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Seinen teuren Bltern







Das Capitel der Vaginalatresien in ihren ver-
schiedenartigsten Erscheinungsformen hat in hohem
Masse das Interesse der Gelehrtenwelt in Anspruch
genommen und zu einem ergiebigen Meinungsaustausch
zwischen den bedeutendsten Forschern Veranlassung
gegeben.

Wenn einerseits die klinische Seite der Vaginal-
atresien in vollem Umfang erfasst und dank der reich-
lichen Casuistik vollstindig klargelegt worden ist, so
unterliegt andererseits die Aetiologie der Vaginal-
atresien noch heutzutage einer vielseitigen Contro-
verse, indem die einen den angeborenen Charakter
der einzelnen Vaginalverschliisse betonen, die anderen
ein Erworbensein derselben anzunehmen geneigt sind.

Unter anderen hat man die Entstehung der queren
-Septa in der Scheide auf verschiedene Weise zu deuten
gesucht, und es sei mir gestattet, im Folgenden eine
kurze Skizze iiber die einschligigen wissenschaftlichen
Anschauungen und Kenntnisse zu entwerfen.

Unter queren Septen der Vagina versteht man
transversale Membranen, welche die V agina in obere
und untere Teile zerlegen. Die regelmissige Struktur
ohne Narben, eine oft centrale und kreisrunde Offnung,
sowie der angebliche Lieblingssitz dieser Septen an
der Grenze des oberen und mittleren Drittels haben
ihnen eine entwicklungsgeschichtliche Deutung ein-
getragen, welche den jeweiligen Anschauungen ent-
sprechend wechselte.
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Nach Breisky!) stellt die angeborene Atresie
der Scheide bei sonst functionsfihiger einfacher nor-
maler Gebdrmutter nur eine Verddung der Scheiden-
héhlung auf kurzer Strecke dar, meist tritt sie als
hautartigerVerschluss desunteren Scheidengewd6lbesauf.

Nagel?) lisst die Membranbildung erst nach be-
endeter Ausbildung der Scheide in den letzten Monaten
der Schwangerschaft oder nach der Geburt stattfinden.
Sie entstebt nach seiner Meinung dadurch, dass einander
gegeniiberliegende Falten mit einander verkleben;
durch ausbleibende Verhornung der oberflichlichen
Epithelien kann die Verklebung in eine Verwachsung
ubergehen. Die in dieser Weise gebildete Haut kann
einige Millimeter dick sein, dabei derb und Binde-
gewebe, Muskelfasern und Gefisse enthalten, weil ja
die Scheidenfalten fiir gewdéhnlich bis zu ihrer Spitze
mit Gefissen versehen sind. Eine Verwechslung mit
erworbener Atresie ist sehr leicht moéglich. Erstreckt
sich die Ver6dung des Lumens und die Verwachsung
der Scheidenwinde iiber einen grésseren Abschnitt
einer sonst normal entwickelten Scheide bei wohl-
gebildeten Genitalien, so thut man gut, sie nicht als
angeborene, sondern als erworbene anzusehen.

Ohne gleichzeitige Verkiimmerung, heisst es weiter,
ist eine angeborene Verddung ihres Lumens nicht
denkbar. Die Verkiimmerung der Scheide muss aber
auf eine frithzeitige, vor der Bildung eines Scheiden-
lumens auftretende Entwicklungshemmung der Miiller-
schen Génge zuriickgefiithrt werden, dafiir spricht auch
die Thatsache, dass in allen Fillen von Verkiimmerung
der Scheide die Gebidrmutter nicht allein in gleicher

1) Die Krankheiten der Vagina. Billroth’s Handbuch der
Frauenkrankheiten, IIL.
?) J. Veit, Handbuch der Gynaecologie.



|

Weise verkiimmert, sondern auch zweihérnig war.
Eine Entwicklungshemmung, die nur die unterste Spitze
der Miiller’'schen Ginge — aus welcher ja die Scheide
hervorgeht — betrife, im iibrigen aber eine unge-
storte Entwickelung der Ginge gestatte, ist ganz von
der Hand zu weisen.

Nagel ist auch keine anatomische Thatsache be-
kannt, durch welche diese Ansicht gestiitzt werden
kénnte. Es bliebe nur Gbrig anzunehmen, dass die
Hemmung, welche zur Verkiimmeruug und Verédung
der Scheide gefiihrt hat, auf einer spiteren Ent-
wicklungsstufe wihrend des Lingenwachstums der
Scheide aufgetreten sei. Auch diese Hypothese er-
klirt Nagel fir unhaltbar. Das Lingenwachstum
der Scheide geschieht gleichzeitig mit der Ausbildung
des Uterus zum fertigen Organ. Es ist daher undenkbar,
dass die Scheide unter Wegfall jeglicher Faltenbildung
verkiimmern sollte, wihrend der Uterus sich normal
entwickelte, denn beide Gebilde entstammen doch der-
selben Anlage.

Rothenberg?), ein Schiiller Dohrn’s, nimmt die
totale Entziindung fiir die Atresien im mittleren und
oberen Teil der Vagina in Anspruch und hilt sie fiir
nicht selten.

Breisky? meint sogar, dass nach fétaler Ent-
zindung auch unregelmissige Narben zuriickbleiben
konnten. Welche Art von Entziindung sich man dabei
denkt, ist nicht angegeben.

Kehrer?®) ist der einzige Autor, welcher sich
etwas praciser ausdriickt:

»Wenn im Fétalleben in der Jugend oder im

1) Atresia vaginae, I. D. Konigsberg 1887.
2) Handbuch der Gyn. p. 605.
8) Uber Gynatresien etc.’ Frauenarzt 1802.



spiteren Leben durch diphtheritische und andere
Processe das Epithel necrotisirt oder bei Operationen
wegfillt, und das hierdurch entblésste Bindegewebe
sich mit Granulationen bedeckt, so kénnen diese zu-
sammenfliessen und Atresie bewirken.“

Eppinger!) nimmt fétale Entziindung auch in
Anspruch fiir das derbe fibrése Gewebe, aus welchem
Vagina und Cervix in einem von ihm beobachteten
Falle bestanden, und glaubt hierdurch die consecutiv
angeborenen Atresien von den primitiven unterscheiden
zu konnen, bei welchen man Muskelsubstanz nach-
weisen kénne. Eppinger widerspricht sich indessen
selbst, wenn er (in seiner Annahme, der Entziindungs-
pracess sei von unten nach oben geschritten) den mit
Columnae rugarum versehenen, offenen, unteren Teil
der Scheide sammt dem Vestibulum als ,,durch heftige
Coitusversuche erweitert® erklirt. Auch die reich-
lichen Vernarbungen an dieser Stelle der Vagina fiihrt
er auf den Coitus zuriick.

Robert Meyer?), welcher den acquirirten Vaginal-
atresien in Bezug auf ihre itiologische Bedeutung ein
entschiedenes Vorrecht vor den als angeboren geltenden
eingerdumt wissen will, fithrt in der Zeitschrift fiir
Geburtshiilfe und Gynaecologie, Bd. 34, zwecks Be-
kriftigung seiner Anschauung einen Fall von Osmont
an, wo derselbe eine abenteuerliche Hypothese zu
Hiilfe nimmt, um nur die von ihm beobachtete Vaginal-
atresie als congenitae hinstellen zu diirfen.

Eine 3ojéhrige Frau, regelmissig menstruirt, mit
Forceps entbunden, hatte spiiter eine retrovaginale
Fistet und ein transversales Septum, welches bis aut

Prager Vierteljahresschrift, Bd. 120, 1873.
?) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn,, Bd. XXXIV.



3,

eine kleine Offnung ginzlich intact 3'/> cm hoch hinter
dem Introitus ausgespannt war. Anstatt nun diese
Atresie und Fistelbildung der Zangenentbindung zur
Last zu legen, stellt sich Osmont vor, der Kindeskopf
habe auf diesem angeborenen Septum einen uniiber-
windlichen Widerstand gefunden, habe daher die hintere
Vaginalwand eingerissen und sei um das Septum her-
um wieder in die Vagina gewandert, und dann mit
der Zange extrahirt worden!

Ankniipfend an diesen Fall kann Robert Mevyer
nicht umhin, die Bemerkung zu thun, welche Menge
von als angeboren beschriebenen Fillen sich ebenso
ungezwungen ohne fétale Entziindung erkliren lassen,
wie der Osmont’sche Fall durch die Geburt.

Meyer citirt gleich darauf einen Fall von Monro,
wo es sich um eine durch Trauma entstandene Stenose
handelt, die derselbe fiir angeboren hilt.

Ein 22jihriges Midchen, immer schmerzhaft men-
struirt, im 6. Monate gravida, war im Alter von 2
Jahren mit einem spitzen Stock in die Vagina ge-
stossen worden, so dass sie eine blutende Wunde da-
vontrug, von welcher der damalige Arzt fiir spitere
Zeit unangenehme Folgen befiirchtete. Monro fand
die Vagina als 11/ Zoll langen Blindsack, ohne jede
Offnung, deren Grund mit Jeichter Depression musculo-
membrands ohne jede Narbe war.

»Der Mangel an Narben ist es nidmlich, schreibt
Meyer weiter, welcher die meisten Autoren veran-
lasst, die Atresie fiir angeboren zu halten. Weshalb
allerdings die fo6tale Entziindung nicht ebensolche
Narben hinterldsst, erértert man nicht, und warum
etwa im Kindesalter iiberstandene Traumen oder Ent-
zlindungen durchaus Narben hinterlassen miissen, wird
erst gar nicht bedacht.“



Olshausen?') meint, dass die symmetrische Form
der membrandsen Septen und Stricturen mit genau
centraler Offnung sowie der Mangel an Narben kaum
den Verdacht an durch geschwiirige Processe ent-
standene Narbenstenose aufkommen liesse,. und er
selbst habe in einem Falle eine so entstandene Strictur
nur richtig deuten koénnen, weil er die Anamnese
kannte. :

Man hat sich daran gewo6hnt, Atresien aus un-
bekannten Griinden fiir angeboren zu erkliren, und
die auf den ersten Blick auffillige Thatsache, dass
diese Fille meist junge Midchen betreffen, hat zu der
verbreiteten Ansicht gefithrt, welche unter anderen
Breisky vertritt, dass das Auftreten der klinischen
Symptome bereits im Pubertiitsalter meistens fiir an-
geborene Atresie spriche. Dabei ist es selbstver-
stindlich, dass man Atresien unbekannter Aetiologie
fast immer nur in den Pubertitsjahren antrifft, weil
bei menstruirten Personen das Ausbleiben der Menses
eher zur Untersuchung fithrt, und sich dann die Ur-
sachen meist noch feststellen lassen, was bei den im
Kindesalter erworbenen Fillen spiter sehr hiufig nur
vermutungsweise oder gar nicht mehr méglich ist.
Gerade im Kindesalter ist bei Ubersehen einer mog-
licherweise zu Atresie fithrenden Entziindung etwas
ganz Alltagliches.

Viele Ursachen, welche wir hierfiir bei Erwachsenen
kennen, kommen gleichwertig bei Kindesn in Frage.
Traumen von den einfachen Contusionen mit nach-
folgender Abscedirung bei zu schweren Weichteil-
verletzungen, Verbrennungen, acuten Infectionskrank-
heiten, unter welchen Scharlach, Masern in erster

1) Centralblatt fiir Gyn, XVIII 1804.
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Linie, sodann Lungenentziindung, Typhus, Cholera,
Diphtherie und Dysenterie zu nennen sind, ganz selten
auch primire Diphtherie der Vagina, das alles sind
Ursachen, in deren Gefolge Atresien der Vagina auch
bei Kindern beobachtet werden. Wie leicht eine
Gangrin oder Diphterie der Vagina bei schweren
Infectionskrankheiten der Kinder, besonders drmerer
Klassen, tibersehen werden kann, brauche ich kaum
hervorzuheben.

Was wir nun ausserdem bei Erwachsenen als
Ursachen der Atresie, nimlich luetische Ulcera und
Scheidenkatarrhe, insbesondere den gonorrhoischen,
hdufig genug beschuldigt finden, das wird bei Kindern
oft genug unbeobachtet zu demselben Resultat fiihren,
zumal bei den Kindern ein zur Verhiitung der Atresie-
bildung wichtiges Moment, ndmlich die Menstruation
fehlt. Gynidkologen ist zwar der Scheidenkartarrh
der Kinder ein relativ seltenes Ereigniss, nach der
Erfahrung der Kinderdrzte dagegen, wie man sich
aus den einschligigen Lehrbiichern iiberzeugen kann,
ist der Scheidenkatarrh sehr hiufig.

Bei: Neugeborenen ist die Vagina steril, bald
nach der Geburt aber wandern Microorganismen ein,
darunter Streptococcen und Staphylococcus pyogenes;
nach Manipulationen an den Genitalien durch fremde
Hinde, wie durch die der Kinder selbst, wenn sie an
Oxyuris leiden, oder wenn sie spiter masturbiren,
werden die Organismen in Stand gesetzt, die gereizte
Schleimhaut katarrhalisch zu veridndern.

Wichtiger aber als der einfache Katarrh erscheint
mir die Gonorrhoe. Pott?) sah in mehr-als 1% der
von ihm behandelten Kinder weiblichen Geschlechts
specifische Gonorrhoe und zwar meist vom zweiten

1) Centralblatt f. Gyn. 1888




12

bis vierten Lebensjahr. Aber nicht nur Gonococcen,
sondern auch andere Keime wurden oft gefunden,
und es ist Colpitis in Kinderspitilern epidemisch vor-
gekommen mit profusem eitrigem Fluor, deren Ut-
heber dem Gonococcus jedenfalls tiuschend dhnlich,
wenn nicht identisch mit ihm war. Dass demnach
Katarrhe und vor allem stirkere Entziindungen und
Ulcerationen der Scheide bei Kindern hiufig genug
Atresien zur Folge haben kénnen, bedarf keiner Er-
liuterung. Die kleinen Kinder werden zu selten
vaginal untersucht, um rechtzeitig die Gefahr der
Atresie entdecken und abwenden zu kénnen; erst im
Pubertdtsalter machen sie sich bemerklich, seltener
vorher, j

Auch bei Erwachsenen lisst die Anamnese so oft
im Stich, dass man der Angabe, die Patientin sei stets
gesund gewesen, niemals trauen darf. Bei Frauen,
welche Dbereits geboren oder abortirt haben, sind
Atresien keine Seltenheit, und man sollte meinen, jeder
derartige Fall sei selbstverstindlich erworben, aber
auch hier wird manchmal, wie wir oben gesehen haben,
auf ein angeborenes Leiden zuriickgegriffen.

Wenn wir nun im Speciellen auf die mem-
branésen queren Septa zuriickkommen, mit denen wir
uns nun zu beschiftigen haben, so ist die centrale,
kreisrunde Offnung erstens nicht viel hiufiger wie
eine excentrische, ausserdem finden sich oft mehrere
Offnungen, und drittens ist die Offoung kein integraler
Bestandeteil, insofern vorher geschlossene Septen durch
das Menstrualblut perforirt werden, oder die Septen
stellenweise schwinden, wie Winckel!) sagt, in anderen
Fillen dagegen eine vorherige Offnung z. B. bei
Graviditit sich schliesst.

1) Lehrbuch fiir Frauenkrankh.
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Der Sitz der Membranen vollends giebt gar keinen
Anhalt; es giebt keine Stelle der Vagina vom Hymen
bis zur Portio, wo nicht solche Membranen vorkamen.
Von iiber 50 Fillen, die Robert Meyer gefunden
hat, sind im unteren Abschnitt 16, im mittleren 19,
an der Grenze des mittleren und oberen Drittels 5, und
wenn man den schitzungsweisen Anfang des oberen
Drittels einrechnet, in Summa 8 Fille und dicht vor
der Portio 4 Fille beschrieben worden, wihrend bei
den tlbrigen Fillen die Angabe des Sitzes fehlt.

Auch die halbmondférmigen Klappen und Stringe,
welche nach Winckel durch Schwund fritherer Septen
erklirlich erscheinen, sitzen bald oben, bald unten,
bald vorn, bald hinten oder seitlich und bieten keinen
Stiitzpunkt fiir Theoretiker, welche die queren Septa
gerne als Analoga des Hymens bezeichnen méchten.

Heyder versuchte nun eine Erklidrung der zweiten
Hymenbildung aus den Querwurzeln.in der Mitte der
Vagina, wo ein eng schliessender Ring den durch
Schleimansammlung erweiterten unteren Teil ab-
grenzen soll; es komme dann zur Faltenbildung der
weiter wachsenden Vagina, weil sie hier auf einen
Widerstand stosse, dhnlich also, wie das Entstehen
des Hymens erfolgt. Schiffer hat bereits als
Schwierigkeit hiergegen hervorgehoben, dass die
Querwurzeln keine unterbrochenen Ringe bilden.

Schroders Erklirung, die Quersepten seien so
entstanden zu denken, dass der obere Teil der
Scheide vom einen, der untere vom anderen Miiller'-
schen Gang gebildet sei, indem von diesem der obere,
von jenem der untere Teil unausgehéhlt geblieben
sei, verstOsst erstens gegen die jetzige Anschauung
von den primir hohl angelegten Miiller’schen Gingen
und, abgesehen hiervon und von dem unwahrschein-
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lichen Zufall eines solchen Zusammentreffens, wiirde
dann die Scheide kein gerader Canal sein kdnnen,
sondern bajonettférmig (Meyer.) ;

Eine entwickelungsgeschichtliche Begrindung fiir
die Annahme der angeborenen Quersepten giebt es
bisher nicht, auch hat man sie b'sher nicht angeboren
gefunden. Auf der anderen Seite steht der Annahme
ihrer Entstehung nach entzlindlichen Processen, wie
sie auch Scanzoni in vielen Fillen annahm, nichts
im Wege, zumal dies Ofters beobachtet wurde.

Die Stenosen und Atresien dieser Art sind gleich-
wertig zu erachten. Dass die Stenosen frither Atresien
waren, ergiebt sich 6fters aus der dickeren Peripherie,
wihrend der Rand der Offnung sehr diinn ist. Die
volligen Atresien sind selten, sitzen meist retrohymenal
und betreffen Membranen von grisserer Dicke.

In ihren Folgen den Atresien ebenbiirtige Stenosen
als solche mit #usserst enger Offnung sind mehrfach
beschrieben worden.

Die Ursachen der Entziindung, welche zur Beob-
achtung kommen, sind natiirlich dieselben, wie bei
allen Arten der Atresia. Wenn das retinirte Blut
fotide ist, oder wenn Pyockolpos besteht, dann ist die
entziindliche Ursache auch ohkne Anamnese sicher-
~gestellt.

Die Folgeerscheinungen sind im tbrigen natiirlich
nicht zahlreich, weil das Menstrualblut meist die Atre-
~sien in Stenosen umwandelt; deshalb kommt auch die
Mehrzahl der Fille erst als Geburtshindernis und
zwar durchaus nicht selten zur Beobachtung.

In Anbetracht obiger Ausfiilhrungen dirfte ich
wohl nicht fehl gehen, wenn ich mich der Anschauung
beischliesse, dass die queren Septen keine Entwicke-
lungsfehler darstellen. Die dinnen membrandsen
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Septen konnen nach epithelialer Verklebung im
Fotalleben oder spiter entstehen, in ihren Folge-
erscheinungen haben sie keine Bedeutung. Die dicken
Septen dagegen, welche den Uebergang zu den breiten
Atresien bilden, weisen schon durch den hiufigen
Befund an Narben u. s. w. auf ein erworbenes Leiden
hin, welches auch ofters fast unter den Augen der
Beobachter entstanden ist. Das Vorkommen von Hima-
tosalpinx in diesen Fillen bietet darnach der Erklirung
keine Schwierigkeit.

Ein mir von Herrn Geh. Med. Rath Prof. Dr.
Pernice giitigst zur Verfligung gestellter Fall von
membrandsem Verschluss der Scheide ist einerseits in
Hinblick darauf, dass die durch den eingetretenen
exitus letalis erméglichte mikroskopische Untersuchung
des diinnen Septums seine ausgesprochene binde-
gewebige Natur, somit eine acquirirte Atresie fest-
gestellt hat, andererseits wieder wegen der inter-
essanten Complication mit Tuberkulese des breiten
Mutterbandes und Salpingitis tuberculosa chronica
wohl wert, als Beitrag zur Casuistik der queren Vaginal-
septen veroffentlicht zu werden. Ich gestatte mir
daher, den Fall im Folgenden einer genaueren Be-
schreibung zu unterziehen.

Anamnese.

Die 24jibrige Arbeiterfrau Wilhelmine E. aus
Ueckermiinde will als Kind immer krinklich gewesen
sein und von frith an an Magenkrimpfen gelitten haben,
die immer wiedergekehrt wiren. Ausserdem hat
Patientin Masern und Diphtherie iiberstanden. Patientin
bekam mit 19 Jahren zuerst die Regel, welche einige-
mal regelmissig alle 4 Wochen, reichlich und ohne
Schmerzen war. Dann bemerkte sie plétzlich, dass
in der linken Seite des Unterleibes eine Geschwulst
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aufgetreten war. Sie hatte grsse Schmerzen und
musste 9 Wochen lang das Bett hiiten. Unter warmen
Umschligen verkleinerte sich die Geschwulst, und die
Schmerzen liessen nach. Eine kleine Hirte blieb aber
bemerkbar. Schmerzen stellten sich nur zeitweise
ein, ohne mit der ganz regelmissigen Regel verkniipft
zu sein. Blieb die Regel aber etwas lange aus, so
hatte Patientin grosse Schmerzen, welche dann nach
der Blutung nachliessen. Vor 3 Jahren hatte Patientin 8
Tage lang Blasenbeschwerden, sie konnte nicht von
selbst uriniren, weshalb eine wiederholte Katheterisa-
tion sich als notwendig erwies. Brennen in der Blase
ist dann zeitweilig wiedergekehrt. Vor 11/, Jahren heira-
tete Patientin, der Ehemann giebt an, der Coitus sei
immer beschwerlich gewesen. Die Menses blieben
ziemlich regelmissig. Seit iiber 2 Jahren sollen eigen-
timliche Beschwerden geblieben sein, darin bestehend,
dass Pat. nach jedem Urinlassen in der Blase ein lautes
»Prasseln® fithle, welches auch fiir die Umgebung
hworbar sei. Wenn dieses Prasseln einmal unterbleibt,
dann splire sie starkes Brennen. Ausser an Urin-
beschwerden leidet Pat. seit lingeren Jahren an Krampf-
anfillen, die nach der Aussage der Angehérigen be-
sonders dann auftreten, wenn sie sich iiber ctwas
- aufregt, in Streitigkeiten gerit oder Missachtung ihrer
Willensdusserungen erfihrt. Der oben erwihnten
Urinbeschwerden wegen hat sich Pat. an den Arzt
gewandt.
Status praesens.

Pat. ist von kleiner Statur, zartem Knochenbau,
Muskulatur ist schwach entwickelt. Panniculus adiposus
gering. Die Gesichtsfarbe blass, der Gesichtsausdruck
leidend. Zunge leicht belegt. Keine Stérungen von
Seiten der Gehirnnerven, keine Driisenschwellungen.
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Lungen und Herz zeigen keinen besonderen Befund,
Leber und Milz nicht zu tasten. Pat. klagt iiber Darm-
und Blasenbeschwerden. Der Leib flach.

Bei der Palpation ist » Finger breit {iber der
Symphyse etwas nach links gerichtet ein Tumor von
ziemlich fester Consistenz zu fiihlen, der ungefihr die
Grésse einer Faust hat. Ungefihr in halber Héhe
desselben befindet sich eine quer verlaufende Ein-
senkung. Aussere Geschlechtsteile normal, Hymen
mehrfach eingerissen, Scheide eng. Bei der inneren
Untersuchung trifft der eindringende Finger 4 cm
hinter dem Introitus vaginae auf eine die Scheide quer
abschliessende Wand. Eine Portio oder ejn dusserer
Muttermund ist nicht zu fiihlen. Im Speculum sieht
man etwas links unterhalb der Mitte dieser Wand
eine Offoung von etwa Stecknadelkopfgrésse, in
welche die Sonde sehr weit eindringen kann. Vom
Rectum aus ist ein nach vorn und unten gerichteter
Vorsprung zu fithlen, welcher die Form einer nor-
malen virginellen Portio hat. Derselbe steht mit dem
von aussen gefiihlten Tumor in fester Verbindung
Jede gegen den einen Teil ausgefiihrte Bewegung
teilt sich dem anderen unmittelbar mit,

Diagnose.
Atresia vaginae Membranacea. Eine précise Di-
agnose des Beckentumors konnte nicht gestellt werden,

sie sollte erst durch eine vorzunehmende Laparatomie
eruirt werden.

Therapie.

Zwecks Beseitigung der Scheidenobliteration wird
am 24. VL in Narcose folgende Operation ausgef iihrt
Von der (")ffnung in dem Septum der Vagina
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wird ein dieselbe spaltender Schnitt nach unten gefiihrt.
Der eindringende Finger kommt in den nach hinten
abgeschlossenen Teil der Vagina, fiihlt hier die auch
vom Rectum vordem festgestellte normale Portio,
von der aus mehrere Stringe, die sich mit dem Finger
unschwer 16sen lassen, nach vorn zu dem die Scheide
abschliessenden Septum fihren. In Narcose fithlt man
vom Rectum aus, dass die Portio sich in einen nach
hinten gelegenen Korper fortsetzt, welcher dem nach
hinten gelegenen retrovertirten Uterus zu entsprechen
scheint. Auch die Sonde dringt in dieser Richtung
vom Orificium externum normal weit ein.

26. VI. Laparatomie beabsichtigt, doch wegen
der stirker als sonst aufgetretenen Menstruation auf-
geschoben.

Menstruation dauerte 3 Tage.

29. V. Nachdem die Menstruation aufgehort
hatte, ist der Befund wie frither unverindert.

3. VII. Laparatomie.

Nach &dusserst sorgfiltiger Desinfection des Ope-
rationsfeldes wird die Bauchhohle durch einen, 2 c¢m
unter dem Nabel beginnenden, 8 ¢m in der Mittellinie
gefiihrten Schnitt erdffnet. In die Wunde dringt
sich der vorher durch die Palpation festgestellte
Tumor, eine Geschwulst von der Grésse einer kleinen
Faust mit grosseren und kleineren Héckern und
Knoétchen von verschiedener zum Teil festerer, zum
Teil weicherer Consistenz. Die Geschwulst ist wenig
- beweglich, sitzt mit breiter Basis fest in der Tiefe auf.
Nach vorn ist sie mit dem unteren Teil der hinteren
Blasenwand fest verwachsen, ebenso seitwiirts und
nach hinten mit Darmschlingen und Netz. Das sie
iberziehende Bauchfell ldsst sich nur schwer an ein-
zelnen Stellen ablésen. Nur an wenigen Stellen lisst
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sich die Geschwulst stumpf von der Nachbarschaft
trennen, Die vollige Isolirung ist nur durch Durch-
schneiden und Abbinden der Verwachsungen méoglich.
Beim Lostrennen zeigt sich, dass neben derben binde-
gewebigen Stringen und weicheren markihnlichen
Massen im Innern der Geschwulst mehrere grossere
und kleinere kirschgrosse Cysten mit hellem diinn-
fliissigem Inhalt sich befinden. Ein direkter Zusammen-
hang mit dem retrovertirt liegenden Uterus war nicht
vorhanden. Uber die Lage und Beschaffenheit der
Adnexe sich zu orientiren, war wegen der ausge-
dehnten Verwachsungen und der nicht unerheblichen
Flichenblutungen an den Trennungsstellen nicht
moglich. Nach genauester Vereinigung des visceralen
Parietalblattes tuber dem Grunde der Wunde wird
die Bauchhohle durch Etagennihte geschlossen. Die
exstirpirten Gewebsstiicke wurden sofort dem pathol.
Institute zur Diagnose iibersandt. Die Untersuchung
ergab schon an frischen Priparaten ausgebreitete
Tuberknlose mit kidsigem Zerfall.

Abends am Tage der Operation Temper. 38,3
— Erbrechen.

4. VIL  Temperatur 37,7+-37:9.

Mehrfach Erbrechen. Pat. klagt iiber Schmerzen
und Ubelsein. Am Tag paar mal Krampfanfille von
hysterischem Charakter. Abends ein sehr heftiger
hystero-epileptischer Krampfanfall, der einsetzte, als
Patientin nicht zu trinken bekam. Pat. verfillt in
einen convulsivischen Zustand. Es machen sich klo-
nische Krimpfe der Arme und Beine geltend, Ver-
drehen der Augen, Khnirschen mit Zihnen, Umbher-
schleudern des Koptes. Pat. reagirt nicht auf Anrufen
und Berilihrung. Augen zeitweise geschlossen. Pu-
pillen reagiren.
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5. VIL. Temperatur 37,6—38,4.

Die Antille werden stiirmischer, namentlich nach
Aufregung der Patientin. Ungestiime Schleuderbe-
wegungen am Kopf und an Armen. Bewusstsein
scheinbar ausgeschlossen. Spiter eine Art von Tob-
suchtsanfall. Pat. zerzaust sich die Haare, schligt
nach der Umgebung, versucht sich den Verband ab-
zureissen, mit Gegenstinden zu werfen. Erbrechen
seltener geworden. Absolute Diit. Per os wird der
Pat. nichts mehr verabreicht. Dagegen am Tage drei-
mal Erndhrungseinliufe von Wein, Milch und Ei. Natr.
brom. von jetzt an jeden Tag zweimal per Clysma.
Am Abend Morphium. Nacht ruhiger — trotzdem
wenig Schlaf.

6. VII. Temper. 38,3—38,4.

Kein Erbrechen mehr, dagegen hiufiges Auf-
stossen. Kopfschmerzen, Schmerzen aut der Brust
und Magengegend. Pat. kann etwas Milch bei sich
behalten. Erndhrungseinliufe werden fortgeseizt.

7. VII. Temperatur 37,9
38,8

Pat. viel ruhiger geworden, fiihlt sich wohler,
hat keine besonderen Beschwerden. Klage iiber
grossen Durst — hiufiger ein scheinbar absichtliches
Autstossen.

8. VII. ‘Temperatur normal, Puls verhiltniss-
méssiz gut. Es erfolgt von selbst Stuhlgang. Be-
finden subjectiv und objectiv befriedigend.

9. VIL. Temperatur 37,4 Puls 120.

38,4

Pat. klagt iiber Dringen im Leib und Stuhldrang,
ohne selbst Stuhl entleeren zu kénnen. Darauf Ver-
abreichung von Calomel. ZweiStunden spiter wieder-
holt starke Entleerungen. Woirterin gab an, dass
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beim Urinlassen Stuhl durch die Blase abgegangen
sei. Die vorgenommene Katheterisation stellt fest,
dass feine Kotpartikelchen in der Blase sich befinden.
Am Spitnachmittag bekommt Pat. dusserst heftige
Schmerzen in der linken Seite des Abdomen, die all-
mahlich stirker werden. Die Schmerzen scheinen be-
stindig und so heftig zu sein, dass Pat. laut schreit
und nicht beruhigt werden kann. Warme Umschlige
auf die linke Seite und Morphium verschaffen ge-
ringe Linderung. Die Nacht verlduft unruhig. Pat.
schlift wenig und klagt bestindig i{iber Schmerzen
in der linken Seite.

10. VII. Temperatur Morgens 8 Uhr 36,5

Puls 132, sehr klein. Pat. leicht benommen, scheint
keine Schmerzen mehr zu haben. Sie collabirt plétz-
lich. Um g'/s Uhr Morgens exitus letalis.

Sektion. (Prof. Grawitz,)

Kleine, gracil gebaute, magere weibliche Leiche.
Am Abdomen eine durch Nihte verschlossene Lapa-
rotomiewunde, vom Nabel bis zur Symphyse reichend.
Beim Umschneiden der oberflichlichen verklebten
Wunde stosst man auf eine ausgebreitete Phlegmone
mit fdkulent riechendem, galligem Inhalt, die teils
unter dem Peritoneum, teils intermuskulir in der
vorderen Bauchwand liegt. Die Eiterhéhlen communi-
cieren mit einem abgekapselten faustgrossen Abscess,
der links am Beckeneingang gelegen ist, deutlich
galligen Koth enthilt, gegen die {ibrige Bauchhdohle
durch Verklebung der Diinndarmschlingenabgeschlossen
ist. Die Darmschlingen im ganzen Abdomen sind von
einer schmierigen Eiterschicht {iberzogen, vielfach
unter einander und mit Netz verklebt. 'Alle Darm-
schlingen eng, ohne Gasauftreibung. Beim Abpripa-
riren des Diinndarms zeigt sich, dass im Beckenein-
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gang links einige Schlingen etwas fester verklebt und,
soweit sie die Wand des Abscesses bilden, von einer
eiternden Membran i{iberzogen sind, ohne in den
mit Kot erfiillten Abscess iiberzugehen. Nach Heraus-
nahme der Beckenorgane mit dem Rectum findet sich
in der Harnblase etwas galliger Kot, namentlich an
der stark Odematdsen Miindung des linken Ureters.
Beim Sondiren zeigt sich indessen der Harnleiter un-
verdndert hinter dem Abscess fortlaufend. Die Blase
ist eng, enthdlt einige Tropfen eitrigen Inhalts, Im
Fundus ist die Schleimhaut durch starkes Oedem zu
dichten Wulsten angeschwollen, so dass erst beim
Sondiren eine Perforation am Blasengrund festgestellt
werden kann, durch welche man mit der Kuppe des
kleinen Fingers in den Kotabscess gelangt. Die
Scheide ist 2!/ em vor dem Muttermund durch
straffes Narbengewebe &dusserst verengt, darauf eine
ampuildre Erweiterung und nunmehr kommt man mit
der Scheere in den Uterus, der sich nur auf die rechte
Hilfte einigermassen freilegen lidsst, wihrend links
und hinten das ganze Gebiect des breiten Mutterbandes,
die Gegend des linken Eierstocks und der linken Tube
in eine dicke schwielige Gewebsmasse umgewandelt
ist, in der auf Durchschnitten nichts von verkisten
Stellen wahrzunehmen ist. Wahrscheinlich hat die
exstirpirte, wie verkiste Schleimhaut aussehende Ge-
webssubstanz der linken Tube angehért. Im Rectum
ist wenig brockliger gelber Kot vorhanden, Schleim-
haut stark gefalter; etwa in der Hohe der narbigen
Strictur oder Scheide findet sich eine starre Narbe
zwischen Rectum und Vagina, durch welche die
Rectumschleimhaut trichterartic nach’' vorn ausge-
zogen erscheint. Der Umfang dieser Narbe b-etréigt
kaum 1 cm in der Lingsaxe, 2 cm in der Queraxe.
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Beim Sondiren gelangt man vom Rectum aus durch
die trichterformige Ausbuchtung in den erwihnten
Kotabscess. Etwas oherhalb des Fundus uteri be-
ginnt eine feste Verl6tung zwischen Flexur und Uterus,
wodurch zwei Schlingen der Flexur in spitzwinkliger
Knickung dicht neben einander geldtet sind. Hier
kommt man beim Aufschneiden aus dem Gebiet des
eng kontrahirten Dickdarms in ein 3 cm langes vorn
stark ddemat6ses mit Schleimhaut ausgekleidetes Gebiet
und sodann mit breiter Oeffnung in den Kotabscess,
der also durch einen grossen Substanzverlust im Ge-
biet des Sromanum entstanden ist.

Milz. Misst in der Linge 12 cm, in der Breite
6 cm, in der Dicke 3/ cm. Die Kapsel ist etwas
runzlig, grau-weiss, nicht durchschemend. Consistenz
fest. ' Trabekel- und Follikelzeichnu-ng deutlich.
Schnittfliche glatt.

Die linke Niere misst 13 c¢m in der Linge, 5 cm
in der Breite und 3 cm in der Dicke. Die Kapsel
lisst sich leicht abziehen. Die Oberfliche ist im
ganzen glatt, aber ausserdem finden sich auf der
ganzen Oberfliche verstreut kleine unregelmissig ge-
staltete Stellen, die blaurot aussehen, in ihrem Niveau
etwas tiefer liegen und strahlige Ausldufer haben.
Die Farbe der Nierenoberfliche an den anderen Be-
zirken ist graurot. Die Rinde misst 7,5 mm, ist trans-
parent. Die Marksubstanz ist ein wenig mehr rot ge-
farbt als wie die Rinde. Das Nierenbecken sieht
graurot aus, ist glatt und transparent. Die rechte
Niere misst in ihrer Ldnge 11 cm, in der Breite 4 cm,
in ihrer Dicke 2'/s cm. Im {brigen aber der Befund der-
selbe wie bei der linken Niere.

Das Duodenum enthdlt wenig schleimigen Inhalt,
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der gallig gefirbt ist. Die Gallengangspapille ist fiir
zwei Finger leicht und bequem durchgingig.

Im Magen findet sich ebenfalls dickﬂiissiger In-
halt von nussfarbenem Aussehen, ungefihr unter 50 ccm
Menge. Auf der Schleimhaut lagert etwas ziher
Schleim. Die Schleimhaut selbst von grauroter Farbe
enthilt Falten, die sich verstreichen lassen.

Die Leber zeigt eine glatte Oberfliche, ist aber
vielfach mit dem Zwerchfell durch fibrése Stringe
verbunden. Dieselben haben zu einer geringen Ge-
staltverdnderung der Leber insofern beigetragen, als
sich immer den Ansatzstellen djeser Stringe ent-
sprechend kleine Protuberanzen gebildet haben, Die
Leber zeigt aussen eine blaurote Farbe. Auf der
Schnittfliche sind die Acini deutlich zu erkennen, in-
dem das braunrote Centrum sich deutlich von der
weisslichen Peripherie absetzt. Consistenz fest.

Nach Herausnahme des Brustbeins retrahiren sich
beide Luhgen gleichmissig stark. Die Pleurasicke
sind leer. Der Herzbeutel enthilt etwa 10 ccm
klarer Fliissigkeit. Das Pericard ist feucht, glatt und
glinzend und iberall gleichmissig durchscheinend.
Das nur gering entwickelte Fettpolster ist von hell-
gelber Farbe. Die Herzhdhlen enthalten neben zahl-
reichen Speckgerinnseln wenig  dunkelkirschrotes
fliissiges Blut. Die vendsen Klappen sind fiir 2 Finger
bequem durchgingig, die artericllen schliessen auf
Wassereinguss. Das Herz misst von der Spitze bis
zur Basis 7 cm.  Die Aorta ist 6,5 cm breit. Das
Myocard ist von fleischroter Farbe, etwas schlaff,
transparent. Endocard und Klappen sind zart und
intakt.

Die Lungen sind beide auffillig klein. Die Pleura
ist grauweiss, sehr pigmentarm. Lunge iiberall luft-
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haltig. Der abgeschabte Gewebssaft ist blutigschaumig
und klar. Bronchien enthalten ein schaumiges Secret.
Die Schleimhaut ist graurot.

Bei der genaueren Untersuchung der Beckenorgane,
werden vor allem die festen schwieligen Gewebsmassen
zwischen Scheide und Rectum, Uterus und Rectum
prapariert. Dabei zeigt sich, dass iiberall kleine Fett-
traubchen, in weisses schwieliges Narbengewebe ein-
geschlossen sind, ohne dass verkiste Gewebsstellen
darin enthalten sind. Von dem Grunde der be-
schriebenen trichterartigen Vorstiilpung im Rectum,
welche 7 cm oberhalb des Anus liegt, setzt sich ein
Fistelgang von ca. 3—4 cm Lénge durch das Schwielen-
gewebe hindurch direkt in den Kotabscess fort. Auf
senkrechten Schnitten, die an verschiedenen Stellen
durch diesen Fistelgang angelegt sind, zeigt sich, dass
er gleichmissig fiir eine dicke Sonde durchgingig ist
und im Verhiltniss zu diesem engen Lumen von einem
dicken Mantel roten Granulationsgewebes gebildet wird,
welches allmihlich in die narbige Umgebung iibergeht.
Mit blossem Auge lassen sich keine Tuberkeln in
dieser Granulationsschicht erkennen. In weiterer Um-
gebung um diesen Fistelgang finden sich zahlreiche ge-
schwollene Lymphdriisen von Linsen- und Bohnen-
grosse, die meistens auf dem Durchschnitt schiefergrau
aussehen. An zwei Stellen sind jedoch deutliche ver-
kidste submiliare Tuberkel darin erkennbar.

Die mikroskopische Untersuchung der linken
Tube ergab gleichfalls tuberkuldse Salpingitis.

In einem Priparat von einem Schnitt aus der
Gegend unterhalb der Atresie bis zur Atresie sieht
man unterhalb derselben normales Vaginalepithel,
fibromusculires Gewebe und die Lumina der Venen-
plexus, die in diesem Gewebe typisch sind. Mehr
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nach der Atresie zu verlieren sich die Muskelzellen
ziemlich pl6tzlich, und in Héhe der Atresie sieht man ein
derbes fibréses Gewebe, in welchem sich lange
stibchenférmige Kerne ganz vereinzelt finden.  Zeichen
einer frischeren Entziindung sind in dem Priparate
nirgends zu sehen.

Epikrise.

Wenn wir obigen Fall vom epikritischen Gesichts-
‘punkte betrachten, so fillt uns zunichst auf, dass trotz
des durch die Section erwiesenen septischen Processes
keine Fiebererscheinungen nach der Laparatomie ver-
zeichnet werden konnten. Auch die Peritonitis ist
ohne das sonst typische Aufgetriebensein des Abdomens
einhergegangen. Die durch die Autopsie festgestellte
Periproctitis chronica fibrosa, die derben fibrésen
Bindegewebspartieen im parametralen Gewebe lassen
kaum daran zweifeln, dass eine von der Patientin nicht
geniigend gewiirdigte und deshalb in der Anamnese
nicht erérterte acute Entziindung des periproctalen und
parametralen Gewebes eine direkte Veranlassung zur
Entstehung der Atresie in der Vagina gewesen ist,
eine Behauptung, welche durch die in gleicher Hohe
mit der Vaginalatresie sich befindende trichterférmige
Vorbuchtung des Rectum ebenfalls narbigen Charakters
wesentlich gestiitzt wird. Einenitiologischen Zusammen-
hang zwischen der Atresie und der Salpingitis tuber-
culosa chronica und der Tuberculose des breiten
Mutterbandes zu erblicken, wire eine gewagte An-
nahme, welche mit dem Sectionsbefund durchaus nicht
in Einklang gebracht werden kénnte. Die Fistelgiinge
sind mit Sicherheit als Resultate einer der spiteren
chronischen Form zweifellos vorausgegangenen acuten
tuberculésen Entziindung anzusprechen, welche ein
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gehabt hat. Das anfangs frische Granulationsgewebe
hat allmihlich einen schwieligen derben Charakter an-
genommen und die Fistelgiinge mit einem verhiltnis-
méssig dicken Mantel ausgekleidet. Die auf Grund der
Anamnese mit Berechtigung aufgestellte Vermutung,
die Atresie sei wohl eine. Folgeerscheinung der
anamnestisch eruirten Diphtherie, hat demnach einer
durch positiven Befund erliuterten Auffassung nicht
Stand halten konnen. .

Eine besonders hervorzuhebende Bedeutung kommt
dem Falle in differentialdiagnostischer Beziehung zu.
Wenn auch die Derbheit der bei der Palpation
constatierten Tumors und die Unwesenheit der sonst
ausgeprigten und beschwerlichen Molimina menstrualia
gegen die Diagnose einer Himatometra res. Himato-
salpinx sprach, so waren doch absolut nicht die ge-
ringsten Anhaltspunkte dafiir vorhanden, um mit Aus-
schluss aller anderen Eventualitiiten gerade an Tuber-
culose denken zu konnen. Die Literatur weist Fille
auf, wo Myome (Breisky), Fibromyom!) des rechten
Mutterbandes, ein im rechten Eileiter localisiertes
Dermoid ?), 6fter auch Kystome, grossere Kysten resp.
Sarkome Anlass zu diagnostischen Irrtiimern gegeben
haben. Es ist mir jedoch trotz sorgfiltiger Durchsicht
einschligiger Casuistik nicht gelungen, auch nur einen
einzigen Fall aus der Literatur anfiihren zu konnen,
wo Tuberculose bei vorhandener Vaginalatresie eine
Retentionsgeschwulst vorgetiuscht hat. Ich glaube
nicht zu weit zu gehen, wenn ich entschieden behaupte,
dass ich an erster Stelle einen solchen Fall zur
Publikation bringe.

) I]. Snegirew, Zeitschrift fir Geb. und Gyn. XXXI. Bd.

?) R. Paulli, Centralbl. f. Gyn. 1893 Nr. 3s. 3
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Blutretentionen, Haematokolpos und Himatometra
im Anschluss an Vaginalsepta sind eine nicht ganz
seltene Erscheinung, indem die Scheide und der Uterus
— zundchst nur dessen Cervix — sich mit Blut an-
fiillen. Bei sehr grossen Blutansammlungen werden
nicht allein Scheide und Uterus, sondern auch die
Tube sackartig erweitert. Mitunter findet sich eine
Blutansammlung in der Tube und lkeine im Uterus
(Webster). Wenn man bedenkt, wie gering der jedes-
malige Menstrualfluss fiir gewéhnlich ist, und dass das
ergossene Blut — zum Teil wenigstens -— der Ein-
dickung und Aufsaugung anheimfillt, so ist es leicht
begreiflich, dass viele Jahre zur Bildung einer Haem-
elytro-metra ndtig sind, es sei denn, dass aus irgend
einer ungewohnlichen Ursache ein stirkerer Bluterguss
stattfindet.

Grosse Blutansammlungen mit sackartiger Er-
weiterung des Uterus und der Tuben deuten in zweifel-
haften Fillen eher darauf hin, dass die Atresie eine
erworbene und keine angeborene ist. (Nagel, Hand-
buch der Gyn. Veit.)

Eine gleichzeitige chronische Pelveo-Peritonitis
mit zahlreichen Adhaesionen, welche in vielen Fillen
die Ansammlung von Blut in den Tuben iiberhaupt
erst ermoglichen, wiirde diese Annahme noch bestiirken.

»Denn nach unserem heutigen Wissen, schreibt
Nagel, scheint es doch noch zweifelhaft, ob Blut, was
nie in Berithrung mit der Aussenwelt gewesen, im-
stande ist, eine Peritonitis zu erzeugen.*

Die Diagnose einer auf Vaginalatresie beruhenden
Blutretention bietet meistens nur geringe Schwierig-
keiten. Die Anamnese wird ergeben, dass die Kranke
niemals ihre Menses gehabt hat, dagegen in der letzten
Z&it in regelmissigen Zwischenriumen Schmerzen und
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Ziehen im Unterleib. Es passirt jedoch 6fters bei
den membranésen Vaginalverschliissen, dass das
Menstrualblut sich durch eine kleine Oeffnung gewalt-
sam einen Weg nach aussen bahnt und auf diese
Weise, wie es unter anderen auch der von mir be-
schriebene Fall beweist, der Menstruationsturnus nur
hochst geringen Schwankungen unterworfen ist, Moli-
mina konnen indessen auch ganz fehlen, selbst bei
grosser Ansammlung von Flissigkeit. Die Geschwulst
entwickelt sich allmdhlich, und ihre Gegenwart macht
sich erst spit bemerkbar (manchmal plétzlich wie in
meinem Falle), weil sie doch einen gewissen Umfang
erlangt haben muss, um die Aufmerksamkeit der
Kranken zu wecken und dauernde Beschwerden her-
vorzurufen. Dieselben bestehen in Dringen nach
abwirts, Gefithl von Druck und Schwere im Unter-
leib und Erschwerungen der Harn- und Stuhlentleerung.

Wenn die Diagnose der Himatometra in Mehrzahl
der Fille keine besonderen Schwierigkeiten darbietet,
so ist die Differenzierung der Himatometra von derben
Geschwiilsten der Gebidrmutter oder deren Adnexa
zuweilen eine ziemlich schwere Aufgabe. In der That
stiitzt sich die Diagnose einer Himatometra bekannt-
lich auf die charakteristische Consistenz des ver-
grosserten Uterus, auf die Anwesenheit des ursichlichen
Moments (Atresie) und auf die anamnestischen An-
gaben, besonders auf die Molimina menstrualia. Keines
der oben genannten Symptome kann fiir die Hima-
tometra als charakteristisch angegeben werden. Die
Geschwulst bei Himatometra hat eine kugelige Ge-
stalt, dieselbe kugelige Gestalt kénnen aber auch
derbe Geschwiilste der Gebirmutter haben, wie zum
Beispiel die Fibromyome der Gebirmutter oder die
vergrosserte Gebidrmutter selbst, wenn die Ver-
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grosserung durch einen in der Uterushéhle entwickelten
Polypus fibrosus verursacht worden ist. Andererseits
kann eine Retentionsgeschwulst, enthaltend die durch
das Blut ausgedehnte Gebirmutter und die Eileiter,
andere Geschwiilste der Gebdrmutter und deren Ad-
nexa vortduschen.

Die Behandlung der queren Septen besteht in
ihrer Beseitigung. Wenn keine Secretretention besteht,
dann gestaltet sich die Beseitigung des Septums zu
einem einfachen ungefihrlichen Verfahren. Die Er-
Offnung einer Him-elytro-metra ist mit Gefahren ver-
kniipft, unter welchen die Berstung der zu Blutsicken
erweiterten Tuben die grosste Rolle spielt. Die
Berstung kommt hauptsichlich dadurch zustande, dass
die adhdrenten Tubensicke den Contractionen des
Uterus wihrend der Entleerung nicht zu folgen ver-
mogen. Die Verminderung des Druckes innerhalb
des Sackes und ein Druck von aussen auf den Tumor
konnen zur Berstung der Sackwand beitragen.

Aus unseren heutigen Erfahrungen bei ectopischer
Schwangerschaft wissen wir, dass das Platzen eines
Tubensackes mit Ausfliessen von Blut in die Bauch-
hohle an sich kein gefihrliches Ereigniss ist, falls es
nicht durch zufillige Zerreissung eines Gefiisses zu
Verblutung kommt. Die tétlich verlaufende Perito-
nitis, welche man frither im Anschluss an eine Berstung
des Blutsackes sich entwickeln sah, ist, wie Spiegel-
berg und spiter besonders Breisky betont haben,
auf eine septische Infection zuriickzufiihren. Bei der
Eroffnung einer Him-elytro-metra ist es deshalb die
Hauptsache, jede Infection auf das Sorgfiltigste zu
vermeiden, was mit den heutigen antiseptischen Vor-
kehrungen nicht schwer fallen wird. Um die Gefahr

-des Luftzutritts und der nachfolgenden septischen In-
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fection zu vermeiden, rieten Scanzoni und Baker
Brown die Punction des Himatokolpos per rectum,
wozu Winckel meint, dass, abgesehen von der da-
durch bewirkten zu kleinen, nicht wieder sich schliessen-
den Oeffnung, das Eindringen von Gasen auf diesem
Wege in den Retentionssack und die Verjauchung
seines Inhaltes zu befiirchten wire. Simon empfahl

die Incision des Tumors durch die Blase, so dass

dann also ein Zustand geschaffen wiirde, dhnlich dem
bei querer Obliteration der Scheide oder Einheilung
der hinteren Muttermundslippe in einen grossen Blasen-
defekt, — Zustinde, welche durch die neuerliche Be-
obachtung, dass Steinbildung, Blasen- und Nieren-
beckenentziindung denselben nicht selten folgt, keines-
wegs erstrebenswert erscheinen.

Im iibrigen ist die Operation héchst einfach und
bestcht in Spaltung und Abtragung des Septums.
Die Nachbehandlung besteht in ruhiger Bettlage
mehrere Tage hindurch und Abspiilungen der dusseren
‘Geschlechtsteile.

Zum Schlusse erfille ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Med.-Rath
Prof. Dr. Pernice fiir die freundliche Ueberweisung
des Falles meinen wirmsten Dank auszusprechen.
Dank sage ich auch Herrn Dr. Busse und Herrn
Dr. Schultz-Schultzenstein fiir ihre giitige Unter-
stlitzung bei den mikroskopischen Untersuchungen.

7 |
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Lebenslauf.

Verfasser, Michael Thadddus Szulc, wurde geboren am
28. August 1874 in Zerkow, Kr. Jarotschin, Prov, Posen, als Sohn
des practischen Arztes Dr. Joseph Szulc und dessen Ehefrau Anna
geb. von Rembowska. Nachdem er im elterlichen Hause den
ersten Unterricht genossen, besuchte er anfangs das Realgymnasium
zu Posen und darauf das Marien-Gymnasium ebendaselbst, welch
letzteres er Ostern 1803 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Hier-
auf bezog er, um sich dem medicinischen Studium zu widmen, die
Universitit zu Breslau und bestand hier am 2. Marz 1893 das
Tentamen physicum. Im Wintersemester 1805/06 und im darauf-
folgenden Sommersemester besuchte er die Universitat zu Miinchen.
Zuletzt begab er sich nach Greifswald und bestand hier am 9. Juli
1897 das Tentamen medicum und am 12. Juli das Examen rigorosum,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte Verfasser die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Breslau:
Born, Chun, Filehne, Fraenkel, Groenouw, Hasse,
Heidenhain, Ladenburg, Meyer, Mikulicz, Stern.
In Miinchen:

Angerer, Bollinger, Herzog, Kopp, Moritz, Oeller,
v. Ranke, Rieder, Seitz, Seydel, Tappeiner, v. Winckel,
Ziegler, v. Ziemssen,

In Greifswald:

Grawitz, Heidenhain, Helferich, Hoffmann, Loffler,
Mosler, Peiper, Pernice, v, Preuschen, Schirmer, Striibing.

Allen diesen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser an dieser
Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus.

e — e —————



Thesen.

Ein mit reifer Katarakt behaftetes Auge ist auch
dann zu operiren, wenn das andere Auge vollstiandig
gesund ist.

I1.
Der Leichenverbrennung ist eine zuweitgehende
hygienische Bedeutung nicht beizulegen.

: T
Ist mit Sicherheit ein Owatientumor zu dia-
gnosticiren, so ist die Exstirpation des Tumors indicirt.




