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I]nter den Bildungsfehlern, die an den weiblichen
Genitalien vorkommen, hat von Alters her die Atresie
des Hymen das Interesse der Iachminner im besonderen
Masse erregt. Denn es ist eine ziemlich hiufig vor-
kommende Anomalie und dadurch besonders von Belang,
dass sic dic grossten Gefahren fir das Leben zur Folge
haben kann.

Da nun der Verlauf derartiger IKille ein sehr ver-
schiedener sein kann, wenn auch im grossen Ganzen ein
cinheitliches Krankheitshild vorliegt, und die mannig-
faltigsten Komplikationen vorkemmen konnen, so diirfte
es nicht uninteressant sein, vorliegenden Beitrigen zur
Kasuistik der Atresia hymenalis einige Aufmerksamkeit
zu widmen.

Wir konnen die Atresien einteilen in angeborene
und erworbene. Die angeborenen sind die weitaus hiiu-
figsten, nur einige Beispiele von erworbener Atresia
hymenalis"sind in der Litteratur aufzufinden.

Was die Entwicklung des Hymen betrifft, so gingen
Ansichten der Fachmanner frither bedeutend auseinander.

Meckel?) ist wohl derjenige, der sich am Knde
des vorigen Jahrhunderts zuerst eingehender mit der

1) cit. nach Schiffer, Bildungsanomalien weiblicher Ge-
schlechtsorgane a. 4. fot. Lebensalter mit Beriicksichtig. d. Entw.
des Hymen. Archiv f. Gyn. Bd. XXX VIT. Hit. IT. p. 205.
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Entwicklung des Hymen beschiftigte. Nachher sind es
Dohrn, Roze-Michel, Schiffer, die sich viel mit
diesen Untersuchungen beschiiftigt haben.

Die Zeit der Entstehung des Hymen wird von den
meisten in die zweite Hilfte (19. Woche) des fotalen
Lebens verlegt; vor dieser Zeit ist noch keine Anlage
eines hymenartigen Gebildes beobachtet worden.

Nach Untersuchungen verschiedener Forscher steht
jetzt dic Ansicht fest, dass der Hymen als ein Teil, ein
Produkt der Vagina anzusehen ist. Das Hervorsprossen
des Hymen steht mit dem Lingswachstum der Scheide
in engem Zusammenhang. In dem Masse wie das letztere
fortschreitet, bildet sich ein Gewebsiiberschuss, welcher
iiber dem Introitus der Scheide in der Form einer in
den Scheidenkanal vorspringenden Falte zum Ausdruck
kommt ).

Die ersten Anfinge der Entwicklung findet man an
der hinteren Falte, der vordere Teil entwickelt sich
langsamer und etwas spiiter; so kommt es, dass sich
die Offnung des Hymen nicht auch im vorderen Ab-
schnitt befindet.

Schiaffer?) erwihnt in seinem Aufsatz besonders
die bilamellose Struktur des Hymen, nicht allein Struktur,
sondern auch bilamellése Entwicklung desselben. Schaf-
fer ,,wihlt den Namen Hymen bilamellatus, weil er der
einfachste ist, und er das zunichst auffallende Bild
zweier getrennter Blitter oder Lamellen darstellt; streng

1) Dohrn, Die Bildungsiehler des Hymen. Zeitschrift fir
Goburtshilfe u. Gynikologie. Bd. XL p. 2.

2) Schiaffer, Bildungs - Anomalien weiblicher Genitalien
ans . (5talen Lebensalter mit Beriicksichtiguug der Entwicklung
des Hymen. Archiv f. Gyn. Bd. XXVIL Hft. I1. p.206.
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genommen wiirde er also vier Schleimhautfalten, also
vier Lamellen zeigen.“ ,Jeder Hymen wird als bilamel-
latus angelegt, so dass dic innere Lamelle der Vagina,
die #ussere der Vulvaeinstiilpung angehort® ,In sehr
vielen Fallen verschmelzen die Lamellen sofort oder
spiiter; in etwas mehr als ein Viertel der Tille beharren
sie bis zur Geburt, selten iiber diese hinaus!

Die angeborene Atresie des Hymen erklirt sich aus
einem iibermassigen Hervorsprossen der Rinder des
Ilymen. Dohrn erklirt das Zustandekommen dieser
Verwachsung durch die allzu geringe Absonderung von
Vaginalschleim. Ist die Sekretion reichlich, wic sie
physiologisch stattfinden soll, so wiirde das Hervorfliessen
des Schleimes die Verklebung und nachherige Ver-
wachsung der gendherten Hymenalrdnder hindern.

Die meisten Fille von Atvesia hymenalis werden als
congenital beschrieben; in der Litteratur sind fast von
allen Gynitkologen derartige Fille aufgefithrt, bedeutend
weniger Fille hingegen giebt es von erworbener Atresie
des Hymen; sogar von cinigen wird geleugnet, dass
iiberhaupt eine reine Atresia hymenalis erworben werden
kann.

Steiner?!) teilt einen Fall aus Billroth’s Klinik
mit von acquirierter Atresia hymenalis bei einem 18-
jahrigen Midchen: Die Kranke soll, 2 Jabr alt, mit der
Schamgegend auf einen Holzblock gefallen sein. Nach
einiger Zeit trat Eiterung an den #usseren Genitalien
des Kindes cin; nach Angaben der Mutter soll sich noch
pach 2 Jahren ein Abcess gebildet haben, der spontan

1) Wiencer Med. Wochenschrift 1871. cit. nach Billroth's
Handbuch der Frauenkrankheiten. Bd. 111. p. 604.
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zum Durchbruch kam. Die Eiterung bestand dann fort-
wihrend bis zum zwolften Lebensjahr. Bis zum sieb-
zehnten Jahre war das Midchen dann anscheinend ge-
sund, worauf heftige Molimina menstrualia auftraten, es
bildeten sich Hamatokolpus, Himatometra, Himatosal-
pinx. Die Untersuchung der Ausscren Genitalien crgab
eine vollstandige Atresie der Vagina ,durch ein eigen-
tiimlich derbes, straffes, wie von Narbenstringen durch-
zogenes Hymen.* Am fiinfzehnten Tage nach der
Operation starb Patientin an septischer Peritonitis und
Pleuritis.

Winkel!) erwihut einen Fall von acquirierter
Hymenalatresie bei cinem 19—20jahrigen Miidchen.
Nach den Angaben ihrer Mutter soll die Menstruation
friither bestanden haben, spiiter hirte sie auf, es stellten
sich Beschwerden ein, die Patientin zum Arzt fiihrten.
Winkel fand die innern Rinder des llymen fest ver-
wachsen.

Zur Beobachtung kommen die meisten Fille erst
nach Eintritt der Menstruation in der Pubertiitsjahren;
doch sind auch verschiedentlich Falle bei Kindern ent-
deckt worden, wo die Beschwerden durch angestautes
Sekret entstanden.

So verdffentlicht Hirschsprung?) zwei Fille von
angeborener Atresia hymenalis bei Kindern:

Bei einem 16 Monat alten Kinde wurde gleich nach
der Geburt schon eine kleine Geschwulst bemerkt, dann
zeigte sich eine rundliche weiche, weiss glinzende Ge-
schwulst von der Grésse einer Nuss, die sich wihrend

1) Winkel, Lehrb. d. Frauenkrankh. Leipzig 1886. p. 95.
2) Obstetrix og gynikol. Med. Bd. 1. (cit. nauch Centralblatt
fir Gyn. Jahrg. IL. 1878, p. 383.)
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des Schreiens vorwdlbte; bei der Incision mit Bistouri
fand man 5—6 gr einer milchigen Fliissigkeit.

Terner ein Fall von einem fiinf Monat alten Mad-
chen, wo starke Tenesmi vorhanden waren; bei der
Entleerung fanden sich 30 gr fotider Fliissigkeit.

Breisky!) sah einen Fall von echter Atresia hyme-
nalis bei einem nougeborenen Madchen. Das Kind war
kriftig und wohl entwickelt, hatte sonst regelmissig
gebildete Genitalien. Dem Hymen entsprach eine ge-
schlossene Membran, deren hinterer Abschnitt in Form
einer crbsengrossen, gelblich - weissen Blase vorgewdlbt
war. Der Rand derselben ging iiberall glatt in die
Oberfliche des Hymen iiber und war von den Rindern
her mit zierlichen Gefissbiumchen versehen. Nach der
Eroffnung kam ein kopioses, dickschleimiges Sekret zu
Tage, das unter dem Mikroskop massenhaft wohl er-
haltene Pflasterepithelzellen enthielt.

Godcfroy?) erwihnt ebenfalls einen Fall von einem

zwei Monat alten Miadchen mit Stuhl- und Harnbe-
schwerden.

Die Beschwerden, welche ein imperfoviertes Ilymen
mit sich bringen kann, zeigen sich meistens erst im ge-
schlechtsreifen Alter, da dann durch Riickstauung des
menstruellen Blutes ein bestimmter Druck auf die um-
liegenden Organe verursacht wird und Beschwerden sich
bemerkbar machen, die dic Kranken in #rztliche Be-
handlung fithren. Die schleimigen Sekrete, die sich bis
dabin angesammelt, sind mcist von so geringer Menge,

1) Breisky, Krankbeiten d. Vagina. (Billroth's Handbuch
der Frauenkrankheiten. Bd. IIL p. 604.)

2) Gaz. des hop. 1856. (cit. nach Billroth’s Hand). d. Frauen
krankheiten. Bd. 111, p. 595.)
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dass selten irgend welche Beschwerden dadurch hervor-
gerufen werden. Doch sind auch verschiedene Ialle
bekannt, von denen ecinige im Vorhergehenden aufge-
fithrt sind.

Bei Erwachsenen ist es meist das Menstrualblut,
welches wir hinter der Atresie angesammelt fanden;
dasselbe hat eine ganz charakteristische Beschaffenheit;
es ist chokolade- oder theerfarben, dickfliissig, nicht
faul, ohne besonders chakteristischen Geruch; die Blut-
kiorperchen sind geschrumpft; die Menge ist geringer
als die der freifliessenden Menses, dem Blute sind immer
Scheidenepithelien beigemengt.

Auch sind Fille beobachtet worden, wo das Blut
noch diinnfliissig war; dieses ist dann moglich, wenn
die Entleerung nur kurze Zeit nach der ersten Anstau-
ung vorgenommen wiirde. So operierte van der May
ein Midchen von 12 Jahren, wobei sich 500 chem diinnen
Blutes entleerten 1).

Bei Kindern wird sich selbstverstindlich nur schlei-
miges Sekret anstauen, doch kommt auch bei Erwachsenen
bei der Eréffnung Schleim zum Vorschein.

So fand Picard?) bei einem erwachsenen Madchen,
das wegen Atresia hymenalis mit Hamatokolpos zur
Operation kam, zunichst eine gelblich-milchige Fliissig-
keit. Ein zweiter Verschluss der Scheide wurde noch
gefunden und hinter demselben erst das riickgestaute Blut.

Einen ihnlichen Fall von Schleimretention erwihnt

1) Nederl. tijdschr. v. Verlosk. Gyn. Jahrg. I. (cit. nach Zen-
tralblatt . Gyn. Jahrg. XIV. 1890. p.70.)
2) Gaz. des hop. 1864,
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Bryk!) von einem niemals menstruierten 18 jahrigen
Miadchen und Veit?) sogar von einem 23 jihrigen.

Rosner fand eine Pyokolpos bei Atresia vaginae
hymenalis bei cinem 18 jihrigen Midchen. Seit zwei
Jahren bestanden Molimina, bei der Incision entleerte
sich 11 Fiter mit spérlichen Blutfiden untermischt.

Durch den Druck, den das angestaute Sekret sowohl
durch seine Schwere als durch die Spannung, unter der
es in dem Retentionssack stcht, ausiibt auf die umgeben-
den Wiande, erfabren dieselben notwendigerweise eine
Verianderung. Das imperforierte Hymen zeichnet sich dem
gewohnlichen gegeniiber durch eine besondere Derbheit
und Festigkeit aus; dabei wird es dicker und hérter,
so dass verschiedentlich eine Dicke von 3—8& mm be-
obachtet worden ist; daneben fand sich auf demselben
eine grossere Ausbildung von Gefissen vor. Uber einen
Hymen von besonderer Festigkeit berichtet Schaible?);
derselbe soll ihn vollig verbirtet und knorpelartig ge-
funden haben.

Auch auf die umgebenden Scheidewiinde iibt die
riickgestaute Masse einen erheblichen Druck aus. Ist
die Menge derselben sehr gross, so kann das Vaginal-
rohr so ausgedehnt werden, dass sein oberes Ende sich
iiber das kleine Becken erhebt, wihrend das untere
Ende Labien und Damm vorwdlbt. Durch die Aus-

1) Wien. med. Wochenschr. 1865. No. 11. (cit. nach Schroe-
der, Handb. d. Krankheit. d. weibl. Geschl. X. Aufl. Leipzig.
1890. p. 420.)

2) Przglad lekarski 1885. No. 18. (cit. nach Centralbl. f. Gyn.
1885, Jahrg. 1X. p. 382)

3) Heidelberger med. Annalen. Bd. I (eit. nach Winkel,
Lehrb. d, Frauenkr. p. 16.)

—
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dehnung in die Breite kann der grdsste Teil des Beckens
eingenommen werden, so dass Blase und Mastdarm ver-
driingt und comprimiert werden.

Mit dieser Ausdehnung geht zugleich eine Verdickung,
nicht wie man vermuten sollte oder sogar vermutet hat,
eine Verdunnung der Scheidenwand vor sich; dieselbe
kann 6—8 mm betragen; ja sogar Verdickungen bis 1 cm
sind beobachtet worden. Die Massenzunahme betrifft
hauptsichlich die Muskelstrata. Diese Ausdchnung der
Scheidenwandung bezeichnet man mit dem Rokitansky-
schen Terminus ,,Excentrische Hypertrophie“. Dieselbe
kann sich bei Lebenden schon bemorkbar machen;
Breisky?!) konnte sich, wie er schreibt, in vier Fillen
von Atresia hymenalis auf das Deutlichste davon iiber-
zeugen, dass die Massenzunahme mit einer exquisiten
Steigerung der Kontraktilitait der Scheidenwandungen
verbunden war.

Ist die Ansammlung des Blutes eine so betrichtliche,
dass die Scheide nicht weiter gedehnt werden und kein
Blut mehr aufnehmen kann, so staut sich das Blut weiter
in dem Uterus, den es cbenfalls ausdehnt; es bildet sich
zum Himatokolpos eine Hamatometra. Auch eine Be-
teiligang der Tuben kann eintreten; es entsteht ein
Himatosalpinx. Diese Blutsiicke bilden sich nicht durch
Riickstauung des Blutes vom Uterus, wenigstens kommt
dieses selten vor, sondern, da man das uterine Ende der
Tube meist verschlossen fand, nimmt man an, dass das
angesammelte Blut von der Schleimhaut der Tuben selbst
abgesondert werde. Auch das abdominelle Ende der

1) Breisky, Krankheiten der Vagina. (Billroth, Hand-
huch d. Frauenkr. Bd. III. p. 597.)
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Tube ist meist verschlossen, da eine perimetritische Ver-
klebung gewohnlich stattgefunden hat?).

Die FEileiter selbst stellen fast nie hicrbei einen
einfachen, kontinuierlich vom uterinen bis abdominalen
Ende hin fortlaufenden Hohlraum dar, sondern sie bilden
cine Reihe von 2—4 diskontinuierlichen Blutsicken. Die
Tube selbst legt sich dabei, da ihr Mesosalpinx zu schmal
ist, stets in gewaltige Windungen, so dass sie ver-
schicdentliche Abknickungen erfahrt und die verschie-
denen Blutsicke sich so bilden konnen. Hegar und
Kaltenbach?) geben an, dass dieBlutsidcke teils durch
innerlich vorspringende Lamellen, teils durch #usserlich
konstringicrende peritonitische Pseudomembranen und
Striinge von einander geschicden werden.

Betrachten wir nun die Symptome, die bei Atresia
hymenalis eintreten konnen.

Im Kindesalter machen die Atresien gewdnlich keine
Symptome. Einige Fille sind aber doch in der Litteratur
vorhanden, wie aus dem vorhergesagten schon ersichtlich
ist. Die Schleimmassen sind von so geringer Menge,
dass sie zu keinen Beschwerden in der Regel fiihren.

Beim Eintritt der Menstruation, wenn grissere Blut-
massen sich ansammeln, fiihren die Atresien zu schweren
Frscheinungen, Dieselben bleiben nur aus, wenn keine
menstruelle Blutungen eintreten, bei Andmischen, Chlo-
rotischen u. s. w.

Dic Symptome bestchen zunichst in venenartigen
Schmerzen — sogenannten Molimina menstrualia — die

1) Fritsch, Die Krankheiten d. Frauen. IV. Aufl. Berlin
1889. p. 204.

9) Hegar und Kaltenbach, Dic operat. Gynikologie.
I1. Aufl. Stuttgart 1881. p. 563.
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in der ersten Zeit in bestimmten Zwischenrdumen wie-
derkehren. Dazwischen bestchen Zeiten, in denen die
Kranken sich verhiiltnismiissig wohl fithlen. Allmiahlig
treten die Schmerzen in kleineren Intervallen auf; die
Heftigkeit derselben steigert sich und schliesslich dauern
sie ununterbrochen fort.

Zugleich bemerken die Kranken ein Dickerwerden
des Leibes, heftige Kreuzschmerzen; Dringen nach unten
stellt sich ein.

In weiteren Verlauf treten nicht seclten hysterische
Anfille auf; ja Delirien sind beobachtet worden.

Von der Menge des abgesonderten Blutes hingt
die baldige oder spitere Entstehung der Schmerzen ab;
so kann man schon nach Smonatlichen Molimina bei
tiefsitzenden Atresien bedeutende Stauungstumoren wahr-
nehmen, wihrend in anderen Fillen selbst nach jahre-
langer Dauer die letzteren nur geringe Entwicklung
zeigen.

Mit der Zunahme des Tumors stellten sich zu
gleicher Zeit Harn- und Stuhlbeschwerden ein. Durch
den Druck, den ein ziemlich grosser Tumor ausiibt,
kann der Zustand fiir die Patienten zu einem ungemein
qualvollen werden.

Fragen wir nun zunichst, welchen Ausgang cin
Ilaematokolpos nehmen kann, wenn keine Kunsthiilfe
eintritt.

Hierbei kann das Blut entweder nach aussen oder
innen durchbrechen. Der giinstigste Fall ist jedenfalls
der, wenn das Blut nach aussen durch das Hymen selbst
sich eine Bahn bhricht. Die Membran platzt oder wird
durch Entziindung und Gangrin durchbrochen; dem
Blute wird dadurch ein freier Abfluss gewiihrt.
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Verschiedene derartige Fiille sind beobachtet worden:

So beschreibt Zannini!) einen Fall von spontanen
Springen des Hymen nach 7jihriger Retentio mensium.
Puech?) berichtet einen Fall von Imperforation des
Hymen bei einem 15jahrigen Madchen wo spontane Rup-
tur nach 18 Monaten eintrat. Es entleerte sich ein Liter
chokoladenfarbigen Blutes; darauf schwanden sdmmt-
liche vorher bestandenen Beschwerden; die Menstruation
erfolgte regelmissig. Nach 5 Monaten kam der Fall
zur Untersuchung. Puech fand die Scheide fiir eine
Virgo verhiltnismissig weit, den Uterus vergrossert, die
Durchbruchsstelle im Hymen lag rechts von der Mittel-
linie; die Rinder waren gefranst.

Scanzoni?®) sah ebenfalls nach 2jihriger Dauer
eine spontane Entleerung nach aussen bei einem 19jih-
rigen Midchen.

Tritt diese Art der Heilung nicht ein, ist das Hymen
zu resistent, so kann es zum Durchbruch der Scheiden-
wandungen kommen ins Rectum, in die Blase. So beob-
achtete Schaible eine Perforation ins Reetum *).

Graf®) beschreibt einen sehr interessanten Fall
bei einem 25jihrigen Midchen, bei der ein Durchbrach
des Blutes in den Mastdarm erfolgte. Die Operationen,
die ausgefiihrt wurden, waren erfolglos. Bald trat Selbst-
heilung der Perforationsstelle ein. Kurz darauf zeigte

1) Cit. nach Winkel, Lehrb. d. Fravenkrankh. p. 96.
9) Gaz. obstétricale 1878 (cit. nach Centralblatt f. Gyn. I1L
Jahrg. 1879. p. 101).

3) Scanzoni, Lehrb. d. Krankh. d. weibl. Sexualorgane.
Wien 1857. p. 487.

4) Cit. nach Billroth Handhuch . Frauenkrankh. Bd.
I11. p. 599.

5) Virchow's Archiv. Bd. 19 p. 548,
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sich starke Blutunterlaufung und Schwellung in der lin-
ken Hilfte der Nates; die Geschwulst war diffus und
zeigte keine Fluktuation, verschwand allmihlig, um in
den ndchsten Monaten #hnliche sugillierte Anschwell-
ungen unter gleichen Erscheinungen hervorzurufen. Auf
einen gemachten Einstich entleerte sich dunkles, syrup-
artiges Blut. Die Stelle wurde offen gehalten und es
entleerte sich in regelmissigen Menstrualzeiten cine
Menge Blut. Der kiinstliche Weg befand sich ein Zoll
von der Mastdarmoffnung auf der linken Seite.

Ist die Menge des riickgestauten Blutes grisser, so
dass der Uterus mit ausgedehnt ist, kann eine Ruptur
desselben eintreten und der Inhalt der Cyste sich in
die BauchhGhle ergiessen, auf diese Weise eine septische
Peritomitis hervorrufen.

Noch gefihrlicher ist der Zustand, wenn zu gleicher
Zeit eine Haematosalpinx besteht; die Wandungen der
Tuben sind so diinn, dass bei der geringsten Veran-
lassung eine Ruptur eintreten kann. Tritt keine totliche
Peritonitis ein, so kommt es zur Haematocelenbildung.
Hierbei fragt es sich, ob das Blut in grosser Menge in
die Bauchhhle ergossen wird, oder ob eine allmihlige
Entleerung der Blutsiicke eintritt. Im ersteren Ialle
haben’ wir meist den schlimmeren Ausgang cine innere
Haemorrhagie oder eine peracut verlaufende Perfo-
rations - Peritonitis, wiihrend im zweiten Falle Resorp-
tion oder eine Abkapslung des Blutes im Douglas’schen
Raum sich bildet, cine Haematocele retrouterina.

Die Diagnose einer auf Atresia hymenalis beruhen-
den Haematokolpos bietet bei sorgfiltiger Untersuchung
keine erheblichen Schwicrigkeiten. Dieselbe wird in den
Jahren bis zur Pubertit meist nicht gestellt, da die Pa-
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tienten nicht eher kommen, als bis Stauungserscheinungen
auftreten.

Schon die Anamnese fiihrt uns direkt auf das betr.
Krankheitsbild hin: das Ausbleiben der Menstruation,
das Auftreten von anfangs typischen, spiter atypischen
Molimina neben Entwicklung eines Tumor, der sich nach
oben und unten unter Spannung und Abwirtsdrangen
geltend gemacht, dazu Harn- und Stuhlbeschwerden.

Die objektive Untersuchung giebt uns den gewiinsch-
ten Aufschluss.

Bei der Okularinspektion finden wir den Introitus
vaginae durch eine Haut v6llig abgeschlossen; diese
Haut ist rings um den Scheideneingang befestigt; die
Rinder der Membran gehen unmittelbar in die kleinen
Schamlippen iiber. Die Membran selbst ist meist kugelig
vorgewolbt durch das angesammelte Blut und lésst sich
auf Druck nach aufwiirts dringen. Doch kann das
Hymen bei Erwachsenen mit Amennorrhoe durch dftere
Coitusversuche auch stark in die Scheide zuriickgedringt
sein. Von aussen wird man durch leichten Druck auf
den Tumor versuchen, Fluktuation nachzuweisen, indem
man eine Hand aufs Abdomen, die andere ans Hymen
legt.

Bei der Inspektion des Abdomen fallt es auf,
namentlich wenn ein grosserer Tumor vorhanden ist,
dass dasselbe hart und vorgetrieben ist; iiber der betr.
Stelle zeigt sich natiirlich gedémpfter Schall bei der
Percussion.

Ist der Uterus noch nicht mit Blut gefiillt und er-
weitert, so wird man ihn als kleinen hirteren Tumor
auf der grossen Geschwulst tasten konnen. Sind die
Tuben beteiligt, so wird man bei schlaffen Bauchdecken
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abgemagerter Personen die wurstférmige, verschieden
dicke Tube tasten konnen. Zur genauen Diagnose wird
man noch eine Untersuchung per Rectum anschliessen.

Die ganze Untersuchung ist mit dusserster Vorsicht
auszufithren, damit nicht etwa durch den Druck der
vorhandene Blutsack zum Springen gebracht wird; vor
allem gefiihrlich ist dieses bei Bestehen von Haematosal-
pinx. '

Verwechslungen mit anderen Leiden sind hiufig
vorgekommen beruhen wohl aber meist auf vernachlis-
sigter Untersuchung der weiblichen Genitalien, was frei-
lich dem Arzt oft direkt verweigert wird.

So sind hiufig derartige Fille auf Amennorrhoe mit
Eisenpriparaten behandelt, ohne eine Untersuchung der
Genitalien vorzunehmen. So ist Schwangerschaft eben-
falls durch vernachldssigte innere Untersuchung auf
Grund der angegebenen Symptome diagnosticirt worden.

Reimann?') und Bruzelius haben ein derartiges
Leiden bei Verheirateten gefunden, die sich selbst fiir
schwanger hielten; durch die verschiedenen Coitusver-
suche war der Meatus urinarius bedeutend dilatiert.

Auch Verwechslung mit Prolapsus uteri sind vor-
gekommen. So berichtet Siebold?) von derartigen
Fillen.

Ein ziemlich gleichgiltiger Irrtum kann bei der
Diagnose vorkommen in Betreff der hinter der Membran
zuriickgehaltenen Fliissigkeit. Ob Blut oder Schleim in
der Geschwulst enthalten sind, kann man meist aus dem
Alter der Patientin schliessen. Direkte Anhaltspunkte,

1) Cit. nach Winkel, Lehrb. 4. Frauenkr. p. 98,
2) Siebold’s Journal, Frankfurt a. M. 1824. Bd. TV.
p. 400 u. 474,
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wie z. B. durch ecinen Hymen rétlich durchschimmerndes
Blut, hat man sclten.

Ein diagnostisches Hilfsmittel. um eine genaue
Kenntnis des riickgestanten Inhalts zu erhalten, wire dic
Pravaz’sche Spritze; ist aber wohl nur angebracht bei
einem unsicheren Falle, wo als Differential - Diagnose
Fibroide aufgestellt ist.

Mit Riicksicht anf die Seltenheit und Unberechen-
barkeit der erwihnten spontanen Entleerung der Re-
tentionsgeschwulst muss die Prognose derjenigen Atresien,
die sich selbst iiberlassen bleiben als Husserst ungiinstig
gestellt werden und es liegt deshalb in jedem lalle die
Indication zur Kunsthilfe vor. Besteht nur einfacher
Himatokolpos, so wird die Prognose bei der jetzigen
aseptischen Behandlung als giinstig zu stellen sein. Sind
aber Komplikationen vor allem Héimatosalpinx vorhanden,
so ist die Prognose dubia.

Die Gefahren, welche hierbei bestehen, waren schon
von alter Zeit her bekannt; riet doch schon Morgagni?')
zwei atretischen Frauen: ,ut aequo animo ferrent, con-
juginm male initium potius dissolvi, quam se temere
secandas praeberent’. Spiter haben franzdsische Ope-
rateure, wie Boyer, Dupuytren, Cazeaux von der
Operation abgeraten, falls Komplikationen von Seiten
der Tuben bestehen.

Wenn wir die Gefahren betrachten, die bei sich
selbst iiberlassenen Atresien eintreten konnen, so liegt
vor allen Dingen nahe, moglichst frithzeitig die Operation
auszufilhren. Von dem mdoglichst friihzeitigen Frkennen

1) De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis
Epistula XLVL
<
2
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der Erkrankung hiingt der gute Ausgang vor allem ab.
Besteht nur einfache Hamatokolpos, und ist die Menge
des Blutes nur gering, so ist die Operation eine leichte.
Sind dagegen weitere Komplikationen vorhanden, besteht
Hiimatometra und H&matosalpinx, so ist es immerhin
ein ernster Eingrift, der gemacht wird. Am besten wird
es sein, wie Ilirschsprung!) sich ausspricht, wenn
gleich nach der Geburt ecine allgemeine Untersuchung
der weiblichen Genitalien vorgenommen wird, da man
in dieser Deriode am gefahrlosesten zu operieren im-
stande ist.

Wenden wir uns zun#chst zur Besprechung der ver-
schiedenen Operationsmethoden.

Die alte von Celsus angegebene, den Hymen mittels
Kreuzschnitt zu 6ftnen, ist jedenfalls wolil die einfachste
und beste Methode; sie ist auch bis auf den heutigen
Tag noch in Anwendung: die einen wenden Kreuzschnitt
an, andere einen einfachen Schnitt, frither wurde viel
punktiert mit Troicart und Dilatation der Offuung mit
dem Finger oder mit Sonden angeschlossen; andere
ziehen den Hymen mittels Haken an und excidieren ein
Stiick desselben; Baker Brown>) wollte den Hymen
ringsum an seiner Insertion abschneiden; Vidal und
Béckel rieten die Wunde dann durch verschiedene
Niihte zu vercinigen; Martin verbindet die Schleimhaut
mit der #Husseren Ilaut durch Naht, Duncan durch-
trennte die Atresie mit Thermokauter, um Sepsis zu
vermeiden, dadurch, dass er die gesetzte Wundfliche

1) Obstetrix og gynikkolog. Med. Bd. I. Hft, 3. (c¢it. nach
Centralblatt 1. (. Jahrg. IT. 1878, 1. 883,
2) cit. nach RBillroth’s Handh., Bd. I11. p. 620.
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durch Schorf vor Infektion zu schitzen suchte. Ziem-
lich gleich wird es sein, welche der genannten Operationen
zur Anwendung kommen wird; die Hauptsache ist natiir-
lich, dass diesclbe unter Anwendung peinlicher Antisepsis
und Asepsis ausgefillnt wird.

Fragen wir nun, welche Grefairen bei der Operation
verhanden sind.

Dicselben konnen hestehen in Verletzung wichtiger
Nebenorgane. s kanu Blase und Mastdarm, ebenfalls
Peritoneum verletzt werden. Doch ist die Gefahr fir
Verletzung der Nachbarorgane keine grosse bei der
Iiroffnung der Atresia hymenalis,

Eine weitere Gefahy ist die der septischen Infektion
von aussen; um diese zu verhindern, muss unter strenger
Einhaltung der Antisepsis und Asepsis operiert werden;
dann muss darauf geachtet werden, dass kein Luftzutritt
von aussen stattfinden kann, sowohl withrend wie nach
der Operation. Alle Manipulationen sind zu vermeiden,
die ein Klaffon des Scheideneingangs bewirken. Digital-
und Specular-Untersuchung miissen unterbleiben, ebenso
ist das Linfithren von Sonden zu vermeiden, auch keine
Vaginalinjektion ohne Sicherung vor Lufteintritt vorzu-
nehmen.

Durch direkte Infektion tritt nur ausnahmsweise
Sepsis ein, fast regelmissig durch Zersetzung des unvoll-
stiindig entleorten Inhalts der Blutsicke; dabei sehen
wir dic Kranken an septischer Peritonitis zu Grunde
gchen.

Dic grosste Gefahr bei der Operation ist das Platzen
der Tubensiicke, wenn Himatosalpinx besteht. [Iier
kommt es vor allem darauf an, langsam und gleichmiissig

olime Druck auf die DBaucludlecken den Tumor zu ent-

Ok




— 20 —

leeren. Hegar und Kaltenbach 1) empfehlen zu
diesem Zweck zuerst einen Einstich mit Bistouri zn
machen, fliesst der Inhalt langsamer, so soll dic Offnung
durch Kreuzschnitt erweitert werden. Breisky em-
pliehlt langsame Kutleerung mittels Nadelkaniilen mit
oder ohne nachfolgende Operation mit der Dieulafoy-
schen Spritze. Auch der Druck der Baunchpresse muss
aufgehoben werden; dies ist moglich durch eine gut
geleitete Narkose; einige verwerfen aber gerade die
Narkose, um eventuell eintretende Brechbewegungen zu
vermeiden. So will Hofmeier nur lokale Aniisthesie
bei der Operation, dem Auslassen des Blutes; nach acht
Tagen schneidet er ein Stiick des Hymen aus und ver-
niht die Rinder. Die langsame Entleerung gestattet
eine allmihliche Verlagerung der Bauch- und DBecken-
organe. Um eine moglichst gleichmissige Entleerung
zu bewirken, kann man nach Hegar und Kaltenbach
von den Bauchdecken aus durch Auflegen und sanftes
Andriicken einer handhohen, das ganze Abdomen be-
deckenden Watteschicht das Ausfliessen des Inhalts regeln
und dadurch den Druck, der herabgesetzt ist, in der
Bauchhohle ersetzen. Ein sehr wichtiges Moment sind
diese durch die Entleerung hervorgerufenen Druckver-
dnderungen im Abdomen. Die Entleerung der Retentions-
geschwulst hat eine bedeutende Verminderung des Druckes
sowohl in den dilatierten Organen wie in der ganzen
Umgebung zur Folge. In den Tubensicken hingegen,
deren Inhalt nicht ausfliessen kann, bleibt der Druck
derselbe und hieraus erkliirt sich zum Teil der so hinfig

1) Hegar u. Kaltenbach , Die opcrative Gynikologie,
11, Aufl. p. 567,

;
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vorkommende Bruch der dinnen Wandungen. Um die
rasche Verlagerung der Beckenorgane bei Entleerung
der IIimatometra zu hindern, empfiehlt Rennet!) die
Ausdehnung des Vaginalrohrs durch permanente Irri-
gation wihrend und durch einige Tage nach der Ope-
ration, bis allméhlich eine Druckausgleichung stattge-
funden hat. Die ersten zwolf Stunden eine Ausspiilung
mit 2 °/, Carbol, dann 10 9%, unterschwefeligsaurem Natron,
nach vier Tagen mit reinem Wasser; hierdurch bewirkt
er eine permanente Ausdehnung des Vaginalrohrs.

Nicht allein die Druckschwankungen im Abdomen
sind der ecinzige Anlass fur die Ruptur der Tubensicke,
auch die Kontraktionen des Uterus spielen eine bedeutende
Rolle dabei; diese sollen bei unvollstindiger Entleerung
das Blut vom Uterus in die Tuben treiben (Reflux de
sang utérin). Aber dieser Erklarungsversuch hat viel
gegen sich, weil das Ostium uterinum meist geschlossen
vorgefunden wurde und die einzelnen Tubensiicke ebenso
unter sich abgeschlossen sind. Ob selbstindige Kon-
traktionen der Tubensicke bestehen, ist noch nicht er-
wiesen. Deshalb kanun man die Kontraktionen nicht
allein als Ursache der Ruptur ansehen, weil dieselben
schon vor der Operation bestehen und vorher eine
Berstung der Tubensiicke selten heobachtet worden ist.

Als ein anderes Moment wire hier noch anzufithren,
dass durch Entleerung des Haupttumor den Husseren
Einwirkungen und schon der Aktion der Bauchpresse
die Tubensiicke ausgesetzt sind.

1) Rennct, Uber die Nachbehandlung von Bluatretentions-
geschwiilsten des weibl. Genitalschlauches. (Centralblatt f. Gyn
1882, Jahrg. V1, p. 43)
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Danu kommt schliesslich noch die Zerrung in Be-
tracht, die der eutleerte, verkleinerte Uterns auf die
Adnexe ausiibt, die hitufig mit ihrer Umgebung, beson-
ders dem Peritoneuwmn verwachsen sind,

Die Kranken gelien zu Grunde entweder durch
innere  Mamorrhagie oder durch peracut verlaufende
Perforationus - Peritonitis. Die Sicke platzen entweder
withrend der Operation, oder Stunden oder Tage unach
derselben, auch zusammentreffend mit  der nichsten
Menstruationsperiode.

Als pridisponierendes Moment, Ist dic Briichigkeit
der ausgedelmten durch Entziindung veriinderten Tuben-
sicke anzusehen. Dureh septische Prozesse kaun  dio
Briichigkeit noch gesteigert werden; so findet ein Zu-
sammentreffen von Sepsis und Ruptur statt.

Zur Therapic der Hiématosalpinx sind dic ver-
schiedensten Vorschlige gemacht. Kaltenbach D)
schlug vor, die abgesackten Tubensiicke fiir sich vou
Scheide und Rectum aus zu entleeren. Haussmann 9
wollte die erweiterten Kileiter von den Bauchdecken aus
entlecren und aseptisch behandeln:; und zwar vor der
Operation der Himatometra, weil der bequeme Abfluss
ihres Inhalts in (ie GebiArmutter nach Operation der
dusseren Atresion nicht mit Bestimmtheit erwartet wor-
den kann. Die Atresie selbst aber will or spiitestens vor
der ersten Wiederkehr der nichsten blutlosen Regel be-
handeln, um einer erneuten Fillung des Lileiters vorzu-
beugen. Ebenso beantragt Rheinstacter Laparotomie
bei Tubensiicken vorauszuschicken. Auch Kaltenbach

D Kaltenbae L, Dic operat. Gynitk. 1. Anfl. 1874, p. 821,
2) Zeitsehrift f. Geb. . Gyn. B&.XI. Haussman n, Uher
Behandlung gewisser Atresien d. weihl, Geschlechtsurgane.
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weist diesen Gedanken der Laparotomie nicht von der
Hand bei dem jetzigen Standpunkt der Abdominal-
Chirurgie.

Skutsch?) befiirwortet ebenfalls dic Laparotomie
bet Mitbeteiligung der Tuben; er macht den Vorschlag,
zur Operation der Atresic Laparotomie vorzubereiten,
zuniichst dann eine Entleerung dos Retentionssackes von
der Schieide aus vorzunehmen:; falls hierbei die Tuben

nicht spontan sieh entleerten, Laparotomie anzuschliessen
und die Tubengeschwulst zu exstirpicren. Hat aber die
Hamatosalpinx  bedeutenderen Umfang  angenommen,
sollten sogar entziindliche Prozesse vorliegen, so dass
eine Ruptur der Sicke vermutet worden kann, so riit
Skutsch sofort Laparotomie zu machen; die Himato-
kolpos und ITdmatometra aber von der Scheide aus bei
geoffneten Bauchdecken zu entleeren.

Um eciner Zersetzung des suriickgeblicbenen Inhalts
vorzubeugen, bewirke man permanent freien Abfluss des
Sekrots. Dieses ist leicht zu erreichen durch geniigende
Weite und passende Form der Eréffnung; das Kinlegen
von Drainréhren, um die Wunde offen zu halten, ist
wohl nicht angebracht, eher wiirde sich dazu sterilisierte
oder Jodoformgaze empfehlen.

Nach der Operation wird man zum Entfernen des
letzten  Sckrets Ausspiilungen machen, Emmet em-
pfiehlt warmes Wasser, andere desinficierende Iliissig-
keiten.

Breisky spiilt nur aus gleich nach der Eroffnung,
wenn  schon Zersetzung  stattgefunden hat, sonst erst
spiter, wenn der Druck im Relentionssack soweit ge-

1) Vorbtrag im Kolleg.
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sunken 1ist, dass uichts mechr abfliesst und Reste des
Bluts stagnieren.

Zur Nachbehandlung empfiehlt sich, nchen Bettruhe
das Abdomen durch Watteverband mit Leibbinde zu
immobilisieren; allzu starker Kompressionsverband wiire
zu verwerfen, da derselbe, wenn auch nicht bei geringer
vorausgegangener Ausdehnung, so doch bei stirkercr
erheblichen Schaden anzurichten imstande ist. Vor die
Vulva wire ebenfalls ein stervilisierter Wattebausch zu
legen, um den Luftzutritt fern zu halten und Infektion
von aussenn vorzubeugen. Der Darm und Uterus miis-en
durch Gaben von Opium oder Morphium ruhig gestellt
werden, der erste Stuhlgang sorgfiltig iiberwacht und
crleichtert werden. Die Bettruhe ist bis zum nichsten
Menstruationseintritt anzuraten, Riickenlage 10—12 Tage
hindurch. Sollten Leibschmerzen sich einstellen, so wire
Eisblasc amgebracht. Von inneren Mitteln ist vor allen
zu vermeiden das Ergotin (Winkel).

In den nichsten Tagen nach der Operation wird
man Ausspiilungen der Scheide vornehmen mit abge-
kochtem Wasser, damit noch etwa zuriickgebliebenes
und nachsickerndes Blut vollkommen entfernt wird; nie-
mals darf man aber Injektionen grosserer Flissigkeits-
mengen unter Druck vornchmen. Auch Erweiterungs-
mittel (Quellmittel, Glasstab, Finger, Bougies) sind zu
vermeiden; sic diirfen nur angewandt werden, wenn eine
Ruptur ausgeschlossen ist. Dazu kommt auch noch,
dass die stumpfe Dilatation mit grosscr Schmerzhaftig-
keit verbunden ist.

Gehen wir nun zur Erirterung unserer beiden Fille

itber, die im Jahre 1892 in der Frauenklinik zu Jena
zur Behandlung kamen.
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I. Fall. (Journal-Nummer: 1892. 229.)

Anna M., Okonomstochter, 19 Jahr alt.

Anamnese. Die Eltern und drei Geschwister des
Patientin waren stets gesund, nur ein Bruder krinklich.
Von Kinderkrankheiten hatte dieselbe frither Masern;
Menstruation war bis jetzt noch nicht eingetreten. Die
jetzige Krankheit besteht seit acht Wochen, Patientin
merkte, dass ihr Leib anschwoll; zugleich traten Kreuz-
schmerzen ein, die bisweilen aussetzten, ohne jedoch in
bestimmten Zwischenriumen wiederzukehren. IFerner
trat starker Stuhldrang ein, der aber im Lauf der Zcit
an Intensitit nicht zugenommen hat. Uber besondere
Schmerzen klagt Patientin nicht; der Appetit und Schlaf
waren immer gut, der Stuhlgang regelméssig.

Das Starkwerden des Leibes und das Ausbleiben
der Menses fithrten Patientin in die hiesige Klinik.

Status praesens 12.IX. 1892, Patientin ist cine
mittelkriftiz gebaute Person von gesundem Aussehen.
Der Spitzenstoss ist etwas nach unten verlagert und die
Hevztone auf der Mitralis und Tricuspidalis etwas paukend.
Auf den Lungen ist nichts Abnormes nachzuweisen. Der
Urin ist normal. Die Leber iiberragt den Rippenbogen
nicht. Das Abdomen ist im Meso- und Hypogastrium
rechts uberm Niveau des Thorax kugelig vorgewilbt.
Die Perkussion desselben ergiebt iiberall tympanitischen
Schall, im Umkreis der kugeligen Geschwulst Dampfung.
Nirgends ist Druckempfindlichkeit vorhanden. Der Nabel
ist eingezogen, dic Linea alba wenig pigmentiert; Striac
sind nicht vorhanden. Der Tumor, der wesentlich auf der
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rechten Seite liegt, ragt bis zur Nabelhihe. (Sym-
physe—Nabel 17,5 cm; Symphyse—Bas. proe. xiph.
36 cm; Umfang in Nabelhdhe 76 cm, grosster Umfang
81,5 em.) Die Gestalt des Tumors ist annithernd eiférmig,
oberhalb der Symphyse sind die Konturen nicht deutlich
zu tasten; die Oberfiiche ist glatt, dic Haut dariiber
verschiebbar; die Konsistenz ziemlich fest, aber doch
etwas elastisch eindrickbar und undeutlich ist TFluk-
tuntion nachzuweisen. Der llymen (3:2,5 cm) ist ohne
Offnung und prall vorgewslbt. Der Damm (4 em) geht
unmittelbar in denselben itber. Die Scheide ist vollig
durch den imperforierten Hymen abgeschlossen, so dass
man nirgends in dieselbe gelangen kann.

Am 15. IX. wird eine Untersucliung der Datientin
in Narkose vorgenommen. Per rectum fithlt man zu-
niichst, so weit der Iinger reicht, eine prall elastische
Geschwulst, welche mit der den Hymen vorwdlbenden
ein Kontinuum bildet. Der Tumor reicht kugelig ab-
wiirts bis in den Beckenaunsgang. An der seitlichen
Beckenwand, links wie rechts kann man die Spinae
ischii eben mnoch errcichen. Druck auf den Husseren
Tomor setzt sich unmittelbar fithl- und sichtbar auf den
Hymen fort; desgleichen auf den per rcctum fithlbaren
Tumor. Auch seitliche Bewegungen des #usseren Tumor
ptlanzen sich nach unten fort. Die Sonde dringt in die
Blase vor medjan 9 cm, ehenfalls nach links, nach rechts
11 em ein. Dicht unter der Ha'nrshre befindet sich
einc kreisformige Falte, welche eine flache Vertiefung,
etwa 10:7 mm Durchmesser, des vorgewolbten Vesti-
bulum umkreist. Links oberhalb der Symphyse fiihlt
man von dem Tumor lateralwiirts abgehend einen Strang
von nicht ganz 1 cm Durchmesser, der unter dem Finger




rollt. Sonst ldsst sich nirgends am Tumor etwas pal-
pieren, das fiir Adnexe angesprochen werden konnte,
In der Narkose liegl der Tumor nicht so extramedian,
nach links geht er bis zur Linea innominata.

Am 1. X. wird die Operation in Steissriickenlage
vorgenommen. Nach Desinfektion der Husseren 'Teile
wird mit dem Messer ecin sagittaler Schnitt in der unter-
halb der Harurébrenmiindung licgenden, vom Hymen-
rand uwmsiumten Vertiefung gefithrt, Sofort entleert
sich eine Menge ziemlich dickfissiger, rotlich-brauner
Flussigkeit. Nach Verlingerung des ecrsten Schnittes
nach hinten wird die Offnung durch radifire Schnitte
s0 erweitert, dass ein Finger bequem eindringen kann.
Eine Sonde wird 16 em weit cingefithrt, wobei man aber
noch an keinem Widerstand angelangt ist; von weiterem
Finfithren wird Abstand genommen. Der hoch im
Becken hinaufragende Tumor steigt wihrend der ILint-
leerung langsam bis ins Becken hinab; die Kuppe fiihlt
man wie ein Corpus uteri. Die radiiiren Schuitte wer-
den in der Weise durch neun Knopfuiithte vercinigt, dass
Vaginalsaum mit Vulvasaum verbunden wird. Zum
Schluss wird mit abgekochtem Wasser ausgespiilt, dann
mit 2 %, Carbollosung. Die Blutung aus den Incisionen
war minimal. Nach Einlegung eines Jodoformgaze-
Streifens in die Vagina und Vulva wird ein Kompressiv-
verband um den Leib gelegt.

Das Gewicht der entleerten Flissigkeit betrug
1300 gr, das Volumen 1200 cem; dabei ist zu bemerken,
dass ungefihr 200 gr daneben geflossen sind.

2. X. Bis gestern Abend floss geringe Menge blutig-
wasseriger Iliissigkeit ab. Temperatur und Puls sind
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normal. Die Kreuzschmerzen haben vollig aufgehort;
die Patientin fihlt sich wohl. Der Urin wurde spontan
entleert.

3. X. Es wird eine Ausspiilung mit abgckochtem
Wasser vorgenommen und ncuer Jodoformgaze - Streifen
eingelegt.

7. X. Die Nihte werden herausgenommen.

8. X. Beim Ausspiilen entlecrt sich ziemlich reich-
liches, gelbliches, anscheinend eitriges Sekret, von ge-
ringem Geruch.

9. X. Die Ausspiilungsfliissigkeit fliesst anfangs
klar ab, spiter aber zeigt sich zithes gelbliches Sekret,
das wohl aus dem Cervix starmmt.

10. X. Probeweise wird nichts eingelegt.

11. X. Die hintere Umrandung der Offnung ist
noch so hoch, dass die Offnung ventilartig geschlossen
ist; es wird daher die hintere Ilymenfalte bogenformig
excidiert und Scheiden- und Vulvaschleimhaut durch
fiinfzehn Katgutnihte vereinigt.

12. X. Die Wunde siecht gut aus, die vorgelegte
Watte zeigt nur missig gelblichen Ausfluss. Der heraus-
senommenc Gazestreifen ist von Fliissigkeit durchtriinkt,
die in geringem Masse iibel riecht. Nach Spiilung mit
abgekochtem Wasser wird ein neuer Jodoformgaze-
streifen eingelegt.

13. X. An der Watte findet sich nur wenig Sekret,
auch hat nur eine geringe Durchtrinkung der eingelegten
Jodoformgaze stattgefunden. Das Spiilwasser liuft rein
ab. Es wird diesmal keine Gaze eingelegt.

23. X. Bis zu dieser Zeit befand die Patientin sich
wohl, der Verlauf war ein normaler. Dic Hymenal-
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wunde ist jetzt geheilt und lisst einen Finger unge-
hindert, schmerzlos passieren. Der Finger erreicht bei
otwa 7 cm die Vaginalportion. Der Uterus liegt
anteflektiert und hat normale Grisse. Es ist nichts
Abnormes zu tasten.

31. X. Heute trat etwas Blutung ein. Lin schmales
Rohrenspekulum lisst sich einfilhren; man sicht den
quergespaltenen Muttermund reichlich 1 cm breit. Die
Spalte zeigt etwas dunkles Blut; es fliesst abher withrend
der Beobachtung nichts aus. Die Scheidenschleimhaut
ist etwas rot gefleckt.

1. XI. Die Regel ist ohne Beschwerden, von nor-
maler Starke.

3. XI. Die Regel hat ihr Ende erreicht, war mAssig
reichlich.

8. XI. Bei der nochmaligen Untersuchung zeigt
sich der Uterus antellektiert, von normaler Grisse. Die
vordere Muttermundslippe ist etwas dicker als die hintere.
Der Muttermund bildet eine Spalte von halbmondférmiger
gebogener Gestalt.

I Entlassung.

11. Fall. (Journal-Nummer 1892. 278.)

Anna S., Dienstmiidchen, 17 Jahr alt

Anamnese. Die Eltern der Patientin sind gesund;
von sechs Geschwistern starben vier in {riither Jugend.
Von den Kinderkrankheiten hatte Patientin Masern.
Bisher war keine Menstruation eingetreten. Seit 67
Wochen fiihlt sich Patientin unwohl; namentlieh beim
Biicken besteht das Gefiihl von Druck im Unterleib und




Driangen nach unten an den Genitalien, Seit kiirzester
Zeit traten Urinbeschwerden auf, die aber bald wieder
verschwanden. Schmerzen haben weiter nicht bestanden;
ebenso keine Stuhlbeschwerden. Der Appetit und Schilaf
sind gut; der Stuhlgang regelmiissig.

Der Druck im Unterleib und das DrAngen an den
Genitalien nach unten fithrten Patientin in dic Klinik.

Status praesens vom 24, XI. 1892. Datientin
ist ein Middchen von kriftiger Korperkonstitution und
Knocheubau, gut entwickelter Muskulatur und gesundem
Aussehen. Der Thorax ist gut vorgewolbt, die Briiste
sind gut entwickelt. Das Herz, die Lungen und Nerven-
system sind ohne abnormen Befund. Der Urin und die
I'ices sind normal. Das Abdomen liegt im Niveau des
Thorax; dic Linea alba ist pigmentiert, die Bauchdecken
sind straff und fettreich. 5 cm unter dem Nabel fiihit
man eine Resistenz, die sich als 6—7 em breite Masse
nach unten verfolgen lisst, und der eine gewisse Be-
weglichkeit von rechts nach links zukommt (Corpus
uteri?). Bei leichtem Druck auf dieselbe wilbt sich die
Hymengegend etwas stirker vor. Nach links fiithlt man
einen Strang abgehen, wahrscheinlich die linke Adnexe.
Die Leberdampfung iiberragt den Rippenbogen nicht;
Druckempfindlickeit des Abdomen ist nicht vorhanden.
Der Damm 2,5 cm; das I'renulum intakt, kleine Scham-
lippen prominent. Dieselben werden durch cinen blau-
rétlich schimmernden Tumor gespreizt gehalten. Diese
Verwolbung ist durch den allseitig geschlossenen Hymen
begrenzt, welcher den Introius vollkommen ahschliesst
und an dem man in der Mitte eine feine Raphe er-
kennen kann.  Die Vorwédlbung ist prall elastisch und
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lisst sich ein Stiick in die Vagina hinein zuriickschieben.
Der Druck auf dieselbe ist nicht empfindlich. Am obern
Pol des Hymen ist die Urethralmiindung, unterhalb der-
selben am Hymen einige rotliche Ialten. Die in die
Urethralmiindung eingefithrte Sonde geht zwar median
nach oben, aber nicht in normaler Richtung. Die Harn-
rohre ist nach vorn dicht an dic Symphyse gedringt.
Uberall blinder Ubergang der kleinen Labien in den
Tumor. Per rectum fithlt man die vordere Mastdarm-
gegend gegen das Rectallumen durch eine pralle,
elastische Resistenz vorgetrieben. Dieselbe ldsst sich
jedoch nicht gut mit dem Finger nach oben hin abtasten.
Druck auf die Zussere Resistenz pflanzt sich undeutlich
auf die pralle Resistenz im Rectum fort.

Am 5. XIL fand die Operation statt: Es wurde der
vorgewolbte Hymen durch eine mediane Incision ge-
spalten. Es entleeren sich langsam etwa 50 ccm dunkel-
roten, missig fliissigen Inhalts. Der eingefithrte Finger
tastet mit kombinierter Untersuchung das anteflektierte
Corpus uteri und gering erweitertes Orificium externum.
Die Adnexe sind nicht vergrossert. Nach einer Aus-

spilung mit abgekochtem Wasser wird der Hymen ring-
formig excidiert und daraunf mit Katgutknopfnihten
Scheidenschleimhant  und  Vulvaschleimhaunt  vern#ht.
Hierauf folgt eine nochmalige Ausspiillung mit abge-
kochtem Wasser und Iinlage von Jodoformgaze in
die Scheide.

6. XII. Das Befinden der Patientin ist ein normales;
Beschwerden sind nicht vorhanden; es besteht nur un-
bedeutender blutiger Ausfluss.

9. XII. Nach Entfernung der Jodoformgaze wird
eine Ausspulung mit abgekochtem Wasser gemacht.
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19. XII. Bei der Untersuchung findet sich die
Vaginalportion ein wenig links; der anteflektierte Uterus
ist frei beweglich.

21. X1I. Die Wunde ist gut geheilt; die Patientin
fiithlt sich wohl. Darauf LEntlassung.

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochver-
ehrten Lehrver, Herrn Professor Dr. Skutsch, fiir die
Anregung zu dieser Avbeit und die freundliche Unter-
stiitzung bei Abfassung derselben meinen herzlichsten
Dank auszusprechen.
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