
keiner Hohle kommunicirte, wurde ich bald meines Trrthnms
gewahr. Trotzdem miisste sich irgendwo eine Oefinung finden
lassen, die ich nach allen Richtungen hin vergeblich suchte.
Mit Hiilfe eines eingefithrten Speculums fand ich folgendes:
Die Mucosa hatte eine ziemlich dunkelrothe Farbe. Nachdem
ich lang und vergebens den Muttermund gesucht, konmte ich
nur jenen bereits erwithnten halbmondformigen Saum finden,
in dessen Centrum ein grauer Fleck sich befand mit ungleichen
Rindern und 1 em im Durchmesser. Weit entfernt der Uterus-
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mund zu sein, war der Fleck vielmehr durch die Anstrengungen
erzeugt worden, welche mit dem Nugel ausgefiihrt worden
waren, um das zmm Bersten zu bringen, was man fiir die
Wasserhlase hielt.  Zweifelsohne musste hier eine Anomalie
bestehew.  Der die #dussereu Geschlechtstheile absuchende
Finger fund ecine kleine Oeffnung, durch welche er in eine

oTOsS

elatte Hohle cindrang, in welcher man den Fatuskopf
und einen bogenformigen Saum, den ich als die Halfte des
Muttertnundssaumes evkannte, palpirte. Die andere Hiilfte war
zwischen den Kopf und die Fminentia ileo-pectinea geklemmt.
Der Kopt priisentirte sich ,dans la position oceipito-cotyloi-
dienne® und begann in die obere Beckenupertnr einzutreten.
- - Die kleine Oeffaung befand sich im Mitteltheil der Vulva,
in der ITohe des oriticimin urethrese.  Sie war rundlich, glatt,
mit eirenlirer Filteluong und 6 mun breit. - Ich fithrte wieder
den Finger durch die Ocffnung, welche ich durch inrcissen
vergrosserte, und nachdem ich vollkommen dic Verstreichung
des Multermunds seine Obliguitdt nach links, die Ruptur der
Wasserblase und  die Kopflage constatirt, suchte ich eine
Commumnicationsoffnung mit dem anderen Gang auf, Sie existirte
nahe amr Collum und war so eng, dass ich mit vieler Miihe
nur die Fingerkuppe hindurchbrachte, welche dann dem in
den anderen Vaginalkanal cingelithrien Finger begegnete. Die
scheide wand hatte eine Tiinge von 8—9 Centimeter. Lesaing
durehschnitt die Scheidewand, legte die Zange an and estra-
hirte ein weibliches Kind. Iin Wochenfieber stellte sich ein,
doch wurde die Fraa wieder gesund. Etwa 20 Tage nach der
Geburt untersuchte Lesaing die Frau noch einmal nnd fand
zwel einander

chr nahe liegende Orificien, welche vor der
Zerreissung bei der Dilatation durch eine diinne. Membran
verbundlen sein mussten. Das rechte Collum ist kleiner als das
linke und liegt mchr nach hinten. Die Muttermiinde lagen
also schief nach links am Ende des Kanals, der nur jene
ganz kleine Ocffuung in der Mitte der Vulva hatte, wihrend
ein Blindsack die normal offene Vagina abschloss. Die Be-
gattung konnte also hier nur durch dic rcchte Scheide statt-
gefunden haben und es musste Samen durch das Loch der

heidewand in die linke Scheide und eine Muttermiindung
gedrungen sein.  Die Geburt hiitte obhne Durchtrennung der
Scheidewand wohl kaum ohne bedeutende Zerreissungen der
Vulva stattfinden konnen.




Zum Schlusse bleibt mir noch dbrig, meinen hoch-
verehrten Lehrern, den Herren Drofessoren IFreund
und Aubenas fiir die mir ertheilten Mittheilungen und
Rathschlige meinen lherzlichsten Dank auszusprechen.
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