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An die Gesellsehaft fiir Geburtshiilfe und Gyni-
kologie zu Berlin.

Sehr geehrter Herr Vorsitzender!
Sehr geehrte Herren und Fachgenossenl!

Im Herbste des Jahres 1893 wurde mir von Herrn Professor
Curosak die ehrende Aufforderung zu Theil, mich an einer Festschrift
gur Feier des b0 jihrigen Jubiliums der Gesellschaft fiir Geburts-
hiilfe und Gynikologie zu Berlin zu betheiligen. Ich folgte mit
Freuden dieser Aufforderung und wihlte eine verhiltnissmissig
weniger bearbeitete Frage aus dem Gebiete der Pathologie der Scheide,
namlich die Lehre von den angeborenen und erworbenen Verwach-
sungen und Verengerungen, defecten Bildungen der Scheide mit Aus-
schluss der Doppelbildungen. Zeit und Umstiinde, sowie die nithigen
zahlreichen Nachforschungen in der kasuistischen Litteratur der
verschiedensten Léander brachten es mit sich, dass die Arbeit nicht
rechtzeitig abgeschlossen werden konnte — zudem war sie auch zu
umfangreich fiir den Rahmen jener Festschrift ausgefallen. Auch
heute noch ist die Arbeit nicht beendigt wegen der dem beschiftigten
Praktiker nur knapp zugemessenen Mussestunden! Um nicht gar
zu sehr im Riickstande zu bleiben, habe ich mich entschlossen, heute
gleichwohl den ersten Theil meiner Arbeit gesondert dem Druck zu
iibergeben, indem ich mir vorbehalte, die Ergebnisse der daselbst
zusammengestellten Kasuistik von 1000 einschligigen Fillen anderen-
orts zu erortern, sobald Zeit und Umstinde es gestatten.

Wenn ich auch fern von der Stiitte des Waltens der Berliner
Gesellschaft lebe, und nur ab und zu als Gast an den Verhandlungen
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der Gesellschaft theilzunehmen die Ehre hatte, so weiss 1ch darum
nicht minder die Bedeutung der Leistungen der Berliner Gesellschaft
fir die Begriindung und Fortentwickelung unserer Wissenschaft zu
schiitzen.

Die Arbeiten der Berliner Gesellschaft fiir Geburtshiilfe und
Gyniikologie gehoren zu den fiir mich werthvollsten Binden meiner
Bibliothek — diese Bibliothek aber ist mein Lehrer und Leiter!

Mige es mir gestattet sein, der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe
und Gynikologie zu Berlin die vorliegende Arbeit zu widmen als
Ausdruck der Hochachtung und Dankbarkeit.

Warschau, Leszno 33, am 10. Mai 1895.

Franz L. Neugebauer.



Meine Herren! Die Casuistik der angeborenen und erworbenen
Scheidenstenosen, resp. Atresien ist eine iiberaus reiche und im
hochsten Grade interessante, indem sie nicht nur eine ganze Reihe
von therapeutischen Fragen beriihrt, die heute noch offene sind —
und zwar nicht nur auf dem geburtshiilflichen Gebiete, sondern auch
auf dem Gebiete der Frauenkrankheiten iiberhaupt —, aber auch die
theilweise noch zweifelhafte, ja vollstindig dunkle Genese, Actiologie
dieser in so manchem Falle leider fiir das Leben der Pafientin ver-
hingnissvoll gewordenen Anomalie. Die Casuistik ist, wie Sie aus
dem Folgenden ersehen werden, eine weit reichere als zur Zeit in
den verschiedenen Lehrbiichern, ja sogar Specialaufsitzen angegeben
wird, aber sie ist zerstreut in den Zeitschriften der gesammten #rzt-
lichen Welt und nicht zusammengestellt worden. Mir fehlte leider,
da ich hier in Warschau hauptsiichlich auf meine eigene Bibliothek
angewiesen bin, die Moglichkeit, in ein erschopfendes Studium dieser
Casuistik in den Originalbeschreibungen einzugehen, so dass ich oft
auf Referate und hichst liickenhafte Berichte und Notizen angewiesen
bin, aus demselben Grunde musste ich auch darauf verzichten, alle
einschligigen Fille zu sammeln.

Ich habe mich bemiiht, eine moglichst reichhaltige anschauliche
Casuistik aus der Litteratur zu sammeln, der meine eigenen Beob-
achtungen hinzugefiigt seien. Gehen wir gleich in medias res vor!



Erster Abschnitt.

56 Kaiserschnitte wegen Scheidenverengerung,
darunter 22 mit Amputatio utero-ovarica ver-
bunden.

A: 22 Porro-Operationen.

Fall 1 (I). Ich beginne mit der Beschreibung eines von mir
in Gemeinschaft mit Herrn Collegen Solman mit Glick fiir Mutter
und Kind an einer 32jihrigen erstgebiirenden Zwergin bei Ecclampsie
ausgefithrten Porro- Operation, bedingt in Scheidenstrictur von 2 mm
Lumen.

Am 8. Januar 1894, Abends 6/, Uhr wurde ich von der Hebamme
Nagel auf Veranlassung des Herrn Collezen Weissel zu einer mit
Ecclampsie behafteten Kreissenden in die Wolier Vorstadt berufen,
Marie P., 1862 in Gluchéwek bei Lowicz geboren, wurde von ihrer
Mutter fast bis zu dem 5 Monate nach der Entbindung erfolgten Tode
derselben (galoppirende Schwindsucht) gestillt, danu mit der Flasche
aufrezogen. Zwei Briider starben mit 1 und 3 Jahren, Schwestern
hatte sie nicht. Im Alter von 12 Jahren verlor sie ihren Vater und
wurde zu Verwandten nach Lublin gebracht, wo sie bis zu ihrer wvor
51/, Jahren erfolgten Verheirathung verblieb. Die Menstruation setate
im 12. Lebensjahre ein, blieb dann 3 Jahre aus, war vom 15. Jahre
an regelmissiz, wenn auch schmerghaft bis zur jetzigen Schwanger-
schaft, die ihr normales Ende erreicht hat. Rachitis liegt nicht vor,
die P. ist eine typische, proportionirte Zwergin von 119 cm Hohe, geistig
normal und sehr intelligent. Ueber irgend welche im Kindesalter oder
spiiter durchgemachten Krankheiten, einen mit krankhaften Scheiden-
ausfliissen verbundenen Process, konnte ich nichts Positives erfahren,
Letzteren Umstand betone ich speciell deshalb, weil, wie mir erscheint,
irrthiimlicherweise der Mangel beziiglicher Angaben in der Anamnese
nur allzuhiiufig zu Gunsten der Annahme des Angeborenseins der
Scheidenstenosen auf die Waagschale geworfen wird. M. P. hat seit
ihrer Hochzeit zweimal einen Arzt consultirt wegen Dyspareunie, indem
dem Gatten eine richtige Einfiihrung des Membrum nie gelingen wollte.
Der erste Arzt entliess die Kranke, indem er ihr erklirte, sie werde
entweder iiberhaupt nicht schwanger werden oder abortiren. Der
zweite Arzt, College Matlakowski, constatirte eine Scheidenstenose
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und machte einige Dilatationsversuche, die jedoch erfolglos blieben, so
dass er von der Behandlung alsbald wieder Abstand nahm. Trotzdem
erfolgte Schwiingerung. In der ganzen Schwangerschaftszeit wurde die
P. von Uebelkeiten, Erbrechen, Kurzathmigkeit geplagt, so dass sie
deshalb noch einen Collegen consultirte; in den letzten Wochen stellte
sich Schwellung der Beine ein, eine Nephritis, die schliesslich zu
ecclamptischen Anfillen fiihrte.

- Beckenmaasse bei 119 em Korperhohe: Troch. 26, Cristae 24, Spinae
ant. sup. 21 em, Spinae post. sup. 6 cm, Tubera 8 cm, Conj. ext. 17 cm,
Conj. vera auf circa 8 cm geschitzt (wihrend des Bauchschniftés, vor
der Operation nicht messbar). Abstand der Trochanteres majores vom
Fussboden je 60 cm, Linge der Arme vom Acromion bis Mittelfinger-
spitze je 49 em. Grosster Quer- und Lingendurchmesser der Fusssohle
7.5 und 17 cm. Kérpergewicht (nach der Entbindung gemessen) 90 Pfund.
Abstand der Schamfuge wvom Proc. xiph. sterni 45 em, vom Nabel
31 em. Im Verhiiltniss zum Zwergban erscheint das Becken nicht dys-
proportionirt.  Animie, Nephritis mit Anpasarca und beginnendem
. Ascites.

Am 7. Januar Abends Wehenbeginn, die Wehen dauerten die
Nacht durch fort; nach einem warmen Bade soll angeblich das Oedem
der Beine aufzetreten sein, wohl vorher iibersehen; das Gesicht etwas
verschwollen. Am 8. Januar nahm die Wehenstirke zu, Nachmittags
5 Uhr plotzlich ein ecclamptischer Anfall mit Bewusstseinsverlust, der
bis jetzt andauert. Nach 3/, Stunden ein zweiter Anfall stiirker als
der erste. Alarm im Hause. Collegze Weilssel wird geholt und
schickte sofort nach mir. An eine Entbindung per vias naturales war
hier nicht zu denken, die Scheide endigte in der Hihe wvon etwa 4 em
oberhalb des Einganges scheinbar blind, durch eine derbe wulstige
Membran verschlossen. FEin Speculum hatte ich nicht zur Hand, be-
nutzte statt dessen zwei im Halse gekriimmte Theeldoffel und constatirte
einen. queren Verschluss der Scheide mit einer kaum 2 mm weiten
schlitzférmigen, excentrisch rechterseits gelegenen Oeffnung. Per rectum
constatirte ich oberhalb der verengten Stelle, und zwar ziemlich hoch
dariiber, einen andringenden Kindestheil, so dass ich den Eindruck ge-
wann, es handele sich eher um eine Scheidenstrictur als um eine Ver-
engerung von grosserer Lingenausdehnung; da aber hier am Schwanger-
schaftsende und trotz 24stiindiger Wehen keine spontane Erweiterung
erfolgt war und die Ecclampsie Lebensgefahr setzte, so hiess es keine
Zeit verlieren! Ad rem zum Kaiserschnitte, denn Einkerbungen der
Strictur, iiber deren Ausdehnung ich doeh nichts Sicheres zu sagen
- vermochte, ausser Vermuthungen, schienen mir fiir die Mutter gefihr-
lich und fiir das Kind aussichtslos. Die Operation an Ort und Stelle
ausfiithren ohne jede Vorbereitung, Assistenz, Licht, in dem engén
Hinterstiibchen des Victualienhindlers hielt ich unter den nicht dazu
zwingenden Verhiltnissen fiir leichtsinnig, um so mehr als meine Klinik
nicht weiter als !/; Stunde entfernt war. KEs hiess zuniichst Zeit ge-
winnen und suchte ich daher einen dritten ecclamptischen Anfall durvch
eine Morphiumeinspritzung von !/, Gran vorzubeugen. Das gelang. Ich
veranlasste nun den Gatten, die Frau mit allen gebotenen Vorsichts-
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maassregeln in einem rasch herbeigeholten Wagen in meine Klinik zu
bringen, fuhr voraus, um die nithigen Anordnungen zu treffen. Meine
Bemiithungen scheiterten jedoch an dem Widerstande des Reglements,
welches laut Aussapge des Oberarztes nicht gestattet, Gebiirende in das
Hospital aufzunehmen. (Die Frage ist seither gliicklich zum Austrage
gelangt, darauf hin, dass dieselbe Frau in einem anderen Hospitale
doch aufgenommen wurde, also auf Grund des Priicedenzfalles.) Hier
die Ecclampsie, da zwei Menschenleben in Gefahr, hier der Paragraph
der Statuten! Ich versuchte nun, die Frau in ein benachbartes ge-
burtshiilfliches Asyl zu bringen; auch hier konnte die Kreissende
nicht aufgenommen werden. Endlich wandte ich mich an das Hei-
ligen Geist- Hospital, in dem mein Vater 28 Jahre, ich selbst sechs
Jahre thiitig gewesen war, und zwar an Herrn Collegen Solman,
ersten Assistenten an der chirurgischen Klinik des Herrn Professor Ko-
ginski. Ich erklirte ihm, es diirfe keine Zeit verloren werden, wir
miissen sofort operiren, und zwar sei es meine Absicht, einen Kaiser-
schnitt mit Amputation des Uterns zu machen. College Solman er-
klirte sich sofort bereit, er miisse jedoch die Erlaubniss des Ober-
arztes Herrn Dr. Zaleski einholen. Leicht war dies nicht, ,,wir
diirfen keine geburtshiilfliche Kinik aus dem Hospital machen u. s. w.”
Erst als ich dem Oberarzte erklirte, es handle sich um einen Casus
urgens, ich weise jede Verantwortung von mir, falls die Kranke nicht
sofort aufzgenommen werde und falls sie auf dem Wege von hier zur
geburtshiilflichen Klinik, beinahe 1 km weiter, an Ecclampsie zu Grunde
cehe — erst nach diesen Erklirungen und auf das Versprechen hin, das
neugeborene Kind sofort aus dem Hospitale wenn auch zu mir nach Hause
zu nehmen, erfolgte die Einwilligung — meine Geduld war nahe daran
Zu reissen; nur melnen personlichen Beziehungen zu dem Oberarzte hatte
ich es zu danken, dass schliesslich die Frau doch aufgenommen wurde.
Wihrend die bisherizgen Priiliminarien mit den Herren Oberirzten etwa
zwel Stunden in Anspruch genommen hatten, war die hichst einfache
Porro-Operation sammt allen Vorbereitungen in %/, Stunden besorgt.
Die Narkose der halb comatisen Frau war leicht zu erreichen, das
Waschen kostete nicht viel Zeit, Instrumentarium und was sonst dazu
gehirte, war in der geitbten Hand des Collegen Solman schnell fertig-
gestellt. Von der Operation ist nicht viel zu sagen. Solman und
ich operirten, die Herren Maliszewski, Slawinski, Rogozinski
und Weissel assistirten, sowie auch die barmherzige Schwester
Klotilde.

Das Kind wurde sofort nach Abnabelung der Hebamme Nagel iiber-
geben; es hatte eine kleine Schramme beim Durchschneiden der diinnen
Uteruswand davongetragen, die mit zwel Seidennihten vereinigt wurde,
schrie sofort, gedieh — um dies gleich zu erledigen — gut und erfreut
sich auch heute des besten Wohlergehens. Den Bauchschnitt fiihrte
College Solman aus, dann wiilzte ich den Uterus wvor, Herr Rogo-
zinski fixirte die Bauchwandriinder oberhalb des Uterus fiir alle Fille
aneinander und iibernahm die Sorge fiir die Intestina. Wir legten
einen Schlauch um den unteren Uterusabschnitt nach Ligirung und
Durchschneidung der beiderseitigen Annexa, ohne ihn jedoch anzuziehen.
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Schnell iffnete ich den Uterus und zog das Kind heraus, um es bald
abgunabeln, die Placenta liess ich in situ haften. Danach wurde der
Schlauch geknotet, den Uteruskdrper trug ich dureh Schnitt ab. Die
Blutung war minimal und mehr rickliufig. Hs wurde nun ein diinnerer
Gummischlauch etwas oberhalb des ersteren angelegt und ersterer ab-
genommen. Den Schlauch kniipfte ich, wiithrend College Solman ma-
nuell den Stumpf fixirte, dann stiess er zwel Bantock’sche Nadeln
schrig durch den Stumpf, resecirte denselben ein wenig und legte zur
Verkleinerung der Wandfliche einige Ligaturen in sagittaler Richtung
durch die Stumpfkrone. Der unterhalb des Amputationsschnittes zuriick-
gebliebene Theil des Eihautsackes wurde wvon mir in toto herauns-
gezogen, jede DBehandlung des Cervicalmucosa unterlassen, weder
Auskratzung, noch Ausschneidung, noch Cauterisation gemacht. Vor
fester Schniirnng des Schlanches hatte ich den Zeigefinger vaginalwiirts
durch den Stumpf gefithrt, um das Verhiltniss der Portio vaginalis,
der Durchgiingigkeit der Scheidenstrictur fiir die Lochialsecrete zu
priifen, und fand den Cervicalkanal fiir einen Finger etwa durchgingig,
unterhalb des iiusseren Muttermundes einen hohlen Raum wvon viel-
- leicht 2 em Hihe, der nach unten zu durch einen Verschluss ab-
gegrenzt wurde mit einer dellenartigen Vertiefung, in die i1ich die
Fingerkuppe knapp einzwingen konnte. Eine Sondirung wvon oben
her wurde nicht vorgenommen, ebensowenig von unten her. Wir
unterliessen eine Dilatation von oben her, die von anderer Seite her
in solchen Fillen gemacht wurde, hauptsichlich deshalb, weil die Am-
putatio utero-ovarica gemacht war, andererseits war die Amputatio
utero - ovarica theilweise deshalb gemacht worden, weil bel conserva-
tivem Kaiserschnitt der erschwerte Ausfluss der Lochia unerwiinschte
Folgen haben konnte. (Dieser Grund bestimmte namentlich Herrn
Collegen Solman; vom geburtshiilflichen Standpunkt aus erschien mir
die Sterilisirung der Frau ebenso wichtig, die ja allerdings, das gebe
ich zu, auch durch einfache Tubenabbindung oder Castration hiitte er-
reicht werden koénnen.) Die Schnitte durch die Annexa waren so ge-
fallen, dass ein Ovarium in toto entfernt wurde, von dem anderen ein
Theil zuriickblieb. Herr Collece Solman legte zum Schluss noch eine
fortlanfende Naht jederseits auf die Schnitifliche in den Annexis und
schloss dann die Bauchwunde, nachdem der Stumpf im unteren Winkel
der Wunde gelagert war; eine symperitoneale Umsiiumung des Stumpfes
behufs Abschluss der Bauchhthle wurde nicht gemacht. Den Verlauf
post operationem habe ich, da die Kranke in einem anderen Hospital
lag, nicht regelmiissig beobachtet, nur ab und zu die Operirte besucht.
~ Die Sorge um den weiteren Verlauf: hatte Herr Solman ausschliess-
lich iibernommen. Der Verlauf war gut bis auf eine voriibergehende
Temperatursteizerung infolge einer Phlegmone um einige Stichkanile
herum; nach Incision und Entfernung der Niithte schwand das Fieber
bald. Die Frau hatte gelegentlich einen unerklirt gebliebenen Anfall
von Tachycardie, genas jedoch. Dabei blieb der Harn bis zur sechsten
Woche eiweisshaltigz. Die Bauchwandnihte wurden am 10. Tage ent-
fernt, am 16. Tage fiel die Krone des Stumpfes mit dem Schlauche
ab; die erwihnie Phlegmone betraf nicht den Stumpf, sondern zwei
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Nihte etwa in der Mitte des Abstandes zwischen Stumpf und Nabel.
‘Wegen schlechten Geruches des missigen Scheidenausflusses tiiglich eine
Scheidenausspiilung, ohne jedoch in die verengte Stelle einzudringen.
Nach vier Wochen noch beriihrten einander eine von der Bauchwund-
narbe — Bauchwanduterusfistel — aus und eine von der Scheide aus
durch die Strictur eingefithrte Sonde. Die Uteroabdominalfistel sehloss
sich bald, die Kranke verliess nach etwa sieben bis.acht Wochen geheilt
das Spital. FEine kiinstliche Erweiterung der Scheidenstrictur wurde auch
jetzt micht vorgenommen, die Frau hatte genug erlebt und war schon
ungehalten, wenn sie von einer beabsichtigten neuen Untersuchung
hirte. Das Priiparat des amputirten Uterus (die Amputation war relativ
ziemlich tief unten ausgefallen), sowie die Patientin haben wir mit
Collegen Solman in der Warschauer iirztlichen Gesellschaft vorgestellt.
Auf die Einzelheiten der Operation gehe ich hier nicht weiter ein, da
einmal hier nichts Neues zu sagen ist, andererseits Herr Solman die-
selbe vom chirurgischen Gesichtspunkte aus gesondert in polnischer
Sprache beschrieben hat. (Medicyna 1894.)

Niichst diesem eigenen Falle seien hier 21 aus der Litteratur
gesammelte Falle von Porro-Operation wegen Scheidenstenose zu-
sammengestellt, vorher jedoch eine Verwahrung: Beim besten Willen
war es mir unmoglich, streng die chronologische Reihenfolge einzu-
halten, da oft das Datum der Operation nicht angegeben ist, sowie
der Name der Operirten und andere Details. Ich musste mich also oft
an das Datum der Verdffentlichung des Referates halten, andererseits
bin ich nicht sicher, ob nicht zwei von diesen Operationen zweimal
aufgeziblt sind; das liegt nur an dem ungenauen Citiren von Seiten
mancher Autoren.

Fall 2 (II). Litzmann (Centralbl f. Gyn. 1879, Nr. 1), ,,Beitrag
zur Statistik der Kaiserschnitte nach Porro*.

29 jihrige I1para mit allgemein verengtem, plattem, asymmetrischem
Becken; Conj. vera 7—7,3 em. Vor zwei Jahren erste Entbindung, nach
mehrfachen Zangenversuchen Perforation. Jetzt vorzeitiger Wasserabfluss;
Schiidellage. Die enge Scheide endigt stumpftkegelférmig blind, Narben-
striinge in der Wand gegen eine rechterseits belegene Oeffoung zu,
Sonde dringt nicht ein, aber im Speculum fliesst Fruchtwasser durch
die Oeffnung aus. Vom Rectum aus fithlt man als Fortsetzung des den
Kopf umschliessenden unteren Uterinsegmentes einen etwa 2 em langen
derben Zapfen, dessen unteres Ende an jene Oeffnung im blinden
Scheidentrichter reicht. Wegen Fieber Kaiserschnitt und wegeu be-
fiirchteter Lochialretention Amputatio utero-varica. Frau starb am sech-
sten an septischer Peritonitis nach 60 stiindiger Geburisdauer. Kind as-
phyktisch, belebt.

Fall 3 (III). Im Jahre 1882 beschrieh Dejace (Bulletin de
I’Acad. royale de méd. de Belgique 1882, t. XVI, Nr. 11 — sieche
Centralbl.. f. Gyn. 1883, 5. 406) eine P orro-Amputation bei einer



T

25jihr. I1para wegen fast vollstiindiger narbiger Ocelusion der Scheide
bei einer nach der ersten schweren Entbindung nachgebliebenen Fistula
recto-vaginalis. Nach vergeblichen Dilatationsversuchen ,,mit Quell-
mitteln oder auf blutigem Wege®™ wiithrend der Schwangerschaft im
siebenten Monate wurde am Schwangerschaftsende die Porro- Opera-
tion ausgefithrt., Die Mutter genas, das Kind starb nach wenigen
Stunden. v

Fall 4 (IV). Im Jahre 1835 beschriecb Weiss in Schwerin
(»,Ein Kaiserschnitt nach Porro wegen narbiger Verengerung der
Scheide.* Archiv f Gyn., Bd. XXVIII, Heft 1, 8. 89—96 — siche
Centralbl. f. Gyn. 1887, S. 327) einen neuen Fall.

Die 26 jihr. I'V para Dorothea Fick hatte ihr erstes Kind leicht spnntan
geboren, bei der zweiten Entbindung nach mehrfachen Zangenversuchen
Perforation und Extraction der Frucht — eine zuriickgebliebene Fistula
vesico-vaginalis heilte spontan. Wihrend der dritten Schwangerschaft
bestindig krank. Plattes Becken. Conj. ext. 16, diag. 11 em. Die ge-
sammte Scheide 15t zu emem narbigen hartwandigen Trichter veriindert,
absolut unnachgiebige Wandungen, die Fingerspitze erreicht nicht die
Spitze des Trichters. - Am 14. Mai Wehenbeginn, 15. Mai Wasser-
abgang, am 16. Mai hat sich das obere Trichterende auf 3 em erweitert.
39,59 C., 120 Puls. Abends Scheidenlumen 5 em.  Meconium geht ab,
Zange, asphyktisches, aber belebtes Kind; zahlreiche Scheidenrisse. Bei
der vierten Entbindung Scheide noch mehr wverengt. 25. October 1885
Wasserabfluss unerwartet bei Placenta praevia. Die Geburt zieht sich
mehrere Tage hin, Schiittelfroste, Fieber. Am vierten Tage nach Ge-
bustsbeginn vermag kaum die Fingerkuppe in die obere Oeffnung des
Trichters einzudringen. Uterusruptur befiirchtet. Also Kaiserschnitt,
und zwar Porro-Operation ohne die Placenta ex utero zu entfernen.
Elastische Ligatur des extraperitoneal behandelten Stumpfes. Fieber-
haftes’ Wochenbett, Mutter und Kind genasen.

Fallb (V). J. de Rull (siche Clemens Goodson: Brit. med.
Journ. 26. Januar 1884) fiihrte in Barcelona am 7. December 1880
die Porro-Operation bei einer 30jihrigen IIpara wegen nach der
ersten schweren Entbindung zuriickgebliebener narbigen Scheiden-
stenose aus. Das Kind wurde todt geboren. Die Mutter starb nach
vier Tagen.

Fall 6 (VI). Solowjoff (Centralbl. f.Gyn. 1885, S. 295) berichtet
- eine Porro-Operation an Slawjanski’s Klinik in Petersburg bei einer
33 jihrigen IV para, welche zuvor 3 Kinder todt geboren hatte, nach
“der zweiten Entbindung eine Fistula vesico-vaginalis behielt, die ver-
niht wurde und nach der dritten Entbindung wieder auftrat und nicht
operirt wurde. Conj. vera 8 em. Wegen Befiirchtung neuer Ver-
letzungen und wegen Endometritis Kaiserschuitt, und zwar nach Porro.
Mutter und Kind genasen. In der Discussion in der St. Petersburger
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geburtshiilflich - gynikologischen Gesellschaft traten Smolsky, La-
zarewicz, v. Ott der Indication zu diesem Vorhaben missbilligend
entgegen.

Fall 7 (VII). Lesi (Il Raccoglitore medico 1885, Nr. 7, Sept. 10.
— siehe Centralbl. f. Gyn. 1885, 8. 108) operirte bei einem 16 jihrigen
Midchen eine infolge von Scheidenverschluss entstandene Haematome-
tra. Sieben Jahre spiter fand er bei der ersten Schwangerschaft im
sichenten Monate derselben nur eine ganz feine Oeffnung, die
kaum einen diinnen Draht durchliess, im Grunde der scheinbar blind -
endigenden Scheide. Wihrend der Geburtsarbeit starke Blutung,
Verdacht auf Placenta praevia und deshalb Kaiserschnitt, der nach
Porro ausgefilhrt wurde. Experitoneale Stumpfbehandlung mit
Ligatur. Ergebniss fir Mutter und Kind giinstig.

Fall 8 (VIII). Ikeda (Centralbl. f. Gyn. 1893, S. 1061) er-
wihnt eine von ihm und Omori gemeinsam ausgefilhrte Porro-
Amputation wegen narbiger Scheidenstenose vom 28, April 1885
(Chugai-Jjiskimpo 1885, Nr. 139) in Fukuoka in Japan. Ausgang
fiir Mutter und Kind giinstig. IIpara, Aussenbehandlung des Stum-
pfes mit Klammer. Wegen Asphyxie des Kindes Tracheotomie —
sieche auch Deutsche medicin. Wochenschr. 1886, Nr. 47.

Fall 9 (IX). Niccolini (sithe Truzzi: Annali di Ostetricia
1890) fiihrte am 22. December 1886 bei einer 27jihrigen IIpara
wegen Atresie im obersten Drittel der Scheide einen Kaiserschnitt
mit Uterusamputation nach Porro und extraperitonealer Stumpf-
behandlung mit Cintrat’s Serrenoeud aus. Mutter starb am siebenten
Tage an septischer Peritonitis, Kind gerettet.

Fall 10 (X). Frattina (siehe Truzzi l. ¢.) vollzog am 15. August
1887 eine Porro-Operation bei einer Multipara wegen narbiger
Scheidenatresie. Stielversenkung nach Etagennaht mit Catgut. Ab-
scess im unteren Wundwinkel mit Ausstossung des nekrotischen
Stumpfes. Mutter und Kind gerettet.

Fall 11 und 12 (XI und XII). Weidlich (,,Zwei Fille von
Porro-Operationen bei Vaginalatresie.* Prager Zeitschrift fiir Heil-
kunde 1888, Bd. IX, Heft 2, 8. 106—128 — siehe Centralbl. f. Gyn.
1888, 8. 594) beschreibt zwei von Schauta operirte Fille.

Bei der ersten der operirten (24. Juli 1887) Frauen, einer
32 jihrigen Ipara, handelte es sich um eine complete () Scheiden-
atresie nach diphtheritischen Scheidengeschwiiren wihrend einer im
elften Lebensjahre absolvirten Scharlacherkrankung. Die Cohabita-
tionsversuche esetzten neue Verletzungen, und es kam im Laufe der
Schwangerschaft zu completer Atresie zwischen mittlerem und un-
terem Dritttheil der Scheide. Schauta entschloss sich, da er mnicht
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auf eine kiinstliche Erweiterung der Scheide rechmete, nicht einmal
fiir eine nach Schiidelperforation zur Vollendung der Geburt geniigende,
zum Kaiserschnitt, und zwar aus Furcht vor Behinderung des Abflusses der
Lochialsecrete, zu einer Porro- Amputation. Mutter und Kind gerettet.
(Im Referat ist leider nicht angegeben, ob nach dem Gebiirmutterschnitt
nach der Scheide zu drainirt, der Kanal erweitert wurde oder nicht.)
Extraperitoneale Behandlung des Stumpfes mit elastischer Ligatur.

Der zweite Fall (4. September 1887) betrifit eine 36 jihrige Ilpara.
9 Jahre nach der ersten schweren Entbindung complete (!) Atresie der
Scheide unterhalb ihrer Mitte. Jetzt todtes Kind. Bei der Sondenunter-
suchung wird das Septum durchbohrt, nach Dilatation mittels der Hegar’-
schen Dilatatoren passirt der Zeigefinger die Oeffnung und erreicht den
macerirfen Kindesschidel. Wegen befiirchteter Infection dem Kaiser-
schnitt die Amputatio utero-ovarica hinzugefiigt. Die Mutter genas,
das Kind war, wie gesagt, vorher abgestorben. Operation am 17. Tage
nach Wehenbeginn, Extraperitoneale Stumpfbehandlung mit elastischer
Ligatur. '
_ Weidlich will in ahnlichen Fillen erst die Atresie durch Per-
foration des Verschlusses behoben wissen, dann zum conservativen
Kaiserschnitt schreiten und, falls der Lochialabfluss erschwert oder
Infection wahrscheinlich erscheinen sollte, zur Amputation. Zugleich
tritt Weidlich der Forderung Kessler’s entgegen, die Atresie zu

perforiren und dann auf natiirlichen Wege zu entbinden.

Fall 13 (XIII). Solowjoff (Moskau): 8. Juli 1888 Porro-
Operation bei einer 22jihrigen IIpara, enges Becken und narbige
Scheidenstenose, Vesicovaginalfistel; jetzt Operation 24 Stunden nach
Wasserabfluss; die stark ausgedehnte gefiillte Harnblase dringte sich
withrend der Operation in die Bauchschnittwunde vor und musste
punktirt werden. Extraperitoneale Behandlung des Stieles mit Cin-
trat’s Serrenceud. Mutter starb nach 46 Stunden an Sepsis, Kind ge-
rettet. Als Todesursache Gangriin des oberen Abschnittes der vorderen
Harnblasenwand. (Medicinskoje Obozrenje [russisch] 1888, Nr. 21.)

Fall 14 (XIV). Martinetti (,,Il laccio elastico nel governo
intraperitoneale del pedunculo®, Annali di Ostetricia 1889, p. 520 bis
530). Porro-Operation in Florenz bei einer 37jihrigen Ipara am
25. Mai 1889 wegen Narbenstenose der Scheide und einer vulvo-
vaginalen Missbildung. Mutter und Kind gerettet. Stumpf sammt
elastischer Ligatur versenkt.

Fall 15 (XV). F. Spaeth (Miinchener med. Wochenschrift
1889, Nr. 14) berichtet eine von Prochownik infolge von narbiger
Scheidenstenose nach einer vorangegangenen schweren Entbindung
vollzogene Porro-Operation (bei der ersten Enthindung Perforation
und Kranioklasie). 30jihrige IIpara. Der Finger drang nur 1cm
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weit in die Scheide ein, die Sonde jedoch konnte 4 em unterhalb und
4 cm oberhalb der Stenose freie Bahn finden. Nach Dilatation mit-
tels des Fingers und Kautschukkugeln Lumen auf 4—6cm erweitert;
es folgte Schwiingerung. Porro-Operation am Schwangerschaftsende
aus I'urcht vor behindertem Lochialabfluss. Mutter und Kind gerettet.

Fall 16 (XVI). Mangiagalli Annali di Ostetricia 1890,
p. 216 —224) vollzog am 13. Juni 1889 bei einer 30jihrigen VIIpara
die Porro-Operation wegen Atresie der Scheide in mittlerer Héhe
bei weit vorgeschrittenem Cervixcarcinom, das auf das Scheiden-
gewolbe und rechte Parametrium iibergegangen war. KEs folgte die
Atresie nach Chlorzinkiitzung des Carcinoms. Schwangerschaft nicht
ganz ausgetragen. Mutter gerettet bei extraperitonealer Stumpf-
behandlung, starb jedoch am 22. Febrnar 1890 an Carcinom, das
Kind starb schon einige Stunden nach der Geburt.

Fall 17 (XVII). Ashton (Med. News 4. April 1891, S. 369)
beschreibt eine Porro-Operation bei trichterformiger Verengerung
der nur 5 em langen Scheide, in deren Grunde sich eine von radiiren
narbigen Storungen umsdumte Oeffnung fand. Per rectum fiithlte man
den Mutterhals und eine Art Band (?) zwischen ihm und der steno-
sirten Stelle. Mutter und Kind gerettet. Schwangerschaft nicht ganz
ausgetragen. 25jihrige Ipara, angeborene Stenose.

Fall 18 (XVIII). Fritsch (Bericht iiber die gyniikologischen
Operationen des Jahrganges 1891/92, 8. 186) erwiihnt eine weitere an
der 36jihrigen IIpara, Frau Rosine Kowaleczyk (Conj. ext. 18,75 em,
diag. 10,5 em), wegen nach der ersten Entbindung erfolgter Narben-
stenose der Scheide vollzogene Porro-Operation. Die Mutter starb
nach 3 Wochen bei externer Stielbehandlung an Ileus.

Fall 19 (XIX). 8. 187 (1. c.) beschreibt Fritsch eine zweite
Porro- Operation wegen einer nalblgen Scheidenstenose, welche den
Finger nicht durchliess, Mutter und Kind gerettet. Frau Wohl-
kittel, 27jihrige IlIpara (Conj. ext, 17,5 cm). [Am selben Orte
erwihnt Fritsch (S. 188) einen Todesfall infolge von Ruptur
der narbig verengten Scheide bei Beendigung der Geburt per vias
naturales und bedauert damals nicht den Kaiserschnitt ausgefiihrt
zu haben.]

Fall 20 (XX). Ikeda (siche 1. ¢. in Vorhergehendem) fiihrte
am 29, Mai 1893 noch eine zweite Porro-Operation (diesmal allein)
wegen narbiger Scheidenstenose aus.

29 jihrige ITpara, Nakamura Juki, welche zwei Jahre zuvor mit-
telst Zange entbunden war. 7 em oberhalb des Scheideneinganges eine
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Strictur, die kaum die Spitze des kleinen Fingers eindringen liess. Nach
einmonatlicher Behandlung mittelst tiglicher Einfithrung einer Bougie
in der Schwangerschaft drangen zwei Finger ein, aber die Frau brach
die Behandlung ab wegen deren Schmerzhaftigkeit; sie kam erst am
Ende der neuen Schwangerschaft wieder, am 27. Ma1 1893. Ilas Wasser
sing alsbald nach ihrem FEintritt ab. Starke Wehen, am folgenden
Morgen Collaps, iibelriechender Aunsfluss, 39,3° C. Mitterlicher Herz-
schlag 138, kindlicher 150. Der Kindeskopf dringt gegen die die Scheide
verschliessende Membran an, der durch die Oeffnung gefithrte Finger
entdeckt einen oberhalb der Stenose der Scheide befindlichen Vaginal-
riss, der bis in das Scheidenzewilbe reicht; ob derselbe in das Para-
metrium geht, war nicht festzustellen. Nach Eroffnung der Bauchhéhle
zeigte sich der Uterus unverletzt. Trotz Fieber und iibelriechenden
Ausflusses genas die Mutter, das Kind gerettet. Antizeptische Scheiden-
spiilungen. Nach Abfall des Stumpfes sammt Ligatur fliesst die per
vaginam eingegossene Fliissigkeit durch den unteren Wundwinkel aus.
Am 12. Juli verliess die Frau durchaus geheilt das Hospital.

Fall 21 (XXI). Einen hochinteressanten Fall einer dritten
von Fritsch vollzogenen P orro-Operation veriffentlichte Courant,
und zwar eine Porro-Operation sub abortu (,,Zur Indication der
Porro’schen Operation bei narbiger Strictur und Fistelbildung in
den weichen Geburtswegen.** Centralbl. f. Gyn. 1893, 8. 991): Cou-
rant citirt zunichst fiinf fremde Fille von Porro-Operation bei nar-
biger Scheidenstenose (Lesi, Weiss, Prochownik-Spaeth, zwei
von Schauta), erwihnt drei gliicklich verlaufene Fille von Fritsch
aus der DBreslauer Klinik (ich habe vorliufig nur zwei litterarisch
belegt gefunden) und beschreibt sodann eine in der Hilfte der
Schwangerschaft von Fritsch vollzogene Porro-Operation:

- Die 37jahrige Patientin haite einmal abortirt, die zweite Entbin-
dung (1883) bei ausgetragener Schwangerschaft dauerte fiinf Tage,
Zange, Perforation, vergebliche Extractionsversuche, endlich spontane
Anstreibung. Der Harn floss dureh die Scheide ab, es wurde emn
Blasenstein geboren. Nach 16 Wochen schwierige Vernihung einer
Vesicovaginalfistel, schwierig wegen Scheidenverengerung. Zwei Jahre
spiiter eine neue Harnfisteloperation wegen einer bei der ersten Be-
handlung iibersehenen Cervicalfistel, die jetzt mach Cervixdiscision ge-
schlossen wurde (1885). 1889 zeigte sich die Frau wieder, jetzt im
zweiten Monate ibrer dritten Schwangerschaft befindlich abortirend,
‘abermals fliesst Harn durch die Scheide ab, Curettement des Uterus,
nach einigen Wochen schwindet die Harnincontinenz. 1892 neue, vierte
Schwangerschaft, vom dritten Monate an abermals Harnfluss durch die
Scheide. Conj. ext. 16 em, diagonalis wegen Scheidenverengerung nicht
messbar. Die Scheide etellt einen Trichter von 8 em Linge vor, in
dessen Grunde sich zwel Oeffnungen befinden, zwischen Narbenstringen
gelegen; Portio vaginalis micht herauszufinden. In die rechtsseitige
Oeffoung dringt die Sonde 2 em tief ein; die in die linke Qeffnung
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eingefiihrte Sonde trifft nicht mit einem in die Harnblase eingefiihrten
Katheter zusammen, doch geht durch diese Qeffnung Harn ab. Fieber.
Mehrfache Uterusblasenfisteln und Scheidenblasenfisteln, Zerstérung des
Collum uteri.

Courant nimmt an, dass eine Blasenscheidenfistel und zwei
Cervicovesicalfisteln existirt haben, eine hoher und eine niedriger be-
lezen. Die ersten beiden Fisteln waren operativ geschlossen worden,
die dritte jedoch persistirte und wurde bei jeder neuen Schwanger-
schaft zur Quelle von Harnincontinenz, extra graviditatem jedoch
soll sie ihrer Lagerung und Richtung zufolge zeitweilig verlegt
worden oder einfach comprimirt worden sein durch die narbige
Nachbarschaft. (Die Erklirung erscheint mir etwas gezwungen. N.)
Augenblicklich Endometritis, Cystitis, das engste Scheidenlumen ldsst
kaum eine Sonde passiren, Fieber. Was thun? (schreibt Courant).
Hildebrandt(Benicke, ,,Ueber Geburtsstorungen durch die weichen
Geburtswege®. Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 1I, 5. 259) brauchte
fuinf Wochen zur allmidhlichen Erweiterung einer Scheidenstenose;
nach Kessler’s Vorschlag vorzugehen, die Narbe in toto zu ex-
cidiren, war hier nicht thunlich aus Furcht vor Verletzung der Blase
oder der Harnleiter, man versuchte also Einkerbungen mit dem
Messer an der linksseitigen, zum Uterus fithrenden Oeffnung im
Scheidentrichter, starke Blutung dabei. — Der IKanal erschien
gleich verengt noch auf die Ldnge von mehreren Centimetern. Cou-
rant umstach somit die blutenden Stellen und gab weitere Versuche,
von unten her vorzudringen, auf. Er entschloss sich statt dessen
zur Amputatio uteri aus folgenden Griinden: 1) wegen Befiirchtung
eines erschwerten Lochialabflusses, 2) angesichts der Endometritis,
3) um die durch die Blase entleerte Menstruation aufzuheben,
4) wegen des decrepiden Allgemeinzustandes der Schwangeren, der
Entkriftung, der drohenden Pyimie und Pyelonephritis. Die schon
von Kessler fiir die Porro-Operation bei narbiger Fixation des
Collum hervorgehobenen technischen Schwierigkeiten hoftte Fritsch
durch die Trendelenburg’sche Lagerung zu iiberwinden. Courant
umging die Schwierigkeit, indem er den Uterus in der Hohe des
Blasenscheitels amputirte. Der Stumpf wurde extraperitoneal fixirt.
Trotz Fieber und Harnausfluss durch den Stumpf Genesung. Der
Stumpf fiel am 13. Tage ab. Spiilungen vom Stumpf aus durch die
Scheide, allmidhlich erfolgte Verschluss. Harn klar. Fritsch ver-
nihte schliesslich spiter die linksseitige Oeffnung an der Scheide,
durch welche der Harn ausfloss. (Die Beschreibung ist fiir mich nicht
geniigend klar! N.)
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Fall 22 (XXII). Ruhle Walter: ,,Conservativer Kaiserschnitt
und 3%/, Jahre spiter Operation nach Porro bei derselben Frau
wegen Atresia vaginalis artificialis* (Festschrift des Vereins der Aerzte
des Reg.-Bezirkes Diisseldorf 1894, S. 535). Details? (Nemo ultra
posse obligatur! Wo sollte ich dieser I'estschrift in Warschau hab-
haft werden??)

B: 34 conservative Kaiserschnitte wegen Scheidenstenose
resp. Scheidenatresie.

Henne vollzog 1823 einen Kaiserschnitt wegen narbiger Schei-
denstenose, siehe Hayn.

Fall 23 (XXIII). Albert Hayn (,,Beitrige zur Lehre vom
schrig-ovalen Becken.® Kinigsberg 1852) beschreibt ein seit 1824
in der anatomischen Sammlung der Konigsberger geburtshiilflichen
Klinik befindliches Becken, welches einer [rau angehort hatte, die,
nachdem sie frither eine Geburt auf natiirlichem Wege iiberstanden
hatte, an den Folgen ihrer zweiten, durch Sectio caesarea von Pro-
fessor Henne 1823 beendigten Geburt starb. Kyphosis und Schrig-
verengerung des Beckens mit linksseitiger Ileosacralankylose. Die
Mittheilungen iiber die beiden Geburten stammen aus einem Jahres-
berichte der Konigsherger Klinik, herausgegeben von dem 1830 ver-
storbenen Vorginger Hayn’s, Prof. Henne. Es soll eine hoch-
gradige Kyphosis dorsalis (Buckel zwischen dem fiinften und achten
Riickenwirbel) vorgelegen haben, an den erhaltenen Theilen des
Skeletts erwiihnt dagegen Hayn nur einen Lumbalhécker.

Malum Pottii im Kindesalter, Menstruation vom 15. Jahre an, Hei-
rath im 24. Jahre. Normale Schwangerschaft bald, aber schwere Ge-
burt eines todten Knaben mit sehr vielen und iusserst starken Zangen-
tractionen unter Bewusstlosigkeit und Delirien. Zahlreiche Wunden
an den Schamtheilen, langwierige Eiterungen und fast vollstiindige Ver-

wachsung der Schamspalte. Unterhalb des prolabirten vorderen Scheiden-
antheiles Lumen der Scheide spiter so verengt, dass nur ein Katheter

———r e e

1) Fraisse und Godefroy haben am 14. April 1891 bei einer Vpara
wegen Rigiditit des Collum und Stenose des Orif. cervicis (nach vorausgegangenen
Cauterisationen) eine Uterusruptur angetroffen, wobei fast der ganze Fotus in der
Bauchhohle lag. Das Kind wurde lebend extrahirt, starb aber bald. Forro-
Operation mit extraperitonealer Stielbehandlung. Tod der Mutter an Collaps am
sechsten Tage. (Nouv. Archives d’Obst. et de Gyn., Juillet 1891, p. 348 —353,)
Da nicht genau angegeben ist, ob auch die Scheide verengt war, ist dicser Fall
hier nicht mit aufgenommen.
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von mittlerer Stirke eingeht. ,,An dem unter den Schoosshogen herab-
gezogenen Théile der Scheide war eine Narbe von knorpliger, fast
kndcherner Hiirte vorhanden, welche die Form des Schoossbogens nach-
ahmte und so gleichsam einen zweiten Schoossbogen darstellte.”” Ex-

coriationen infolge seit der ersten Entbindung zeitlebens beatehendﬂu
Harnflusses (Harnfistel ?).

Trotz Allem 12 Wochen nach der schweren Entbindung Emsehlaf
versucht. Wegen Schmerzhaftickeit infolge der ?er“aahaunﬂau unvoll-
stindiger Beischlaf, dennoch nach wenigen Monaten Conception. Die
Frau (Lehmann) kam schon im siebenten Monate zu Professor Henne,
der jedoch selbst eine Frithgeburt unter den bestehenden Verhiiltnissen
fiir gefihrlich fiir Mutter und Kind hielt und sich fiir die Sectio
caesarea am Schwangerschaftsende entschloss. :

Am 28. October 1823 trat die dyspnoische Kreissende ein. 29. De-
cember Geburtsbeginn, durch den Mastdarm Schiidellage econstatirt.
Wehen immer heftiger; am 30. December entschloss sich Henne im
Zeitpunkte der bevorstehenden Wassersprengung zur Operation. Placenta
getroffen, starke Blutung. Darmvorfall sub operatione, schwer zu re-
poniren., Uterus zog sich nur sehr langsam zusammen. (Ueber die
Technik der Operation, Verband nichts gesagt.) Die Frau ertrug die
Operation ziemlich gut, trug wihrend des Verbandes Sorge fiur ihr
lebendes Kind und wiinschte nach der Operation selbst aufzustehen und
nach ihrem Bette zu gehen. Befinden in den ersten Tagen giinstig,
verschlimmerte sich allmihlich, Tod am dritten Tage. Gebidrmutter bis
zum Umfange einer Faust zusammengezogen, der Hussere Muttermund
in der Grisse eines Achteroschenstiickes gedffnet. An der Gebidrmutter
und den dieselbe umgebenden Theilen zeigten sich Spuren einer statt-
cehabten sangriinescirenden Entziindung. Die iibrigen Eingeweide waren
frei von den Merkmalen einer vorausgegangenen Entziindung. Das Lumen
der Scheide war durch drei an derselben befindliche grosse Narben bis
zum Durchmesser einer Linie verengt. Die Harnblase war zusammen-
geschrumpft.

Es handelt sich also hier um einen Kaiserschnitt wegen nar-
biger Scheidenstenose nach schwerer Zangengeburt mit persistirender
Blasenscheidenfistel bei schriigverengtem, ausserdem infolge von
Riickgratskyphose verengtem Decken. :

Fall 24 (XXIV). Levy (Biblioth. for Laeger 1860, S. 59 — siehe
Schmidt’s Jahrb., Bd. III, 8. 318) beschreibt nach Kayser (siche
im l*‘ﬂlgéﬁden] einen fiir die Mutter lethal verlaufenen Kaiserschnitt,
ausgefiithrt wegen narbiger Scheidenstenose. Scheide in der Hiohe
von 1 Zoll bei einer 25jihrigen Schwangeren blind endigend; Tod
am dritte Tage nach dem Kaiserschnitte; das untere Uterinsegment
verflachte sich nach unten zu in eine strahlig-narbige glatte Fliche,
die ohne deutliche Grenze in die innere Wand des Mutterhalses
iiberging. Kaiserschnitt ohne Uterusnaht. |
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Fall 25 (XXV).. Galabin soll (Transactions of the Obst. Soc.,
Vol. XVIII, p. 252. Londen 1877) nach Kayser gleichfalls mit fiir
die Mutter todtlichem Ausgange bei gleicher Indication operirt haben.

In beiden Fillen wurde der Tod der Mutter einer Retentio
lochiorum zugeschrieben. '

Fall 26 (XXVI). Nach Singer (,,Der Kaiserschnitt bei Uterus-
fibromen u, s. w.** Leipzig 1882, 8. 86 —8&87) sollen d’Aquin und
Brickelt mit fiir die Mutter gliicklichem Ausgange den conser-
vativen Kaiserschnitt ausgefithrt haben im Jahre 1867, und zwar bei
einer 23jihrigen Creolin wegen Occlusio oris uteri et vaginae. Kra-
niotomie am Kinde. Leider sind detaillirte Angaben iiber die
Indication und die Operation nicht angegeben, ebensowenig wie die
litterarische Quelle.)

Fall 27 (XXVII). Weinbaum (Wracz 1884 [russisch]) be-
-schreibt einen conservativen Kaiserschnitt infolge von vollstindiger
Scheidenatresie bei einer 33jihrigen Ilpara, welche nach einer
schweren ersten Entbindung zehn Jahre zuriick mit einer Blasen-
scheidenfistel behaftet gebliehen war. Nach neunmaligem Operiren
endlich Kolpokleisis erreicht. Menstruatio urethralis seither. Schwiin-
gerung durch Coitus per urethram; die Scheide endigt auf der Hohe
von 2ecm blind. Die Frau starb nach vier Tagen. Weinbaum
wollte behufs Abflusses der Lochien die Atresie durchbohren und ein
Drainrohr durchziehen, verletzte aber die Blase, ohne sein Ziel- zn
erreichen. Dei der Necropsie fand man Blase und Rectum mit einander
narbig verwachsen, keine Spur der ehemaligen Scheide mehr zu ent-
decken (Centralbl. f. Gyn. 1885, S. 123 berichtet).

Fall 28 (XXVIII). Carloni (Sperimentale 1885, December —
siche Centralbl. f. Gyn. 1885, 5. 332) berichtet ebenfalls iiber einen
conservativen Kaiserschnitt wegen narbiger Scheidenstenose nach
frither bestandener Blasenscheidenfistel. Die Mutter und das Kind
gerettet. Operation bei einer 27jihrigen Illpara: nach der ersten
Entbindung mittelst Zange Fistula vesico-vaginalis, bei der zweiten
Entbindung ebenfalls Zange; bei der dritten Entbindung Kaiser-
“schnitt wegen Narbenstenose.

- Fall 29 (XXIX). Ebenso fiilhrte Schauta einen Kaiserschnitt
aus wegen narbiger Scheidenstenose nach vorausgegangener Blasen-
scheidenfistel. (Details mir nicht zuginglich.) (Prager med. Wochen-
schrift 1885, Nr. 1.) ' ;

Fall 30 (XXX), Chambers vollzog am 23. October 1886 in
Sydney einen Kaiserschnitt mit Castration bei Atresia (?) vaginae,



die nach der ersten Geburt, drei Jahre zuvor, entstanden war bei
engem Becken. 29jihrige Ilpara. Die Mutter starb, Kind vorher
todt. Die Mutter starb an Shock nach vorausgegangener Sepsis.
(Weil nur fiinf Uterinsuturen angelegt wurden, rechnet Caruso
diesen Fall in die Rubrik der insufficienten Uterusnaht ein.) (Austral
med. Gazette, t. XI, p. 20—32. Sydney 1886 —1887.)

Fall 31 (XXXI). Feitelberg fiihrte mit Gliick fiir Mutter und
Kind einen Kaiserschnitt wegen narbiger Scheidenstenose in dem -
Fabrikstidtchen Serpuchow in Russland aus, den ich seiner Zeit schon
referirt habe (Repert. universel d’Obst. et de Gyn. 1887, p. 578),
und zwar bei einer 3Djihrigen VIpara: vier regelrechte Geburten,
bei der fiinften Vorfall einer Hand, die von der Hebamme am Arme
ausgerissen wurde. Nach 41 Stunden Selbstwendung aus der Quer-
lage und Spontanaustreibung der Frucht. Scheidenverletzung und
Fistula vesico-vaginalis, daraufhin spiter Atresia vaginae incompleta
im Wochenbett unterhalb der Fisteloffuung, also besser gesagt, nar-
bige Scheidenstrictur. Nach Durchschneidung der Strictur wurde
die Harnfistel operativ geschlossen. DBei der sechsten Entbindung
konnte der Finger nur mit Miithe den Muttermund erreichen, Fieber,
Kaiserschnitt mit Drainrohr vom Uterus nach der Scheide zu. Mutter
und Kind gerettet.

Fall 32 (XXXII). G. Braun (Wiener klin. Wochenschr. 1888,
Nr. 20) beschreibt einen conservativen Kaiserschnitt mit gliicklichem
Ausgange, ausgefilhrt wegen Narbenstenose des Cervix und der
Scheide bei einer 19jihrigen Ipara. Die Narbenstenose soll nach
(Geschwiiren bei Scharlach oder Typhus (!) entstanden sein. Obgleich
in der scheinbar blind endigenden Scheide sich nur eine kaum eine
Sonde hindurchlassende Oeffnung fand, hoffte G. Braun einen freien
Abfluss der Lochien zu erreichen und amputirte deshalb den Uterus
nicht. Am Tage nach dem Kaiserschnitte beseitigte er die Stenose
durch Einschnitte mit einem Knopfmesser und legte ein Drainrohr
ein. Mutter und Kind gerettet.

FFall 33 (XXXIII). Brand (Wiener klin. Wochenschr. 1888,
Nr. 20) rettete Mutter und Kind durch einen conservativen Kaiser-
schnitt bei narbiger Verengerung des dusseren Muttermundes und
des oberen Drittels der Scheide.

VIpara, drei Kinder lebend spontan, das vierte Tod in Becken-
endlage, 1884 das fiinfte Kind: Vorfall eines Fusses bei Kopflage,
Wendung auf die Fiisse. Spontanaustreibung eines todten Kindes.
Blasenscheidenfistel geschlossen und plastische Dammreconstruction ge-
macht. Bei der neuen Schwangerschaft kommt die Fran (1885), sie ,,will
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lieber sterben als noch einmal die Qualen einer Blasenscheidenfistel
ertragen” und geht auf den Kaiserschnitt ein. Conj. vera 81,1’.3 Zoll.
Kaisersehnitt bei bedingter Anzeige. Mutter und Kind gerettet.

Fall 34 (XXXIV). Torggler (Bericht iiber die Thiitigkeit der
geb.-gyn. Klinik zu Innsbruck. Prag 1888. 5. 191.) beschreibt einen
von Schauta wegen Narbenstenose der Scheide nach vorausgegan-
gener Dlasenscheidenfistel ausgefiihrten Kaiserschnitt. Indication:
Schauta befiirchtete eine neue Verletzung der Blase (siehe Centralbl.
f. Gyn. 1889, S. 821). Mutter und Kind gerettet. Die Harnfistel
hatte Schauta zwei Jahre zuvor operativ geschlossen,

Fall 35 (XXXV). 8. Braun, ,,Ein Fall von natiirlicher Zer-
reissung des Uterus withrend der Geburt infolge narbiger Verengerung
des Scheideneinganges. Sectio caesarea nach dem Tode.” (Wiener
med. Presse 1885 und Arch. f. Gyn. 1884, Bd. XIX, 8. 321):

26 jihrige Ilpara, vor fiinf Jahren schwerer Forceps, todtes Kind,
Scheidenlisionen. Jetzt drei Tage nach Wasserabfluss am Schwanger-
schaftsende eingetreten mit Puls 140. In die Scheide kann kaum der
kleine Finger durch eine narbige Querverengerung eindringen. Gleich
dahinter der Kopf des Kindes. Nach mehrfachen Incisionen vergeb-
liche Zangenversuche, Collapsus und Tod. Sectio caesarea. Todtes, aber
frisches Kind in der Bauchhohle, Uterus im vorderen Gewolbe von der
Vagina losgerissen und nur im hinteren Gewolbe durch eine schmale
Briicke mit der Scheide wverbunden. KRiss wegzen griinlichen Belages
offenbar schon vor einiger Zeit entstanden., Queres vorderes Abreissen
der Scheide sub partu wegen narbiger von der ersten Entbindung her-
stammender Scheidenstenose.

Fall 36 (XXXVI). Adolphi(,,Ein Fall von conservativem Kaiser-
schnitt bei narbiger vollstindiger Scheidenatresie mit gliicklichem
Ausgange fiir Mutter und Kind.* Deutsche med. Wochenschr. 1889,
Nr. 8 — siehe Centralbl. f. Gyn. 1889, 8. 667) operirte bei der
zweiten Entbindung einer 37 Jihrigen:

Vor neun Jahren Zangenentbindung, todtes Kind, zahlreiche Ver-
letzungen der weichen Geburtswege, darauf hin narbige trichterférmige
Verengerung der Scheide. Kaiserschnitt sowohl des Kindes wegen, wie
wegen  Befiirchtung von Blutungen. Der Uteruskérper wurde - nicht
amputirt wegen ausgedehnter Verwachsungen mit den benachbarten
Organen der Bauchhéhle. Eine Amputation glaubte Adolphi nicht

ausfithren zu kénnen, weil es ihm wegen zahlreichen Schwielen und
Kunoten im Perimetrium nicht gelang den elastischen Schlauch anzulegen.

Fall 37 (XXXVII). Stanislaus Braun hat Przeglad Lekarski
1890, Nr. 40—41) polnisch einen conservativen Kaiserschnitt wegen
narbiger Scheidenstenose aus Krakau aus der Klinik des verstor-
benen Prof. Madurowicz berichtet:
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24 jiihrige ITpara mit engem Becken. Nach der ersten Entbindung
mehrfach brandig gewordene Ulcerationen der Scheide, jetzt eine Stenose
im oberen Theile der Scheide, die kaum einen Finger passiren lisst.
Schiidellage, die Geburt dauert schon den vierten Tag. Kaiserschnitt
mit gliicklichem Ausgange fiir Mutter und Kind. Nach Kaiserschnitt
von der Bauchwunde aus die Atresie mit Flourens’s Troicart durch-
stossen. Kinige Monate spiiter kiinstliche Dilatation bis auf drei Quer-
finger breites Lumen. Neue Schwangerschaft zur Zeit der Publikation
1m Gange.

Fall 38 (XXXVIIT). Nach S. Braun soll die gesammte Kaiser--
schnittsstatistik von Caruso nur einen ecinzigen Kaiserschnitt wegen
Narbenstenose der Scheide enthalten, der 1888 von Carl Braun
in der Wiener med. Wochenschrift veroffentlicht wurde. (?)

Fall 390 (XXXIX). Munk (Prager med. Wochenschr. 1890,
Nr. 43 —44) veroffentlichte einen von Schauta mit Glick fir
Mutter und Kind wegen ,,angeborener Scheidenstenose vollfithrten
conservativen Kaiserschnitt. Die Stenose liess nur einen Finger
passiren.

Fall 40 (XL). Browne (Buffalo med. and surg. Journal
1891, p. 475) verlor seine Operirte am sichenten Tage an Nephritis
nach conservativem Kaiserschnitt wegen Scheidenstenose. Il para,
nach der ersten bei Ecclampsie mit Kraniotomie beendigten Entbin-
dung Atresia vaginae, spiiter operativ beseitigt. Kind todtgeboren,
vor Kaiserschnitt vergebliche Zangenversuche.

Fall 41 (XLI). Staude (Centralbl. f. Gyn. 1893, Nr. 13
und Nr. 34, 8. T77—784: ,,Drei Kaiserschnittsfille u. s. w.*) be-
schreibt einen von ihm 1891 bei volliger (?) Atresie der Scheide und
Ecclampsie mit Gliick fiir Mutter und Kind ausgefithrten Kaiser-
schnitt.

Im August 1891 brachte man eine infolge ecclamptfischer Anfille
bewusstlose Kreissende in Staude’s Klinik. Ausgetragene Schwanger-
schaft bei normalem Becken, die Scheide erschien auf der Grenze zwi-
schen oberem und mittlerem Drittel total versehlossen, ohne die ge-
ringste Spur einer Oeffnung in dem auf 1 em Dicke taxirten Verschlusse.
Die Scheide erscheint durch eine blassrothe, nicht aufgelockerte Schei-
denwand verschlossen. Staude nahm an, dass entweder ein ulcerativer
Verschluss der Scheide wiihrend der Schwangerschaft erfolgt sei oder
aber eine schon vorher vorhandene Stenose wiihrend der Schwanger-
schaft zur villigen Atresie geworden sei; die Aetiologie dieser Atresie
blieb eben dunkel und konnten nur Vermuthungen aufgestellt werden.
Sollte man das Septum durchschneiden und die Entbindung per vias
naturales zu leiten versuchen oder zum Kaiserschnitte greifen? Staude
meinte, er hitte in jedem Falle das Septum durchschneiden miissen,
selbst bei einer Porro-Operation, um freien Secretabfluss zu erlangen,
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wie denn auch Werth, Litzmann, Breisky, Kabierske nach Porro-
Amputationen reichliche Lochialsecretionen per waginam beobachtet
haben., Hildebrand hatte bei Verschluss der Scheide 3 em oberhalb
ithres Ausganges durch eine Membran mit drei feinen Oeffnungen durch
Laminaria und Pressschwamm sub graviditate das Scheidenlumen all-
miihlich so erweitert, dass die Geburt spontan und gliicklich per wvias
naturales erledigt wurde. Staude caleulirte jedoch so, dass die Prog-
nose fiir das Kind bei solchen Stenosen desto schlimmer wird, je hiher
oben die Stenose ihren Sitz habe, — ferner brauchte man zu einer
allmiihlichen Dilatation, wie in dem Falle Hildebrandt's, Zeit, die hier
nicht zu Gebote stand, endlich erschien die Scheide nicht geniigend
vorbereitet, anfzelockert, Staunde entschloss sich daher, das Hinderniss
in dem weichen Geburtswege durch die Sectio caesarea zu umgehen.
Dazu trug auch viel eine eigene traurige Erfahrung bei, indem er
frither eine Mehrgebiirende mit Scheidenstrietur dieht unterhalb der
Portio vaginalis nach Beendigung der (eburt per vias naturales ver-
loren hatte. Schon beil der ersten Entbindung war eme Excerebration
vorgenommen worden, bei der zweiten lethal verlaufenen hatte Staude
zahlreiche Einkerbungen der Stenose mit dem Messer vorgenommen.
Er entschloss sich deshalb, wie gesagt, zum Kaiserschnitte; nach Er-
offnung und Entleerung des Uterus fithrte er mit Leichtigkeit zwei Finger
dureh das Collum in die Vagina herab und gelangte oberhalb des
Scheidenversehlusses in einen mit einer gelblichen Fliissigkeit gefiillten
Hohlraum von dem Volumen etwa einer halben Citrone. Das Septum
erschien etwa 1 cm dick, Staude durchstach dasselbe mit einem Nuss-
baum’schen Troicart und filhrte ein T formiges zeigerfingerdickes Drain-
rohr durch die Oeffnung, dessen (Querbalken in utero verblieb. Das
Drainrohr wurde einen ganzen Monat benutzt und &fter erneuert,
so oft eine Temperatursteigerung den Verdacht einer Lochialretention
weckte. Am 26. Tage nach dem Kaiserschnitte begann Staude mit
Dilatationsversuchen, indem er erst drei, am folgenden Tage fiinf Tupelo-
stifte einlegte, bis die Scheide die normale Weite errveicht hatte, dann
trug die IFrau noch fiinf Wochen lang eine Bozeman’'sche Kugel in
der Scheide. Nach beendigter Kur war nirgends mehr an den Winden
der Scheide auch nur eine Spur von Narbe zu entdecken.

Fall 42 (XLII). Shibata (siche Ikeda 1. e. im Vorher-
gehenden und Tokyo-Tjishinshi 1892, Nr. 742, 743) hat am 29. Miirz
1892 1n Shiduoka einen conservativen Kaiserschnitt wegen angebo-
rener Stenosis cervico-vaginalis vollzogen. Die Mutter genas, das
‘Kind starb am elften Tage.

- Fall 43 (XLIII). Fritsch (I. ¢. im Vorgehenden S. 187)
hatte mit gliicklichem Ausgange fiir Mutter und Kind den conser-
vativen Kaiserschnitt ausgefiihrt bei der 33jédhrigen Illpara Pauline
Kirsten: bei der ersten Entbindung Kraniotomie, bei der zweiten
Schwangerschaft Frithgeburt, Kind todt geboren; Indication zum
Kaiserschnitte gab narbige Scheidenstenose.

2*
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Fall 44 (XLIV). Barnstedt (,,Kaiserschnitt durch narbige
Stenose der Vagina bedingt.* Inaug.-Diss. Tiibingen 1893) be-
schreibt einen wegen narbiger Verengerung der Scheide nach der
vorangegangenen ersten Geburt von Saexinger an einer 27jihrigen
IIpara vollzogenen conservativen Kaiserschnitt. Die Frau starb am
folgenden Tage an den Folgen der Blutungen. Schon in der sieb-
zehnten Woche der zweiten Schwangerschaft vergebliche Dilatations-
versuche mit Hegar’s Dilatatoren und Einkerbungen. 1In der
35. Woche starke Blutungen infolge von Placenta praevia. Weil die
stenosirte Partie nur einen Finger durchliess und aus Furcht ver
neuen DBlutungen angesichts der Placenta praevia Kaiserschnitt.
Schicksal des Kindes (?)

Fall 45 (XLV) und 46 (XLVI). Lohlein hat neuerdings zwei
Mal den conservativen Kaiserschnitt wegen Narbenstenose ausgefiihrt,
und zwar das eine Mal in der Hiilfte des siebenten Schwangerschafts-
monates mit Verlust von Mutter und Kind, Beide Fille sind von
Kayser beschrieben (,,Zwei Kaiserschnittte wegen hochgradiger
Narbenstenose der Weichtheile.® Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1893,
XXVIIL Bd., 2. Heft, 8. 306—3520).

Die 34jihrige R. hat 1887 ihr erstes Kind schwer mittelst Zange
und zwar todt geboren. Zahlreiche Weichtheilverletzungen. Nach wvier
Wochen wird constatirt: Fistula vesico-vaginalis, Fistula urethro-vaginalis
und Atresia urethrae zwischen beiden Fisteln, Dammriss und ausgedehnte
Narben in den Scheidenwiinden. FErst nach wierwichentlicher wor-
bereitender Dilatationsbehandlung der hochgradig verengten -Scheide
gelang es Lihlein, die Harnrihrenatresie zu beseitigen und die beiden
Fisteln zu verniihen. 1889 zweite Schwangerschaft: Abortus. 1890
dritte Schwangerschaft: Frithgeburt im sechsten Monate; trotz vielfacher
Narbenincisionen gelang erst nach Decapitation die Extraction der quer-
liegenden Frucht. Am 19. Mai 1892 zu Beginn des siebenten Monates
der wvierten Schwangerschaft gingen plotzlich ohne vorausgegangene
Wehen die Wasser ab. Lebendes Kind in I. Schiidellage. Dicht ober-
halb des Scheideneinganges starke Narbenstenose der Scheide an der
Yorderwand an Stelle der ehemaligen Harnfisteln, hinten nach fritheren
Scheidendammriss. Oberhalb der Stenose Scheide etwas weiter aber
kurz, so dass die Vaginalportion sehr niedrig steht. Conj. ext. 18,5 cm,
Conj. diagonalis bei einer fritheren Entscheidung gemessen 11 cm. Die
Frau kam nach Wasserabfluss kreissend in die Klinik. Fieberfrei. An-
fangs war Lohlein gegen den Kaiserschnitt einmal wegen des schon
erfolzten Blasensprunges, sodann weil zu Beginn des siebenten Monates
die Chancen der Lebensfihigkeit fiir das Kind zu geringe waren. Ya-
ginalportion zerstirt, Kopf beweglich. Da nach 24 stiindigen vergeblichen
Versuchen, die Scheide an dem Muttermunde zu erweitern (Irrigation,
Tamponade u. s. w.), nur dann eine Miglichkeit blieb, die Geburt per
vias naturales zu erledigen, wenn tiefe Einschnitte der Weichtheile
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gemacht wurden, wobei aller Wahrscheinlichkeit die fritheren Fisteln
wieder erioffnet wurden und fiir das kindliche Leben eine sehr un-
ciinstige Prognose sich ergeben wiirde, andererseits die Frau durchaus
ein lebendes Kind haben wollte, entschloss sich Lihlein doch zum
Kaiserschnitte. Das Kind (1850 g) kam lebend zur Welt, starb aber
am siebenten Tage (1400 g). Das Befinden der Mutter war zwei Tage
lang gut, am dritten Tage jedoch Meteorismus, iibelriechender Ausfluss.
Wegen vermutheter Retenlio lochiorum Scheidenausspiilungen. Opiate.
Puls 112, dabei ohne Fieber bis zum vierten Tage, dann Erbrechen,
Fieber, Durchfall, stinkiger Ausfluss trotz Gebirmutterausspiilung, am
siebenten Tage Coma und Tod. Bei der Section Eiterung an einigen
Uterusnihten, Strepto- und Staphylokokken im Endometrium. Der einem
Meerschweinchen injicirte Detritus todtete dasselbe nach 36 Stunden.
Bei Lihlein’s Entschluss zu diesem Kaiserschnitte spielte eine Rolle
der Umstand, dass er vorher acht Kaiserschnitte ohne einen einzigen
Todesfall gemacht hatte.

Der zweite Kaiserschnitt Lihlein’s wegen Narbenstenose der
-Scheide betrifft eine 29jihrige IIpara. Nach der ersten schweren Ent-
bindung (Zange, Perforation, Kephalotrypsie) eine spiter von Lihlein
verniihte Vesicovaginalfistel. Conj. ext. 20,2 c¢m. Bei der niichsten
Schwangerschaft wurde am 10. Mirz 1891 bei lebendem Kinde eine
starke Zerstorung des Mutterhalses und Narbenstenose der Scheide ge-
funden. Am 13. Miirz wurde zur Einleitung der kiinstlichen Friih-
geburt geschritten, aber nach dreitigiger vergeblicher Anwendung von
heissen und kalten Scheidendouchen Bougies, Scheidentamponade, Col-
lumtamponade, Erweiterungsversuchen mit Hegar’s Dilatatoren ging
das Wasser ab ohne Spur von Erweiterung. Tiefe Einschnitte oder
Kaiserschnitt? Angesichts des allgemein verengten (?) Beckens und des
sehnlichen Wunsches der Mutter, ein lebendes Kind zu haben, fiihrte
Liohlein den conservativen Kaiserschnitt aus und rettete Mutter und
Kind diesmal.

Nach Kayser wurde in beiden Fiillen der Uterus nicht ampu-
tirt, weil Lohlein auf unbehinderten Lochialabfluss rechnete.

Kayser erwiihnt Seite 318 unter den Porro-Operationen
wegen Atresie des Muttermundes und Stenose der Scheide einen Fall
von Wiedow, der im Centralbl. f. Gyn. 1887 veroffentlicht sein soll.
Kayser hat offenbar den Aufsatz Wiedow’s, welchen er citirt
(Wiedow: ,,Verinderung der Indicationsstellung zum Kaiserschnitt*,
S. 615— 622), gar nicht gelesen, denn Wiédow beschreibt dort
keine Porro-Operation, sondern drei conservative Kaiserschnitte;
zweitens vollzog diese Operation nicht Wiedow, sondern Hegar.
In dem zweiten und dritten Falle handelte es sich um enges Becken
als Indication, im ersten Falle bei der 36jihrigen VIpara Frau
Litschgi um eine ausbleibende Auflockerung der Cervix, die als
enger, trichterfoirmiger Kanal von 7— 8 c¢m Linge mit starren Wan-
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dungen auf keine Weise zur Erweiterung gebracht werden konnte.
Bei dieser Frau war zwischen der dritten und vierten Geburt bei be-
trichtlichem Scheidenvorfall mit Allongement des Cervix, eine Kol-
porrhaphia anterior und posterior gemacht, die aber nicht die Ver-
anlassung zu dem spiiteren Kaiserschnitte abgab. Das Citat Kayser’s
ist also zu streichen.

Fall 47 (XLVII). P. Miiller (,,Die Krankheiten des weiblichen
Korpers®, Stuttgart 1888, S. 378 —379) sagt, er habe aus der Litte-
ratur 38 Fiille von Geburten bei angeborenen Stenosen der Scheide zu-
sammengestellt, darunter erwihnt er einen gliicklichen Kaiserschnitt
von Behm (siehe spiiter) beschrieben.

Man hielt das Hinderniss fiir eine Beckenanomalie. Nach Eriffnung
des Uterus musste man den in den Beckenkanal eingetretenen Kopf
mit der Zange wieder zuriickbringen. Bei der folgenden Schwanger-
gchaft versuchte man die stenosirte Partie vergebens zu erweitern; bei
der Geburt selbst wurde nach neuen Incisionen der Kopf mittelst der
Zange entwickelt (siehe weiter Fall 61).

Ausser diesen 38 Geburten bei angeblich angeborenen Stenosen
hat P. Miiller (L. c. S. 381) 49 Geburten bei erworbenen Atresien
und Stenosen der Scheide zusammengestellt, darunter sollen sieben
Kaiserschnitte angegeben sein (einmal bei gleichzeitiger Becken-
anomalie, einmal bei gleichzeitiger Mastdarmscheidenfistel). Details
und litterarische Quellen leider nicht angegeben, so dass ich diese
sieben Fiille nicht mit den von mir zusammengestellten vergleichen
kann, um etwa nicht verzeichnete, wie die beiden zuletzt erwithnten,
mit aufzunehmen.

Fall 48 (XLVIII). Huzarski (Gazeta Lekarska 1883) beschreibt
einen wegen narbiger Scheidenstenose von Rosenthal in Warschau
vollzogenen Kaiserschnitt bei einer 32jihrigen IIpara.

Bei der ersten schweren Entbindung wvor 15 Jahren Zange bei
Ecclampsie, todtes Kind. Bel der zweiten Geburt lisst die trichter-
firmig verengte Scheide nicht einmal einen Finger passiren; erst nach
Einschnitten dringt der Finger ein. Oberhalb ein zweiter narbig-mem-
branidser Verschluss mit einer seitlich belegenen Oeffnung, oberhalb
dieser Stenose ein dritfer giinzlicher Verschluss dieser Scheide. Eine
Oeffnung wurde nicht gefunden, musste aber existiren, da Fruchtwasser
abfloss. Nach dreitigigem Zuwarten Kaiserschnitf, vorher Blutung aus
der Harnblase aus unerklirter Ursache. Das asphyktisch extrahirte
Kind nicht belebt, Frau starb am folgenden Tage an Erschipfung. —
Mehrfache erworbene Scheidenstenosen.

Fall 49 (XLIX). Diesen Fiillen fiige ich noch einen hinzu
nach einem Citate von Roman: ,,Ueber die Verwachsung der Scheide*,
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Inaug.-Diss., Tiibingen 1885, wo es heisst (siche Schmidt’s Jahrb.,
Bd. 177, 8. 100):

Sectio caesarea bei einer Ilpara: Nach der ersten schweren Ent-
bindung Blasenscheidenfistel. Verwachsung der Scheide mit Retentio
mensium, trotzdem Schwangersehaft, eingetreten mit Puls 130 und
Schiittelfrost. Stinkende Gase entleerten sich wiihrend des Kaiser-
schnittes aus dem Uterus. Frau starb wihrend der Operation. (Autor:
Saexinger.)

Fall 50 (L). Unter den #lteren, von Carolus Kayser (Diss.
de eventu sectionis caesareae. Havniae 1841 — siehe: Analekten
fiir die Geburtshiilfe, herausgegeben von W. H. Wittlinger. I Bd,
2. Heft. Quedlinburg und Leipzig 1849. 8. 532 ff., spec. S. 549)
zusammengestellten Kaiserschnitten fand ich als 26. Fall (17887)
einen von Champenois (siche Hufeland’s Annalen der franzis.
Heilk., Bd. L, 8. 424. Leipzig 1791) bei einer Multipara ausgefiihrten
Kaiserschnitt 36 Stunden nach Geburtsbeginn. Scheide nach einer
fritheren Geburt so verengt in ihrer ganzen Liinge, so dass nur ein
3—4 Linien weiter Kanal iibrig geblieben war. Mutter und Kind
gerettet.

Fall 51 (LI). Als 54. Fall (1820) erwihnt Kayser einen
von Horn bei normalem Becken ausgefiihrten Kaiserschnitf. Ilpara,
Scheide und Muttermund nach der ersten Entbindung narbig verengt.
Mutter und Zwillinge gerettet. (Rust’s Magazin fiir die ges. Heil-
kunde, Bd. X, S. 324. Berlin 1821).

Fall 52 (LII). Als 106. Fall (1813) erwihnt Kayser (L. c.
S. b97) einen von Schlegel ausgefiihiten Kaiserschnitt (Nyt Bi-
blioth. f. Liger., Bd. II, 8. 39. Kjobenhavn 1815): 36)ihrige Frau
mit normalem Becken, deren Scheide aber durch ein, von mehreren
kleinen Oeffnungen durchbohrtes Septum transversum in einen oberen
und einen unteren Theil getheilt war, 48 Stunden nach Wehenbeginn.
Kind gerettet, Mutter starb nach 48 Stunden.

Fall 52 (LIII). Als 170. Fall erwihnt C. Kayser (I e.
5. 617) nach Meissner (Forschungen des 19. Jahrhunderts, Bd. IV,
S. 219. Leipzig 1833) einen wegen Verwachsung der Scheide aus
gefiihrten Kaiserschnitt. Das Kind war todt, die Mutter starb bald.
(Operateur?)

Fall 54 (LIV). Des gemeinsamen Interesses halber fiihre ich
hier eine von Kiotschau am 16. Februar 1893 (siche Centralbl. f.
Gyn. 1894, Nr. 14, S. 339) in der Kocluner geb.-gyn. Gesellschaft
berichteten conservativen mit gliicklichem Ausgange fiir Mutter und
Kind vollzogenen Kaiserschnitt an, zu dem eine ungewohnliche In
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dication bestanden hatte. Nimlich Stenosis cervicis nach voraus-
gegangener Amputation des Mutterhalses. Trotz kriiftiger Wehen er-
weitert sich der neue Muttermund nicht, vergeblich blieben 24 stiindige
Dilatationsversuche mit Kolpeurynther u.s. w. Incisionen wurden als
zu gefiahrlich nicht gemacht.

Fall 55 (LV). Jaegers (,,Ueber die erworbene Vaginalatresie.**
Inaug.-Diss. Greifswald 1881) beschreibt eine Obliteration des Fundus
vaginae bei einer mehrgebirenden Schwangeren mit consecutiver
Uterusruptur. (Das anatomische Priparat wurde 1878 dem Gueifs-
walder path.-anat. Institut iibergeben.)

24 jihrige IIlpara, die zwei Mal gut(?) geboren hatte, jetzt nach
mehrtigizem Kreissen mit Fieber sterbend: Sectio caesarea in agonia
wegen vollstindigen Verschlusses der Scheide im Schweriner Kranken-
hause, Ausgetragene Schwangerschaft, Kind theilweise in der Bauch-
hiéhle. Oberhalb der Scheidenatresie Scheide und Cervix stark er-
weitert, Ruptur, Tod sub operatione. Zwei Lingsrisse und ein Querriss
des Uterus, der eine Riss reicht noch 2—3 em weit unterhalb des
Colluom in die Scheidenwand herab. Das Scheidenstiick unterhalb der
Atresie 41/, em lang, Verwachsung entstanden durch Verléthung der
Scheidenwiinde mit einander oberhalb der Columnae rugosum. 21/, em
lang, Verwachsung bis 11/, em unterhalb des Muttermundes.

Fall 56 (LVI). Voigtel fiihrt unter den sub partu beobach-
teten Ilillen von Scheidenstenose die Arbeit von Vater an (Disser-
tat. de partu caesareo. Virtembergae 1695), der die ganze Scheide
callos und bis auf einen erbsenweiten Kanal verengt war. Kaiser-
schnitt. Details mir nicht zuginglich.

Ich lasse nun dieser Zusammenstellung von 49 durch Koelio-
hysterotomia beendigten Geburten bei angeborener oder erworbener
Scheidenstenose eine Zusammenstellung unter analogen Verhiltnissen
per vias naturales beendigten Geburten folgen. Gleichwie bei den
Kaiserschnitten nur Stenosen und Atresien der Scheide selbst beriick-
sichtigt — also Stenose und Atresie des Collum, des Muttermundes,
des Hymen und der Vulva unberiicksichtigt gelassen sind, so soll
auch die hier folgende Zusammenstellung nur Atresien und Stenosen
der Scheide selbst beriicksichtigen, also mit Ausschluss der Atresien
und Stenosen der Vulva und des Hymen, sowie andererseits des
Orificium externum und Collum. ) Ferner seien alle Fille von Atresie
und Stenose der einen Scheide bei Doppelbildungen des Genital-

1) Ob der von van Buren (London med., and phys. Journal, Nr. 49) be-
schriebene Kaiserschnitt wegen Verwachsung der Schamlippen hierher gehirt bei
einer Aethiopierin, die am sechsten Tage starb (Kind todtgeboren), kann ich
nicht angeben,
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kanals hier absichtlich ausgeschlossen, die in letzter Zeit mehrfache
Bearbeitung gefunden haben. Eine chronologische Reihenfolge konnte
beim besten Willen nicht eingehalten werden, weil in vielen der be-
treffenden literarischen Angaben die historischen Daten ganz fehlen,
in anderen Fillen nur das Jahr der Publikation, in anderen das
Jahr der Bearbeitung angegeben ist, oft nur die Nummer des be-
treffenden Bandes eines Journales ohne Jahreszahl; ich habe mich
deshalb entschlossen die Casuistik der per vias naturales geleiteten
Entbindungen bei Scheidenverengerungen in alphabetischer Reihen-
folze nach dem Namen des Operateurs resp. Verfassers der Verifient-
lichung zusammenzustellen.

Zweiter Absehnitt.

237 bei Scheidenverengerung resp. Scheidenver-
schluss per vias naturales geleitete Entbindungen.

Fall 57 (I). Ackermann (Ars Berittelse von Svenska Likare
Sillskapets Arbeten. Stockholm. Lannad., den 4. Oct. 1825) fand
bei einer 28jihrigen Frau, die zwei Jahre zuvor abortirt hatte, die
Scheide durch eine querlaufende Haut von fibrisem Gewebe ver-
schlossen, mit feiner Oeffnung, Sonde hinein, darauf kreuzweise Ein-
schnitte, Zange, todtes Kind.

Fall 58 (II). Antoine (Mémoir. de I'Acad. des se. Annce
1712, obs. II, p. 36):

Scheide bei einem 16)idhrigen Midchen so engz ohne Verschluss
durch eine Membran, dass nicht einmal ein Giinsefederkiel einging.
Dyspareunie nach der Hochzeit. Vergeblich quilte sich der junge
Ehegatte ab, Raum zu gewinnen, nach elf Jahren folgte Schwaneer-
schaft, ohne dass der Gatte auch nur um einen Zoll weiter gelanst
wiire als zuvor; vom fiinften Monate an spontane Erweiterung der
Scheide und spontane gliickliche Entbindung. (Citirt nach Gfrérer.)
_ Fall 59 (III). Barbotin (Gazette de santé, 25. Aout 1826):
Nach einer schweren Zangenentbindung Scheide bei einer Ilpara so
verengt, dass kaum eine Sonde eingeht, gleichwohl spontane Ent-
bindung,

Fall 60 (IV). Barrett (Western med. and. phys. Journ.,
vol. VIII, p. 206 — siehe Taurin, These de Paris 1853, t. XXVI,
p- 12 — siehe Churchill, L e. p. 116) sah sub partu eine todtliche
Uterusruptur infolge von Scheidenstenose.
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Fall 61 (V). Behm (,,Entbindung einer Frau auf natiirlichem
Wege, welche vorher durch den Kaiserschnitt entbunden war.s
Neue Zeitschrift f. Geburtsk. 1841, Bd. X, S. 8):

Vor vier Jahren Kaiserschnitt, todtes Kind, dessen Kopf mit For-
ceps aus der Beckenhohle zuriickgezogen werden musste. Nach drei-
monatlichem Fieber genesen. Der Arzt hatte damals einen Bildungs-
fehler des Utferus angenommen und Atresie der Scheide ausdriicklich
ausgeschlossen. Jetzt Scheide auf der Héhe von 11/, Zoll blind ge-
schlossen bis anf eine strohhalmweite Oeffnung. Die Sonde ging nur
ein Zoll weit ein ohne ein Resultat zu liefern. Behm setzte eine
Scheidenstrictur voraus und hoffte per vias naturales ein lebendes Kind
zu entwickeln. Bald erweiterte sich die Oeffnung, der Finger drang
ein und bestiitigte die Diagnose einer tendindsen Strictur von 1f, Zoll
Liinge. FPressschwamm wvon Anfang an eingefithrt, wirkte anfangs guf,
blieb aber spiter wirkungslos, die Oeffnung zog sich wieder zusammen.
Einen Monat spiiter sub partu trat die stenosirte Stelle tiefer herab;
Behm machfe Einkerbungen mit einem Fistelmesser aussen an der
vorderen Wand, um die Harnblase nicht zu verletzen. Endlich ent-
wickelte die Zange mit 2—3 Tractionen den Kopf. Behm legte die
Zange an, um die Geburt zu beendigen aus Furcht, die Kaiserschnitts-
narbe michte platzen. Lebendes Kind, keine Verletzung der miitter-
lichen Weichtheile nachgewiesen. Starke Blutung in der Nachgeburis-
periode, Placenta wahrscheinlich auf der Kaiserschnittsnarbe, also manuell
gelist, Mutter und Kind gerettet. Die Reste der Scheidenstenose prii-
sentirten sich spiter wie eine Art Karunkeln.

Fall 62 (VI). Behn (Oken’s Isis 1831, S. 1090) operirte eine
Scheidenverwachsung, bei den spiter folgenden Entbindungen wurden
Incisionen der Stenose nothwendig (siehe Busch, ,,Das Geschlechts-
leben des Weibes®).

Fall 63 (VII). Behn (Meissner’s Forschungen, Bd. IV,
S. 136): Nach einer schweren Entbindung Atresie der Scheide, eine
schon begonnene Operation wird wegen Verbot von Seiten des Gatten
abgebrochen ; es folgte desto schlimmere Verengerung bei der niichsten
Entbindung. Nach mehreren Einschnitten Zange, todtes Kind, Mutter
starb am niichsten Tage.

FFall 64 (VIII). Benevoli (Dict. des sc. méd., t. 56, p. 456):

Ipara, Scheide in mittlerer Héhe verschlossen, feine Oeffnung, erst
mit dem Finger, dann mit Dilatator vergrossert, Kopf dariiber gefiihlt,
jedoch darunter noch eine zweite Membran, die auch mit dem Finger
zerstirt wird. Drei Stunden darauf spontane Austreibung eines lebenden
Kindes (sieche Analekten f. Frauenkr., Bd. V1, 5. 305).

Fall 65 (IX). Benicke (,Ueber Geburtsstorungen durch die
weichen Geburtswege.* Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 1I, 8. 232
bis 266, spec. S. 266: ,,Stenosen der Scheide.* Stuttgart 1878):
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33jihrige IIpara, vor zehn Jahren eine schwere Entbindung
operativ beendigt, vier Wochen zu Bett nachher; post partum er-
worbene Stenocse im oberen Theile der Scheide mit kleiner rundlicher
QOeffnung in dem narbigen Verschlusse. Unter der zweiten Geburt all-
miihliche Dilatation bis auf zwei Finger, Kopf und Nabelschnur dariiber
entdeckt. Wendung unmiglich, weil Stenose zu lang, um auch nur
einen Finger einzufiihren iiber den Kopf. Kolpeurynther, am niichsten
Tage Nabelschnur pulslos in der Scheide, Zustand schlecht, Fieber:
Perforation und Kranioklasie, verfanltes Kind, Kopf reisst vom Rumpfe
ab, Rumpf musste mittelst Haken extrahirt werden. Am zehnten Tage
Tod an Sepsis mit jauchendem Ausflusse, Peritonitis, Phlebitis throm-
botica. Ausgedehnte Verwachsungen machen eine scharfe Grenze zwi-
schen Uterus und Scheide unmiéglich., Abknickung des linken Ureter
durch narbige Einschniirung, Hydronephrose links. Conj. vera 7 cm.

(Benicke tritt hier warm fiir den Kaiserschnitt bei solcher
Indication ein, wie anderwiirts Spiegelberg, und wundert sich, dass
Schrioder (Lehrbuch d. Geburtsh. 5. Aufl. S. 351) unter den Ver-
engerungen der Weichtheile nur eine weit vorgeschrittene carcinise
Degeneration der Cervix als zum Kaiserschnitt Veranlassung gebend
nennt.)

Fall 66 (X). Boehm (Prager Vierteljahrsschrift, Bd. 7, 5. 123)
(citirt nach Roman L ¢. im Weiteren):

26jihrige Frau, im 16. Jahre Regel, im 20. Jahre Typhus mit
Scheidenausfluss und Abgang eines Sphacelus. Scheide 1 Zoll ober-
halb des Einganges verschlossen. Haematokolpometra, Operation, Heilung.
Abort im fiinften Monat, Muttermund mit Scheidengewilbe verwachsen
und so eng, dass nur ein Katheter eingeht; der Fotus musste mit
Smellie’s Haken entfernt werden. Genesung, aber es blieb Incon-
tinentia urinae nach.

Fall 67 (XI). Boivin und Dugés beschreiben eine sub partu
erfolgte todtliche Uterusruptur, die infolge einer narbigen Scheiden-
stenose entstanden war, bedingt durch eine Eingiessung von Schwefel-
saure in die Scheide behufs criminellen Abortus, der merkwiirdiger
Weise nicht erfolgte (cit. nach Meissner’s Frauenzimmerkrankheiten,
Bd. I, S. 351. Leipzig 1842).1) 2/; der Scheide obliterirten, Uterus-
ruptur, Frau starb unentbunden.

1) Persdnlich habe ich ein dhnliches Tentamen abortus bei einer Cigaretten-
verkauferin in Warschan gesehen, die sich ein Glasspeculum im dritten Monate
der Schwangerschaft in die Scheide einfithrte und Ammoniak eingoss. Nach vier
Tagen kam sie zu mir in die Sprechstunde, ich zog den gesammten auntomatisch
abgestossenen Schleimhautsack, auf meinem Finger wie ein Handschubfinger sitzend,
heraus und pinselte die granulirende Scheide mit einer schwachen Hillenstein-
losung von 8 Gran auf die Unze Wasser ans; die Schwangerschaft erreichte ihr
normales Ende. Spontangeburt. N
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Fall 68 (XII). Bouchacourt (Bullet. de Méd. 1839, t. XIII).
Ein Scheidenseptum musste sub partu durchschnitten werden, dann
Zange.

Fall 69 (XIII). Bouchacourt (sieche Delaunay L ¢. S. 116):
31jihrige Frau schon seit fiinf Tagen in der Geburt. Dr. Nichel
fand in der Hohe von 5 em ein Septum mit eciner Oefinung, die
kaum einen kleinen Finger einliess; Einschnitte, Zange, Genesung.
(Bullet. de Thérap. 1838, t. XIV, p. 285.) _

Fall 70 (XIV). Bourgeois soll nach Busch (,,Das Geschlechts-
leben des Weibes®, Bd. III, S. 150) einen Fall von Scheidenstenose
schildern, wobei gleichzeitig die Frau an Alopecia litt. Ueber die
Entbindung ist nichts gesagt. (Journ. général de Méd., de Chirurgie
et de Pharmacie. Paris 1820. Nov. p. 217.)

Fall 71 (XV). DBood: ,,Vaginal stricture obstructing partu-
rition, division of stricture, recovery.* Obst. Gaz. Cincinnati 1888,
t. XI, p. 287. (Details fehlen mir.)

Fall 72 (XVI). G. Braun (Centralbl. f. Gyn. 1889, Nr. T,
5. 117) stellte in der Wiener geb.-gyn. Gesellschaft eine Schwangere
vor, die 3 cm oberbalb des normalen zerrissenen Hymen eine Ver-
engerung der Scheide mit erbsengrosser Oefinung hatte, durch welche
man die virginale (?) Vaginalportion nachweisen kann (wohl irrthiim-
lich als Hymen duplex vorgestellt?). Geburtsverlauf leider nicht
berichtet. ;

Fall 73 (XVII). E. v. Braun (Wiener med. Presse 1884,
Nr. 46: ,,Ein Fall von Geburtsbehinderung durch eine Vaginal-
stenose®):

,Ein IIpara hat neun Jahre zuvor 24 Stunden nach vergeblichem
Zangenversuche spiiter ein todtes Kind geboren. Fiinf Wochen lang
Incontinentia urinae (Harnfistel?), spiter Dyspareunie. Bei der zweiten
Geburt tritt die Frau vier Tage nach Wasserabfluss in die Klinik ein.
Scheide ein 5 em langes trichterformiges Gebilde mit narbigen Wiinden.
Die oben verengerte Partie der Scheide laut Sondenuntersuchung 3 em
lang. FEs werden auf der Hohlsonde so viele Einkerbungen gemacht,
bis der Finger eindringt; todtes Kind in Steisslage, ein Fuss herab-
geholt bis vor die Vulva, dann spontane Austreibung, Genesung.

Fall 74 (XVIII). Breisky (Prager med. Wochenschrift 1883,
Nr. 49 — siehe Centralbl. f. Gyn. 1884, S. 527: ,,Stenosis vaginae
in gravida®:

23jihrige Ipara, Scheide zwischen oberem und mittlerem Drittel
scheinbar blind geschlossen, stecknadelkopfgrosse Oeffnung links oben
im Trichtergrunde; feine Sonde, dicke Sonde, ein Finger, zwei Finger
reissen die Rinder der Oeffnung ein, es persistirt ein 2 em weiter,
spiraliger, narbiger, einschniirender Ring: Strictura annullaris, in der
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Breisky eine Combination von angeborener und in der Schwanger-
schaft erworbener Scheidenstenose sieht. Tamponade, nach sechs Stunden
Geburt, Einschnitte, Zange, ausgedehnte Zerreissungen und theilweize
Nekrose der Scheide, secunda intentio. Nach fiinf Wochen Stenose
noch nicht wiedergekehrt.

Fall 75 (XIX). Breisky: Bei einer 26jihrigen [ para Scheiden-
strictur, Einschnitte, Zange, lebendes, nicht ganz ausgetragenes
Kind. Heilung, aber die Sfrictur kam wieder, die vor der Enthin-
dung zwei Finger einliess. (Breisky, .Die Krankheiten der
Vagina.* Stuttgart 1879.)

Fall 76 (XX). O’Brien: ,Stricture of the vagina* (Tr. Texas
Med. Assoec., p. 220 —228. Galveston 1891). Es ging wohl die Ge-
burt spontan von statten, aber es hinterblieb eine Rectovaginalfistel,
die spiter operativ geschlossen wurde.

Fall 77 (XXI). Burns beobachtete spontane Geburt bei Schei-
denstenose (sieche Meissner’s Frauenzimmerkrankheiten, 1. Bd.
Leipzig 1892).

Fall 78 (XXII). Burns (siche Meissner’s Forschungen, Bd. 1V,
5. 137): Membranoser Scheidenverschluss mit feiner Oeffnung sub
partu. Wahrend der schmerzhaften Geburt Convulsionen, die Frau
wurde entbunden, nachdem man die Scheidenwand zerstirt hatte.

Fall 79 (XXIII). Caron de Villards erweiterte mit I’ress-
schwamm eine Scheidenstenose allmihlich so weit, dass der Coitus
ausgefithrt werden konnte(?), und sah nach Schwingerung Spontan-
geburt folgen. (Citirt nach Meissner’s Frauenkrankheiten.)

Fall 80 (XXIV). Chailly beschrieb eine membranise Schei-
denstrictur sub partu bei einem jungen Middchen. Dubois entdeckte
eine feine Oeffnung, welche die Sonde in einen hoher oben gelegenen
weiten Scheidenabschnitt einzufiihren gestattete. Spontan gliickliche
Entbindung. Nach 14 Tagen post partum passirt der Finger leicht die
wiederhergestellte Strictur. (Revue méd. 1845, t. II, p. 504.)

Fall 81 (XXV). Chambers beobachtete sub partu eine tief-
gehende Zerreissung der Mastdarmscheidenwand nach kiinstlicher Kr-
weiterung der verengerten Scheidendffnung bis zur Harnrohrenmiindung.
Die Scheidenstenose war nach einer Verbrithung der Vulva und
Scheide im Kindesalter entstanden. (Cit. nach Devillier’s: Ana-
lekten fiir Frauenkrankh., Bd. VI Leipzig 1845.)

Fall 82 (XXVI). Champneys (Dupuytren: Legons orales de
clinig. chir., t. IV, p. 249. Paris 1839) durchschnitt bei einer Ge-
birenden eine dicke narbige Stenose der Scheide, entstanden nach
Verbrennung im Kindesalter. :
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Fall 83 (XXVII). Chantreuil und Trélat trafen bei einer
81/, monatlichen Friihgeburt einer Ipara einen queren Scheidenver-
schluss mit zwei Oeffnungen. Trélat versuchte mit Belloe’s
Rohre eine Ecraseurkette hindurchzuziehen, was nicht gelang, fiihrte
dann ein Stylet durch eine Oeffnung ein, durch die andere heraus
und durchschnitt darauf die beide Oeffnungen trennende Partie. Nach
zwei Tagen Fieber, nach vier Tagen spontane Geburt mit Einrissen
des Septum, am sicbenten Tage Tod an Peritonitis mit Abscess auf
der rechten Fossa iliaca. (Gaz. méd. de Paris 1866, p. 562 u. Bulletin
de la Soc. anat. 1866 — siehe auch: Dumontpallier und Lever.)

IFall 84 (XXVIII). Chapman constatirte sub partu das An-
driingen des Kindeskopfes gegen die Mastdarmwand und machte einen
Einschnitt an dieser Stelle in die vordere Mastdarmwand, erzengte
also kiinstlich eine Mastdarmscheidenfistel sub partu: das Kind wurde
durch den After der Mutter geboren. (Leider fehlen Details beziig-
lich dieses interessanten Falles, der von Burns [Handb. d. Geburtsh.,
deutsch von Kilian, S. 114 erwihnt ist]. — Ich habe in der Aus-
gabe von 1834, S. 114 sowohl als 5. 437 fi. jene Angabe vergeblich
gesucht — siehe aber: Meissner’s Forschungen, Bd. V, 8. 137)

Fall 85 (XXIX) und 86 (XXX). Nach Krimer (,,Ueber
Scheidenverengerung als Complication der Geburt.* Inaug.- Diss.
Wiirzburg 1887) sind in der ,,Klinik der Geburtshiilfe** von Chiari,
Braun und Spaeth folgende zwei Fiille beschrieben:

32jihrige IIpara. Bei der ersten Entbindung vor elf Jahren soll
ein Chirurgus den Kopf mit einem runden Eisen herausgeholt haben.
Langes Krankenlager. Jetzt ein Zoll oberhalb des Scheideneinganges
ringférmige, fiir einen Finger knapp durchgingige Narbenstenose, von
der aus an der hinteren Scheidenwand eine Narbe zum Perineum ab-
wiirts stieg. Einschnitfe nach rechts und links, erweichende Kafaplasmen,
Oeffnung trotzdem mnach drei Stunden nicht mehr als thalergross. Zange,
dabei riss die Mastdarmscheidenwand oberhalb der Strictur ein; als der
Kopf zum Einschneiden kam, quoll plotzlich ein Guss Fruchtwasser und
Blut aus dem Rectum. Scheide von der Stenose an zweil Zoll aufwiirts
reichend durchgerissen. Tod nach 14 Tagen an Peritonitis.

24 jiihrige IIpara. Nach einer schweren protrahirten ersten Ent-
bindung drei Zoll oberhalb des Scheideneinganges Stenose knapp fur
einen Finger durchgiingigz. Der Kopf brachte innerhalb drei Stunden
spontan die Stenose zum Verstreichen, gleichwohl heftige Schmerzen.
Tod nach drei Tagen. Vielfaches Einreissen der Scheide infolge aus-
gedehnter Narben, Oedem des mannskopfgrossen Uterus, Metrophlebitis,
Peritonitis.

Fall 87 (XXXI). Clintock (s. Churchill, L ¢. p. 118): Bei
¢iner Erstgebirenden Scheide 4 Zoll iiber der Vulva blindsackformig
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verschlossen, obgleich die Frau angab, stets ihre Regeln gehabt zu
haben, keine Oeffnung zu finden. Man fiihlte durch eine Membran
die Fruchtblase und den voll erweiterten Muttermund. Die Membran
war rosenroth von weisslichen Papillen bedeckt. Zwischen der Mem-
bran und der hinteren Scheidenwand eine kleine Delle, wo eine
diinne Sonde eindrang, wobei einige Tropfen Blut austlossen, nach
Zuriickziehen der Sonde Meconium mit Wasser. Man fithrte ein
Bistouri lings der Sonde ein und vergrisserte die Oeffnung, worauf
der Kopf sofort tiefer trat. Zange vergeblich angelegt, endlich
Kraniotomie.

Fall 88 (XXXII). Clopatt beschrieb einige Fille von durch
Scheidenverengerung erschwerter Geburt. (Finska lak.-siillskab. handl.,
Bd. XXXI, p. 475—496. Helsingfors 1889). Details fehlen mir,

Fall 89 (XXXIII). Coleman fand sub partu 2 Zoll oberhalb
des Scheideneinganges ein Septum transversum vaginae mit zwei
Oeffnungen ; nach Durchschneidung der Briicke zwischen denselben
Zange,

Fall 90 (XXXIV). Colombat d’Isére beschrieb die spontane
Entbindung einer Mulattin, deren Scheide zu Beginn der Geburt nur
eine Giinsefederkiele einliess (citirt nach Meissner).

Fall 91 (XXXV). Colombat d’Isere (Maladies des femmes,
t. I, p. 169. Paris 1843): 28jihrige, seit zehn Jahren steril verheira-
thete Frau, Dyspareunie wegen Scheidenstenose: Pressschwamm,
Bougie, dann rosenkranzformiger Pressschwamm, einige Wochen spiiter
Schwiingerung und rechtzeitig spontane gliickliche Geburt.

Fall 92 (XXXVI). Cooper sah (nach Roman L c¢.) nach ope-
rativ behobener Scheidenstenose Schwilngerung und spontane Geburt.

Fall 93 (XXXVII). Crouzat (Annales de Gynécol., t. XXXV,
p. 220) sah bei Zwillingsschwangerschaft einer Il para eine ringformige
unnachgiebige Strictur oberhalb des Scheideneinganges. Nach Ein-
kerben der Rinder mit dem Messer Spontangeburt (siche auch
Archives de Tocologie, t. XVIII, p. T7).

Fall 94 (XXXVIII). Danneberg: ,,Schwangerschaft und Geburt
bei Atresie und Stenose der Scheide.® Inaug.-Diss. Wiirzhurg 1889,

Fall 95 (XXXIX). Danyau (Archiv. génér. de méd., Janvier
1841: ,,Observation sur un cas de dystocie produite par un cloi-
sonnement transversal du vagin compliqué de prolapsus®) beschrieb
als Beobachtung sub partu einen einzig dastehenden Fall, den ich
als Intussusception der Scheide bezeichnen michte. Querer Scheiden-
verschluss mit einer Oeffnung von 10—15 mm Lumen.
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Eulalie Porter, 24 jiihrige Ipara, am 5. September 1840 in die Parizser
Maternité gebracht mit begonnener Geburt. Vor der Vulva eine Ge-
schwulst, die alle Anzeichen eines Prolapsus uteri trug, aber sie war
weich und kein Kindestheil darin zu fiithlen; der Fingerdruck hinter-
lieszs eine Grube. Ein in die Oeffnung eingefiihrter Finger drang in
einen langen Kanal ein, in dem man hoch oben den Muttermund und
Kindeskopf fithlte. Madame Charrier liess Danyau kommen; die von
ihm mit Leichtigkeit reponirte Geschwulst fiel sofort wieder vor. Es lag
eine Strictur in der Scheide, deren unterer Abschnitt invertirt war,
vor, also eine Invagination des Scheidenrohres. Danyau hielt die
Strictur filr angeboren, weil sie eine Erstgebiirende betraf und wegen
regelmiissiger Beschaffenheit der Strietur und beider Theile der Scheide.
Der Vorfall hatte sich im 4.—5. Schwangerschaftsmonat gebildet und
ging bei Riickenlage spontan zuriick. Nach Wasserabfluss trat der Kopf
herab und presste auf die Strictur unter Anspannung ihrer Rinder.

Verfasser sagt hier, er sei tberzeugt, jeder Geburtshelfer wiirde
die Strictur der prolabirten Scheide fiir die Muttermundséffnung ge-
halten haben, jetzt 20—25 mm im Umfang. Nach einander sechs Ein-
kerbungen der Rinder mit Messer, dann Erweiterung der Einschnitte
mit Schere, dann leichte Zangenextraction, wobel der freie Rand, um
nicht einzureissen, mit dem Finger zuriickgehalten wurde. Bei Schulter-
ausziehung bot die Scheidenwand den Anblick eines in die Linge ge-
zogenen Cylinders von drei Querfinger Liinge mit unten ausgeschweifter
Oeffnung. Nach Placentanustritt Reposition. Kind lebend. Bei Ent-
lassung der Mutfer fithlte man hoch im Scheidengrunde eine Oeffnung
mit eingerissenen Riindern, die jeder fiir den Muttermund noch jetszt
rehalten haben wiirde, der Finger konnte aber nicht mehr in die obere
Hiilfte der Scheide eindringen. Nach einigen Monaten kam der Scheiden-
prolapsus wieder zum Vorschein. Aunch jetzt tdunschte die Strictur-
dffnung =0 sehr einen Muttermund vor, dass dem Verfasser alles frither
Beobachtete wie ein Traum vorkam; der Finger ging nicht durch, ein
Katheter drang auf 12!/, cm ein. Danyau entliess die Fran mit einem
gut sitzenden Pessar aus Gummi elasticum.

Fall 96 (XL). Danyau (L. c.) beobachtete ferner eine Erst-
gebiirende mit membranosem diinnen Scheidenverschluss mit ganz
feiner Oeffnung, Man riistete sich schon zur Operation, als nach
violliger Ausdehnung des Muttermundes der Kopf ohne Weiteres sich
selbst Bahn brach und das Kind spontan geboren ward.

Fall 97 (XLI). Davis (The principle and practice of obst.
med., Vol. I, p. 113. London 1834) beschreibt eine Beobachtung
Denman’s, der bei 11/, Zoll Linge der dem Finger zugiinglichen
Scheide eine nur 6 Linien weite Strictur am Ende fand. Ent-
ziindliche Erscheinungen nach dem Coitus, Schmerzen in der Mast-
darmgegend erweckten einen Verdacht, der sich jedoch als ganz
unbegriindet herausstellte. Nach kiinstlicher Erweiterung Coitus
frei miglich, bald Schwingerung und glatte spontane Geburt.
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Fall 98 (XLII). Debrou (Gaz. méd, 18. Junvier 1851, citirt
nach Lefort) beschrieb folgenden interessanten Fall:

Ein 19jihriges Midchen litt bei Amenorrhoea allmonatlich an
Menstrualkoliken seit zwei Jahren, Defectus vaginae und Haematometra.
Nach einer hichst schwierigen und mithseligen Operation, um sich einen
Wez mit dem Messer durch die Narbenmassen bis zu dem fiir die
Haematometra genommenen Tumor zu eriéffnen, machte Debrou auf
dem fiir die verschlossene Portio vaginalis genommenen Theill einen
Einschnitt, dann eine Punction und entleerte so zwel Glas dickfliissigen
schwarzen Blutes. Die Oeffnung wuchs sehr bald wieder zu (). Ein
Jahr spiter Schwangerschaft, an deren normalem Ende Geburt, wegen
tigiditit des Collum Zange nach Einschnitien, Ecelampsie, Tod. Bei
dieser Entbindung sollen angeblich keinerlei Verletzungen erfolgt sein,
bis auf einen kleinen Scheidendammriss. Tod an Metroperitonitis (nicht
etwa auf Grund tiefgehender Cervixruptur? N.).

Fall 99 (XLIII). Delaunay (Etude sur le cloisonnement du
vagin d’origine congénitale. Theése Paris 1877, p. 77):

24 jihrige Ipara, vom 14. Jahve an schmerzlos geregelt. Scheide
sehliesst in der Hohe von 4—5 em trichterformig mit 5—6 mm Oeff-
nung, die sich sub partu allmiihlich so erweitert, dass ein Finger ein-
dringen kann; eine grosse Anzahl Geburtshelfer wurde zu Rathe gezogen,
jeder stellte eine andere Diagnose. Schliesslich riss die Membran ein
und Spontangeburt; nach acht Tagen fand man die Reste des Septum
als Fetzen an der Scheidenwand hiingend.

Fall 100 (XLIV). Denman behandelte ein Miadchen mit enger
Scheide (18 Linien lang und 6 Linien breit) wegen Dyspareunie,
Dilatation durch Wicken, Schwangerschaft, spontane Entbindung.
(Citirt nach Devilliers.)

Fall 101 (XLV). Devilliers (Revue meéd. 1845, II, p. 497,
siche auch: ,,Ueber einige Arten von Atresien der Vagina und Vulva
vom geburtshiilflichen Standpunkt aus betrachtet.* Analekten fiir
Frauenkrankh., Bd. VI, 8. 297. Leipzig 1850):

27jihrige Frau, vom zwalften Jahre an menstruirt, nach finfjihviger
Ehe schwanger. Dyspareunie stets. [m achten Schwangerschaftsmonate
10—16 mm oberhalb des Scheideneinganges eine kreisformige Stenose,
die mit Miihe den Finger passiren Lisst; am Schwangerschaftsende
passirte der Finger schon leichter und fithlte weiter oberhalb einen
zwelten concentrischen, aber dickeren, das Scheidenlumen verengenden
Wall. Sub partu spontane Dehnung der Stricturen, spiter ein asphyk-
tisches, aber belebtes Kind geboren, nur leichter Dammriss beobachtet.

Fall 102 (XLVI). Richard Doberty (Dublin. Journal, March
1842, t. XXI, p. G5) beobachtete eine membranise Strictur im oberen
Drittel der Scheide, durch sie veranlasst sub partu Abreissen der

Scheide vom Uterus — Kolpoaporrhexis — Uterusruptur, Kind in
3
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die Bauchhdhle getreten. Tod nach 24 Stunden an Peritonitis. Kind
in Gesichtslage, durch die Oeffnung der Scheidenstenose fithlte man
eine Wange des Kindes; keine FErweiterung trotz starker Wehen,
plétzliches Erbrechen, Collaps, Wendung und Extraction des Kindes,
grosser Riss an der Vorderwand des Uterus.

Fall 103 (XLVII). Richard Doberty (Dublin. Journal,
March 1842) unternahm in einem Falle, wo ausser einer bandférmigen
Strictur der Vagina auch die Scheidenwiinde oberhalb bis auf eine
kleine Oeffnung mit einander verwachsen waren, nach Discision der
Verwachsungen die Embryotomie an dem mit einer Schulter vor-
liegenden Kinde. Nach Herabziehung des Armes mit stumpfem Halken
Perforatorium in die Achselhohle, Brust und Bauch eviscerirt, dann
Extraction. Tod der Mutter am 18. Tage an Metrophlebitis.

Fall 104 (XLVII[). Doléris (Archives de Tocol. 1886, Nr. 2,
p- 135) zerriss sub partu einen membrandsen theilweisen Scheiden-
verschluss mit dem Finger.

Fall 105 (XLIX). Doléris (sieche Centralbl. f. Gyn. 18886,
S. b37: Sitzungen der Pariser geb.-gyn. Gesellschaft vom 14. Jan.
und 11. Febr. 1886) fand bei einer spontanen Friihgeburt im sechsten
Monate die Scheide oberhalb des Einganges scheinbar blind ge-
schlossen, erst mit Hiilfe des Speculum eine feine Oeffnung gefunden,
die sich nach viertiigiger Geburtsarbeit auf die Grosse ein 20-Centimes-
stiickes erweiterte. Nach Dilatation mit Finger und Messer Geburt
gliicklich beendigt (activ? N.). Dieses Septum transversum soll an-
geboren gewesen sein, stets Dysmenorrhoe und Dyspareunie.

Fall 106—108 (L—LII). Doléris fand bei einer 23jihrigen
Ipara einen membranisen Verschluss mit sondenweiter Oeffnung, am
nichsten Tage 20-Centimesstiickgross, Einschuitt, Steisslage, lebendes
Kind (Annal. de Gyn. 1886, Bd. XXV, p. 212) und hat ausserdem
noch zwei Mal sub partu Scheidenstenosen durch Einkerbungen mit
dem Messer erfolgreich behoben.

Fall 109 (LIII). Dubois (siehe Churchill, 1. ¢. S. 120 mit
drei Abbildungen, Fig. 34 —36): 16jiahriges Midchen mit mem-
branisen Scheidenverschluss mit feiner centraler Oefinung. Dubois
wartete ruhig ab und die Geburt verlief gliicklich spontan.

Fall 110 (LIV). Dufour (L’Union méd. 26. Juillet 1856):

16 jihriges Midchen, Scheide so eng, dass kaum eine diinne Caniile
eingeht. Selbst zu Anfang der Geburt konnte der Finger noch nicht
eindringen, aber unter dem Andrange des Kopfes bei Chloroformnarkose
der Schmerzen wegen — sponiane Austreibung.
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Fall 111 (LV). Duparcque beobachtete eine so enge Scheide,
dass nur eine Hohlsonde eindrang, gleichwohl rechtzeitige spontane
Geburt (eit. nach Devilliers).

Fall 112 (LVI). Eisler (Gyogydszal 1880, Nr. 15, S. 623):

Bei einer 23 jihrigen Ipara trichterformige Scheide ohne Spur von
Narben, durch eine feine Oeffnung dringt eine Sonde 8 — 10 ¢m ein.
Nach Durchschneidung der Stenose DPortio wvaginalis getastet, tiefere
Einschnitte, Zange, asphyktisches Kind starb bald. Ausgedehnte Zer-
reissungen, 2/; der Harnrihre vom Schambogen abgerissen, starke Blu-
tung mit einem Harnridhrenriss. Naht, Heilung.

Fall 113 (LVII). Engelmann (Deutsche Klinik, Bd. IV, Nr. 13)
beschreibt spontane Geburt mit Einrissen einer Scheidenverwachsung
(eit. nach Moriz).

Fall 114 (LVIII) und 115 (LLIX). Finkel (Protokell Nr. 16
der geb.-gyn. Gesellschaft in Kijew 1889, II. Jahrg., 4. Heft, 5. 11
[russisch]):

19jihrige Tpara. 3 em oberhalb des Scheideneinganges angeborene
trichterférmige Stenose von 3 em Linge, an deren Scheitel kaum ein
Finger eindringt. line weissliche Membran mif sondenweiter Oeffoung
am Ende des Trichters, Incisionen in die Trichterwinde und Discision
der Membran, dann digitale Dilatation, Jodoformgazetamponade. Nachts
Zange, lebendes Kind von 11 Pfd. Tiefe Einrisse an Stelle der In-
cisionen und Dammriss zweiten Grades, erstere mit Catgut, letzterer
mit Seide geniiht. Die Scheide war binnen Kurzem schon wieder =o
eng, dass sie knapp einen Finger einliess. Der membranose Scheiden-
verschluss sollte nach Finkel angeboren sein.

22jibrige Ipara. Trichterformige Verengerung der Scheide mit
sondenknopfweiter Oeffnung am Ende. Zwel gekreuzte Einschnifte in
die Membran und digitale Dilatation. Tamponade, nach langem ver-

geblichen Zuwarten Zange, lebendes Kind, keine Weichtheilrisse, aber
fieberhaftes Wochenbett,

Fall 116 (LX). Fjodoroff (Jowrn. f. Geb. u. Frauenkr.
[russisch] 1889, Nr. 619) beschreibt eine Zangenentbindung aus der
Warschauer geburtshiilflichen Klinik bei einer 32jihrigen Ipara mit
membrangsem Scheidenverschluss, in dem sich zwei Oeffnungen fanden.
Man vereinigte sie durch Schnitt und machte so viele Einkerbungen
der Rinder, bis vier Finger eingingen. Das asphyktische Kind belebt.

Fall 117 (LXI). Flamm (siche Meissner’s Forschungen,
Bd. 1V, 5. 138) fand narbigen Scheidenverschluss sub partu, nach
vorausgegangener puerperaler Scheidengangriin,

Fall 118 (LXII). Fletcher (Allg. med. Zeitung, Altenburg 1332
Juli, 8. 3713 — siehe auch: Lefort, 1. ¢. p. 59, siehe spiter):
Coitus in urethra — welche frei zwei Finger in die Blase einliess —

bei einer Verheiratheten mit vélliger Atresie der Scheide. Nach
g%
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Schaffung eines kiinstlichen Weges his zur Gebiirmutter hat die Frau
zwei Mal geboren (Details fehlen).

Fall 119 (LXIII). Fristo (,,Cas de dystokie dit & une oblitéra-
tion du vagin.** Gaz. des hopitaux 1861, Nr. 96):

22 jihrige Ipara, vier Septa iibereinander in der Scheide. Nach
Kreuzschnitt in der engen Oeffnung bis zwei Finger cingingen ein
zweiter, dariiber ein dritter und vierter membraniser Verschluss mit
je einer engen Oeffoung gefunden., Mit dem Messer Erweiterungen, bis -
der Finger den Kopf im Mutfermunde tastet: Wendung auf die Fiisse,
Extraction eines todten Kindes. Das Midchen gestand, an Fluss und
Dysmenorrhoe gelitten zu haben, die Regeln seien erst dann ordent-
lich geflossen, als ihr ein Chirurg eine Haut durchschnitten hatie; ein
Arvzt, den sie spiiter wegen Dyspareunie consultirte, sagte ihr, sie werde
nie schwanger werden. Darauf ergab sie sich dem horizontalen Métier
und wurde schwanger.

Fall 120 (LXIV). Fritsch (siche im Vorhergehenden die
19. Porro-Operation) erwihnt, er habe bei narbiger Scheidenstenose
eine Gebidrende bei Beendigung der Geburt per vias naturales ver-
loren infolge von Ruptur der narbig verengten Scheide und bedauerte
hinterher nicht den Kaiserschnitt ausgefiihrt zu haben.

Fall 121 (LXV). Gallois (,,Dystokie par atrésie cicatricielle
compléte du vagin.* Dauphiné méd., t. XV, p. 245 —253. Grenoble
1891) beschreibt eine Scheidenverwachsung bei einer V para, die vier
Mal glatt geboren hatte. Die Verwachsung war die Folge eines
criminellen Tentamen abortus durch itzende Einspritzungen. Nach
Durchschneiden der Atresie Kolpeurynther.

Fall 122 (LXVI). Goldberg (Centralbl. f. Gyn. 1894, Nr. 23,
S. 557) fand bei einer Frau, die er selbst leicht mit der Zange bei
ihrer ersten Geburt bei Fieber und iibelriechendem Ausflusse ent-
bunden hatte, trotz angeblich glatt verlaufenen und antiseptisch be-
handelten Wochenbettes zu seinem Erstaunen nach zwei Monaten die
Scheide im unteren Drittel so verengt, dass der Finger nicht einging,
Nach 11/, Jahren fand er sub partu geholt eine narbige ringformige
Scheidenstrictur, deren Rinder er mehrfach incidivte, bis zwei Finger
eingingen ; Zange wegen Verletzungen fiirchtend, beendigte er mit
gutem Ausgange fiir dic Mutter die Geburt durch die Perforation.

IFall 123 (LXVIIL) und 124 (LXVIII). Guéniot hatzwei Mal sub
partu Vaginalverschluss bei incompleter Atresie durch Einreissen mit
dem Finger und Einschnitte beseitigt (s. Centr. f. Gyn. 1886, S. 537).

Fall 125 (LXIX). Guillemot (Journ. univ. des sc. méd.
par Régnault, Paris, Januar 1828) beschreibt nach T. L. Meiss-
ner’s Forschungen (IV. Th., 5. 136) eine durch Scheidenverengerung
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erschwerte Geburt (Verengerung infolge einer vorausgegangenen
schweren Entbindung), nach Einschnitten binnen drei Stunden Spon-
tangeburt.

Fall 126 (LXX). Griesselich (Rust’s Magazin fiir die ge-
sammte Heilkunde, Bd. XXXV, Heft 2, S. 254) fand bei einer Ge-
biarenden die Scheide durch ein Membran ganz verschlossen,

Fall 127 (LXXI). Haake (v. Grife’s und v. Walther’s
Journal f. Chir. u. Augenheilkunde, Bd. XI1I, 8. 89) durchschnitt sub
partu eine die Scheide verschliessende Membran ebenso wie den cal-
losen Muttermund neun Jahre nach einer vorausgegangenen schweren
Entbindung (Meissner’s Fersch., Bd. IV, S. 137).

Fall 128 (LXXII). Habit (Centralbl. f. Gyn. 1882, S. 620) be-
obachtete bei einer 1l para sub partu eine narbige Scheidenstenose am
Eingange, die von der ersten Entbindung stammte. Einschnitte mit
.Scheere und Messer, Zange; trotz Tamponade bildete sich die Stenose
wieder aus.

Fall 129 (LXXIII). Hamilton beobachtete (nach Meissner’s
Frauenkrankh.) spontane Geburt nach Incisionen einer hochgradigen
Scheidenstenose. Trotzdem Tod.

Fall 130 (LXXIV). Harvey (Exercitationes de partu, p. 345):

ITpara, nach der ersten Entbindung infolge ausgedehnter Ver-
letzungen nicht nur die kleinen Schamlippen mit einander fast ganz
verwachsen, sondern auch die Scheide fast bis an den Muttermund

hinauf. Man verzweifelte schon an einer spontanen Entbindung und
doch trat sie ein.

Fall 131 (LXXV). Haverkamp (, Festschrift zur Feier des
20jihrigen Jubiliums des Aerztl. Vereines des Regierungsbezirkes
Augsburg*®, S. 213, Wieshaden 1893): Einer Tagelthnerin in der
Trunkenheit ein 10!/, em langer und 5 cm breiter Pfeifenkopf in die
Scheide gesteckt, worauf zwei Blasenscheidenfisteln entstanden; man
entfernte den stark inkrustirten Fremdkorper und verniihte die Fisteln.
Bald Schwangerschaft, sub partu rissen die Narben auf, Frau starb
an Pyelonephritis.

Fall 132 (LXXVI). Heyder (,,Schwangerschaft bei angebore-
nem, fast vollstindigem Scheidenverschlusse.® Archiv f. Gyn. 1889,
Bd. XXXVI, 8.502) beschreibt eine Beobachtung aus Siinger’s Klinik:

Singer fand bel einer 22jihrigen, im sechsten Monat der ersten
Schwangerschaft befindlichen Frau 2—3 em oberhalb des Scheiden-
einganges einen nach seiner Ansicht angeborenen membrandzen Verschluss
mit 2 mm weiter Oeffnung. Singer durchschnitt die Membran mittelst
Paquelin’s Brennmesser in zwei Theile, schnitt jeden einzeln heraus
und verniihte die Wunden, Die Schwangerschaft ging weiter,



Fall 133 (LXXVIII). Hemmer (Neue Zeitschrift . Geb. 1336,
Bd. IV, 8. 3) fand bei einer Gebiirenden ein Septum transversum
vaginae mit feiner Oeffnung, entstanden durch Verwachsung der
Scheidenwiinde mit einander.

36 jihrige Tpara. In dem Verschluss fand der Finger keine Oeff-
nung, nur das Auge; Sonde wies einen gekriimmten Kanal nach, der mit
dem Messer aufgeschlitzt wurde. Mutter und Kind gerettet. Nachdem
das Scheidenlumen drei Finger einliess, Zange, aber es waren binnen
11/, Stunden 60 Tractionen néthig zur Vollendung der Geburt. Ge- -
nesung. Die Stenose sollte angeboren sein.

Fall 134 (LXXVIII). Hennig (Archiv f. Gyn., Bd. IV, S. 372):
Vorfall der Scheide und des Mutterhalses wihrend der Schwanger-
schaft. Verengerung des Scheidengrundes hiilt nach geborenem Kopfe
(schwerer Zange) die Schultern zuriick, um welche der Nabelstrang
geschlungen ist. Hennig fiirchtete die Incision hoch oben im Becken
bei Unmiglichkeit, das Messer zu iiberwachen. Endlich gelang Aus-
ziehung mit stumpfem Haken, wobei Kind zu Grunde geht, Mutter
genesen.

Fall 135 (LXXIX). Herzfeld (Monatschr. f. Geb. u. Frauenkr.)
sah bei einer 44jihrigen Ipara eine membrandse ringformige Schei-
denstrictur, der Kopf erweiterte die Oeffnung; trotz Einreissen der
Membran mit dem Finger Zange nithig. (Cit. nach Nieberding L. ¢.)

Fall 136 (LXXX). Hildebrandt (Die neue gyn. Univer-
sitatsklinik, 8. 97, Jahr?):

21jiahrige Igravida. Stenose im sechsten Monat entdeckt, kiinst-
liche Ihlatation mit Pressschwamm und Laminaria, nach fiinf Wochen
Scheide normal weit, spontane rechtzeitige Geburt (wiire sie nicht ohne
jene Behandlung ebenso erfolgt? N.)

Fall 137 (LXXXI). Hohl (Neue Zeitschrift f. Geb. 1846,
Bd. XX, 8. 371) konnte nur mit Zuhiilfenahme von Einschnitten eine
Geburt bei Scheidenverengerung erledigen, nach 45stiindigem Geburts-
verlauf Zange, aber vergeblich, nach mehreren Stunden abermals
Zange, erfolgreich. Mutter und Kind gerettet. Geburt dauerte volle
72 Stunden. Ipara.

Der interessante Bericht Hohl’s (Mittheil. a. d. geb. Praxis 1. c.

8. 422—424) sei hier wiedergegeben: ,Atresie der Mutterscheide und
des Muttermundes.

In der Nacht vom 2, zum 3. Juli Wehenbeginn, in der niichsten
Nacht bedeutende Wehen. Am 4. Juli rief der Assistent Dr. Gierse
Herrn Hohl herbei, weil er den Muttermund nicht finden konnte.
Hohl traf Mittags ein, fand regelmiissize vorbereitende Wehen. KEs
war die Ruhe einer Bauersfrau, der von einer Zigeunerin der Tod im
ersten Wochenbett schon vor Jahven vorausgesagt worden war, in der
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That zu bewundern, da sie zumal die Miglichkeit des Eintreffens solcher
Prophezeiungen gar nicht von der Hand wies. Aeusserlich nichts Auf-
fallendes, enge Schamspalte und eigenthiimiiche Verschliessung der
Scheide. Sie wurde gebildet durch eine ringsum mit der Scheide in
Verbindung stehende Quermembran, die mit ihrem mittleren Theile
durch den unteren Abschnitt der Gebirmutter, der viel Fruchtwasser
enthielt und durch den Kopf gewdlbt herabgedriickt wurde. Ziemlich
in der Mitte, nur etwas nach links, fiihlte man ein Griibchen, dessen
Rand gleichsam eingekerbt war, und von dem aus die Einkerbungen
gich nach den Seiten hin zu Falten bildeten, die taschenartig sich
endigten und so die in den iibrigen Gegenden glatte Membran ungleich
machten. So auch gingen von ihr filamentdse Verlingerungen zu der
Scheidenwand hin, die man leicht mit dem Finger zerreissen konnte,
ohne dass die Kreisende dabei irgend etwas fiihlte und mehr als einige
Tropfen Blut abgingen. Die ganze Membran fiihlte sich wie recht
weiche diinne Eihiute an, wenn sie nach wvollkommen erweitertem
Muttermunde schlaff in die Scheide herabhiingen. Nur die Stelle in
dem Griibchen und seinem Rande war auffallend hirter. Eine Oeffnung
war aber nirgends, auch nicht in dem Griibchen zu finden, hinter
welechem wir den Muttermund vermutheten, da iiber demselben bei
etwas stirkerem Druck ein hiirterer Ring zu liegen schien. Da Eile
in keiner Weise nothwendig war, auch zu nichts fiihren konnte, =o
liessen wir nur schleimige Injectionen in die Scheide machen, um die
Auflockerung der Theile zu unterstiitzen. Bis zum Abend hatten die
Wehen den Kopf tiefer herabgetrieben und dadurch war auch die
Quermembran gewdlbter herabgedriickt. Dies verursachte offenbar das
vor dem Kopfe stagnirende Fruchtwasser. Eine eigenthiimliche Ver-
inderung zeigte sich an jener Stelle der Membran, wo sich das Griib-
chen mit seinem eingekerbten Rande befunden hatte. Das Griibchen
war namlich verstrichen, glatt, wie der Nabel bei einer Schwangeren,
und der eingekerbte Rand wustiger, grosser. Der Theil der Membran,
den er umfasste, war hiirter, als sie an den iibrigen Stellen sich an-
fithlen liess. Wihrend der Wehe wurde der Ring etwas gespannt und
merklich nach oben gezogen. Dies bestiitigte unsere Ansicht, dass dieser
Theil nicht nur dem Muttermunde entspreche, sondern auch mit ihm
in Verbindung stehe. Kine lingere Beobachtung zeigte, dass diese Ver-
bindung getrennt werden miisse, da sie miglicherweize die Erweiterung
des Muttermundes hindere. Querbett: mit Pott’schem Bistouri ein
Theil der Haut zwischen jenem Ringe gedffnet. Im Moment der Durch-
schneidung riss die Haut nach hinten weiter und bildete so eine der
Stimmritze dhnliche Oeffnung, durch welche wir nun den etwas hiher
liegenden, viergroschenstiickgrossen Muttermund und in ithm die Eihiute
fiihlten. Das Band desselben stand mit dem der Membran durch kurze
fadenartige Ligamente in Verbindung und mochte hier vor der Geburt
die Spitze der Scheidenportion auf der Membran selbst aufgesessen
haben. Mit dem Finger befreiten wir den Muttermund von dieser Ver-
bindung und durchschnitten nun auch den iibrigen Theil der Haut, so
dass der untere Abschnitt der Gebiirmuiter unbedeckt vorlag. Die
Kreissende, die nichts gefiithlt hatte, wurde nun in das Bet{ gebracht
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und abgewartet. Muftermund erweiterte sich regelmiissiz, aber die Ge-
burt musste durch die Zange beendigt werden. — Einige Zeit spiiter
untersuchte Hohl diese Frau abermals und fand an der Scheide nichts
Abweichendes, an der vorderen Muttermundlippe fiithlte er kleine warzen-
artige Exerescenzen, Reste jener fadenartigon Ligamente.

Nach Hoh!l soll jene Membran ein Product einer katarrhalischen
Entziindung der Scheide mit starker Schleimabsonderung und mit gleich-
zeitiger Atresie des Muttermundes durch Verwachsung desselben mit
der Membran gewesen sein.

Fall 138 (LXXXII). Hoillemin (Journ. de Méd., Chir. et
Pharm. de M. Roux. Paris 1770. t. XXIII) soll nach Meissner sub
partu membranisen Scheidenverschluss indicirt haben.

Fall 159—142 (LXXXIII — LXXXVI). Huzarski (,,Atresie
und Stenose der Scheide als Geburtshinderniss.* Gazeta Lekarska
1883 [polunisch]) berichtet vier Fille aus dem Warschauer Jiidischen
Hospital :

18jihrige ITpara. Erste Geburt nach dreitiigizer Dauner bei Ee-
clampsie Zange. Circuliire Scheidenstenose 2 Zoll oberhalb des Schei-
deneinganges, Finger einlassend bei der zweiten Entbindung. Kopf in
der Scheide, Muftermund nicht zu tasten. Einschnitte, Kopf tiefer,
am niichsten Tage nach dreitigiger Geburtsdaner Zange. Ruptura septi
rectovaginalis, Fistula vesico-vaginalis, Temp. 40,0° C., Puls 100. Endo-
metritis, Parametritis, Phlebothrombosis, Embolie. Tod am siebenten
Tage. Operateur Rosenthal.

32jihrige ITpara. Nach der ersten mit Zange und bilateraler Epi-
siotomie beendigten Geburt trichterférmige Scheidestenose, Finger geht
nicht durch. Nach stumpfer Fingerdilatation durch Gliszezynski am
niichsten Tage Spontanaustreibung eines todten Knaben. Nach einigen
Tagen Typhlitis, Perifonitis, Tod.

32 jiihrige Ipara. Circulire membranése Scheidenstenose dicht iiber
Scheideneingang, Kopf tastbar. Nach manueller Dilatation Wasserabgang,
Kopf steht still, Zange mit Episiotomie, ein lebendes Kind, darauf
sponte Zwilling. Mutter gerettet.

35jihrige Ipara. Membrandser Scheidenverschluss mit nur sonden-
knopfweiter Oeffnung an der Grenze zwischen mittlerem und oberem
Drittel. Nach Zerrcissung der Membran mit der Sonde spontane Geburt
eines lebenden Kindes.

Fall 143 (LXXXVII). Jarjavay operirte (nach Delaunay,
siche spiter) bei einem im vierten Monate schwangeren 19jihrigen
Miidchen wegen queren Scheidenverschlusses.

Vom 16. Jahre an Regel, dann Blennorrhoe; der Arzt war nicht
im Stande, ein Speculum einzufiihren; Scheide nur 5—06 em lang.
Syphilis, Geschwiire mit Hollenstein geiitzt. Auf der Hohe von 5 em
ein Septum mit zwei Oeffnungen, in die linke geht ein Finger ein bis
zum Mutterhalse; Jarjavay zog mit Hiilfe der Belloc’schen Rohre
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einen Draht durch beide Oeffnungen und zerstorte damit die die Oeff-
nungen trennende Briicke. In acht Tagen Heilung.

Fall 144 (LXXXVIII). Jewell soll nach Beigel sub partu
eine Scheidenstenose durch Inecision behoben haben.

Fall 145 (LXXXIX). Isaac: ,,Fall von Coneception bei Atresia
vaginalis und Blasenscheidenfistel*. Inaug.-Diss. DBerlin 1885. (De-
tails fehlen mir.)

Fall 146 (XC). Evory Kennedy (Dublin Journ. of med. sc.,
Nr. 46. Sept. 1839): FEin sichelformiger membraniser Scheiden-
verschluss hielt den Kopf auf. Kennedy gestattete, nachdem er
die Fran untersucht hatte, seinen beiden Assistenten zu unter-
suchen, ehe jedoch der zweite von ihnen daran kam, erfolgte eine
todtliche Uterusruptur.

Fall 147 (XCI). Evory Kennedy (ibid.): Zwei membranose
Scheidenverschliisse iibercinander gelegen sub partu. Kennedy
durchschnitt den ersteren und rechnete auf spontanes Nachgeben
des zweiten, aber es platzte statt dessen das gesammie Septum recto-
vaginale bis zum Sphincter herab.

Fall 148 (XCII). Evory Kennedy (cit. nach Stephani, L e.
siche spiiter): Dyspareunie wegen Scheidenstenose, Pressschwamm,
spiter Schwiingerung und spontane Geburt mit Zuhiilfenahme von
Secale. Congenitale Stenose 3 cm oberhalb des Einganges (Doublin
Journ., Vol. XVI, p. 88).

Fall 149 (XCIID). Kennedy (siche Churchill, 1. c. obs. IV,
p- 116): Nach schwerer Geburt Blasenscheidenfistel und Scheiden-
strictur, so dass die Scheide in zwei Abschnitte getheilt erschien
(itbereinanderliegende). Schwangerschaft, sub partu Durchschnei-
dung , Peritonitis, Tod.

Fall 150 (XCIV). Kessler (,,Ueber die Behandlung der
Geburt bei vollstindigem Verschlusse der Vagina.* DBerliner klin.
Wochenschr. 1887, Bd. XXIV, S. 527, 547):

30jihrige Ipara mit normalem Becken. 5 e¢m oberhalb des Ein-
ganges endigt die Scheide trichterférmig scheinbar blind. Kessler
schnitt das Septum ein und gelangte mit dem Finger in einen Raum
mit irreguliren Wandungen. Da Kessler den Muttermund nirgends
finden konnte, schnitt er weiter in der Richtung auf den Kopf zu ein.
Unbedeutende Blutung. Am niichsten Morgen Zustand unverindert.
Weitere Einschnitte, endlich Kraniotomie und Extraction der Frucht.
Fieberhaftes Wochenbett. Am 17. Tage Scheidenlumen schon wieder
so eng, dass nur noch ein Finger eingeht, aber der Muttermund tastbar.
Durch Anwendung gliserner Dilatatoren gelang es, eine den Abfluss der
Mengtruation sichernde Qeffnung zu erhalten (auf lange?).
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Fall 151 (XCV). Kézmarszky (sieche Liebmann, Zeitschr. f.
Geb. u. Gyn. 1878, Bd. II, S. 72) beobachtete eine tddtliche Uterus-
ruptur bei einer IIpara, die nach der ersten schweren Entbindung
sichen Monate gelegen hatte.

20jihrige Fraun trat ITgebirend 1872 in die Klinik ein. Lebende
Frucht in II. Schidellage. Der Finger gelangt im Scheidengrunde ,,in ein
Labyrinth von Falten und Vertietungen,” Orientirung unmiglich darin.
Das ganze zu enge Scheidengewidlbe macht den Eindruek einer ge-
schrumpften Narbe, rechts eine blindsackartige Vertiefung durch eine
scharf vorspringende Falte von der linken Seite getrennt, eine feine
Grube mit schmaler Oeffnung gefiithlt und harten Rindern, Speculum
dringt aber nicht so weit vor. Zuwarten und lauwarme Injectionen,
am dritten’ Tage zersetzter Ausfluss, am vierten Tage Muttermund
einen Finger weit, Schidel gefiithlt, am fiinften Tage Blutung und Sistiren
der Wehen. Erbrechen, Collaps bei 39,4 Temp. und Puls 136. Tym-
pania uteri, Wendung auf den Fuss, Extraction, Jauche, verfaulte Frucht.
Nach 5 Stunden Tod. ,,Gebiirmutter kindskopfgross, Halstheil vorn
ranz fehlend, seine Stelle nimmt ein fanstgrosser, schmutzigschwarzer,
mit iibelriechenden Fetzen umgebener ungleichmiissiger Substanzverlust
ein, dariiber eine diinne, !/, Zoll breite Briicke, welche aus Peritonaeum,
subperitonealem Bindegewebe und rudimentiren Muskelschichten be-
steht.” Jauchige Peritonitis, Uterusruptur penetrirend.

Fall 152 (XCVI). Kraft (Preuss. Vereinszeitung 1846, 5. 19,
citirt nach Moriz 1. c., siehe spiiter) sah bei Scheidenstenose einen
»Partus in vaginam®, den er ohne Scheidenriss durch die Wen-
dung beendigte.

Fall 153 (XCVII). Krimer (,,Scheidenverengerung als Com-
plication der Geburt.** Inaug.-Diss. Wiirzburg 1888):

38jihrige Ipara, 1874 luetisch inficirt, Geschwiire an den Scham-
theilen, ein Jahr nachher Kur wegen eines Geschwiires im Rectum mat
Eiter- und Blutabgang; 1880 ging bei Diarrhée Koth durch die Scheide
ab, Maass vollzog nach zweijihrigem Fistelbestande eine Operation,
zwel Juhre lang darauf gut, dann kam die Fistel wieder. 6 cm ober-
halb des Anus knapp fiir einen Finger durchgiingige Rectumstrictur,
Rectotomia interna, mit Paquelin durchtrennt, 1887 Schwangerschatt
und Geburt: Scheidenstenose, dariiber eine weite Tasche, Sphincter ani
fehlt ganz, wahrscheinlich durch Specula bei der Operation zerrissen.
Seit zwel Jahren Incontinentia alvi 6 em hoch an der Stelle, wo der
Sphincter tertius sein sollte, Mastdarmstrictur, die einen Finger micht
durchlisst. Kine Fistel bestand nicht mehr, das Narbengewebe der
Mastdarmstrictur setzte sich in die Scheide fort. v. Scanzoni rechnete
auf spontane Erweiterung. 22. Mirz Wehenbeginn, drei Wochen zu
frith (2. Miirz 1887 in die Klinik eingetreten). Am niichsten Tage nach
kriiftigen Wehen spontane Austreibung des Kindes, Kind starb nach zwei
Tagen., Kein Dammriss, normales Wochenbett.
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Fall 154 (XCVIII). Krieg (Med. Zeitung des Vereins fiir Heil-
kunde in Preussen 1842, Nr. 2) sah nach ausgedehntem Damm-
risse eine so hochgradige Verengerung der Scheide, dass durch die
callose Oeffnung der Srictur kaum ein weiblicher Katheter einging.
Coitus ganz unmiglich, doch erweiterte sich die Oeffnung wiihrend
der Regel fiir einen Finger und dehnte sich bei einer neuen Schwanger-
schaft so aus, dass das Kind mit der Zange extrahirt werden konnte,
allerdings unter starker Blutung wegen eines Risses an der hinteren
Wand.

Fall 155 (XCIX). Kiinsemiiller (v. Siebold’s Journal f.
Geburtsh., Bd. XV, Heft 1, S.75. Leipzig 1835): ,,Villige Ver-
schliessung der Vagina durch ein Psendomembran bei einer Krst-
gebirenden,

26 jihrige Ipara, Kopf im Ausgange stehend, von einer Membran
ohne Oeffnung bedeckt, Hinschnitte, Forceps. Die Oeffnung wuchs nicht
wieder zu. Nach Kiinsemiiller soll die Verwachsung sub graviditate
infolge einer Entziindung entstanden sein.

Fall 156 (C) und 137 (CI). Kiistner (Beitrag zur Therapie
der Narbenstenosen der Vagina.* Zeitschr. f. Geb. und Gyn. 1890,
Bd. XVIII, S. 145 ff.) beschreibt zwei Beobachtungen :

1) IVpara, schon bei der dritten Geburt in der Dorpater Klinik
entbunden. Damals hatte man nach Ineisionen einer narbigen Scheiden-
stenose den Kopf des Kindes unzerkleinert extrahirt und damit die
Stenose stark gedehnt, trotzdem jetst wieder eine drahtfeste Stenose,
die mit dem Messer zerschnitten werden musste und dann erst nach
Perforation des lange abgestorbenen Kindes iiberwunden werden konnte.

2) In demselben Monate 1890 trat eine IIlpara mit sehr hoch-
cradiger Narbenstenose in die Dorpater Klinik ein, die nicht einmal
den kleinen Finger passiren liess; nach ausgiebigen Incisionen Zange,
Abends Kind, Fieber im Wochenbett.

Bei beiden Frauen war am Tage der Entlassung am zehnten und
fiinfzehnten Wochenbettstage die Scheide schon wieder so eng, dass
dariiber, dass die Narben wieder zum vollstindigen Status quo schrum-
pfen wiirden, ein Zweifel kaum bestehen konnte.

Fall 158 (CII). Kugler (,,Die Scheidenstenose als Ursache der
Geburtsverzigerung.* Inaug.-Diss. DBreslau 1869):

- Bei einer 39jdhrigen Vpara luetische Uterovaginalstenose: Sub
partu Einschnitte mit Pott’s Messer und Spontangeburt davauf.

‘Fall 158 (CIII). Bei einer IIIpara wegen Beckenenge Friih-
geburt beschlossen bei Uterovaginalstenose:

Vor sieben Jahren schwere Zange, todtes Kind, sechs Wochen
Krankenlager, Parese des linken Beines, vier Jahre spiiter zweite Ge-
burt, lebendes Kind, das bald starb, nach fiinf Wochen nur Reste der
zerstorten Cervix und Narbenmassen gefunden, deshalb jetzt kiinstliche
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Frithgeburt, zwei Einschnitte in die membranise Stenose; Mutter starb
am zchnten Tage an Sepsis, Kind starb bald.

Fall 160 (CIV). Frau Lachapelle (Pratique des accouch.,
t. III, p. 396) fand bei einer Mehrgebirenden nach einem voraus-
gegangenen Purperalfieber die Scheide so verengt, dass jetat das
Iruchtwasser nur tropfenweise abfloss; sie erweiterte mit alleiniger
Zuhiilfenahme der Finger die Stenose sub partu so, dass die Aus-
treibung des Kindes spontan erfolgte nach 18 Stunden.

Fall 161 (CV) uund 162 (CVI). Zwei Mal sah Frau dehﬂ,pelle
spontanes Platzen resp. Nachgeben eines membranosen Scheidenver-
schlusses sub partu (nach Meissner’s Frauenzimmerkrankheiten,
Bd. I, 8. 364. Leipzig 1842 — siche Pratique des accouchements).

Fall 163 (CVII). Lane sah nach Operation ciner Scheidenatresie
Schwiingerung und gliickliche spontane Geburt.

Fall 164 (CVIII). Lange (Bericht iiber die unter der Leitung
des Prof. Jungmann stehende geburtshiilfliche Klinik in Prag fiir
die Schuljahre 1842-—1844. DPrager Vierteljahrsschrift, Bd. VIII,
5. 16):

Bei einer 20jihrigen Mehrgebirenden membraniser Scheidenver-
schluss 11/, Zoll iiber dem Eingange. Rechts oben feine Oeffnung, aus
der Schleim quillt, fiir die Sonde durchgiingig, dariiber ein freier Raum.
Nach achtstiindigen Wehen geht das Fruchtwasser ab in diinnem Strahle,
Membran durch den Kopf so herabgedriingt, dass in der Schamspalte
sichtbar. Septum wvon der Oeffnung aus mit dem Messer gespalten in
der ganzen Breite. Spontane Austreibung. Die Lappen vereiterten im
Wochenbette. Genesung.

Fall 165 (CIX). v. Langsdorff (sieche Centralbl. f. Gyn. 1883,
5. 73D) beschreibt eine Zangengeburt hei Stenose im oberen Drittel
der Scheide bei einer 33jiahrigen Ipara.

Der Kopf wurde zuriickgehalten durch einen klappenartigen scharf-
randigen Vorsprung an der Vorderwand der Scheide dicht unter dem
vorderen Scheidengewidlbe. Nach vergeblichem Zangenversuche bemerkte
man die membranise Falte sichelartizg iiber den Kopt gespannt, eine
quer iiber den Scheitel verlaufende, stramm angespannte, sehr feste
bandartige Masse, in der Mitte kleinfingerdick, an den Seiten, wo sie
von den Scheidenwiinden ausging, etwa zwel Querfinger breit. Nach
Zerschneiden der Membran Extraction leicht, wegen Blutung Tamponade.

Fall 166 (CX). Lanz (Neue Zeitschr. f. Geb. 1843, Bd. XIV,
S. 143—150): Nach Wendung und Zange sechsmonatliches I{mnken-
lager mit Phlegmasia alba dolens und spontan heilender Vesico-
vaginalfistel, aber Narbenstenose des Muttermundes und der Scheide.
Sechs Monate eitriger Ausfluss. Nach 3/, Jahren neue Schwanger-
schaft mit spontaner Frithgeburt zu Ende des achten Monates. Kein
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Muttermund zu finden, Narbe mit Fingernagel durchtrennt. Steiss-
lage, Extraction eines todten Kindes. In der dritten Schwanger-
schaft Abort.

Fall 167 (CXI). Lebmacher durchtrennte sub partu eine in
der Mitte der Scheide befindliche Verwachsung mit Erfolg. (Citirt
nach Sehwager: ,,De atresia vaginae‘*. Vratislaviae 1858. Inaug.-
Diss.)

Fall 168 (CXII). Lemonier soll (nach Meissner) einen
membranosen Scheidenverschluss sub partu beobachtet haben.

Liebmann’s Aufsatz: ,,Zur Casuistik der durch regelwidrige
Beschaffenheit der weichen Geburtslage bedingten Geburtshindernisse
(Zeitschrift f. Geb. und Gyn., Bd. X., 8. 60) betrifft drei Geburts-
geschichten aus der Klinik von Kézmdirsky, wo es sich jedoch
zweimal um Atresie des dusseren Muttermundes, also nicht der
Scheide handelte, einmal um Vagina duplex.

Fall 169 (CXIII). Lihotzky (Centralbl. f. Gyn. 1889, Nr. 36,
S. 635) stellte in der Wiener geb.-gyn. Gesellschaft eine neunmonat-
liche Erstgeschwiingerte vor: eine fleischige, mit Schleimhaut iiber-
kleidete Scheidenwand in der Scheide, 5—6 em oberhalb des Scheiden-
einganges gelegen, zwei kleine seitlich gelagerte Oeffuungen fiir eine
dicke Sonde passirbar in den membranosen Verschluss. Geburts-
verlauf spiiter noch nicht berichtet.

Fall 170 (CXIV). Lomhard (Gaz. méd. de Paris, t. II, Nr. 14,
1831): durchschnitt sub partu eine Scheidenverwachsung, es ergoss
sich Blut und Eiter, darauf verletzte er die Harnblase und iiberliess
den weiteren Gang der Dinge der Natur. Uterusruptur, Tod. Es
stellte sich nachtriiglich heraus, dass die Scheidenverwachsung die
Folge eines criminellen Tentamen abortus gewesen war. Man hatte
1/, Glas voll Schwefelsiiure in die Scheide gegossen. DBlase und Mast-
darm waren total bindegewebig mit einander durch Narbenmassen
verschmolzen bis an den Muttermund, also totale Obliteration der
Scheide.

Fall 171 (CXV). Lugeol (Bulletins de la Soc. Obst. et gyn.
de Paris 1894, p. 370) beobachtete einen queren Verschluss der
Scheide mit enger Oeffnung sub partu und musste behufs Erwei-
terung der Scheidenstenose einen Ballon von Champetier de Ri-
hes einlegen.

Fall 172 (CXVI). Lyon (,Les rétrécissements congénitaux et
acquis du vagin.** These. Paris 1888) schreibt, bei angeborenen
Stenosen geniige gewihnlich der Geburtsakt allein, um ein- fiir
allemal die Stenose dauernd zu beseitigen; nachtriigliche Resection
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von Resten solcher Ocelusivmembranen sei iiberfliissig, weil sie spontan
schrumpfen und schwinden. Lyon lisst auch Uterus, Cervix und
oberen Scheidentheil aus den Miiller’schen Giingen entstehen,
Vulva aber und unteren Scheidenverschluss aus einer Einstiilpung
des feuillet externe, wodurch es leicht verstindlich wurde, wie ein
congenitaler membrandser Scheidenverschluss entstehe zwischen mitt-
lerem und oberem Drittel der Scheide; die congenitalen Scheiden-
stenosen sollen nach ihm ausschliesslich nur an dieser Stelle ver-
kommen. Er beschreibt S. 66 einen membrandsen Verschluss im
obersten Theile der Scheide mit winziger Oefinung; Cazeaunx
leitete die Entbindung, die spontan verlief; das Septum zerriss in
drei Fetzen,

Fall 175 (CXVII). Lyon beschreibt ferner eine Geburt bei un-
vollstindigem Scheidenverschluss — mondsichelférmiger Strictur —
aus New York:

Spontane Geburt, dabel zerriss das Septum, die Fetzen hingen in
der Scheide. Nach einigen Tagen fiel ans der Scheide ein zweifrank-
stiickgrosses gangrandses Gewebestiick heraus, das in Pikrinsiiure gelegt
und mikroskopisch untersucht wurde. Bindegewebe und elastische Fasern
wie im Ligamentum. Pflasterepithel auf beiden Flichen, mit Va-
cuolen hier und da, angebornes Septum, weil auf beiden Flachen
Schleimhaut.

Fall 174 (CXVIII). Lyon giebt hier noch eine Beobachtung
Hamonie’s wieder: Spontane Frithgeburt im achten Monate nach
LLues, incomplete Scheidenverschliisse in drei Etagen.

Fall 175 (CXIX). 8. 95 beschreibt Lyon noch eine Geburt
bei einer 27jidhrigen Ipara in New York:

Diaphragma mit centraler Oeffnung, 4 em iiber dem Scheidenein-
sange, Oeffnung liegt niher der vorderen Wand, Membran gespannt,
zwel Scheereneinschnitte seitlich, um nicht Blase und Darm zu ver-
letzen. Sofort spontane Geburt.

Fall 176 (CXX). Maher: ,,Pregnancy and successfull delivery
in a case of almost complete congenital atresia vaginalis. Med.
Record. New York 1890. Bd. XXXVIL. (Details fehlen mir.)

Fall 177 (CXXI). Maisonneuve (Gaz des hopitaux 1849,
No. 113) fand bei einer Ipara die Scheide in der Hohe von 10 em
scheinbar blind trichterformig geschlossen, Kopf zu fiihlen iiber der
5—4 Linien dicken Membran. Maisonneuve fand links oben eine
feine Oefinung, vollzog auf einer Hohlsonde Spaltung, dabei floss das
Fruchtwasser ab; Dehnung gewaltsam bis auf vier Finger Weite.
Spontane Geburt eines lebenden Kindes.
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Fall 178 (CXXII) und 179 (CXXII). Martin (siche Beigel,
Die Krankheiten des weibl. Geschlechts, Bd. II. Stuttgart 1875) hat
(Beitr. zur Geburtsh. u. Gyn., Bd. I, 8. 62. Berlin 1870) zwei Fille
heschrieben :

20jihrige Kreissende, in der Kindheit weisser Fluss. [n der Scheide
mehrere stranoartige Narben, in deren Mitte eine fiir den Sondenknopf
durchgiingige Oeffnung. Unter der Geburt driingte der Kopf auf den
narbigen Scheidenverschluss. In dem strahlicen Septum 4 mm breite
Oeffnung, durch welche die Sonde in einen weiteren Hohlraum kam.
Zwei je b mm lange seitliche Incisionen in das 5 em breite Septum,
dann spontane Geburt (wie es scheint).

34 jihrige Ipara, im 18. Jahre weisser Fluss. In der Mitte des
Scheidenkanales Stenose mit Oeffnung von 1,5 em Weite, scharfrandig,
dariiber Muttermund und Fruchtblase, Nach warmer Scheidendouche
Oeffnung thalergross. Zange, dabei Einriss in dem Septum. Tod an

Puerperalfieber.,

Fall 180 (CXXIV). Nach Ostermann (s. spiter) wurden in
einem Falle der poliklinischen Praxis A. Martin’s Incisionen einer
Scheidenstenose sub partu gemacht.

Fall 181 (CXXV). Mauriceau sah nach operativ beseitigter
Scheidenverwachsuug Schwangerschaft und spontane Geburt.

Fall 182 (CXXVI). L. Mayer (siehe Veit, Krankh. d. weibl.
Geschlechtsorgane, 1867, S. 538) sah bei einem Midchen eine withrend
des Typhus entstandene Scheidenatresie.

Pressschwamm und Bougie nach vollzogener Punetion wvergeblich,
dann wiederholte Excision keilférmiger Stiicke. Nach achtmonatlicher
Behandlung entlassen. Schwingerung, unter der Geburt waren 20 In-
cisionen der Scheidenstricfur nothwendig.

Fall 183 (CXXVII). Maygrier (Nouv. démonstrat. d’accouch.,
p. 362) fand bei einer Gebidrenden die Scheide in ihrer Mitte ver-
schlossen bis auf eine Oeffnung, die gerade einen Finger einliess.
Nach Discisionen spontane Geburt.

Fall 184 (CXXVIII). Meissner sah bei kaum katheterweiter
Scheidenstenose spontane Erweiterung sub partu und spontane Ge-
burt eines lebenden Kindes (s. seine , Frauenkrankh.®s, Bd. I).

Fall 185 (CXXIX). Meissner sah bei einer 19jihrigen II para
Spontangeburt bei Scheidenstenose (ibid. S. 364).

~ Fall 186 (CXXX). Merriman (,,Die regelwidrigen Geburten.©
Aus dem Englischen von Kilian. Mannheim 1826. S. 60) sah eine
Scheidenstenose, die kaum einen Finger einliess sub partu; nach
36 Stunden Spontangeburt, aber tidtlicher Scheidenriss.

Fall 187 (CXXXI). Merttens (,Ein durch seine Actiologie
seltener Fall von Blasenscheidenfistel.© Zeitschrift fiir Geb. u. Gyn.
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1892, Bd. XXIV, 8. 100—105) beschreibt folgende merkwiirdige Ge-
burts- und Krankengeschichte:

V para traf mit retrouterinem Myom und grosser Blasenscheiden-
fistel in Ahlfeld’s Klinik ein, der die Harnineontinenz durch Kelpo-
kleisis behob. Vier Mal hatie die Frau normal, bei der fiinften Ent-
bindung fanden zwei Aerzte laut ihren Aussagen die Scheide wer-
schlossen durch eine Membran, Sie konnten den Mutiermund nirgends
finden. Es wurde die Membran von einem der Aerzte eingeschnitten,
wobei sich zeigte, dass der Schnitt die Harnblase getroffen hatte, =o
dass eine Blasenscheidenfistel entstand, nach mehreren Stunden Zangen-
extraction eines absterbenden Kindes. Fs scheint sich um Vorstiilpung
der vorderen Cervicalwand und Blase und vorderen Scheidenwand ge-
handelt zu haben, die fiir eine die Scheide verschliessende Membran
mochte angesehen worden sein. Sicheres ergiebt sich aus der Anamnese
nicht, ebensowenig wie eine solche Membran im gegebenen Falle ent-
standen sein soll, da dieselbe Frau vorher wier Kinder glatt geboren.
Ahlfeld vermuthet die Ursache der eigenthiimlichen Dislocation der
vorderen Cervixwand, Blase und wvorderen Scheidenwand in der Ein-
wirkung des retrouterin gelagerten Myoms und wahrscheinlicher Con-
clutination des iusseren Muttermundes. Bei Aufnahme in Ahlfeld’s
Klinik fand man die Scheide 3%/; em lang, blind endigend und in der
Tiefe des Trichters eine durch die vordere Cervixwand direct in die
Uterushihle fithrende Fistel bel grosser Blasenscheidenfistel zugleich.
Die 1. e. 8. 101 beigefiigte Zeichnung erlintert die Verhiiltnisse besser
als eine Beschreibung.

I'all 188 (CXXXII). Montagnon (s. Martin le Jeune, Mémoires
de méd. et de chir. Paris 1835. p. 239 u. Gaz. méd. de Paris 1845,
p. 27):

Scheidenentziindung nicht luetischer Natur, bei der die gesammte
Schleimhaut ausgestossen und filschlich fiir Abort genommen wurde.
3 Zoll langer Sack. Obwohl der Arzt die Frau vor Scheidenverwach-
sung warnte und Behandlung verlangte, kam sie nicht, ging zu einem
anderen Arzte, der ein halbes Talglicht einfiihrte, spiiter Bleisonden,
welche Behandlung die Frau fortsetzen sollte. Es wurde ihr langweilig,
sie unterliess es und wurde schwanger: kaum ein Ginsefederkiel kann
die enge Scheide passiren. Nach dreitigizer Geburtsarbeit Lumen erst
1Y, Zoll breit. Montagnon verlangte eine Operation, wurde aber
abgewiesen. Nach fiinf Tagen holte man ihn wieder: wiederholte Ein-
schnitte und spontane Austreibung bis zum Ausgange, dann Zangen-
anlegung versucht, aber der zweite Liffel liess sich nicht einfithren, also
Roonhuysen’s Hebel und damit ein lebendes Kind entwickelt. Trotz
neuer Warnungen thut die Dame nichts und nach fiinf Monaten holt
man Montagnon wieder: starke Dysmenorrhoe, aber Operation ver-
weigert, Allmihlich lassen die Beschwerden nach.

Fall 189 (CXXXIII). Morean (siehe Cazeaux spiiter) fand bei
einer vier Monate Schwangeren die Scheide so eng, dass sic kaum
einen Federkiel durchliess, trotzdem spontane Entbindung.
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Fall 190 (CXXXIV). Moriz (,,Partus in vaginam bei volliger
Verwachsung der Scheide.** Monatsschr. f. Geb. u. Frauenkrankh.
1859, Bd. XIII, S. 60):

Bei einer Ilpara, die ihr erstes Kind todt geboren hatte, starke
Erweiterung der Harnrihre und villige Verwachsung der Scheiden-
wiinde mit einander. Er durchtrennte die Verwachsung ohne Messer,
also stumpf mit einem Katheter, dann Zange, aber vergeblich; das todt-
faule Kind war seit drei Tagen aus dem Uterus in den erweiterten
oberen Abschnitt der Scheide ausgestossen, Fiisse leicht erreicht. Frau
vorher schon moribund, starb bald, noch bevor die Nachgeburt entfernt
werden konnte. Gerichtliche Section: */, Zoll oberhalb der Harnréhren-
miindung Scheidenverwachsung. Uterusruptur, Nachgeburt in der Bauch-
hihle.

Fall 191 (CXXXV). Muro (Ranking’s Half Yearly Abstr.,
Vol. IV, p. 187 — citirt nach Churchill, 1. ¢. p. 118): Nach
schwerer Geburt fast vollige Verwachsung der Scheide, trotzdem neue
Schwangerschaft: spontan Abort im fiinften Monate, bei dem Muro
Incisionen und Kraniotomie vornehmen musste, Genesung, durch Be-
handlung Scheidenkanal fiir die Dauer offen erhalten.

Fall 192 (CXXXVI). Murphy durchschnitt sub partu ein Sep-
tum transversum vaginae,

Fall 193 (CXXXVII). Mursinna (D. Joh. Chr. Stark’s Ar-
chiv fiir Geb., Frauenzimmerkrankh. ete., Bd. V, 8. 149 —168. Jena
1895): ,,Beobachtung einer sehr schweren Geburt wegen stark ver-
wachsener Mutterscheide. )

38 jihrige Ilpara, erste Geburt schwer, mit Zange beendigt vor
fiinf Jahren; damit die zweite leichter, das Kind kleiner werde, fastete
die Frau viel, ass sich niemals satt in der zweiten Schwangerschaft.
Bei der Zangenentbindung war das Kind todt extrahirt worden unter
mannigfachen Quetschungen und Zerreissungen der miitterlichen Weich-
theile. Die Frau schrieb die schwerere Entbindung dem Arzte zu und
liess bei der zweiten einen ,erfahreneren, wie sie sagte, Dr. Lehmann,
holen. Lehmann fand keinen Scheideneingang, sondern nur eine stark
erweiterte Harnrohrenoffinung und von ihr zum Affer verlaufend eine
»starke Narbe. Bei der ersten Entbindung war der Damm bis in den
After gerissen, der Arzt sah sich nach der Entbindungszeit diese Wunde
nicht wieder an, sondern hiess einfach die Beine zusammenbinden; die
grosgsen Wundflichen hatten in der Folge den heutigen Zustand herbei-
cefithrt. In der Mitte zwischen Harnréhren- und Afteréfinung fand
LLehmann eine sondenfeine Oeffnung, durch welche die Periode vor
der zweiten Schwiingerung sich entleerte, in der Narbe. Lehmann
tastete per rectum die Eihautblase strotzend und hiess zuwarten. Ihe
Blase platzte, die Wasser entleerten sich durch die besagte Oeffnung,
die sich indess nicht erweitert hatte. Per rectum tastete Lehmann
nun einen hochstehenden Kindestheil. Prof. Zenker wurde dazu

4
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geholt, Einschnitte beschlossen, aber Erlaubniss verweigert. So ver-
ging die Nacht. Am Morgen Mursinna dazu geholt. Harnrdhre so
weit, dass man bequem zwei Finger einfuhren und einen harten Kindes-
theil in der Scheide tasten konnte. Dilatation der Harnréhre wahr-
scheinlich durch den Penis, Durchschneidung der Verwachsung auf einer
Hohlsonde bis zum After, wobei sich zeigte, dass die Scheidenverwachsung
viel tiefer reichte, als man angenommen hatte (itber 1 Zoll dick). Sechs
Schnitte nacheinander nothwendig, bis endlich die Hand in die Scheide
eingefithrt werden konnte. Schulterlage, Ellenbogen in der Scheide. Sehr
schwere Wendung lange nach Wasserabfluss. FEbenso die Extraction sehr
schwer, die Mursinna wegen LErmiidung Prof. Zenker iiberliess.
Lisung der emporgeschlagenen Arme gelang nicht manuell, sondern erst
mit Hiilfe (siehe 1. ¢. 8. 159) der Einfiithrung eines, spiiter auch des
zweiten Zangenloffels und des stumpfen Hakens. Kopf endlich mit
Zange entwickelt. Mursinna sagt, es sei die schwierigste Wendung,
die er je gesehen oder ausgefithrt. Kind gross (11 Pfd.), zwar unver-
letzt, aber nicht mehr zu beleben.

Fall 194 (CXXXVIII. Mursinna (1. e. p. 166) beschreibt
noch eine andere Beobachtung von narbiger Scheidenstenose bei
einer IIpara Kreissenden. Die Oefilnung der verwachsenen Scheide
liess nur einen Finger ein, feste Narben zogen sich nach dem Damm
hin — zehn Jahre nach einer schweren Zangenenthindung. Mur-
sinna machte Einschnitte, 1/, Stunde darauf spontane Austreibung.
Gutes Wochenbett.

Fall 195 (CXXXIX). Naegele (Erfahrungen u. Abhandl. aus
dem Gebiete d. Krankh. d. weibl, Geschlechts, 1812, S. 354):

24jihrige I para. Membrandser Verschluss 11/, Zoll iiber dem Schei-
deneingange, keine Spur von Narben zu finden., Durch die Membran
Kopf und 2 Zoll weiter Muttermund gefiihlt. Einschnitt, zersetztes Blut
fliesst ab, Geburt steht still, Zange, geheilt entlassen. Kaum noch eine
Spur der Membran zu sehen. Coitus stets unvollstiindig. Der Ehemann
deshalb aufgebracht. Noch dreimal Regel in der Schwangerschaft, wahz-
scheinlich eine vorher unvollstindige Atresie durch Verwundung beim
Coitus und Ausfluss vollstindiz geworden. (Citirt nach Gfrérer: ,,Ueber
angeborene Verengerung der Scheide als Geburtshinderniss.” Inaug.- Diss.
Tiibingen 1867.)

Fall 196 (CXL). Naegele soll (nach Meissner’s Frauen-
krankh., Bd. 1, S. 365) mit Erfolg Incisionen sub partu bei Scheiden-
stenosen angewandt haben, in einem Falle hatte er mit completer
Verwachsung der Scheide zu thun. (Forschungen, Thl. II, 8. 20.)

Fall 197 (CXLI). Mec¢ Naughton (New York med. and surg.
Journal, vol. VI, p. 252) fand bei einer IIpara acht Jahre nach der
ersten schweren Entbindung die Scheide 2 Zoll oberhalb des Aus-
ganges fast ganz durch eine knorpelharte Membran verschlossen, eine
feine Oeffnung filhrte in einen gewundenen Kanal. Einschnitte, diese
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rissen aber beim Herabtreten des Kopfes weiter ein, also Perforation
des Schiidels, Embryotomie, L od

Fall 198 (CXLII). Netzel soll nach Schumann (L ¢) eine
membrandse Strictur sub partu beobachtet haben.

Fall 199 (CXLIII). Nieberding (Aus den Sitzungsprotokollen
der Wiirzburger med.-physik. Gesellschaft 1891, XII. Sitzung vom
27. Juni 1891) wurde 1887 zu einer 23 jihrigen Ipara geholt, deren
Scheide scheinbar blind endigte.

Rundliche, scharfrandige Oeffnung, die kaum einen Finger einliess,
Strictur an der Grenze zwischen mittlerem und oberem Drittel. Das
Septum wurde durch die vorliegenden Kindestheile convex herabgedriingt,
aber die Oeffnung erweiterte sich nicht. Nach bilateraler Incision trat
der Kopf sofort durch. Nach 2 Jahren kaum eine ringfirmige Ver-
dickung an jener Stelle in der Scheidenwand nachgewiesen.

Fall 200 (CXLIV). Oberteuffer (nach Meissner’s Forsch.,
Bd. I, 8. 122) entdeckte sub partu eine giinzliche Verwachsung in der
Mitte der Scheide; nach Durchschneidung Geburt beendigt.

Fall 201 (CXLYV). Odebrecht (,,Ueber einen Fall von Con-
ception und Geburt bei fast vollstiindiger Atresie der Vagina.®
Inaug.-Diss. Greifswald 1871):

28jihrige Ilpara. Einmal schwere Zange, todtes Kind, Blasen-
scheidenfistel 1865, vergebliche Operation, dann Kolpokleisis, es blieb
eine ODeffnung nach: Schwiingerung, Septum durchschnitten, todtes Kind
spontan, Tod an Sepsis am neunten Tage. Frithgeburt.

Fall 202 (CXLVI). Odebrecht (s. Centralbl. f. Gyn. 1894,
Nr. 5) fand bei einer nicht Schwangeren Scheidenverschluss an der
Grenze zwischen mittlerem und oberem Drittel, feine Oeffoung. Dys-
mennorrhoe, Sterilitit. FEinschnitte, Dilatation, Conception, leichte
Geburt. Nach einiger Zeit post partum kaum Spuren einer Verenge-
rung nachweisbar.

Fall 203 (CXLVIL) und 204 (CXLVIIL). Oliphant (Edinburgh)
beschreibt eine quere Scheidewand in der Vagina sub partu (fibrous
diaphragma) bei einer Ipara, die nach Geburtsbeginn aus einem
Dorfe in das Spital gebracht wurde behufs Kaiserschnitt.

In dem die Scheide verschliessenden Querverschlusse eine feine
Oeffnung, die kaum eine Sonde durchliess. Man beschloss im Spital
»#n warten®. Nach 20 Stunden erwies sich die Oeffnung spontan so
erweitert, dass der Kopf passirte. Wihrend der Expulsion des Kindes
machte die Scheidewand den Eindruck eines elastischen, in der Scheiden-
wand belegenen Ringes.

Einen ihnlichen Fall sah Bary Hart (British med. Journal,

20. Juli 1894),
4*
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Fall 205 (CXLIX). Osgood (Medical papers communicated to
the Massachusets med. Soc. Boston 1790. Vel. I, No. 8) traf bei
einer Gebdrenden eine im elften Jahre nach einer zufillig entstande-
nen Verletzung entwickelte Scheidenverwachsung nahe dem Eingange
an (s. Meissner’s Fravenkrankh., Bd. I, S. 350).

Fall 206 (CL). Osiander (Neue Denkwiirdigkeiten, Bd. I,
Hit. I, S. 259) fand bei einer Schwangeren die Scheide so sehr ver-
wachsen, dass er ungefihr 3 Zoll(?) tief einstechen musste, bis er
durch die Verwachsung hindurchkam. (Citirt nach Voigtel, Handb.
d. path. Anat. 1805, Bd. II1I, 5. 440.)

Fall 207 (CLI). Osmont (,,Dystocie par cloisonnement trans-
versal et congénital du vagin.* Revue méd. chirurg. des maladies
des femmes. Octobre 1893) fand 3!/, Zoll oberhalb des Scheiden-
einganges eine Membran quergespannt mit fiir einen Finger durch-
gingiger Oeffnung, durch diese gelangte man an eine normale Portio
vaginalis, die jedoch wieder durch eine Membran mit der hinteren
Scheidenwand verwachsen war. Die gesammte Anomalie wurde erst
nach der Entbindung bemerkt. Osmont bezieht die Quermembran
auf eine congenitale Entstehung, die andere auf eine Folge einer
vorausgegangenen Entbindung.

Fall 208 (CLII). Ostermann (Centralbl. f Gyn. 1894, Nr. 5,
S. 123) hielt am 8. December 1893 in der Berliner geb.-gyn. Ge-
sellschaft einen Vortrag iiber ,,angeborene ringformige Strictur der
Scheide* (im Anschluss an eine eigene Beobachtung?).

Fall 209 (CLIII) und 210 (CLIV). Pajot hat zweimal sub
partu mit Erfolg Laminaria statt Einschnitten angewandt bei Scheiden-
stenose (s. Centralbl. f. Gyn. 1886, 5. 537).

Fall 211 (CLV). Paul Petit (Nouv. Archives d’Obst. et de
Gyn., VIL année. Paris 1893. p. 281) beschreibt folgenden Fall:
,»Sténose congenitale du vagin, Dystocie, occlusion consécutive par
tissu cicatriciel du vagin et du col de l'utérus. Haematokolpos,
Haematometra. Absces pelvien renfermant pres d’un litre 1/, de pus.
Débridements du vagin et du col, résection; apres laparatomie des
deux tiers du sac purulent et marsupialisation du reste guérison.*

38jihrige Ipara, menstruirt im 16. Jahre, heirathet mit 23 Jahren,
bald geschwiingert. Der Kopf wurde bei der Geburt aufgehalten ,par
un obstacle siégeant dans le wagin®. Der Arzt durchschnitt jenes
Hinderniss und beendigte die Geburt mit der Zange. Ulcerativer Process
im Wochenbette, nach einem Jahre ,obstruction quasi-compléte du
vagin avec arrét du cours des régles. Mehrere Jahre lang systematisch
Laminaria und Pressschwamm behufs Dilatation angewandt (1879 bis
1883), endlich 1887 die Stenose eingeschnitten. 1891 abermals neue
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Dysmenorrhoe, nach 4—6 Tage langen unertriiglichen Schmerzen ergoss
sich plétzlich die Menstruation im Strome. Aber es erfolgte nach Durch-
schneidung der Narbenmembran sehr bald wieder Verschluss der Oeff-
nung. Petit fand 1891 einen tiefen Dammriss, die Scheide in der
Héhe wom 6 c¢m scheinbar blind endigend, verschlossen durch eine
narbige Membran mit feiner Oeftfnung, welche eine Sonde 1 ¢em weit
einliess, oberhalb der Strictur Scheide weit. Keine Vesicovaginalfistel.
In der linken Beckenhilfte eine fluctuirende Geschwulst bis zur Nabel-
hohe reichend. Auf diesem Tumor rechterseits ein zweiter kleinerer
aufsitzend: Haematometra, Haematosalpinx. Nach Sondenerweiterung der
Stenose bis auf Fingerweite ergiesst sich in die Scheide schwarzes Blut,
der Finger kann aber nirgends in der Tiefe eine Vaginalportion ent-
decken; endlich doch eine Oeffnung entdeckt, durch welche eine Sonde
in den Uterustumor eindringt. Man beschriinkte sich diesmal auf diese
Erweiterung der Stenose. Nach zwel Tage andanernder Blutentleerung
dringt der Finger in das geiffnete Collum ein. Der linksseitige Tumor
st bedeutend kleiner geworden, Fieber. Jetzt wegen Haematosalpinx
Bauchschnitt. Es zeigte sich, dass der rechtsseitige Tumor ein Abscess
war, der 1!/, Liter Eiter enthielt und nahe daran war zu platzen bei
ausgedehnten Verwachsungen mit der Nachbarschaft. Punection, Resection
von %[, des Sackes, Rest eingeniiht in die Bauchwunde, Drainage, Hei-
Jung. Nach neun Tagen Menstruation, Bauchwandfistel zweimal aus-
gekratzt, nach 20 Tagen obliterirt.

Fall 212 (CLVI). Voigtel citirt eine einschligige Beobach-
tung von Plater.

Fall 213 (CLVII) und 214 (CLVIIL). Peu theilt zwei Fille von
Geburten mit Einschnitten in die Wiinde der stenosirten Scheide mit.

Fall 215 (CLIX). Plenck berichtet von einer Schwiingerung
nach 3jahriger steriler Ehe bei einer solchen Enge der Scheide, dass
der Finger nicht einging, Dyspareunie, spontane Enthindung nach
18 Stunden. (Elem. art. obstetr., siche: Analekten f. Frauenkrankh.
Bd. II, S. 305.)

Fall 216 (CLX). Portal (Meissner’s Forschgn., IV. Theil,
S. 136):

Ein junges Midchen hatte in der Scham nur eine kleine Oeffnung,
durch die der Harn abfloss, Menstruation durch den Mastdarm. Schwanger-
schaft. Bel der Geburt erweiterte sich die Oeffnung so, dass normale
Niederkunft.

I'all 217 (CLX). Putnam (Amer. Journ. of med. sc., Oc-
tobre 1850 — siehe Churchill, 1. e. p. 105) becbachtete sub partu
einen von ihm fiir congenital angesehenen Verschluss im Scheiden-
eingange mit drei feinen Oeffnungen.

Fall 218 (CLXII). Rémy (Archives de Tocologie. Paris 1889.
t. XVI, p. 632): ,,Cloisonnement incomplet du vagin (deux tiers infé-
rieurs), accouchement, section an thermocautére, sicge, mode des fesses.**
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IFall 219 (CLXIII). Renouard (Journ. des connaiss. méd. 1838,
No. 11) sah eine Verwachsung der Scheide 3 Zoll oberhalb des Ein-
ganges nach einem bei Erysipel der unteren Korperhiilfte stattgehabten
Abort. Bei einer folgenden Entbindung zerriss er das die Scheide
stenosirende narbige Septum mit dem Finger.

Fall 220 (CLXIV). Richardson (sieche Meissner’s Forsch.,
IV. Th., 5. 138) sah den Kopf bei einer Geburt durch eine mit kleiner
Oeftnung versehene Membran zuriickgehalten, durch welche das Frucht-
wasser abgeflossen war; diese Membran war frither nicht vorhanden
gewesen, also acquirirt. Die Oeffnung wurde mit dem Finger dila-
tirt, spontane Geburt.

Fall 221 (CLXV). Richter beobachtete spontane Entbindung
ber einer Scheide, deren Lumen nur federkielweit war. (Chir. Bibl.,
Bd. VI, 8. 742,

Fall 222 (CLXVI). Riolan (Anat. anthrop., cap. 2, p. 35) sah
eine gliickliche Entbindung nach mehrfachen Einschnitten in die
Rinder einer nur stiletweiten Scheidenstenose.

Fall 223 (CLXVII). Ritgen (Neue Zeitschr. f. Geburtsh. 1843,
Bd. XIV, 5. 148) berichtet in der Discussion iiber Atresia oris uteri
in der Mainzer Naturforscherversammlung von 1842 iiber eine Scheiden-
strictur unterhalb des Muttermundes mit strangartiger Briicke zur
Vaginalportion nach Leukorrhoe.

Das Lumen der Stenose wurde irrthiimlich fir den Muttermund
oehalten. Man stiess stumpf einen silbernen Katheter ein, gelangte auf
den ebenfalls verschlossenen Muttermund, den man ebenso stumpf durch-
bohrte und mit ihm zugleich die Eihdute. Dann Bougie und Einschnitte
mit dem Kopfmesser; der Kopt trat dann herab bis auf die Scheiden-
strictur, neue Einschnitte geben micht genug Raum fiir die Zange, also
Wendung auf den Fuss. Wihrend der Extraction riss die Stenose ein,
wurde spiiter brandig und heilte narbig aus. Kind belebt, Mutter genas.

Fall 224 (CLXVIII). Roonhuysen sah nach mehrtigigem
Kreissen eine accidentell erworbene Scheidenatresie plotzlich platzen ;
der Fall ist von Harvey (Excrcitat de partu) beobachtet (s. Lauver-
jat, Nouv. méth. pour pratiquer 'operat. césarienne, p. 44—56).

Fall 225 (CLXIX). Rosshirt (ibid. 5. 149) sah eine glatte
spontane Entbindung trotz membrandser Strictur im oberen Drittel
der Scheide, giebt an, drei solche Iille zu kennen, bezieht die Ent-
stehung auf Entziindung und sagt, derartige Scheidenstricturen seien
viel hiaufiger, als man gewdhnlich annehme, sie wiirden von den
Hebammen iibersehen und die Natur helfe sich meist selbst dabei.

Fall 226 (CLXX). Rossi (Memor. dell Academia delle Scienze
di Torino. Vol. XXX) fand bei einer Schwangeren die Scheide 4(7) Zoll
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Schwingerung erfolgt war. Entbindung wie?

Fall 227 (CLXXI). Kisch erwiihnt noch eine Beobachtung
Rossi’s (Memor. della Reale Acad. delle Scienze di Torino, Vol. XXX,
p- 156) folgendermaassen: ,,Durch einen an der Stelle in der Richtung
der fehlenden Scheide gemachten FEinschnitt war eine kiinstliche
Scheide gebildet worden. Die Einbringung des Membrum virile
geschah durch den After, indem der Mastdarm mit der kiinstlichen
Scheide communicirte. Letztere wurde often gehalten, durch sie er-
folgte auch die Geburt.*

Fall 228 (CLXXII). Roth (Monatsschr. f. Geb. 1862) sah nach
Lyon ein Septum mit fingerweiter Oeffnung bei einer 24jihrigen
Kreissenden, schmerzhaft, mit harten Rindern; das Septum verlief
segelartig schriig. Roth durchschnitt dasselbe mit der Scheere und
fand zu seinem Frstaunen 2 em hoher ein zweites membrandses
Septum, Einschnitt mit Messer; sofort nach Durchschneidung des
letzteren verschwand es scheinbar und spontane Geburt. FEine Zer-
reissung mit dem Finger war nicht gelungen.

Fall 229 (CLXXIII). Roth sah einen vollkommenen Scheiden-
verschluss ohne Oeffnung bei einer 44jihrigen Schwangeren. Roth
hob mit der Pincette eine Falte auf und schnitt sie ab, sofort spon-
tane Geburt. Diese Membran soll nach Roth sub graviditate ent-
standen sein nach einem Tentamen abortus.

Fall 250 (CLXXIV). Roth (Monatsschr. f Geb. u. Frauenkr.,
Bd. XIX, S. 200) beschreibt cine angeborene Strictur in Gestalt
von zwel iibereinander liegenden Hiuten, Incisionen geniigten zur
Eutbindung.

Fall 231 (CLXXV). Rotter (Wien. med. Wochenschr. 1860,
Nr. 15: ,,Ein Fall von Verwachsung des Muttermundes und Scheiden-
arundes bei einer schwangeren Frau sammt den dadurch bedingten
Folgen*): 48jihrige VI parturiens, verjauchte Frucht im Uterus,
Peritonitis. Tod. (Entfernung der Frucht wie?)

Fall 232 (CLXXVI). Le Roy de Langeviniére (Annal. de
méd. de Calvados 1876, No. 1, p. 4):

18 jihrige I para, vom 13. Jahre an Periode unregelmiissiz. Septum
in halber Héhe der Scheide, keine Oeffnung zu finden, also wurde mit
einer Pincette eine Falte aufrehoben, abgeschnitten. Doch musste der
Finger noch tiefere Schichten der Verwachsung trennen, um bis zu
dem Uterus zu gelangen. Vier Schichten des Verschlusses, endlich

Mutterhals getastet. Zwel Finger durch die Oeffnung des Septums ge-
fithrt, Dehnung, Zange, gliickliche Entbindung; nach vier Tagen gingen
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gangriindse Gewebsfetzen ab. Fieber, Genesung, bei Entlassung keine
Spur der Verschliisse mehr zu finden.

Fall 233 (CLXXVII). Runge (Russkaja Medicina 1885, No. 46)
beschreibt eine wegen narbiger Scheidenstenose im siebenten Monat
kiinstlich hervorgerufene Friithgeburt, mit Perforation des Kindes-
schiidels beendigt.

Die II para hatte neun Jahre zuvor durch eine schwere Entbindung
j¢ eine Recto- und Vesicovaginalfistel acquirirt. Letztere hatte man
verniht, kam aber nach einiger Zeit wieder intolge wvon Blasenstein-
bildung [nicht etwa durch eine die Blasenmucosa zufilliz mitfassende
Naht? N.], dieser Stein perforirte nimlich das Septum vesicovaginale.

Als die Frau zum zweiten Male in Slawjanski’s Klinik eintrat,
fand man unterhalb der Mastdarmscheidenfistel eine ringférmige narbige
Scheidenstenose, die nur drei Finger einliess. Die Narben wurden ein-
ceschnitten, gleichwohl war die Extraction der Frucht sehwer; selbst
trotz der Enthirnung.

Fall 234 (CLXXVIII). Ruysch fand zweifachen Scheidenver-

schluss sub partu durch zwei in verschiedener Hiohe der Scheide be-
legene membrandse Septa mit feiner Oeffnung; beide Membranen
werden durchschnitten und dann erst die schon drei Tage dauernde
Geburt beendigt.  Eine Zeit lang Harncontinenz, die sich in der
Folge verlor. Nach Durchschneidung erfolgte die Geburt schnell.
(Observ. anat. chir, Obs., t. XXII, p. 231. Paris 1736 u. Observ. med.
rarar. novar. admirab. et monstrosarum volumen, 1609, p. 600).

Fall 235 (CLXXIX). Sale (,,A case of atresia vaginal, compli-
cated with pregnancy: successfull operation for its relief.** Tr. Missis-
sippi med. Assoc. Jackson 1880, vol. XIII, p. 162—166).

Fall 236 (CLXXX). Sixinger (siche Gfrorer im Folgenden):

Sdixinger fand bei einer 35jihrigen Erstgebiirenden eine blind
endigende Scheide, kein Kindestheil zu fiihlen durch dieselbe; er nahm
eine angeborene Verengerung an wegen fehlender Narbenhiirte. Bei der
Geburt liess die verengte Stelle gerade einen Finger passiren, Strictur
acht Linien lang, dariiber Scheide normal weit. Die Naturkriifte iiber-
wanden allein das Hinderniss, aber schliesslich wegen Wehenschwiiche
Zange; das asphyktische Kind wurde belebt; Episiotomie beim Austritt.
Normales Wochenbett. Bei Entlassung 1/, Zoll unterhalb des Mutter-
mundes an vorderer und hinterer Scheidenwand ein gespannter Vor-
sprung; die Riinder sahen im Speculum aus wie ein gespannter Mutter-
mundsaum. Nach zwei Monaten liess die Oeffnung nur noch den Zeige-
finger passiren. Die Strictur hatte sich durch Narbenretraction
wieder hergestellt,

Fall 237 (CLXXXI). S#xinger (siche Roman: Ueber die Ver-
wachsung der Scheide. Inaug.- Diss. Tiibingen 1885) beobachtete
folgenden Fall:
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36jihrige I para. Scheide in der Hihe von 7 em trichterformig
abschliessend, im Speculum kleines Gritbchen mit gelblichem Secret
sichtbar, aber Vaginalportion nicht zu fithlen, in halber Hihe der
rechten Scheidenwand noch ein Griibchen, Sonde geht 1 em weit ein
am 26. April 1883. Am 16. August Wehen, man tastet ein Lumen (von
20-Pfennigstiickgrisse) mit strammen Riindern, dariiber den vorliegen-
den Kopf. Am 18. August wegen ungeniigender Eréffnung Perforation
des schon todten Kindes, darnach zieht sich allmiihlich der gespannte
Saum der Stenose zuriick. 19. August Kranioklasie, Frucht mit der Hand
ausgezogen, Dammriss, Tamponade wegen Blutung, am elften Tage Tod
an puerperaler Sepsis. (Weshalb nicht im Beginn der Geburt Kaiser-
schnitt, wo der Zustand der Geschlechtstheile schon genau ans dem Be-
eginne der Schwangerschaft festgestellt war? N.)

Fall 238 (CLXXXII). Saura (Giornale di medicina, fase. VIII)
sah eine narbige, nach einem Geschwiir zuriickgebliebene Scheiden-
strictur sub partu, nach Einschnitten spontane Geburt.

Fall 239 (CLXXXIII). Sawyer (Dublin Journal, Vol. XXII,
p. 484 — siehe Churchill, 1. ¢. p. 118): Sub partu 2 Zoll ober-
halb des Einganges fast vollstindiger 1 cm dicker membraniser Ver-
schluss. Tyrotz Einschnitten Kraniotomie, Mutter genesen.

Fall 240 (CLXXXIV). v. Scanzoni (Lehrb. d. Krankh. d. weibl.
Geschlechtsorgane 1859, S. 424) behandelte eine acht Jahre steril
verheirathete Frau wegen Dyspareunie. Es liess sich in die Scheide
kaum der kleine Finger einfithren. Trotzdem folgte Schwingerung,
nach drei Monaten konnte der Finger, wenn auch nur mit Gewalt,
die Vaginalportion erreichen, Geburt spontan.

Einen anderen Fall aus der Wiirzburger Klinik beschreibt
Krimer (siche im Vorhergehenden).

Fall 241 (CLXXXYV). Schindler (Deutsche Klinik 1852, Bd. XLI,
5. 464) behandelte ein junges Midchen wegen Amenorrhoe bei so
enger Scheide, dass kaum ein starker Katheter eindringen konnte;
spitter Heirath und fiinf spontane gliickliche Geburten,

Fall 242 (CLXXXVI). Schneider durchschnitt einen narbigen
Scheidenverschluss sub partu, die Frau starb nach drei Tagen.
(Meissner’s Frauenzimmerkranlkheiten.)

Fall 245 (CLXXXVII). Schin (Allg. Wiener med. Zeitschr.
1868, Nr. 11 — siehe Monatsschr. f. Geb. u. Frauenkrankh., Bd. XXXII,
S. 147):

29jihrige IIpara hat vor drei Jahren ein todtes Kind geboren,
lange zu Bett, eitriger Ausfluss. Regel entleerte sich spiiter unter
starken Schmerzen tropfenweise; der Gatte klagte iiber Unmoglichkeit,
das Glied einzufiihren. Scheidenverwachsung, doch Schwiingerung. In
der zweiten Hilfte des neunten Monates Wehen, Scheide besteht nur
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aus einer 1f, Zoll tiefen trichterformigen Grube. Narbenmassen, steck-
nadelkopfgrosse Oeffnung liisst Sonde in einen feinen Kanal eindringen.
Sagittaler Einschnitt, Erweiterungsschnitte, wobei Harnrihre und Kitzler
verletzt werden. Kopf dringt vor, Perforation, nach Abtragung einiger
Knochen mit Bobe’s Excerebrationszange, endlich reifes, todtfaules
Midchen extrahirt. Genesung, aber Fistula urethro-vaginalis.

Fall 244 —247 (CLXXXVIII—CXCI). Schionberg (,,Ueber den
Einfluss der Stenosen des Genitalkanales auf die Geburt.** Inaug.-
Diss. Berlin 1889) beschreibt eine Reihe von DBeobachtungen aus
der Berliner Charité, welche Weichtheilstenosen betreffen ; sieben Mal
handelte es sich um Stenose des Muttermundes und nur vier Mal
um Scheidenstenose.

1) 35jihrige II para, die zehn Jahre zuvor mit Zangenhiilfe ein
todtes Kind geboren hatte, trichterformige Scheidenverengerung, ein
Finger dringt jedoch bis in den Muttermund vor und sprengt die Ei-
hiute. Nabelschnur neben dem Kopf. Da eine Wendung auf den Fuss
behufs allmihlicher Dilatation durch den Schenkel unmiglich war,
Kolpeurynther zweimal fiir lingere Zeit applicirt. Fieber, Nabelschnur-
vorfall in die Scheide, keine Pulsation mehr. Gase im Uterus, Per-
foration des beweglichen Schiidels und Extraction, todtfaule Frucht.
Physometra bei 41°C. Am zehnten Tage Tod an Metrophlebitis und
Hydronephrosis sinistra (infolge won Abknickung des linken Ureters
durch die Narbe).

2) 28. Mai 1882, Nr. 273: 22jihrige Ipara. ZLuetische Narben-
stenose der Scheide, nach Incisionen spontane Geburt eines todten Kindes.

3) 27. October 1884 : 21jihrige IIpara. Nach der ersten schweren
Entbindung mittelst Zange eine Perineoplastik; bei der zweiten Ent-
bindung trotz zahlreicher Incisionen Zange nothwendig geworden, neuer
Dammriss.

4) 1887, Nr. 227 der Poliklinik: II para. Nach der ersten Ent-
bindung eine plastische Operation an der Scheide, jetzt wieder Zange
und neue Zerreissung der Mastdarmscheidenwand.

IFall 248 (CXCII). Eine einschligige Beobachtung soll nach
Meissner auch Schurig beschrieben haben.

I'all 249 (CXCIII). E.v.Siebold soll nach Meissner durch
Incision bei narbiger Scheidenverengerung die Geburt ermoglicht
haben. :

Fall 250 (CXCLV). E.v. Siebold sah in einem anderen Falle
die Scheide nach einem Abort vollstindig (?) verschlossen durch eine
narbige Membran. Bei ciner folgenden Enthindung durchstiess er
diese Membran mit Osiander’s Hysterotom und beendigte die Ge-
burt mit der Zange.

Fall 251 (CXCV). Simmons (Lancet 1847, p. 651, siehe
Churchill, 1. ¢. .p111) beobachtete einen sehr ausgedehnten Scheiden-
verschluss:
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LFran W. hatte nach einer im Jahre 1844 statteehabten Ent-
bindung eine starke Scheidenentziindung mit Ausfluss, die Regeln kamen
jedoch wieder und waren regelmiissig bis zum Februnar 1846, wo sie
den Arzt consultirte: ,, Sur les grandes lévre le elitoris, la fourchette,
on ne voyait rien de defectueux in d’anormal, mais en auvrant la vulve
dans toute son étendre on apercevait les petites léevres presque entiére-
ment accolées 'une 4 l'autre, et 'on voyait un tissu dense et fibreux
qui s'étendait de l'uréthre & la fourchette et transversalement de la
base d'une lévre a l'autre, fermant ainsi complétement Vorifice du vagin
et représentant trés-bien la paume d’une main au moment ou cet organe
est ouvert. A la surface de cette membrane, oun apercevait des lignes
cicatricielles profondes et tortuenses. Au toucher, elle donnait la sen-
sation d’'un tissu mon et dlastique, mais, elle ne présentait aucune
ouverture. Convaineu ecependant qu'un ou plusieurs orifices devaient
exister, puisque les régles n'avaient jamais été interrompues, Simmons
econtinua l'examen plus d’une heure essayant chaque point avee une
tres-petite sonde, la portant dans toutes les directiones et sur les rigo-
sités musqueuses qui entouvent le elitoris, la fourchette, l'orvifice de
Purethre, mais toutes les recherches furent inutiles et il ne trouva pas
la moindre fissure qui communiquit avee la matrice on le vagin. UOn
ne pit déeouvoir sur l'uréthre aucune ouverture supplémentaire et
pendant le régles, ni lurine ni les folles étaient teintes du sang. —
Pendant qu'on se demandait ce qu’il y avait de mieux a faire, la malade
annonca qu’elle était en ceinte, et malgré U'incrédulité des médecins, ils
furant bien forcés de reconnaitre la réalité de cette grossesse. Le 16 no-
vembre le travail commenga et a l'examen, le docteur Simmons
découvrit une tumeur trés tendre, pressant de haut du bas sur le vagin
qu'elle remplissait et prétentant la structure d'une tumeur fibreux.
Les douleurs de laccouchement continuant avee intensité la malade fit
placée sur le dos, les cuisses écartdes, les lévres ouvertes avee le pouce
et I'index de la main gauche: lopérateur, partout de la partie la plus
saillante de la tumeur, fit une incision dans l’étendue de 3 cm suivant
une ligne directe depuis 'urethre jusqu'au périnee. La couche a diviser
avait 4 peu pres 2 em d’épaisseur, elle était forme, d’une strueture
fibreux, montrant clairement que 'occlusion n’était pas le résultat d'un
simple accollemement des bords du wvagin, mais bien d'une nounvelle
formation de tissu tendineux. Le travail marcha favorablement, les
parties molles cedérent sans difficulté et tout se termina sans ac-
cidents.*

Fall 252 (CXCVI). Simon (Mém. d. ’Acad. Royale de Chirurgie,
t. V. Paris 1712) fand bei einer 16 Jahre verheiratheten Frau die
Scheide so eng, dass kaum ein Federkiel durchging. Es folgte doch
Schwingerung; vom fiinften Monate an erweiterte sich die Scheide

spontan, spontane Geburt,

Fall 253 (CXCVII). Smellie (Midwifery, Coll. 21, No. 2,
Fall 4) sah, wie nach 3dstiindiger Geburtsdauer eine knorpelharie
Scheidenstrictur plitzlich nachgab, partus spontaneus, ruptura vaginae,



Tod. Smellie wandte zur Dilatation in anderen Fillen holzerne Dila-

tatorien eigener Construction an.

Fall 254 (CXCVII). Paul Schumann (,,Die Stenosen der
Vagina.** Inaug.-Diss. Jena 1893) beschreibt folgende interessante
Beobachtung von Skutsch, der sub graviditate eine plastische Opera-
tion an der stenosirten Scheide ausfiihrte (s. L. c. S. 41 u, ff.):

26 jilhrige IIgravida, 1889 erste, schwere, 21/,tiigige Entbindung,
todtes Kind spontan. IFieberhaftes Wochenbett mit Ausfluss. 16 Wochen-
post partum erster Coitus, aber fast unmiglich, da Scheide jetzt nur 4 em
lang und schmerzhaft, bald neue Schwiingerung. In der 16. Schwanger-
schaftswoche 31/, cm oberhalb des Frenulum ein Verschluss gefunden, der
sich aber so weit einstiilpen lisst, dass der Finger 5,5 cm eindringt; auch
zwei Finger haben in diesem Scheidenrudimente Platz. In der Mitte des
Verschlusses ein Griibehen, das aber die Fingerkuppe nicht einlisst.
Muttermund (per rectum getastet) steht 7 cm iiber Afterdffnung. 7 mm-
Sonde passirt die Stenose und beweist, dass die Scheide oberhalb weit
ist, die Strictur etwa 1 em lang. Mehrfache Dilatation mit schnabel-
formigem Dilatator, Finger fiihlt Narbenring und dringt schliesslich bis
Muttermund vor. Vom 1. bis 23. November mehrfache Dilatation, aber
die Stenose zieht sich wieder zusammen auf die frithere Weite, also
am 25. November Operation: Stenose lings gespalten (4 cm) und dann
quer verniiht mit zwolt Seidenknopfniihten. Spaltung beiderseits, die linke
Wunde, wie gesagt, verniihf, die rechte gedeckt durch einen (ca. 4,2 cm)
Lappen von einer Kolporrhaphie, daraut mit zwolf Catgutfiden verniht;
der Lappen deckt nicht vollstindig. Jodoformgaze, zwei Finger passiren
bequem. Nach fiinf Tagen die Nihte leicht entfernt, Heilung, der Lappen
aber links nur unvollstindig angeheilt. Tigliche Carbolspiilung und
Jodoformgaze. Leicht blutende Granulationen in der linksseitigen, etwas
auseinandergewichenen Wunde. 10. December Vernarbung, ein Finger
geht bequem durch, zwei mithsam. 31. December erscheint Passage so
eng, dass keine Aussicht, das Kind unzerstiickelt zn extrahiren; In-
cision der Stenose in Aussicht genommen. 4. April: Geburt. Stenose
dehnte sich bis auf 5 cm, dann aber nicht weiter; Muttermund zuriick-
zezogen, Kopfgeschwulst im Lumen der Stenose, straff gespannter Saum.
Sieben Incisionen ringsherum geniiht, die bedeutende Blutung infolge
derselben stillt der rasch vorriickende Kopf. Im schriigen Durchmesser
stehend wird der Kopf mit der Zange extrahirt, Placenta folgt bald,
Verniihung der jetzi miissig blutenden Incisionen, links 14 Nihte, rechts
drei, am Damm sechs. Gutes Wochenbett. 24. April passiren zwei
Finger, dann tiglich eine Stunde lang Réhrenspeculum eingelegt behufs
Verhinderung einer neuen Verengerung. Am 1. Mai ringformige Narbe,
die zwei Finger einliisst. Neue Dilatationen bis drei Finger eingehen,
Entlassung mit Weisung wiederzukommen bei neuer Verengerung.

Skutsch hat also links den Stenosenring durch Lingsschnitt
gespalten und die Lingswunde quer (frontal) verniiht, was den meisten
Iffect gehabt haben soll, rechts aber einen Lingsschnitt gemacht
und in diese Wunde einen einer anderen Frau bel einer Prolaps-
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Operation entnommenen Schleimhautlappen eingeheilt, der allerdings
nur theilweise einheilte. Ich glaube, dass im gegebenen Falle ohne
diese in der Schwangerschaft ausgefiihrte plastische Operation der
Geburtsverlauf ganz der gleiche gewesen wire. (N.)

Fall 255 (CXCIX) und 256 (CC). Spiegelberg (s. Schin-
born: ,,Ueber Atresie der Scheide.** Inaug.-Diss. Breslau 1863. IFall 4
und 5) machte zwei einschligige Beobachtungen:

1) bei einer IIpara incomplete Atresie im Scheidengrunde mit
Adhiirenz an das Collum. Manuelle blutige Dilatation, Perforation,
Tod der Mutter durante partu infolge von Usur (Ruptur?) des
unteren Uterinsegmentes.

2) in der Poliklinik. 29jihrige IIpara, vor drei Jahren erste
Entbindung durch Dr. Fuhrmann mit Zange beendigt, lebendes Kind,
Exsudat, drei Wochen in der Klinik gelegen. Scheide jetzt blind
endigender Trichter mit Narbenstringen nach der linken Beckenwand
zu. Kopf tastbar durch eine diinne Gewebsschichte. Spiegelberg
erweiterte eine in dem Verschluss entdeckte feine Oeffnung mit Katheter
und Bistouri; diese Oeffnung lag seitlich., Blutung, Erbrechen, das
plotzlich aufhirte, Muttermund zweithalerstiickeross, bald Collaps, Mutter-
mundsriinder wahrscheinlich weit eingerissen, also Perforation, scharfer
Haken; die Frau starb unter Spiegelberg’s Hinden infolge eines
Cervixrisses. Becken eng dabei, Conj. vera 8 cm.

Fall 257 (CCI). Staude (sieche Fall 41 im Vorhergehenden)
hatte bei einer Frau wegen Scheidenstenose sub primo partu Excere-
bration gemacht, sub secundo Messereinkerbungen der Stenose und
die Frau verloren,

Fall 258 (CCII). Steffen soll nach Meissner sub partu
eine Scheidenstenose iiberwunden haben durch Incision.

Fall 259 (CCIII). Stein zerschnitt nach Meissner sub partu
eine Scheidenstenose mit der Scheere.

Fall 260 (CCIV). Stephani (,,Die Atresic der Mutter-
scheide als Geburtshinderniss.* Inaug.-Diss. Wiirzburg 1841. 8. 38)
beschreibt eine Beobachtung d’'Outrepont’s bei einer 28jihrigen
ITpara. Nach der ersten schweren Entbindung ging die Sonde nur
21/, Zoll weit in die Scheide ein, trotzdem erfolgte die zweite Geburt
spontan.

Fall 261 (CCV). Stevens sah (nach Meissner) Scheiden-
verschluss nach Gangriin der Scheide. DBei der ersten Geburt
platzte die Narbe spontan, bei der zweiten Einschnitte mit dem
Messer.

Fall 262 (CCVI). Stewart (,,Labour obstructed by vaginal
atresia.” Drit. med. Journal 1890, Vol. II, p. 1176) fand bei einer
36 jihrigen Erstgebiivenden im obersten Scheidendrittel eine ring-
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formige Strictur, oberhalb desselben den voll erdffneten Muttermund,
nach Incisionen Zange.

Fall 263 (CCVII). Stoll (Neue Zeitschr. f. Geb., Bd. VI,
Heft 3): 38jihrige, 5 Jahre verheirathete Ipara. Lumen der Scheide
stricturirt bis auf 1 Zoll, Einschnitte, Zange, glattes Wochenbett. Aus
der Deschreibung ist nicht klar zu entnehmen, ob angeborene oder
erworbene Strictur. (Citirt nach Gfrorer 1. c.)

IFFall 264—266 (CCVIII—CCX). Strecker (,,Ueber drei Schwan-
cerschaften bel fast vollkommener Atresie der Scheide.* Henke’s
Zeitschrift fiir die Staatsarzneikunde 1840, Heft 1):

35 jihrige Frau wurde 1812 zum ersten Male schwanger und gebar
nach achttigizem Kreissen einen todten Knaben, langes Krankenlager,
Abscess einer Schamlefze, Dyspareunie wegen enger Scheide, aber
Periode regelmiissiz. 1813 die zweite schwere Geburt. 1815 fand
Strecker bel der dritten Schwiingerung die Scheide dicht iiber dem
Eingange wverwachsen. Urethra durch Coitus dilativt. Scheide ein
blinder Trichter ohne auffindbare Oeffnung sub partu; endlich trieb
der vorangehende Kindestheil die verschliessende Narbenmembran tief
herab, die schliesslich spontan platzte. Zwillinge. Abermals trat bald
Atresie auf, keine Oeffnung zu finden. 1819: Vierte Entbindung.
Stre cker fand jetzt eine feine Oeffnung m dem hinteren Antheile
der Narbe des fritheren Risses der Narbenmembran, zerriss die Ver-
wachsung und fand einen 1/, Zoll dicken, die Scheide umgebenden
Narbenring. Fine beutelférmige Grube war aus Harnréhrenoffnung
und Scheideneingang durch den Coitus gebildet worden. Nach gewalt-
samer Zerstirung des die Scheide angreifenden Narbenringes Zange,
das scheintodt geborene Kind wurde belebt.

Fall 267 (CCXI). Streinz (Neue med. Jahrbuch d. k. k.
osterr. Staaten. Wien 1832. Bd. VI, 8. 321) soll eine Geburt bei
Scheidenverengerung beschrieben haben (mir nicht zuginglich ge-
weser).

Fall 268 (CCXII). Surren durchschnitt bei einer Ipara eine
Scheidenstenose im obersten Drittel, fand auch den Muttermund ver-
wachsen, Einschnitte, Zange. (Casper’s med. Wochenschr. 1846,
Nr. 30.)

Fall 269 (CCXIII). van Swieten (Comment. t. IV, p. 1315)
sah bei einem 16 jihrigen Miadchen die Scheide so eng, dass sie nur
einen Giinsefederkiel einliess; im 26. Jahre Schwangerschaft, vom
fiinften Monate an begann die Scheidenverengerung sich zu erweitern,
spontane Geburt.

Fall 270 (CCXIV). Thompson (Lancet 24, III, 1855, p. 513,
siche Churchill, 1 e. p. 105) sah bei einer IVpara Verschluss der
Scheide im untersten Drittel. Mit geringer Nachhiilfe iiberwand das
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Kind die Schwierigkeiten, die Stenose wich zum grossten Theile den
Naturkriften.

IFall 271 (CCXV). Toison (L’histoire de 1’Acad. Royale des
sciences 1748, p. 48) sah Spontangeburt, trotzdem die Scheide so
eng war, dass siec kaum einen Giinsekiel passiren liess, und zwar er-
folgte dieselbe schon drei Stunden nach Geburtsbeginn.

Fall 272 (CCXVI). Torres Gomez: Narbenverengerung der
Scheide, mehrfache Geburten nach Débridement mit dem Messer.
(Bulletin de thérapeutique t. LXXX, Janvier 15.)

Trélat: siche Dumontpallier et Lewer.

Fall 273 (CCXVII). Varges (Meissner’s Forschungen, Bd. I,
S. 6) sah eine so enge Scheide, dass nur unter den grissten Schmerzen
ein Iinger eingefiihrt werden konnte. Kiinstliche Erweiterung, Zange,
lebendes Kind von 111/, Pfd.
~ Fall 274 (CCXVIII). Viardel (,,Observat. sur la pratique des
accouch. naturels etc.*”) sah bei einer vier Monate Schwangeren eine
Narbenverengerung der Scheide, die nur einen Katheter passiren
liess. Nach Pressschwammdilatation Spontangeburt.

Fall 275 (CCXIX). Wachs (Monatsschr. f. Geb., Bd. 30, 5. 94)
sah bei einer Ilpara erworbene Stenose der Scheide: nach mehr-
fachen Zangenversuchen musste nach dreistiindlichen Abwarten die
narbige Stenose mehrfach eingeschmitten und trotzdem Perforation
ausgefiihrt werden.

Fall 276 (CCXX). Walter fand an der Stelle des Hymen eine
neugebildete halbmondférmige Haut sub partu und musste dieselbe
durchschneiden. (Betrachtungen iiber die Geburtstheile des weibl.
Geschlechts. Berlin 1776.)

Fall 277 (CCXXI). Piers Uso von Walter (,,Fast voll-
stindiger Verschluss des Muttermundes und der Scheide bei der
Geburts):

30 jihrige IIpara. Die erste Geburt war spontan verlaufen, nach
viertiigicer Dauer todfes Kind. Darnach Scheidenverwachsung und
Dyspareunie. 2. September 1841 kreissend in die Dorpater Klinik
gebracht: 3/, Zoll oberhalb des Scheideneinganges narbige Verwachsung
mit feiner Oeffnung, die sich digital nicht erweitern liess, Kindestheile
nur durch den Mastdarm zu fiihlen. FEinschneidung der Oeffuung mit
Pott’schem Fistelmesser nach mehreren Richtungen. Der Finger
passirte und gerieth in einen Blindsack von 1%/, Zoll Liinge, der aber
oben fingerhutformig schloss. Der Finger fand keine Oeffnung, wohl
aber die Sonde, die bis an den Uterus gelangte. Finger in den Mast-
darm und Lithotome caché, Einschnitte; der Finger gelangte jetzt bis an

den Uterus, fand aber Scheide und Cervix ganz mit einander verwachsen.
Ziemliche Blutung aus den varikosen Gefissen. Kopf trat beim Ab-
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warien allmiihlich unter Erweiterung der Strictur herab, deren obere
Pariie weicher und nachgiebiger, deren untere hiirter war. Noch
mehrere Einschnitte mit Pott’s Messer, jetzt im Muttermund eine
harte Membran entdeckt, auch eingeschnitten; dabei krachendes Geriiusch,
endlich Zange, daher zeigt sich eine harte unnachgiebige Querfalte, die
den Kopf aufhiilt, eine Scheidewand, die mit dem Messer durch-
schnitten werden musste, TFiinf Tractionen entwickelten endlich den
Kopf, lebendes Kind. Gutes Wochenbett. Walter schreibt das ihn
iiberraschende glatte Wochenbett und den gliicklichen Geburtsverlauf
vor allem seinem langsamen Vorgehen und den nur oberflichlichen
Einschnitten zu. (Gemeins. deutsche Zeitschr. f. Geb., Bd. VII, 8. 176.)

Fall 278 (CCXXII). Williams soll nach Meissner sub partu
Discision einer Scheidenstenose vorgenommen haben.

Fall 279 (CCXXIII). Willis (siche Delaunay, S. 116) hymena-
ler Verschluss und ein zweiter suprahymenaler, Einschnitte, spontane
Geburt.

Fall 280 (CCXXIV). v.Winckel (Lehrbuch der Geburtshiilfe.
Leipzig 1889, 8. 544) fand nach eiver von ihm selbst nach Hegar’-
scher Methode vollzogenen Kolporrhaphia duplex die Scheide so eng,
dass er um des Kindes willen zur Zange greifen musste. Bei der
Iixtraction riss das Scheidengewolbe einerseits zwischen den beiden
Operationsnarben 4 em weit ein.

Fall 281 (CCXXYV). Ein gleiches Ereigniss soll nach ihm auch
Karl v. Braun erlebt haben.

Fall 282 (CCXXVI). Winzmann (EL v. Siebold’s Journ. 1817,
Bd. II, Heft 1 S. 409) theilt einen sehr interessanten Fall von Zangen-
geburt nach fiinftiigigem Kreissen mit den verschiedensten geburts-
hiilflichen Manipulationen bei einer Mehrgebiirenden mit, wo die
Scheide durch ein Septum dicht unterhalb des Muttermundes ver-
schlossen war.

IV para, Wehenbeginn am 20, Juli 1811, Am 23. Juli wurde Winz-
mann geholt; er liess drel andere Aerzte dazu holen, jeder operirte
hin und her mit Hand und Instrumenten, Alles vergeblich. Nach so
und so vielen vergeblichen Zangenversuchen — Zange glitt ab, Blutung —
fand er endlich eine feine Oeffnung in dem Septum, das aus einer sehr
diitnnen Membran bestand; er fithrie einen Finger ein, zerriss das Septum
und extrahirte nun mit Leichtigkeit das Kind mit der Zange, die Frau
genas, Interessant war der Fall wegen der vielen diagnostischen Irr-
thiimer der verschiedenen herbeigeholten Aerzte.

Fall 283 (CCXXVII). Th. v. Wyder (,,Geburt bei Atresie der
Scheide und Blasenscheidenfistel.* Centralbl. f. Gyn. 1885, 8. 97):

Fine Hebamme rief v. W yder zu einer ITpara, wegen knorpelharten
Verschlusses des Scheideneinganges. Trichterformige Grube mit knorpel-
hartem Boden im Scheideneingange, von strahligem Narbengewebe aus-
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gekleidet. 2 ¢m oberhalb der Urethralmiindung eine feine Oeffnung. Das
weit dilatirte, von geschwollenen rothen Rindern umgebene Orificium ure-
thrae lisst zwei Finger zugleich bis in die Blase eindringen. 38jihrige
ITpara, die im 26. Jahre eine protrahirte Geburt mit Todigeburt absol-
virt hatte, seit jener Zeit eine Urethro-vesico-vaginalfistel. Unterhalb der
Fisteloffnung entstand mit der Zeit eine Kolpokleisis spontanea mit
Persistenz einer feinen Oeffnung. Da der Gatte behauptet, ohne Schwierig-
keiten den Coitus ausgeiibt zu haben, so schliesst von Wyder auf
Coitus und Schwiingerung per urethram et fistulam. Nach Durch-
schneidung des 2 em dicken Septums stiess von Wyder auf den
Kopf des Kindes und an der vorderen Scheidenwand auf eine 1/, em
hohe, halbmondfirmig vorspringende, den Kopf aufhaltende Gewebsfalte,
die dem Schiidel eng anlag. Der durch die Blase eingefiihrte Finger
zeigte sich oberhalb deren Falte in der Scheide. Neue Einschnitte,
Tamponade, Blutung trotz dessen, Forceps, lange vergebliche Extrac-
tionsversuche. Plotzlich sprang der Kopf heraus, die ehemalige Ver-
wachsung riss 1n ganzer Ausdehnung bis zum Sphincter ani, ohne ihn
zu durchreissen, der Riss erstreckte sich aber weiter oben auf das
Septum recto-vaginale. Die Urethra maass bis zur Fistel 3 em Linge.
Lebendes Kind, Wunden verniiht, die Fistel verniht von v. Gusserow,
spiiter noch Dilatation der Scheide durch Bozemann’s Kugeln.

Fall 284 (CCXXVIII). Wolezynski (,,Ein Fall von ringférmiger
Stenose der Scheide bei einer Mehrgebirenden als Geburtshinderniss,*
1882):

30jihrige IIpara, sechs Jahre zuvor schwere Zangenentbindung,
Vesicovaginalfistel, von Prof. Bryk in Krakau operativ geschlossen.
Jetzt Wasser schon abgegangen, 6 cm oberhalb des Scheideneinganges ring-
formige Strictur, scharfrandig, ein Finger nur kann eindringen; ober-
und unterhalb der Strictur Scheidenlumen normal. Vergebliches Zu-
warten, Einschnitte, schwere Zange, Genesung. Im Puerperium war
sehr bald die frithere Strictur wieder hergestellt — schon nach vier
Tagen (siche Schmidt’s Jahrb. Jahrg, 1883, Bd. 198, 5. 154).

Fall 285 (CCXXIX). X (7) (Gazette des hopitaux, 14. August
1832) beschreibt eine gliicklich. verlaufene Entbindung bei einer von
einem Brasilianer genothziichtigten Mulattin, bet der die Scheide sich
im Beginn der Geburt von einer Membran verschlossen erwies, die
kaum einen Ginsefederkiel durch eine in ihr bestehende Oefinung
passiren liess. Die Membran wurde durch Einschnitte gespalten.

P. Miiller (Die Krankheiten des menschlichen Korpers. Stutt-
gart 1888. 8. 370) hat aus der Litteratur 49 Entbindungen bei er-
worbener Scheidenstenose zusammengestellt: 4 Mal Spontangeburt,
8 Mal Spontangeburt nach Incisionen, 3 Mal Zange, 17 Mal Zange
trotz vorausgegangenen Incisionen; 1 Mal Incision und Extraction
am Fuss, 1 Mal nach Incisionen Wendung und Extraction. In einem
weiteren Falle platzte der Uterus bei Wendung und Extraction, Tod.
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3 Mal wurde sofort zur Perforation geschritten, 1 Mal erst nach ver-
geblichen Incisionen und vergeblichem Zangenversuche. In zwei
Fillen, deren einer mit Rectovaginalfistel complicirt war, kiinstliche
Frithgeburt und trotzdem noch eine Perforation. (7 Mal Kaiser-
schnitt, 1 Mal davon bei gleichzeitiger Beckenanomalie, 1 Mal bei
gleichzeitiger Rectovaginalfistel), 1 Mal partus spontaneus nach Press-
schwammdilatation schon sub graviditate eingeleitet. Auf 38 Fiille
angeborener Scheidenverengerung fand nach Miiller 13 Mal Spontan-
geburt statt, allerdings mit Einrissen der veremgten Stellen, 10 Mal
Spontangeburt nach Einschnitten, 4 Mal mit Zange, 9 Mal Zange
nach vorausgegangenen Discisionen, 7 Mal schon in der Schwanger-
schaft Incisionen behufs Dilatation, aber nur in drei von den sieben
Filllen Spontangeburt, 3 Mal Einschnitte sub partu und 1 Mal Zange.

Fall 286 (CCXXX) und 287 (CCXXXI). Hinzuzufiigen sind die
den im I. und II. Abschnitte angefiihrten, dem Kaiserschnitt voraus-
gegangenen EKnthindungen per vias naturales: so die dritte Entbin-

dung in Fall 4 (IV) und 6 (VI).

I'all 288 (CCXXXII). Carter (s. Delaunay, l. ¢. p. 86) wurde
1836 zu einer seit vier Tagen kreissenden Frau gerufen. Stiirmische
Wehen, aber der Schiidel tritt nicht herab. Versuch, die Zange an-
zulegen, scheitert trotz Entleerung der Harnblase.

»En portant alors un doigt au dessous du sommet de la téte, 'accou-
cheur constate une sorte de cloison fort tendue, coiffant ladite région de
I’'enfant; il eroit d’abord avoir affaire au museau de tanche, mais en la
circonscrivant attentivement avee le doigt, il reconnait une membrane
charnue, trés résistante, de forme pyramidale, 4 base supérieure s'éten-
dant depuis le clitoris et les nymphes de chaque coté jusqu’a la four-
chette et divisant complétement le vagin en deux parties. Son bord
interne ou postérieur et falciforme et aigu, Dantérieur on externe est
épais; vers la partie supérienre elle offre une épaisseur de denx pouces.
Das Scheidenseptum wurde mit einem Federmesser durchschnitten, worauf
sich die beiden Lappen sofort retrahirten. Die Entbindung musste aus
Riicksicht auf die Erschipfung der Frau instrumentell beendigt werden.

Fall 289 (CCXXXIII). Losch (Med.-Ztg. d. Ver. f. Heilkunde
in Preussen, Berlin 1836, Nr. 36) musste sub partu bei einer IIpara
eine nach vorausgegangener Dystokie entstandene Scheidenstenose
einschneiden.

Fall 290 (CCXXXIV). In ,Medical Quarterly Reviews*, London
1534, April) soll nach Meissner eine spontane Entbindung einer
19jihrigen Il para mitgetheilt sein, deren Scheide nach der ersten,
schweren Enthindung bis auf eine feine Oeffnung ganz verwachsen war,
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Fall 291 (CCXXXYV). Thony (Oesterr. med. Wochenschr,, Wien
1841, S. 363) musste sub partu wegen Scheidenstenose Einschnitte
machen.

Fall 292 (CCXXXVI). Krimer fand bei einer Kreissenden
die Scheide in der Héhe von 2 Zoll oberhalb des Einganges durch
eine Membran verschlossen, in der sich nur eine feine Oeffnung
fand. Krimer durchschnitt die Membran.

Fall 293 (CCXXXVII). Sims (Klinik d. Gebiarmutter-Chirurgen,
deutsch, hrsg. von Beigel, Erlangen 1870, 8. 278) fand in den
oberen zwei Dritteln der Scheide einer 25jihrigen, seit drei Jahren
steril verheiratheten Frau eine Stenose infolge einer Anzahl quer
durch die Scheide verlaufender Stringe und Balken, obwohl sich
die Frau keines Genitalleidens bewusst war. Sims durchschnitt die
die Scheide verengenden Striinge, die nur aus Bindegeweben be-
standen, von denen der dickste rabenfederkieldick war. Es folgte
Schwangerschaft und Geburt.

Dritter Abschnitt.

176 Fille von extra partum beobachteten Fillen
von Scheidenverengerung bez. -verschluss puer-
peralen Ursprunges.

Fall 294 (I). Ackermann beschrieb (nach Meissner) eine
im Wochenbett nach Dystokie erworbene Scheidenstenose.

Fall 295 (II). Barth (siche Puech, L ¢.) sah mehrere Monate
nach einer schweren Entbindung eine vollkommene Scheidenatresie
mit Haematokolpometra bei einer Frau, deren Scheide dem Gatten
von jeher zu eng war, und zwar eine Atresie in der Hihe von 2 cm
oberhalb des Einganges. Die erste Operation traf zwar auf keine
Fliissigkeit, aber die Regel erschien wieder. Da die gemachte Oefi-
nung sich wieder verschloss, zweite Operation, bei der ein 5 cm
langer Kanal geschaffen wurde, der sich spiiter auf 2 cm verkiirzte,
nirgends Mutterbals getroffen; man brach die Behandlung ab, legte
Charpie ein und wartete auf die folgende Regel. Wiederverwachsung,
dritte Operation, dann ein mit Leinwand 'umwickelter Holzeylinder
eingelegt, immerfort Molimina menstrualia, aber keine Blutentleerung.

Man fiigte noch zwei Einschnitte hoher oben hinzu, es kam jedoch
Eﬂ-
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kein Blut, endlich erfolgte ein ,,Craquement®, sofort Blutentleerung
und Erleichterung. Die Dysmenorrhoe war von Stunde an bleibend
beseitigt.

Fall 296 (III). Bourget (siche Puech, L. ¢. S. 29) sah eine
Scheidenatresie nach schwerer Geburt, dariiber einen Retentionstumonr.
Punction, Heilung, aber bleibende Dysmenorrhoe.

Fall 297 (1IV). Burnotti (Monatssehr. f. Geb. u. Frauenkrankh.
1856, §.457) beschrieb eine nach einer Entbindung entstandene-
Scheidenverwachsung mit folgender Haematometra, Operation, Heilung.

Fall 298 (V). Busch (Neue Zeitschr. f. Geburtsh., Bd. XX VIII,
3. 203) sah nach einer schweren Entbindung eine Rectovaginalfistel
mit secundirer Scheidenstenose zuriickbleiben.,

Fall 299 (V). Champenois (Gazette salutaire de Bouillon
1788 — sieche Hufeland’s Neueste Annalen der franz. Akad., Bd. I,
S. 424 [citirt nach Voigtel, 1. c. S. 443]) fand post dystokiam die
Scheide bis an die Schamspalte so sehr durch Narben und Callosi-
titen verschlossen, dass nur ein 3—4 Linien weiter Kanal nachge-
blieben war,

Fall 300 (VII). Churchill (L ¢ p. 119): Ulcerationen der
Scheide nach der ersten Geburt. Der Gatte starb, neue Heirath;
die Fran kam fragen, weshalb sie nicht schwanger wird; keine
Dyspareunie, stets schmerzlose Regel und doch narbige Occlusion
der Scheide dicht unterhalb des Scheidentheiles der Gebdrmutter.
Operation vorgeschlagen, aber verweigert.

Fall 301 (VIII). Cianciosi: ,,Grave stenosi acquisita in donna
in sopraparto. Elitrotomia. Guarigione.®* Bull. delle sc. med. Di-
cembre 1894,

Fall 302 (IX). Cody: ,Traumatic atresia of vagina following
parturition; operation, cure.* Lancet, Vol. II, p. 666. Loundon 1881.

Fall 303 (X). Coryllos: ,,Vollstindige Obliteration der Va-
gina nach mehrtigigem Verbleiben des Fotuskopfes in der Scheide.
Heilung. (Wiener med. Presse 1879, Bd. XX, 8. 1236—1238.)

Fall 304 (XI). Craddock: ,Atresie der Scheide nach einer
Entbindung.** (Obstetr. Transact. 1871, Vol. XIIL)

Fall 305 (XII). B. Credé (,,Heilung der Stenosis vaginae durch
Einnihen eines Hautlappens.© Archiv f. Gyn., Bd. XXVII, Heft 2,
S. 289—232) beschreibt eine Scheidenstenose bei einer 50 Jahrigen,
die einmal im 34. Jahre normal geboren und seither an scharfem
Ausfluss gelitten hatte.

Muldenférmige Grube im Scheideneingange mit 3 mm weiter Oeffnung,
die die Sonde 2,5 em tief einliisst. Sinistro-retrofixation des Uterus, ent-



ziindlicher Zustand der Vulva. Credé ging mit dem Messer durch
Narben- und Bindegewebe bis zur Vaginalportion vor, durchtrennte
diverse Narbenstriinge, bis er ein Lumen von 5 em gewann. Um einer
Wiederverwachsung vorzubeugen, implantirte er in die Wunde in der
Scheide einen Lappen, vom Mons veneris ausgehend und bis an den
Damm reichend, aus der linken grossen Schamlefze entnommen. Der
schliesslich bis auf seine untere Basis am Damme ahbgelaste Lappen,
6 em lang und 12 em breit, wurde in die Scheide eingepflanzt, indem
sein freies oberes Ende, seine Spitze, an die Cervix angeniiht wurde,
die seitlichen Rinder hingegen an die Wundrinder in der Scheide, so
dass die ganze (!) Scheidenwunde bedecki erschien. Die idinssere Wunde
wurde durch Nahtverschluss gedeckt und die Scheide tamponirt. Verweil-
katheter. Dreiviertel der beiden Wunden heilten per primam, der Rest
mit Granulationen. I)Me in der Vagina jetzt wachsenden Haare stirten
die Kranke mnicht, ihre Melancholie soll gewichen sein.

Diese Operation bei einer klimakterischen Frau scheint mir mehr
eine interessante Unterhaltung fiir den Operateur, als eine fiir die
Operirte wirklich bleibende Hiilfe, — ja es erscheint mir sogar die
Indication im gegebenen Falle fraglich. Der Nichtfachmann wird
zudem leicht in den Irrthum verfallen, eine klimakterische Scheiden-
stenose namentlich im senilen Alter fiir einen pathologischen Zustand
anzusehen.

Fall 306 (XIII). Cross (,,Report of two cases of occlusion of
the vagina; one for traumatisme, the other congenital.* Amer. Journ.
of Obstetr., August 1836): im ersten Falle totale Scheidenverwach-
sung nach einer vor drei Jahren vorangegangenen, instrumentell be-
endigten Zwillingsgeburt. 1!/, em dickes Septum durchschnitten,
Tamponade. Es folgte bald neue Schwangerschaft,

Fall 307 (XIV). Dennaux (Gaz. des hopit. 1877, No. 141 —
siehe Prager Vierteljahrsschr., Bd. XXXII, 8. 66): 24 Jihrige, fiinftigige
Dystokie, todtes Kind, seither keine Regel mehr. Ein Jahr spiiter
Scheide 1 em oberhalb des Einganges obliterirt gefunden.

Fall 308 (XV). Devisac (New Orleans med. Journ. Avril 1845,
siche Churchill, L e. p. 118): Narbige Scheidenstenose nach Dystokie.

Fall 309 (XVI). M’Donnell, Montréal (Medical Presse, 14 Juli
18562, p. 22 — siehe Churchill, L ¢. p. 119):

Nach einer schweren Entbindung Harnréhre, Clitoris und kleine
Schamlippen zerstort, hinterher eine so starke narbige Retraction und
Stenose der Scheide, dass nur eine feine Oeffnung iibrig blieb, durch
welche Harn und Periode sich entleerten. Donnell schnitt in der
Gegend des obturirten Scheideneinganges einen dreieckigen Lappen aus,
durchschnitt die gesammte Scheidenverwachsung, indem er den ver-
engten Kanal aufschlitzte, und legte endlich die Portio vaginalis uteri
frei. Harnrihre erwies sich total zerstirt, quergelegene Vesico-vaginal-



fistel. ,,Donnell: placa une ligature sur les bords de cette fistule et
en diminua notablement I'étendue.” (F N.)

Fall 310 (XVII). Dornbliith (Casper’s med. Wochenschr.,
23. Juli 1836): im Puerperium erworbene Scheidenatresie.

Fall 311 (XVIII) und 312 (XIX). Dupuytren (Le¢ons orales,
t. IV, p. 250. Paris 1839) musste bei einer Neuvermihlten wegen
Dyspareunie Einschnitte machen, die begriindet war in narbiger
Scheidenstenose im Anschluss an einen Dammriss bei einer verheim--
lichten, frither vorausgegangenen Entbindung. Dupuytren erwidhnt
dort eine zweite dhuliche eigene Beobachtung.

Fall 313 (XX). Emmet (,,Principien der Praxis der Gyniko-
logie*, deutsch von Rothe, S. 20): Scheidenverwachsung nach Dy-
stokie fiinf Mal mit dem Messer beseitigt, erneuerte sich stets wieder;
bei der sechsten Operation nahm Emmet eine stumpfe Trennung
vor, fieberhafter Verlauf. Von nun an blieb jedoch eine Wiederver-
wachsung aus.

Fall 314 (XXI). De la Feuttrie hatte sub partu zu kiimpfen
mit nach einer vorangegangenen Enthindung hinterbliebener Scheiden-
stenose.

Fall 315 (XXII). Flamm beobachtete eine narbige Scheiden-
stenose puerperalen Ursprunges.

Fall 516 (XXIII) und 317 (XXIV). Filonowiecz (siche Wracz
1594, Nr. 39, S. 1083) beobachtete zwei Fiille von narbiger Scheiden-
verwachsung, die im Wochenbett erworben war.

1) 21 Jdhrige trat am 18. October 1892 mit Blasenscheidenfistel ein,
die nach einer schweren Geburt vor acht Monaten zuriickgeblieben war.
Geburt dreitigig, plattes Becken, todtes Kind. Ringformige Stenose des
Scheideneinganges jetzt, Harnekzem der Vulva und des Dammes. Nur
mit Miihe lisst sich ein Finger einfithren und fiithlt die vordere Scheiden-
wand straff gespannt; dieselbe scheint, ohne ein Gewilbe zu bilden, direct
i die Vaginalportion iiberzugehen, nahe am Muttermunde eine drel
Finger breite Fistel mit scharf gespannten Rindern, wie Darmsaiten
straff gespannt, Uterus unbeweglich, Reste parametraner Entzindungen
im Becken. Filonowicz fithrte einen Finger in den Mastdarm ein
und machte auf der hinteren Scheidenwand jederseits seitlich einen 11/, em
tiefen und 7 em langen Einschnitt, so dass zwei Wunden entstanden, und
zwar nach Auseinanderschlagen der Wundrinder je eine Wundfliche von
7 cm Liinge und 3 em Breite jederseits. Dann umschnitt er zwei neue Lappen
aus den grossen Schamlippen, priipavirte sie bis auf einen perinealen
Stiel los und pflanzte jederseits einen solchen Lappen in eine Scheidenwunde
ein mit Catgut. Die Lappen bestanden nur aus Haut und Unterhaut-
fettgewebe, die Defecte mit Seidennihten geschlossen; Fistel mit Catgut
verniiht heilte nicht, die Lappen heilten gut ein. Nach einem Monat



neue Fistelvernihung mit Silberdraht. Nach einigen Monaten Scheide
geniigend weit befunden, keine Haare aus den eingepflanzten Lappen
hervorgewachsen, weil nur spirliche Haarfollikel.

2) 21Jihrige trat zwel Jahre nach einer schweren Erstlingsgeburt
ein, nach der eine Harnfistel nachgeblieben war, die Filonowicz
operativ heilte. Jetzt vor 26 Tagen zweite schwere Geburt; Wunden
und Narben im linken Scheidengewdlbe und am Damm, Paravaginitis
adhaesiva, Uterus unbeweglich, Scheideneingang sehr eng, einen Finger
weite Mastdarmscheidenfistel dicht oberhalb des Sphinecter und finger-
weite Harnfistel dicht oberhalb des Collum vesicae.

Am 22, April 1894 Operation mit zwei seitlichen Incisionen des
Scheidenrohres (der rechie Einschnitt flacher wegen der Nihe der
Mastdarmscheidenfistel), dann beide Fisteln werniht mit Silberdraht.
In die linke, 9%/, em lange und 4 em breite Wunde ein Lappen aus
der linken grossen Schamlippe (bis zur Tunica dartos) mit breiter
Briicke am Damme. Knopfnihte, Hautwunde geschlossen. Der Lappen
heilte gut ein, ebenso heilten die Fisteln. Nach 31/, Monaten keine
Schrumpfung des Lappens, Scheide weit genug. (Siehe auch: Journ.
f. Geb. u. Frauenk. [russisch] October 1894, 8. 887.)

Fall 318 (XXV). Galabin und Braxton Hicks sahen eine
vollstiindige post abortum entstandene Scheidenverwachsung, Heilung

durch Operation. (Obstetr. Journ., Vol. III, No. 32. November.)

Fall 319 (XXVI). Greeve: ,,Case of atresia vaginae follo-
wing labour and causing retention of menstrual fluid for eigtheen
months.** Tr. Mississippi Med. Assoc., Vol. X1V, p. 133—136. Jack-
son 1881.

Fall 320 (XXVID). Griesselich sah eine Scheidenverwachsung
nach Dystokie.

F'all 321 (XXVIII). Guéniot fand bei einer 35jihrigen Ilpara
im oberen Theile der Scheide eine Strictur von nur 1 em Lumen
vor, 14 Jahre nach einer schweren Entbindung, der keine weitere
Schwangerschaft mehr gefolgt war. Er vollzog ein Débridement mit
dem Finger und beseitigte so durch mechanische Dilatation die Stric-
tur. (Auf wie lange?) Gleichzeitig empfiehlt er hier das Schwanger-
schaftsende abzuwarten und Einschnitte zu machen statt kiinstlichen
Abortus. (Pariser geb.-gyn. Ges. — siche Centralbl. f. Gyn. 1886,
S. 55.)

Fall 322 (XXIX). Haake sah (nach Meissner) eine Scheiden-
stenose puerperalen Ursprungs.

Fall 323 (XXX). Harris: ,Autoplastic operation for the
treatment of acquired atresia vaginae.* (Amer. Journ. of Obst. 1882,
Vol. XV, p. 888—890.)
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Fall 324 (XXXI). Braxton Hicks (Medical Times, Mai
1862) fand scheinbar vollstindige Atresie der Scheide nach einer
schweren 28stiindigen Geburt mit eitrigem Wochenbettsfluss. Erst
das Hervorsickern des Menstrualblutes durch eine feine Oeffnung
verrieth, dass keine Atresie, sondern eine hochgradige Strictur vorlag.

Fall 325 (XXXII). v. Holst: ,,Erworbene unvollstindige Atre-
sie der Scheide und Verschluss einer Blasenscheidenfistel durch
Klappenbildung der Schleimhaut.* (Beitriige zur Geb. u. Gyn., herausg.
v. Seanzoni, Bd. V, 5. 86) Die Fistel heilte spontan, Stenose
wurde durch Dilatation behoben.

Fall 326 (XXXIII). Jourdan beobachtete eine Scheidenatresie
puerperalen Ursprunges; weil es sich um eine klimakterische Person
ohne secundire Beschwerden handelte, unterliess er jede Behand-
lung. (Diect. des sc. med., t. XXIV, p. 137.)

Kask in New York hat nach Churchill 36 Fille von Scheiden-
ocelusion zusammengestellt, davon 15 nach schweren Entbindungen
und eine nach Tentamen abortus entstanden.

Fall 327 (XXXIV). Howard Kelly (,Traumatic atresia of
the vagina with haematokolpos and haematometra.” John Hopkins
Hosp. Report. III, 7. Sept. 1894):

22 Jihrige, hat wvor acht Jahren ein todtes Kind geboren. Seit
dieser Zeit keine Regel, aber allmonatlich Molimina bei narbigem
Verschlusse 1 ¢m oberhalb des Scheideneinganges. Harnréhre 21/, em
breit im Lumen. Tumor oberhalb des Scheidenverschlusses, Troicart-
einstich, stumpfe Erweiterung der Oeffnung, Anfrischung ringsherum
und Verndhung mit der (angefrischten) Haut () am normalen Scheiden-
ausgange. Erfolg tadellos (s. Schmidt’s Jahrb. 1894, Heft 243,
Nr. 8, 8. 164).

Fall 328 (XXXV). Kennedy (Dublin Journ., Vol. XVI, p. 93)
sah eine 7!/, cin lang ausgedehnte Scheidenstenose nach Dystokie.
Zange nach 30stiindiger (eburtsdauer. Fast das ganze Scheiden-
rohr erwies sich verengt. Kennedy durchschnitt die Verwachsungen
und punktirte den Muttermund, fand aber keine Blutansammlung, ob-
wohl seit acht Monaten keine Regel entleert; nach drei Wochen kam
die Periode schmerzlos wieder,

Fall 329 (XXXVI). Kennedy (ibid.): Nach Dystokie Blasen-
scheidenfistel mit starker Narbenstenose der Scheide oberhalb der
Fistel. Tamponade mit adstringirender Pariser Pasta.

Fall 330 (XXXVII). Kennedy (ibid.): Gleiche Behandlung bei

Blasenscheidenfistel und Stenose im oberen Scheidenabschnitte nach
Dystokie.



Fall 331 (XXXVIID): Kennedy (ibid): Nach schwerer
Zangenentbindung Vesico-vaginalfistel und Scheidenverschluss unter-
halb. Muttermund schaut in die Blase, Regel mit Harn per ure-
thram entleert.

Fall 332 (XXXIX). Kennedy (ibid.): Nach schwerer Zangen-
entbindung 3 cm oberhalb des Scheideneinganges eine dicke, harte,
annullire Narbenstrictur der Scheide (cit. nach Churchill, L c.
S. 711).

Fall 333 (XL). Kochenburger (,,Die Missbildung der weib-
lichen Genitalien.” Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XXVI, Heft I,
8. 60—77) beschreibt eine Atresia vaginae nach fieberhaft verlaufe-

nem Wochenbett aus A. Martin’s Privatklinik in Berlin.

Fall 334 (XLI). Kiistner (L c. S. 147):

28 jihrige Ipara kommt elf Wochen nach der ersten Geburt von
mehrtigiger Dauer (todtes Kind) in die Klinik wegen Dyspareunie.
Schon die Vulva bildet einen Narbentrichter, dariiber die Scheide einen
zwelten Trichter mit nur sondenweiter oberer Oeffnung, dariiber hinaus
weist die Sonde noch 2 c¢m Scheide auf bis zum Muttermund. Kiistner
discidirte die Narbenmassen, schuf durch Dehnung der Einschunitte eine
Wundfliche und transplantirte auf die Wundfliichen zwei Lappen mensch-
licher Diinndarmsechleimhaut, zusammen 4 e¢m gross (}) die v. Wahl bei
einer gleichzeitig ausgefiihrten Resection bei Anus praeternaturalis
gewonnen und Kiistner zu Gebote gestellt hatte. Die mit Matratzen-
naht angeniihten Lappen heilten ganz an. Aber die transplantirten
Lappen hatten nicht weit genug in die Tiefe der Scheide hinaufgereicht,
so dass oben in der Scheide die Strictur wieder entstand. Also neue
Diseisionen und Einpflanzung zweier kleinen Lappen von einer Kolpor-
rhaphia posierior entnommen. Der Erfolg war nicht viel werth, immer-
hin Coitus jetzt erleichtert, weil die Wandungen der, wenn auch kurzen
Scheide, jetzt weicher; die Kranke kam jedoch npach ?; Jahren zuriick
mit der Bitte um eine weitere Scheide. Kiisiner vollzog jetzt die
Excision des Narbenringes und machte dann eine vaginale autochthone
Lappentransplantation, deren Resultat ihn zufriedenstellte. Die Scheide,
jetzt gleichmiissig weit, 6 cm lang, soll bescheidenen Anspriichen nach
Kiistner geniigen!

Anmerkung. Gelegentlich der Erérterung der Plastik bei Beseitigung von
Scheidenstenosen gei hier eine Discussion aus der geb.-gyn. Gesellschaft in Kijew
am 29. Januar (a. 5t.) 1893 berichtet (siehe Journ. f. Geb. u. Franenkrankh. 1894,
Bd. VILI, 5. 345—347 [russisch]).

Professor Rein stellte eine Kranke vor, bei der er wegen Defect der Scheide
durch Einschnitt eine neue Scheide gebildet und eine plastische Bedeckung der
Wundrohrwinde mittelst Hautlappen ausgefihrt hatte. Die Frage, ob man kiinst-
lich eine neue Scheide bilden sollte oder nicht, sei schon frither einmal in dieser
Gesellschaft discutirt worden gelegentlich cines Vortrages des Dr. Szalita,
augenblicklich habe das Vorgehen Snegirjows allgemeines Interesse erregt.
Kein will jedoch dieses Verfahren nicht nachalmen, die neue Scheide dirfe nur
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geschaffen werden mit Ueberpflanzung von Haut- und Schleimhautlappen. Einen
derartigen Versuch habe bereits einmal Dr. Sapieszko in der Kijewer Klinik
ansgefiibrt, indem er bei Scheidenmangel zuniichst anf blutigem Wege einen Kanal
schuf, darauf in die Wunde einen Schleimhautlappen einpflanzte, den er bei einer
Kolporrhaphie einer anderen Patientin entnommen hatte, Die Lappen heilten anfangs
an, spifter jedoch entstand Eiterung, die Lappen listen sich wieder los und die neun
gebildete Scheide verbdete wieder. Rein hat bei seiner Patientin bei vélligem
Scheidenmangel und rudimentirem Uterus vor zwei Monaten auf blutigem Wege
einen 8,5 cm langen, drei (Querfinger breiten Kanal geschaffen und ihn mit zwei
Hautlappen austapezirt, deren einer 7 em lang und 1'/, em breit von einer Gesiss-
hilfte entliehen war, der andere 4 em lange gehirvte der Innenfliche einer grossen
Schamlippe an. Diese Lappen behielten ibre Verbindung mit dem Mutterboden
und werden durch Seidenknopfnihte fixirt. Der Scheidenkanal mit Jodoformarly
ausgestopft. Nach fieberlosem Verlaufe Tampons am 16. Tage entfernt, die Lappen
waren angeheilt. Scheide jetzt verkirzt auf 7.25 em. Am 37. Tage war die An-
heilung vollendet, Scheide jetzt 5,75 cm lang. Am 8. Januar 1893 werden, um
den Rest der granulirenden Flichen zu bedecken, drei Hautsticke (ohne Unter-
hautzellgewebe) mit Seidennihten angeniht, die mit dem Rasirmesser den Ober-
schenkeldecken entnommen waren. Anheiluong. Am 20. Januar wurden aunf die
hintere Wand des Kanals zwei ebenfalls dem Oberschenkel entnommene Haut-
stilckchen eingepflanzt, Scheide nur noch 5,5 em lang. Augenblicklich sind simmt-
liche Lappen bis auf einen angeheilt, vordere Scheidenwand 6,5 cm lang. Wie
das Endresultat ausfallen wird, ist fraglich, jedenfalls ist die Einpflanzung von
Lappen, die mit dem Mutterboden in Verbindung bleiben, werthvoller.

Kraskowskij erwihnt einen anderen Fall aus der Kijewer Klinik, wo bei
Scheidenstenose Schleimhauotlappen eingepflanzt wurden. Rein hat schmale Lappen
genommen, weil sich dieselben prompter anlegen lassen als breite. Szalita will
bei Stenosen der unteren Scheidentheile breite Lappen benutzen, weiter oben
schmillere und die Operation in zwei Sitzungen machen. Nachdem auf blutigem
Wege der Kanal geschaffen ist, Tamponade und erst am nichsten Tage Tape-
zirong, damit das den Scheidenwinden entsickernde Blut die Anheilung der Lappen
nicht stire.

Professor LLazarewicz meint, die Operation Rein’s habe einen doppelten
Zweck verfolgt, erstens einen kosmetischen, zweitens denjenigen, die Cohabitation
zu ermoglichen. Jedoch sei weder das eine, noch das andere Ziel erreicht worden,
Lazarewicz hat sich stets iiber die Patienten gewundert, die sich einer Rhino-
plastik unterzogen, weil sie nach derselben noch mehr verunstaltet aussehen als
vorher; ebenso denke er auch iber die Bildung einer kiinstlichen Scheide, die
Absicht ein von Hause aus fehlendes Organ zu ersetzen, scheitere an der Unmig-
lichkeit, das Ziel zu erreichen. Diese Operation sei ein chirurgisches Experiment,
habe aber gar keine praktische Bedeutung.

Eein ist der Ansicht, der Chirurg miisse, wenn er auch nur halbwegs einer
Functionsunfihigkeit abhelfen kénue, doch darauf ausgehen, wenn auch nur eine
solche mangelhafte Functionsfahigkeit zu erreichen. Bei der heutigen Technik
und Asepsis riskire die Kranke bei der Operation nichts, andererseits sei es fur
den Chirurgen demiithigend, die Kranke mit Scheidendefect ohne jede Hilfe fort-
gehen zu lassen, deon eine solche Missgestaltung habe im ehelichen Leben die
traurigsten Folgen, fithre zu Zerwilrfpissen w. s. w., schliesslich noch zu Ver-
brechen. Bei Haematokolpos liege eine vitale Indication vor, bei Scheidendefect
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lassen nach der Operation wenigstens die hysterischen und neurasthenischen Er-
scheinungen nach.

Rein tritt demgemiss fiir die theoretische und praktische Berechtigung der
Operation behufs Scheidenbildung bei Defect derselben ein.

Fleischer meint, die hier vom Operatenr geschaffene Ritze sei zu gar
nichts niitze, je eher sie sich wieder schliesse, desto besser fiir die Kranke.

Lazarewicz meint, diese Operation kéone doch nur den einen Zweck
haben, Progenitur zu erméglichen, sowie aber dieses Ziel unerreichbar sei, halte
gie keine Kritik aus.

Rein bleibt trotz dieser Einwiirfe dabei, diese Operation fiir eine vollkommen
berechtigte zu erkliren. —

Anmerkung. Bei dieser Gelegenheit erinnere ich an einen Vortrag Schle-
singer's in der Berliner Naturforscherversammlung von 1886, wo ich zufillig simmt-
liche Verhandlungen stenographisch aufnahm zu dem Behufe eines Referates fiir die
medicinische Facultit der Universitit Warsehau, von der ich zu diesem Congress
commandirt war, Ich habe seiner Zeit diesen 216 Quartseiten umfassenden Be-
richt, der verbo tenus simmtliche Vortrige und Discussionen enthielt, ins Rus-
sische ibersetzt dieser Facultit eingereicht, der Druck in den Universititsarbeiten
wurde jedoch auf ein Gutachten des derzeitizen Professors der Geburtshiilfe Ja-
strebow hin verweigert, und erhielt ich den Bescheid von dem Rector der Univer-
gitit, dieser Bericht kionne nicht in den Universititsjournalen gedruckt werden,
weil er einen auslindischen Congress betreffe. Ich frage, wozn der Auftrag, einen
Bericht zu verfassen, wozu vier Tage lang tiglich so und so viele Stunden steno-
graphiren, bis die Hand erlahmt? Wenigstens kann ich jetzt einen Nutzen aus
dem interessanten Manuscript ziehen und eine fiir Karl Schroder’s praktischen
Sinn charakteristische Aeusserung hier wiedergeben. Schlesinger hielt einen
Vortrag iiber Neubildung einer kiingtlichen Scheide bei Defectus vaginae, um
Coitus zu erméglichen oder um psychische Anomalien zu beseitigen.

Schlesinger behandelte ein 16jahriges Friaulein, das er schon vom zehnten
Jahre an kannte und das in letzter Zeit viel an hysterisch-epileptischen Anfillen
litt, an psychischen Erregungen, die sie schliesslich bis zu Selbstmordgedanken
brachten. Per rectum wurde unter Narkose Defectus uteri et vaginae constatirt.
Das Friulein war verlobt und stand kurz vor der Hochzeit. Sollte man operiren
oder nicht? Schlesinger fand in der Litteratur keinerlei Andeutung beziiglich
dieser Frage mit Ausnahme einer Beobachtung von Rokitanski, der eine Ope-
ration post nuptias vorgenommen hat.

Schlesinger entschloss sich zu einer Operation und grub sich mit Messer,
Scheere und Pincette 5— 6 cm tief in das Zellgewebe zwischen Blase und Mast-
darm cin, bemerkte jedoch, dass der Fingerdruck allein jetzt geniigte, um diese
Scheide zn verlangern, so dass eine solche Scheide wohl fiir den Coitus ausreichen
wiirde. Nachdem Schlesinger bis auf die Tiefe von 6 em gelangt war, stand
er von weiterem Vorgehen ab wegen Gefassreichthum (!) und Niahe des Perito-
neum. Blutung minimal, Kanal ausgestopft mit Jodoformgaze, die drei Tage laug
liegen blieb. DBinnen 18 —20 Tagen heilte die Wunde durch Granulation; man
konnte jetzt immer noch mit dem Zeigefinger in diese neugebildete Scheide ein-
dringen (wie weit?). Das Gewebe war weich und nachgiebig, kein Schmerz bei
Untersuchung. Schlesinger ordnete dann den Gebrauch von Hartkautschuk-
dilatatoren fir lingere Zeit an. Die Operation sollte gut gelungen sein, aber die
Dame ,verhielt sich geniigend passiv fiir die prompte Ausheilung®. (Was soll



e

man darunter wohl verstehen? N.) Der Kanal schrumpfte, weil der natirliche
Dilatator noch fehlte, aber die nerviisen Stirungen haben ganz anfgehért (2 N.).
Mittlerweile worde die Verlobung des Fraulein X, gelist und Schlesinger verlor
die Patientin aus dem Auge.

Schrioder sagte nicht viel in der Discussion, sondern nur die Worte: er
kinne nur beiden Theilen seinen Glicckwunsch dazu aussprechen, dass
die Verlobung auseinander gegangen seil

Fall 335 (XLII). Larrivé: ,,Occlusion vaginale consécutive
a une parturition; rétention du flux menstruel sans dilatation de la
cavité utérine.* Lyon médical 1880, t. XXXIV, p, 236 —240.

Fall 336 (XLIII). Leppentin beobachtete (nach Meissner)
eine Scheidenstenose puerperalen Ursprunges.

Fall 337 (XLIV). Luetkens (Journ. f. Geb. u. Frauenkr.
[russisch] Petersburg 1893): ,,Ein Fall von Verwachsung der Scheide
nach der ersten Geburt mit Bildung von Haematometra und Haema-
tokolpos.**  Ineision, glatte Heilung.

Fall 338 (XLV). Lugeol (Bulletin de la Soc. Obst. et Gyn.
de Paris 1894, p. 370) sah einen vollstindigen membranosen nar-
bigen Verschluss in der Scheide nach einer schweren Entbindung.

Fall 339 (XLVI). E. Martin (Mon. f. Geb. u. Fr. 1867) sah
eine Bauerin in Thiiringen, die post abortum eine Obliteration im
oberen Scheidendrittel davongetragen hatte ; allerdings war hier dieser
Process eine Aetzwirkung, die Frau hatte ndmlich, um eine unstill-
bare Blutung nach einem Abort zu hemmen, sich Schwefelsiure in
die Scheide eingegossen.

Fall 340 (XLVII). Meigs sah nach Churchill (l. c. p. 114)
emen vollstindigen Scheidenverschluss nach Dystokie.

Fall 341—343 (XLVIII—-L). Menzel (Inaug.-Diss) be-
schreibt drei post partum erworbene Scheidenatresie aus der Breslauer
Klinik.

Fall 344 (LI). Mercurialis (De morbis mulierum, Lib. IV,
cap. 14) sah post partum eine Scheidenstenose entstehen als Folge
einer von der Hebamme gemachten adstringirenden Einspritzung.
Die Folge von Stenose war Dyspareunie.

Fall 345 (LII). De la Motte sah nach Meissner Scheiden-
stenose puerperalen Ursprunges.

Fall 346 (LIIL). Miiller (v. Scanzoin’s Beitrige 1869, Bd. V,
5. 67):
40 jihriges Dienstmiidchen, vor 13 Jahren hohe Zange bei Krimpfen

und nicht ganz eréffnetem Muttermunde, acht Wochen gelegen, Regel
kam nach vier Monaten, hirte aber nach einem Jahre ganz auf: Haemato-
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metra bei Scheidenverschluss 11/, Zoll iiber dem Eingange ; 11/, Zoll lange
Verwachsung der Scheide und Cervix: uterovaginale Atresie.

(P. Miiller [Die Krankheiten des weiblichen Korpers. Stuttgart
1888. S. 378 — siehe im Vorhergehenden] hat 49 Geburten bei
erworbener Stenose der Scheide znsammengestellt.)

Fall 347 (LIV). Muro (s. Churchill, 1. ¢. p. 118): Nach
Dystokie erworbene Scheidenstenose, neue Schwangerschaft, Abort
mit Narbenincisionen, Kraniotomie; es gelang spiiter, das Scheiden-
lumen offen zu erhalten.

Fall 348 (LV). L. Neugebauer beobachtete am 9. Mirz
1865 folgenden merkwiirdigen Fall von puerperaler Scheidenstenose
mit spiter erst erworbener Harnfistel.

Merkwiirdiger Fall von puerperaler Scheidenstenose
mit nachtriglich erworbener Harnfistel.

Luise Balba, Unteroffiziersfrau von 27 Jahven, trat am 9. Mirz 1865
in die Warschauer Klinik meines Vaters ein wegen Harnfluss. Sie hatte
ausser Typhus friiher keinerlei Krankheiten durchgemacht. Mit 25 Jahren
Heirath, bald Schwangerschaft, schwere Geburt mit Zange beendigt nach
fiinftigizer Dauer, das scheintodte Kind nicht belebt. Drei Monate zu
Bett mit stindigcem, zersetztem Ausfluss und Entziindung der Vulva-
gegend. Als endlich der Ausfluss aufhirte, bemerkte die Frau, dass
ihre Scheide so eng geworden war, dass sie nicht einmal einen Finger
einfithren konnte: zudem fand sie ihre beidem grossen Schamlefzen
briickenfirmig mit einander verwachsen. Ein Arzt durchschnitt diese
kleinfingerdicke Verwachsung, die Schnittwunden heilten bald. Ein
anderer Arzt suchte mit einem Instrument die enge Scheide zu er-
weitern; Blutung, Friste, Fieber. Einen wvon dem Arzte eingefiithrten
Linnentampon zog die Frau selbst heraus, es entleerte sich eine Menge
Eiter, Fieber liess nach. Die Frau fand nun mit ihrem Finger eine
zolltiefe Grube in der Schamritze, hielt jedoch der nach rechts sehen-
den Richtung wegen diese Grube nicht fiir die Scheide. Nach zwel
Wochen versuchte ein anderer Arzt diese Grube mit zwei Fingern zu
erweitern; Schmerzen, Blutung und sofort Harnfluss dureh eine unter-
halb der Harnréhreniffnung jetzt entstandene Oeffnung. Die Frau
konnte einen Finger in diese Oeffnung einfithren, entzog sich wegen
Verschlimmerung des Zustandes jenen beiden Aerzten und ging zu
einer Hebamme, die mit Messer und Finger diese neue Oeffnung zu
erweitern suchte, um den Coitus zu ermiglichen, der unmiglich ge-
worden war.

Der Coitus wurde nun miglich, aber er war schmerzhaft und ohne
Genuss. In diesem Zustande kam die Frau 1865 zu meinem Vater. Der
Sinus urogenitalis, difform durch einen weitgehenden Scheidendammeinriss,
stellte eine Grube dar, deren Boden drei Oeffnungen darbot: regelrechte
Harnrohrenmiindung, 7,4 Linien Kante messende viereckige Oeffnung
unterhalb, die auf den ersten Blick als Scheideniffnung erschien, es
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war dies jedoch eine Vesicovaginalfistel, am oberen Ende der stark ver-
kiirglen Harnrihre gelegen. Der Finger drang zwischen den straff ge-
spannten Rindern dieser Fistel in die Blase ein und tastete durch deren
hintere Wand den Uterus und die Scheide, letziere als eine Art harten
Strang. Unferhalb der Fistel, mehr linkerseits, eine dritte feine Oeff-
nung, welche eine diinne Sonde in die hochgradig verengte Scheide
eindvingen liess, Genaune Abtastung ergab die gleichzeitize Unter-
suchung mit zwei Fingern, deren je einer in die Blase und in den
Mastdarm eingefiihrt war. Das Scheidenlumen an der Vaginalportion
maass 8—9 Linien im Durchmesser, wie die Sonde nachweist. Ein
per urethram eingefiihrter Katheter erschien in der Blasenscheidenfistel.
Periode regelmiissig, veichlich, Die Scheidenstenose war durch die Geburts-
lisionen veranlasst, die Vesicovaginalfistel war eine Folge des drztlichen
Vorgehens. HRegel abgewartet, wobei theilweise Haematokolpos constatirt
als Folge erschwerter Entleerung durch die stenosirte Scheidenifinung.
Erweiterung der Stenose allmihlich erst durch quellende Darmsaiten,
dann Pressschwamm, der stetig grisser gewihlt wurde und stets je
24 Stunden lag.

Nach einmonatlicher Behandlung mit zehn Pressschwammeinlagen
drang schon ein Finger in die Scheide ein, darauf radiire Incisionen
mit dem Messer gemacht; allmiihlich gelang es, zugleich zwei Finger bis
an die Vaginalportion einzufithren. Die Benarbung der frischen Wunden
erfolgte allmiihlich unter tiglicher Einlegung eines Bourdonnet. Nach-
dem so endlich die Vaginalportion fiir das Auge freigelegt worden war
nach mehrwichentlicher Behandlung der Scheidenstenose, Vernihung
der Blasenscheidenfistel mit acht Silberdrihten. Wegen starker Spannung
der Rinder drei Entspannungssehnitte um die verniihte Fistelwunde herum.
s bleiben zwel kleine Oeffnungen in der Narbe noch, die durch Nach-
operationen geschlossen wurden. Da die Scheide sich wieder etwas verengt
hatte, noch zwel seitliche Lingseinschnitte und Tamponadenbehandlung.
Bei Entlassung normales Uriniren und Scheide pro coitu geniigend weif.

Interessant ist die Aetiologie der Blasenscheidenfistel, die genau
genommen eine Blasenharnréhrenscheidenfistel zu sein schien.

(Aus dem Diarium Praxoss Medicae [Propriae L. A. Neu-
gebauer 1865 entnommen,)

Fall 349 (LIV). L. Neugebauer (Bericht iiber die wich-
tigeren operativ geheilten Iiille der gymiatrisch-chirurg., Klinik im
Spital zum Heiligen Geist in Warschau fiir 1869 — Pamietnik Tow.
Lek. Warszawskiego 1870. Separat-Abdruck S. 45): Lithotrypsie
eines Blasensteines bei einer Frau, die nach einer schweren Enthin-
dung eine Scheidenverwachsung erlitten hatte.

Szajua Ukrainiczyk, 18jihrig, am 4. October 1879 aufgenommen.
Ipara, Geburt wviertigig durch Perforation beendigt, 24 Wochen zu
Bett. Geburt vor acht Monaten, ifters Haematurie, Scheide in der
Héhe von 1/, Zoll oberhalb des Einganges narbig verschlossen; ob eine
Vesicovaginalfistel oberhalb der Scheildenatresie vorlag, war durch die
Rectaluntersuchung nicht festzustellen. Giinseeigrosser Blasenstein. Hae-



TN

matokolpos existirte nicht, wahrscheinlich aber eine Blasenscheidenfistel,
deshalb wurde die Scheidenatresie nicht beseitigt. Geheilt entlassen.

Fall 350 — 352 (LVII —LIX). L. Neugebauer (Bericht
iiber die Casuistik der gyniatrischen Klinik des Warschauer Spitals
zum Heiligen Geist im Jahre 1870. Sep.-Abdr. aus: Pam. Tow. Lek.
Warszawskiego fiir 1871, Bd. LXVI [polnisch], 5. 23—31): ,,Drei
Fille von blutiger Evweiterung der narbig verengten Scheide‘*:

1) F. K. trat am 19. Mirz 1870 ein. Vor drei Monaten hat die
24 Jihrige eine schwere Geburt durchgemacht, die jedoch spontan
endigte. Eine Bauersfrau hatte viel in der Scheide herumgewirth-
schaftet. %/, Zoll oberhalb des Einganges Lumen so eng, dass ein
Finger nicht eingeht. Seitliche Liingseinschnitte mehrfach, bis die
Stenose zwel Finger einliess. Tamponade, Heilung.

2) Marie C., 29jihrige Beamtenfrau, trat am 11. Februar 1869
ein. Nach 30stiindiger schwerer Geburt Scheidenstenose und Unver-
migen, den Harn ohne Katheter zu entleeren. Zweimonatliche Eiterung
aus dem Genitale, Coitus unméglich geworden. Mehrfache blutige Ope-
rationen, bis die Stenose beseitigt war.

3) Martha Dine, 20jihrige Ipara, schwere spontane Geburt, zehn
Wochen Eiterung, Coitus unmiglich geworden. Scheidenlumen narbig
verengt bis auf 2 mm Weite, Verengerung ausgedehnt auf 21/, cm
Linge. Erst Behandlung durch Quellmittel, dann mit Messer, wegen
Recidiv spiiter Operation wiederholt. Endgiiltiz Kanal fiir einen Finger
durchgiingig geblieben.

Fall 3563 (LX). L. Neugebauer: ,,Grosse unheilbare Blasen-
scheidenfistel mit Scheidenverwachsung oberhalb der Fistel und
Haemelytron, Dammriss. Nach Eréffnung des Scheidenverschlusses,
Elythro-Episiokleisis.**

Franziska Lis trat am 5. August 1878 in die Klinik ein wegen
Harnfluss. 23jihrige I para, vor acht Monaten entbunden. Nach 48 Stunden
nach Wasserabgang spontane Austreibung, Todtgeburt. Acht Tage daraut
Harnfluss, Grosse Blasenscheidenfistel mit so unnachgiebigen Rindern,
dass an directen Verschluss nicht zu denken war. Tiefer Dammriss,
Scheidenverwachsung oberhalb der Fistel und Haematokolpos (Uterus ?).
Der Uterus erschien in starker Elevation durch die blutgefiillte Scheide.
Seit der Entbindung keine Regel geflossen. Am 13. August mit Troicart
Haematokolpos entleert, Darmsaiten, Pressschwiimme, schliesslich Pott's
Fistelmesser. Nach Benarbung der Wiinde der neugeschaffenen Oeffnung
der Scheidenatresie operativer Verschluss der Fistel nicht miglich, also
in mehreren Sitzungen: erst linkerseits Bulbus urethrae durch fiinf
Nihte vereint mit der linken Kante der Scheideniffnung, dann das
cleiche Vorgehen rechterseits mit vier Drihten. Dann endlich Bulbus
urethrae an die hintere Umrandung der Scheidenoffnung angeniht mit
fiinf Driihten. Verschluss nicht vollkommen. Mit Nachoperation zum
villigen Verschluss der hintere Theil der =zerrissenen Rima wvulvae
herangezogen durch Elythro- Episiorrhaphie. Sehr miihsame Therapie
mit wiederholten Nachoperationen, da das briichige Narbengewebe sich
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wenig fiir die Behandlung mit Nihten eignete. Endlich doch Pat. von
Harnfluss geheilt entlassen.

Fall 364 (LXI). L.Neugebauer?!) fand bei einer Taglohnerin
Walentine Kryszkiewicz, welche am 19. October 1882 in seine Klinik
wegen Harnfistel eintrat, die Scheide unterhalb der Fistel so verengt,
dass ein Finger nicht eindringen konnte in die Stenose. Er heseitigte
die Harnincontinenz dem Winke der Natur folgend, indem er die
Scheide an der stenosirten Stelle unterhalb der Blasenscheidenfistel
operativ verschloss. Heilung per primam intentionem.

Fall 3565 (LXII). Newnham (8. Churchill, L. e p. 114):
Narbige Scheidenstenose nach Dystokie.

Fall 356 (LXIII). Pajot (s. Annales de Gyn. 1886, t. 25, p. 147
[Referat]) sah die Scheide nach Kephalotrypsie bis auf Ginsekielweite
verengt. Dilatation mit Laminaria und Pressschwamm soll eine weite
Scheide hergestellt haben.

Fall 357 (LXIV). Pitha (Prager Vierteljahrsschrift 1345, Bd.VII,
5. 34) sah bei einem 20jihrigen Dienstmiidchen post partum Atresie,
Operation, neue Verwachsung, jetzt vergebliche Punction, Messer;
der Kanal wurde durch eingelegte Wachslichter allmihlich bis zu
2 Zoll Linge erweitert, die Kranke sollte dann ein Jahr lang tiglich
diese Bougie eine Stunde lang liegen lassen.

Fall 358 (LXV). Polaillon sah nach einer Zangenentbindung
eine bride cicatricielle im oberen Theile der Scheide, welche leb-
hafte Schmerzen sub coitu veranlasste.

Fall 359 (LXVI). Polk sah 1881 cine Frau, die nach einer
spontanen Entbindung trotz unverletzten Dammes doch zwei Scheiden-
risse aufwies, die 1!/, Zoll iiber dem Eingange beginnend um die
Scheide spiralig verliefen. Am 15. Tage post partum starke Blutung,
Liguor ferri sesquichlorati auf Tampon 22 Stunden lang. Nach
19 Wochen Scheide an jene Stelle so eng, dass kaum eine fadendicke
Bougie passirt. Discision der Scheidenwiinde, Membran, gliserner
Glas-Dilatator, Heilung.

Fall 360 (LXVII). Puech (,,De l'atrésie des voies génitales

de la femme.* Paris 1864): Scheidenatresie post partum, gleichzeitig
mit Vesicovaginalfistel aber Atresie oberhalb der Fistel, Haemato-
kolpometra von Tribes operirt. (5. spiiter.)
1) Ich kinnte speciell ans der iiber 420 Fille umfassenden Harnfistel-
Casuistik meines verstorbenen Vaters und meiner eigenen von bereits mehr als
100 Fallen eine reiche Casuistik von acquirirten Scheidenstenosen zusammenstellen,
behalte mir jedoch vor, darauf bei Bearbeitung unseres gesammten gemeinsamen
Fistelmateriales zoriickzukommen.
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Fall 361 (LXVIII). Richardson hat nach Meissner eine
post partum zuriickbleibende Stenose der Scheide beobachtet.

Fall 362 (LXIX). Rowen: ,,Closure after the vagina of mis-
carriage.** Austral med. Journal. Melbourne 1879, N.S. I, p. 508.

Fall 363 (LXX). Rosciszewsk{ (Centralbl. f. Gyn. 1894, Nr.27,
S. 647: ,,Ein neues Operationsverfahren bei narbiger Stenose der
Scheide* aus der Klinik des Prof. Jordan in Krakau):

21 jihrige Ipara, vor drei Monaten Geburt, Scheidenriss, dann
Stemose, Dyspareunie.  Halbkreisformige Narbe 1 em oberhalb des
Scheideneinganges liisst kaum einen Finger eindringen, Narbe hart,
geht aus von der hinteren und den seitlichen Scheidenwiinden. Die
Narbe erstreckt sich 2 em tief in die Scheide, dariiber Scheide weiter.
Allmihliche Dilatation wversucht, fiithrt nicht zum Ziele, also Operation:
Narbensichel excidirt und Schleimhautriinder ober- und unterhalb der-
selben verniht. Die querverlanfenden Narben einfach durchgeschnitten.
Tamponade. Geheilt entlassen. Nach zwei Wochen kommt die Frau
wieder: Heileffect gleich Null. Stenose so stark wie vor der Operation,
Rosciszews ki machte also eine zweite Operation behufs Deckung des
Defectes nach Narbenexcision mit einem aus der kleinen Schamlippe
eebildeten Lappen (am 5. April 1894 unter Narkose). 1) Narben-
exstirpation, 2) Lospripariren eines entsprechenden Lappens aus
einer kleinen Schamlippe bis auf die Basalkante, dann — der Lappen
aus der kleinen Schamlippe eine Hautduplicatur — der neue Lappen
anseinandergefaltet, doppelt so breit geworden, um 90° gedreht der
Richtung nach und implantirt in die nach Narbenexcision entstandene
Wunde. Naht, Kochsalzspiilung, Borgaze, nach vier Tagen prima reunio.
Sechsten Tag Nihte entfernt, keine Tamponade mehr. Da ein kleiner
Defect nachgeblieben war, wurde dieser in der gleichen Weise durch
einen Lappen aus der anderen kleinen Schamlippe bei einer Nach-
operation gedeckt. Jetzt Scheide so weit, dass sie zwel Finger ein-
lisst. Also Scheide weit geworden und austapezirt mit einem Gebilde,
das der normalen Schleimhaut moglichst gleichkommt.

Fall 364 (LXXI). Rossa (,Zwei Fille von Gynatresien.*
Centralbl. f. Gyn. 1894, Nr. 18, S. 422) beschreibt folgenden Fall aus
der Klinik von C. Rokitansky in Graz: ,,Atresiae vaginae, Pyokolpos,
Pyometra, Uterus bicornis unicollis, Carcinoma cervicis uteri et
vaginae.**

58 jahrige Frau, Vpara, zuletzt geboren vor 25 Jahren, seit 15 Jahren
keine Regel mehr. Median gelegener Tumor im Unterbauche mit je einem
seitlich darangelagerten Tumor mit Fluctuation, Scheide 1 ¢m iiber dem
Eingange verwachsen, strahlize Einziehung, trichterformiz. Vordere
Mastdarmwand vorgestiilpt. 21. October 1893 Bauchschnitt. Hydro-
resp. Pyo-Kolpometrosalpinx (7). Psychische Btirung, am sechsten Tage
Tod im Irrenhaunse. Section, soweit hier von Interesse: Carcinoma cer-
vicis uterl bicornis unicollis. Pneumonia lobularis, Meningitis, Defectus
renis sinistri, compressio ureteris dextri, Hydronephrosis dextra. Tuben

G
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normal. Ihe post partum entstandene Atresie der Scheide war todtlich
ceworden. Rossa glaubt zwar, die Atresie der Scheide sei eine Folge
der Alfersinvolution gewesen, welche Rolle die voransgegangenen Ge-
burten, welche Rolle der ulcerirende Einfluss der Carcinomjauche
eventuell gespielt haben, ist nicht beriicksichtigt. Immerhin ist es
wahrscheinlich, dass puerperale Verletzungen urspriinglich eine Scheiden-
verengerung herbeigefithrt hatten, die dann schliesslich bei den ge-
cebenen Bedingungen zur villizen Atresie werden konnte.

Fall 366 (LXXII). Sixinger beobachtete folgenden Fall (siehe
Roman: ,,Ueber die Verwachsung der Scheide.* Inaugural- Diss,
Tiibingen 1885. 5. 37):

36 jiihrize Frau, schwere Entbindung in der Heidelberger Klinik
1881. Finfmal Zange angelegt, Perforation, acht Wochen bettligerig.
Keine Regel seit Entbindung am 26. August 1881 bis April 1882, spiiter
aber allmonatlich Molimina. In Mannheim fand man derzeit im Spital eine
Atresia vaginac acquisita, Operation, neue Verwachsung. Im October 1882
fand Sixinger die Scheide 4 ¢m iiber dem Eingange blind geschlossen,
nirgends eine Oeffuung. Gewebe zwischen Vaginalportion und Atresie
derb, unnachgiebig; endlich eine feine Oeffnung dadurch entdeckt, dass
Blut aus ihr hervorsickerte, federkieldicke Bougie dringt ein. Débridement,
nach einigen Tazen neue Einschnitte, Finger, Narbengewebe giebt nach;
plitzlich befindet sich der Finger in der Harnblase, die Incisionsfistel
vernarbt aber gliicklicherweize bald spontan. Blase und Darm er-
scheinen nach einigen Tagen verwachsen, keine Portio vaginalis zu
fithlen. Laminaria, Pressschwamm, Regel kommt; Dilatation so lange
fortgesetzt, bis der Finger eindringt. Die Stelle der Atresie nur noch
kenntlich durch ecinen leichten Vorsprung. Ihe Kranke wurde ent-
lassen mit einem Hegar’schen Pflock, den sie mehrere Wochen lang
Nachts einlegen sollte.

Fall 366 (LXXIII). Scanzoni sah 1!/, em iiber dem Scheiden-
eingange narbigen Scheidenverschluss nach puerperaler Endokolpitis
(Lehrb. d. Krankh. d. weibl. Sexualorgane).

Schindler (Deutsche Klinik 1852, Nr. 46) beschreibt einige

Beobachtungen Hildebrandt’s.

Fall 367 (LXXIV). Atresia vaginae acquisita bei einer 22jihrigen
Ipara 1/, Jahr nach spontaner Todtgeburt. Strictura membranacea
vaginae, die kaum einen Finger passiren lisst; Pressschwamm, eylin-
drisches Speculum mit T-Binde getragen, Heilung (7).

Fall 368 (LXXV). Atresia vaginae acquisita 1/, Jahr nach spon-
taner Geburt todter Zwillinge.

21 jihrige Ipara. Vollstindige Scheidenverwachsung 1 Zoll ober-
halb des Einganges. Drei feine Oeffnungen in dem Septum, Durch-
schneidung, Eiter ergiesst sich, Laminaria, abermals vergebliche Ope-
ration mit dem Messer, Mutterhals nicht gefunden, dritter vergeblicher
Operationsversuch, ebenso scheitern noch einige weitere vollstindig, der
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Mutterhals war nieht zu entdecken. Beim Verlassen der Klinik liess
die Scheide dieser Frau den Finger 1%/, Zoll eindringen. '

Fall 369 (LXXVI). Schmidt beobachtete (nach Meissner) im
Wochenbett erworbene Scheidenverwachsung.

Fall 370 (LXXVII) und 371 (LXXVIII). Schonborn beschreibt
zwel Scheidenverwachsungen puerperalen Ursprunges aus der Klinik
Spiegelberg’s (s. ,,Atresie der Scheide®. Inaug.-Diss. Breslau 1368).

1) Fast vollstindige Verwachsung der Scheide bei einer am 11. Miirz
1867 aufgenommenen Ilpara, zuletzt vor sechs Jahren operativ entbunden.
Zehn Wochen damals zu Bett celeren wegen Blutungen. Sehwellung
eines Beines. Seit jener Zeit schmerzhafte Dyspareunie, weshalb Pat.
jetzt Hiilfe sucht: Glattrandige, trichterférmigze, blind endigende Scheide,
nur im Scheitel des Trichters eine sehnige, weisslich gliinzende, strahlige
Narbe wahrnehmbar. Keine Flissigkeitsansammlung dariiber, Uterus
retrovertirt. In dem Verschlusse jederseits eine feine Oeffnung; sie
scheinen nicht zu communiciren, Sonde dringt nur links ein. Uterus
frei beweglich, nirgends Narbenstriinge tastbar, beide Oeffnungen wurden
durch einen Querschnitt vereint und die Scheide anf 1!/, Zoll Tiefe
stumpf erweitert. Vaginalportion aber nicht zu finden. Katheter drang
jetzt 11/, Zoll tief ein in eine Tasche zwischen Uterus und Rectum.
Noch ein querer Einschnitt, endlich Muttermund gefunden, fir einen
Finger zugingig, vordere Muttermundslippe reicht herab bis an die
Scheidenverwachsungsstelle; 3/, Zoll tief ausgedehnte hiutige Atresie.
Scheide liess bei Entlassung der Frau zwel Finger ein. (Regel?)

2) Incomplete post partum nach Puerperalgeschwiiren erworbene Ver-
wachsung der Scheide bei der 37jihrigen Hebamme Richard, die nur
einmal vor 19 Jahren geboren hatte. 1867 Cholera, fiinf Wechen zu
Bett, dann Pleuritis, nach 14 Tagen wieder fiinf Wochen gelegen.
Zwischen Cholera und Pleuritis einmal Regel, aber schmerzhaft. Nar-
biger hiintiger Scheidenverschluss ¥, Zoll iiber dem Eingange. In dem
trichterférmigen Blindsacke links oben eine feine Oeftnung, mit Bistouri
aufgeschlitzt in Bauchlage der Fran. Ueber der Verwachsung ein zweiter
BElindsack von 1, Zoll Hihe, darin der Muiterhals. Geheilt entlassen.

Fall 372 (LXXIX). SigmundSchultze (,,Ein Fall von erwor-
bener Atresie der Vagina etc.* Inaung.-Diss. Jena 1882):

48 jihrige Vpara, vor zwolf Jahren zuletzt entbunden, tritt 1881
ein, 1879 letzte Regel; damals Lungenentziindung mit Teterus, 17 Wochen
zu Bett, Ausfluss, Blutungen, Schmerzen im Mastdarm. Liguor ferri
sesquichlorati angewandt, darnach Mastdarmblutung, dann zwei Jahre
lang gar micht geblutet, sondern erst jetzt wieder vor drei Wochen.
Jetzt Haematometra infolge wvon totaler Obliteration der Vulva wund
Yagina bis auf eine kleine Oeffnung unnterhalb der Harnrihre. Nach
Durchschneidung der Verwachsung der Vulva zeigt sich emn ganz feiner
Kanal, der zur Scheidenstrietur fiithrte; allmidhlich wurde dieser Kanal
6 em weit bis zum Uterus eroffnet. Durch  einen Troicarteinstich
entleert sich Blut und Harn. Die neue Scheide hatte schliesslich 8 em

6*
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Linge und 2 e¢m Breite. Die Kranke kam jedoch spiiter mit dhnlichem
Zustande wieder in die Klinik. Schultze scheint die Atresie nicht auf
die Geburt beziehen zu wollen, welche Ursache doch am wahrscheinlich-
sten isf, sondern auf die Lungenentziindung mit typhoiden Erscheinungen.

Fall 373 (LXXX). Schwager (,,De Atresiavaginae.*Inaug.-Diss.,
S. 29. Vratislaviae 1859) beschreibt eine Scheidenverwachsung nach
schwerer Geburt mit Mastdarmscheidenfistel dicht unterhalb des
Verschlusses, eine feine Oeffnung liess eine Sonde bis zum Uterus
passiren. Zwei Jahre zuvor schwere Zangenentbindung mit 31wichent-
lichem Krankenlager. Nach vier Wochen langer Dilatationskur mit
Pressschwamm Portio vaginalis sichtbar. Die nur fliissigen Stuhl
durchlassende Mastdarmscheidenfistel unberiicksichtigt gelassen.

Fall 374 (LXXXI). Ségalas (Bulletin des sc. méd., t. VIII, p. 287)
beobachtete eine Scheidenstenose nach einer vier Jahre voraus-
gegangenen schweren Geburt.

Fall 375 (LXXXII). Simon (Centralbl. f. Gyn. 1894): Scheiden-
stenose nach Dystokie. (Siehe spiiter.)

Fall 376 (LXXXIII). Marion Sims (Klinik d. Gebirmutter-
chirurgie, deutsch von Beigel. Erlangen 1866):

46jihrige Fraun kam 1858 wegen Dyspareunie zu Sims. Atresia
vaginae. Im 14. Jahre Hochzeit, im 15. Jahre erste Geburt: schwere
Zange, todtes Kind, fiecberhaftes Wochenbett mit eitrigem Ausfluss, darauf-
hin Atresie mit knorpelhartem Verschluss der Scheide.

Fall 377 (LXXXIV). Swediaur (Descript. praep. anat. et in-
strum. chir. Facult. Med. Vindobonae 1772. p. 78): Scheidenatresie
nach Dystokie.

Fall378 (LXXXV). Swiccicki (,,Ueber villige Verwachsungen
der Scheide und Operation derselben* [polnisch], siehe Beitriige zur
Physiologie, Gyniikologie und Geburtshiilfe. Posen 1893) fand eine
Haematometra bei einer 26 jihrigen Frau, die vor zwei Jahren eine
sehr schwere Zangenentbindung mit langem Krankenlager durch-
gemacht, die Periode nicht wieder erlangt hatte und jetzt Unmog-
lichkeit der Cohabitation angab.

Nach wvergeblichen Punctionsversuchen andererseits bahnte Swie-
cicki mit grosser Miithe einen Weg durch die verwachsene Schamspalte,
traf aber in der verwachsenen Scheide auf so harte Narbenmassen,
dass er statt des Fingers das Messer benutzen musste. Sobald er den
Uterus erreicht hatte, ergoss sich die Haematometra nach aussen.
Spiillung, Jodoformgaze. Swiecicki dilatirte die Scheide, die sich immer
wieder verengte, und machte schliesslich eine Einpflanzung mehrerer

Stiicken Darmschleimhaut eines Kaninchens, die in 0,06 proc. Kochsalz-
lisung (Temp. + 38° C.) angefeuchtet waren. Nachdem so die Scheide
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soweit als thunlich austapezirt war, Gazetampon, stiindlich durch Irri-
gationsstrahl leicht angefeuchtet. Iie transplantirten Stiicke gingen
jedoch zu Grunde, also nach zwei Wochen Operation wiederholt und
diesmal, um grdsseren Druck auf die Schleimhautstiickchen auszuiiben,
Stanniolpapier darauf gelegt und dann erst Gazetampon in die Scheide.
Feuchterhaltung. Bis vor neun Tagen waren die Lappen fest an-
gewachsen. Nach einem halben Jahre Zustand gut, Scheide glatt, Hegel
und Coitus schmerzlos. Bei der zweiten Operation war Swigcicki mif
dem Messer in die Harnblase gerathen, hatte aber die kiinstlich ge-
schaffene Harnfistel sofort verniht. Swigeicki bezieht hier die Atresie
anf eine Perivaginitis phlegmonosa dissecans, da nach Aussage der
Kranken im Wochenbett Gewebsstiicke abgegangen sein sollen aus der
Scheide, dhnlich wie in den von Marconnet, Minkiewicz, Czer-
niszew, Bizzozero, Syromiatnikow (Cirkachenko), Wiegandt,
Serra und Candella beschriebenen Fillen.

Fall 379 (LXXXVI). Tjoplow (Fiinfter Med. Bericht der gyn.
Abth. des Provinzialhospitals in Kazan fiir 1893/4 [russisch]):

40 Jihrige, 23 Jahre verheirathet, hat neun Kinder geboren, einmal
abortirt, letzte Geburt vor wvier Jahren. Ein halbes Jahr spiiter Dys-
pareunie, bald Coitus ganz unmiglich, Ausfluss und Prurigo, Stenose
der Scheide dicht oberhalb des Einganges, liisst knapp eine Uterus-
sonde durch. Der gesammte Scheidenkanal bis an die Vaginalportion
verengt, eitriger Ausfluss. Kolpitis exfoliativa atrophicans. Laminaria
so lange, bis ein Finger die Vaginalportion erreicht, spiiter Narben-
incisionen, Speculum, Tamponade. Scheide bei Entlassung so weit ge-
blieben, wie gleich nach der Operation. (Auf lange Zeit: N.)

Trask (Amer. Journal of med. se. July 1348, 5. 114) giebt fiir
36 Fille von Scheidenverwachsung 15 Mal eine vorausgegangene
schwere Geburt als Ursache an.

Fall 380 (LXXXVII). Uterhart (Mittheil. aus der chir. Klinik
des Prof. Hueter in Rostock. Berliner klin. Wochenschr. 1869, Nr,24):
»Incontinenz des Urins, fast vollstindiger Verschluss des Introitus
vaginae durch narbige Verwachsung. Uebernahme der Functionen
der Vagina durch die Urethra. Operation. Vollstindige Heilung.*

28 jiihrige Frau im Jahre 1868 zugeschickt wegen Fistula vesico-
vaginaliz; 9 cm hoher, narbig geschlossener Damm verdeckt den Scheiden-
eingang. Oberhalb dieses Dammes ein freier Rand, der in die kleinen
Schamlippen iiberging. Oberhalb eine trichterformige Grube. Von einer
Scheidendffnung nichts zu sehen, dagegen Harnrdhrenéffnung so erweitert,
dass bequem der Finger eingeht. Nur ein schmaler Katheter dringt
zwischen Harnrihreniffnung und Damm ein. 1860 einzige Entbindung.
Nach Wendung und Extraction todtes Kind. Vier Wochen zu Bett,
schon von den ersten Wochenbettstagen an Harnfluss. Discision der
Scheidenstrictur mit 5 ¢m langen Schnitten unter Narkose, seitliche
Umsiiumung der Vaginalschleimhaut des Scheidenausganges mit der
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dnsseren Haut. Schliesslich liess die Scheide zwei Finger ein. Es war
iiberhaupt keine Harnfistel da, sondern nur urethrale Harnincontinenz,
vielleicht Folge durch den (atten verursachter Reizungen. Es soll
iiberhaupt von Anfang an keine Harnfistel existirt haben, denn wie der
behandelnde Arzt aussagte, soll sich der Harnfluss erst vier Monate
post partum eingestellt haben.

Fall 381— 385 (LXXXVIII—XCII). Voigtel (Handb. d. path.
Anat., Bd, I1I, S. 440. Halle 1805) fiihrt noch fiinf Fille von Scheiden-
atresie nach Dystokie an: @) Commere. Lit. Noric. 1734, hebd. XXV;
b)Morgargni, Epistol. LXXVIL §9; ¢) Journ. de méd. 1770, XXXIV,
p.51l; d)Baldinger’s Neues Magazin, Bd. X, 8. 461; ¢) Philosoph.
Transact.,, Nr. 422, p. 208; Nr. 237, p. 259.

Fall 386 (XCIII). Walter (Neue Zeitschr. f. Geburth., Bd. XVI,
S. 176) fand bei einer 30Jihrigen ein Jahr nach einer schweren Ent-
bindung die Scheide %/, Zoll oberhalb des Einganges narbig ver-
wachsen.

Fall 387 (XCIV). Walter sah (nach Voigtel) an Stelle des
Hymen eine neu erzeugte Membran, die bei wiederholten Geburten
durchschnitten werden musste.

Fall 388 (XCV). Smith Warner sah (nach P. Miiller —
v. Scanzoni’s Beitriige 1. ¢.) bei einer 25 jihrigen Negerin eine nar-
bige Ocelusio vaginae nach einer schweren Entbindung.

Fall 380 (XCVI). Weber (Observ. med. Vratislav 1776, Fase. II)
sah Scheidenverwachsung nach Dystokie.

Fall 390 (XCVID). A. Weiss (,,Zur Casuistik der erworbenen
Verschliessungen der weiblichen Sexualorgane.®* Inaug.-Diss. Wiirz-
burg 1892):

Eine 26jihrige Fran trat am 25. Mai 1892 in Hofmeier’s Klinik
ein. Im 24. Jahre eine Zwillingsgeburt im sechsten Schwangerschafts-
monat mit fieberhaftem Wochenbett und Blutungen. IMie Hebamme hatte
jedes Kind am Fusse extrahirt, Placenta kam spontan. Nach 1/, Jahr
erste Regel, drei Wochen darnach die zweite, seither Amenorrhoe. Dys-
pareunie und Ausfluss. BScheide jetzt ein Blindsack wvon 5 cm Liinge,
links oben ein apfelgrosser Recessus ohne Spur von Oeffnung. Flache
Narbe im Speculum sichtbar. Uterus per vaginam nicht tastbar, nur
per rectum, klein, retrovertirt. Die Atresie ist 2 em von der Vaginal-
portion entfernt, keine Fliissigkeitsansammlung oberhalb. Atrophie des
Uterus und der Ovarien. Amenorrhoe. 12. Mai 1892 Operation: Quer-
schnitt von 2 e¢m Breite, dann mit Finger bis zur Vaginalportion vor-
gedrungen, dort eine weissliche Membran, die angestochen wird, worauf
sich 1, Essliffel einer dickrahmigen weissen Schmiere aus der glatt-
wandigen Hohle eines Scheidenrecessus entleert. Die Vaginalportion zu
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erreichen, gelang nicht, auch nicht mit der Sonde. Die Auskleidung
dieser Héhle wird ringsum durech sieben Seitenniihte mit der Scheiden-
schleimhaut unterhalb vereint. Nach einigen Tagen Entlassung mit
diesem Trichter, ohne trotz der Operation die Vaginalportion bloss-
gelegt zu haben.

Fall 391 (XCVIII). Doorman: ,,Haematocolpos ten gevolge
van atresia vaginalis acquisita.* Nederl. Tijdschr. v. Verlosk. en
Gyn., Bd. IV, p. 16—22. Haarlem 1892,

Fall 392 (XCIX). Guy (s. Delaunay, L c. p. 29, Obstr. VII):

Zweil Monate nach einer schweren Entbindung 4—5 Tage lang
Schmerzen wie zur Geburt; diese Erscheinung wiederholte sich alle
Monate, bis endlich die Kranke zu Guy und Bourguet von ihrem
Gatten wegen Scheidenverschluss gebracht wurde. Man stiess eine
geriefte Sonde in den Verschluss ein unter Geleit des im Mastdarme
liegenden Zeigefingers, gelangte aber evst in der Tiefe von 2 Zoll auf
Fliissigkeit; es entleerte sich eine weissliche, scharf riechende Fliissie-
keit. Man fiihrte nun auf der Hohlsonde eine gewihnliche Sonde ein
und liste die Scheidenverwachsung in der ganzen Liinge, bis der Finger
die Vaginalportion erreichte. Keine Blutretention. Dilatator-Pessarium
nicht lange genug getragen, Regeln kamen wieder, aber die Scheide
blieb eng. (8. Guy: Gazette de santé 1524, p. 243.)

Der Reihe dieser 99 Fille sind noch als Nr. 393—469
weitere 77 Fille aus dem ersten und zweiten Abschnitte
dieser Arbeit einzureihen, wo eine Dystokie bei Mehrgebirenden
vorlag, bedingt in Narbenstenose nach vorausgegangenen Entbindungen,
und zwar die Fille: 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 18, 19—21,
23, 27—31, 33—37, 43—46, 4851, 55, H9, 63, 65, 73, 85, 86, 93,
117, 121, 122, 127, 128, 130, 139, 140, 145, 151, 154, 156—160,
164, 185, 190, 197, 201, 232, 234, 245, 247, 248, 2556—257, 261,
269, 276, 278, 283 —285.
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Vierter Abschnitt.

Fialle von Scheidenverengerungen und Ver-
wachsungen, die theils als angeborene, theils als
ausserhalb des Wochenbettes erworbene beschrie-
ben wurden, mit theils erhirteter, theils fraglicher

Aetiologie.
(Da eine Unterscheidung zwischen volliger Verwachsung des ge-
sammten Scheidenrohres und Scheidenmangel nicht stets durchfiihr-
bar ist, wurden hier auch Fille von Scheidenmangel aufgenommen,

namentlich aus der Casuistik der operativen Bildung einer neuen
Scheide.)

Erste Folge: 332 Fille.
Fall 470 (I). Ahlfeld (Archiv f. Gyn., Bd. IV, 8. 371) sah

eine hochgradige narbige Scheidenverengerung nach Exeision von
vier breiten Condylomen.

Fall 471 (IT). Alberts (Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1878, Bd. 178,
5. 45) sah nach Variola Scheidenatresie entstehen mit nachfolgender
Haemelytrometra, Operation, Heilung.

40 jiihrige sterile Ehefrau, Scheide im Beginne des obersten Theiles ver-
schlossen durch eine breite Narbe; bis zu der Pockenerkrankung regelmissige
Menstruation, nach den Pocken ausgeblieben, Molimina aber persistirten.
Feine Oeffnung in dem Scheidenverschlusse, durch welche die Sonde
b cm tief bis an die Vaginalportion eindrang. Spiegelberg incidirte
die Stenose mit dem Pott’schen Bruchmesser, das zuriickgehaltene
Blut floss ab; nach einigen Tagen neue Einschnitte, viel Eiter entfernt,
noch drei weitere Einschnitte. Zeitweilig auftretende Haematosalpinx
schwand spontan.

Fall 472 (III). Allen (Schmidt’s Jahrb. 1885, Bd. 193,
S. 37) sah Atresie der Scheide wvon 17jihriger Dauer nach einem
uleerativen Processe an Anus und Vulva. Heilung nach Durch-
schneidung der Verwachsung und Entleerung der Haematokolpometra.

Fall 473—475 (IV—VI). Amussat (Gazette med. 12. Dec.
1835) erdffnete bei einem 16jihrigen Midchen eine totale Occlusio
vaginae durch blossen Fingerdruck, dann Behandlung durch fortgesetzte
Pressschwammeinlagen, so dass er schliesslich das Collum uteri ein-
schneiden und eine Haematometra entleeren konnte. Nach zwei Jahren
hatte Amussat Gelegenheit sich zu iiberzeugen, dass die Operirte
hisher gesund war. Churchill (,,Traité pratique des Maladies des
femmes.** Traduction frangaise d’aprés la cinquieme édition anglaise
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par Wieland et Dubrisay. Paris 1866) giebt S. 108—111 die
gesammte Krankengeschichte wieder, die ihres Interesses wegen hier
Platz finde,

nAbsence compléte du vagin. Opcération pratiquée par
M. Amussat. Succés.”” Mademoiselle K., Allemande figée de 16. ans,
d’une bonne constitution, avait joui d'une bonne santé jusqu’a lige de
la puberté. A cette dépoque elle éprouva des violentes coliques ef des
douleurs des reins qui durérent plusieurs jours. Ces douleurs ressem-
blaient 4 celles de 1’accouchement. Les médecins qui la virent crurent
d’abord & une obstruction de quelque viscére de 'abdomen, et la traite-
rent en conséquence. Mais un mois ou cing semaines plus tard, les
mémes accidents s'étant renouvelds et le ventre ayant acquis du volume,
le médecin ordinaire de la malade, pensant que tous ces phénoménes
pouvaient dépendre de quelque obstacle a 1'écoulement des regles,
examina les organes génitaux et reconnut une oblitération du wvagin.
Comme & chaque époque menstruelle les accidents se répétaient, que
le ventre augmentait de volume, il fut décidé que la jeune personne
serait conduite & Paris pour y étre soumise & une opération, s’il y
avait possibilité.

Le 27. Février 1832, dix-huit mois environ apres apparition des
premiers accidents, M,M.Boyer, Marjolin, Magendie et J. J. Amus-
sat, ayant examiné mademoiselle K. en présence de son médecin or-
dinaire, la trouveérent dans 1’état sunivant: constitution bonne mais af-
faiblie; teint décoloré, le ventre présente & la partie inférieure une
tumeur volumineuse, dure, sensible a la pression, et qui semble étre
due a4 un développement de l'utérus. Toutes les parties extérieures de
la génération sont parfaitement conformées, mais lorifice du vagin est
complétement oblitéré. La surface concave qui correspond a cet orifice
est lisse et comme tapissée par une membrane muqueuse. Une sonde
droite ayant eté introduite dans l'uréthre, on ne put la faire pénétrer
dans la vessie qu'en la dirigeant trés obliquement et en haut. En
placant le doigt dans le rectum, on sentait la sonde a travers des
parties fres minces; ce qui fit penser, qu’il y avait absence com-
pléte du vagin, du moins de la partie inférieure. A deux pouces
environ de l'anus le doigt introduit dans le rectum sent une tumeur
volumineuse qui occupe I'excavation du bassin. Elle est tendue, fluc-
tuante; ses parois paraissaient tros lisses, flpri-s cet examen, les con-
sultants furent partagés d’opinion sur le mode d’opération i tenter pour
~délivrer la malade.

M. Boyer, se fondant sur ce qu’il eroyait qu’il y avait absence
compléte du vagin, était d’avis d’attendre, parceque toutes les opérations
qui avaient ¢té tentées jusqu’alors pour des cas analogues avaient été
malheureuses. M. M. Marjolin et Magendie étaient d'avis d’attaquer
la tumeur par le rectum. M. Amussat propose de tenter, avant tout,
d’opérer un deécollement entre P'uréthre et le rectum; pour s'assurer
si le vagin manquait dans toute son étendue, et d’attaquer la tumeur
par cet endroit, si l'on pouvait parvenir jusqu’a elle. Cette opinion
étant partagée par le médecin ordinaire, mademoiselle K. fut enticre-
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ment confice aux soins de M. Amussat. Le 29, dans un nouvel examen,
que fit ce chirurgien, il s'apercut qu’en pressant fortement avec le petit
doigt dans l'endroit correspondant & la fosse naviculaire, les tissus
cédaient sans se déchirer, et qu'il restait une petite excavation, dans
laquelle il fit placer un petit morceau d’éponge préparée. Le 2. mars,
a l'aide de deux doigts poussés fortement dans la petite excavation,
dont nous avons parlé plus haut, il parvint 4 déchirer cette espece de
membrane muqueuse qui se trouvait 4 l'orifice du vagin. Derriere
¢tait un tissu cellulaire liche, qu’il déchira progressivement de la méme.
manicre les jours suivants; de sorte qu'il parvint ainsi & former un
conduit, qu’il tenait dilaté a l'aide de petits morceaux d’éponge pré-
parée. Les tentatives qu’il faisait pour opérer le déchirement des tissus
étaient douloureuses, mais la malade les supportait avec courage. Ce
qui avait engagé M. Amussat 4 user de ses doigts plutit que d’un
bistouri, ¢'est que chez deux jeunes filles, dont la partie in-
férieure du vagin était obliteréde, il avait complétement
réussi en déchirant les tissus au lien de les inciser.

M. Amussat m'ayant choisi pour 'aider dans P'opération qu'il se
proposait de faire, je vis avee Iui mademoiselle K. le 7. mars. Voiel
ce gue jobservai alors. Pour sonder la malade, il fallait diriger la
sonde vas l'ombilic. Le doigt placé dans le rectum szentait une tumeur
volumineuse, tendue, fluctuante, & parois mineces, qui occupait 'exca-
vation du bassin. Au dessous de l'uréthre japercevais lorifice du con-
duit artificiel pratiqué par M. Amussat. L'introduction du doigt dans
cet conduit était plus douloureuse que la veille, ce qui pouvait tenir a
ce qu'on avait négligé d'y placer de 1'éponge. Le doigt, qui deux jours
auparavant pénétrait i trois pouces dans ce conduit, ne pénttre qu’a
deux. A cette distance on sent un corps qui, par le volume et la
dureté, ressemble au col utérin; mais il n'existe pas d'ouverture au
centre. Le 8, ce corps, dans les mouvements d’expulsion que l'on fait
faire 4 la malade, semble descendre vers la vulve; et la tumeur qui
fait saillie dans le rectum, se rapproche de l'anus.

Le vendredi 9, la malade étant bien décidée 4 l'opération, M. Am-
mussat, aprés 'étre assuré, par Uintroduction du doigt dans le conduit
artificiel, que le corps dont nous venons de parler était 4 peine a deux
pouces de la vulve, et aprés avoir acquis la conviction, par le cathé-
térisme, que cette espece de tumeur était enticrement indépendante de
la vessie, se déeida 4 faire l'opération, qu’il pratigua de la maniere
suivante! La malade étant assise sur le bord de son lit, les jambes
fléchies et soutenues sur deux chaises, l'opérateur fit dearter, autant
que possible, les levres génitales; il introduisit jusqu’a la tumeur, par
le conduit artificiel, l'indicateur de la main gauche, qui Iui servit a
guider un petit stylet trocart, qu'il fit pénétrer de plus de six lignes
dans cette tumeur, qui semble formée d'un tissu fort dur et de plusieurs
lignes d’épaisseur. Cependant linstrument s'était fait jour jusque dans
la cavité de la tumeur, car lorsqu’on le refira il sortit quelques filets de
sang noir. Comme 'opérateur avait inutilement tenté d’enfoncer la canule
du trocart dans la tumeur, et que d’ailleurs cette canule étut fort étroite
n'aurait par donner passage a des caillots, il crut devoir recourir an
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bistouri. Aprés avoir de nouveau exploré la position de la vessie et du rec-
tum, il prit un bistouri droit, a lame étroite, muni d'une boulette de cire et
carni d'une bandelette de linge jusqu'a un pouce de son extrémité, le
fit pénétrer 4 plat sur la face dorsale de I'indicateur jusqu’a la tumeur,
dans laquelle il le plongea. Il sortit alors du sang gluant, noiratre,
épais, qu'on ne peut mieux comparer qu'a du chocolat a 'ean et fort
épais. M. Amussat espérait pouvoir, a l'aide de l'ongle, élargir cetto
ponction, mais la durété des tissus rendant toute tentative inutile, il
I'agrandit transversalement avec un bistouri boutonné. Il put alors
introduire le doigt dans cette place. Il reconnut un large kyste, a
parois dures et lisses; mais cette manoceuvre fut excessivement doulou-
rense pour la malade, qui eut dans ce moment comme une espice d’acees
de désespoir. Le doigt ayant été retivé, il sortit de dix a4 douze onces
de sang noiritre, gluant. La tumeur du ventre dont nous avous parlé
plus haut parut alors diminuer sensiblement.

M. Amussat voulut ensuite explorer la cavité dans laquelle il
. avait pénétré, pour s'assurer si c'était celle de l'utérus ou la partie
supérieure du vagin. Mais les douleurs gue cette exploration causait a
la malade étaient telles, qu’elles forceremt l'opérateur & cesser toute
recherche avant d’avoir acquis une certitude i cet égard. Aprés avoir
retivé le doigt, il placa dans lincision une grosse canule de gomme
élastique garnie de linge, et qu’il fixa par des cordons attachés & un
bandage de corps.

La malade, replacée dans son lit, passa bien le reste de la journde.
Elle demanda méme & prendre un bouillon a ’heure du diner. Le
sang continua a couler par la canule, la malade urina plusieurs fois
sans douleur. TLe 10, la nuit & été assez calme, mais la malade avait
une grande tendance & 'assoupissement. Au matin, le pouls est fréquent,
sans beaucoup de chaleur a la peau. La malade est faible et toujours
assoupie. Deux injections sont prafiquées dans la eavité de la tumeur,
et entrainent avee elles encore du sang. Depuis l'opération il s'en
était écoulé environ deux livres. Dans la soivée fréquence extréme du
pouls, peau chaude, assoupissement. Cependant il ne se manifeste aucune
douleur dans le ventre. La région hypogastrique s'est affaissée. L'intel-
ligence est intacte. Le 11, la nuit a été meilleure qu'on ne l'espérait,
cependant la fievre et l'assoupissement continuérent. La fitvre ayant
considérablement augmenté dans la soirée, on supprima la canule. A
dix heures vomissements glaireux, selle bilieuses précédées de tranchées
violantes et de l'expulsion d'une grande quantité de gaz. Le 12, pro-
stration de forces, pouls faible, petit et trés-fréquent. Douleur ab-
dominale tres-vive, particuliérement vers la fosse iliaque gauche et le
creux de l'estomac, qui parait comme bombé; envie de vomir; asson-
pissement presque confinuel; intelligence intacte. M. Magendie, ap-
pelé en consultation, juge I'état de la malade fort grave. Dix sangsues
sont appliquées sur la fosse iliaque gauche. Quand elles furent tom-
bées, il y eut une amélioration sensible. La ficvre et 'assoupissement
diminuerent, les envies de vomir disparurent. La malade accusait un
sentiment de chaleur dans l'oesophage. Pour faciliter la sortie des gaz
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qui la tourmentaint, on introduisit une canule de gomme ¢lastique dans
le reclum.

Le soir, sur la proposition du Dr. Sichel, on fut sur le ventre
une friction avec deux gros d’ouguent mercuriel. Le 13, la nuit a été
assez bonne; le ventre est toujours douloureux. (Friction mercurielle de
deux gros.) La malade l'ayant demandé elle-méme, M. Amussat examina
les parties opérées: il reconnut que la suppuration était établie; elle était
meéme assez abondante. Vers le milien de la journée la fievre s’attenue,
il survient des nausées. M. Amussat applique lui-méme quinze sangsues
sur la fosse iliaque gauche, ou l'on sentait une dureté qui s'étendait
en haut wvers l'épigastre. La malade était si faible qu'on fit obligé
d’arréter promptement les sangsues. Dans la soirée on fit deux frie-
tions de deux gros de l'onguent mercuriel. Le 14 la nuit a été assez
bonne. La malade est moins faible, la fievre a diminué. Oun la change
de lit vers le soir; il se manifeste quelques symptomes hystériques.
M. Amussat sonde le vagin artificiel, pour l'entretenir ouvert. Par
le rectum il parvint a toucher l'utérus, qui lui parut dur et volumineux.
Le 15 miéme état. TLe 16, 4 deux pouces de 'anus et dans la direction
de l'utérus, le doigt sent un corps dur. Le 17, il y eut quelgues
¢vacuations qui affaiblirent la malade. M. Amussat introduisit dans
Pouverture qu’il avait pratiquée une sonde flexible, portant une petite
aréte 4 deux pouces de son extrémité, pour qu’elle se tint en place.
Le 18, mademoiselle K. eut trois selles bilieuses, et rendit par
l'anus une assez grande quantité de sang en tout semblable
a celui qui était sorti aprés l'opération. Le méme phénoméne
se répéta plusieurs fois les jours suivants.

Du 18. mars au 1. avril le mienx se soutint; cependant il y awvait
toujours de la faiblesse et un peu de ficvre vers le soir. M. Amussat
dilata, a l'aide des canules de plus en plus volumineuses, les parties
opérées, et s'assura que la tumeur gui occupait les bas-ventre diminunait
considérablement, et que l'utérus revenait a son état naturel. Le
1°" avril, la nuit a été mauvaise. Le matin 'hypogastre et l'épigastre
sont douloureux; il y a des envies de vomir; il y a de la fiévre.
Cing sangsues sont appliquées sur chaque point douloureux, et aprés leur
chute on fait sur le milieu du ventre, dans le courant de la journée, deux
frictions mercurielles de deux gros. Le 2, amélioration sensible.
M. Magendie, appelé en consultation, trouve la malade dans un état
satisfaisant. Le 6. Pappétit se déelare et la convalescence commence.
Des lors, mademoiselle K. fut de mieux en mieux, et put quitter Paris
le 23. avril pour retourner sur les bords du Rhin ou elle habite. Depuis
son départ, M. Amussat en a recu fréquemment de nouvelles. Peu
de temps aprés son arrivé, dans les premiers jour du mai, elle a eu
ses regles, et dés lors chaque épogque menstruelle a été bien réguliere,
et i1l ne s’est manifesté auvcun accident. (Nach einer von Petit auf-
genommenen Krankengeschichte: Comptes rendues de ’Académie des
Sciences, 2. Novembre 1855 und: Journal hebdomadaire des sciences
médicales — und: Gazette médicale, 12. Décembre 1835, p. T85).

(Es hat sich hier offenbar um Complication mit Haematosalpinx
sinistra gehandelt, und die Kranke ist mit grosser Gefahr dem Tode
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entzangen. Welcher colossale Unterschied, wenn man das vorausge-
schickte kurze Referat und die ausfiihrliche Krankengeschichte liest!!!)

Fall 476 (VII). Appley (,,Verschluss der Vagina.** Philadelphia
med. and surg. Journal, Rep. XXIII, July 1870).

Fall 477 (VIII). Lombe Athill fand bei der Untersuchung
einer 24 Jahre alten Ehefrau wegen Dyspareunie — die Scheide blind
endigend und in der Tiefe des Scheidentrichters zwei Oeffnungen ;
er zerschnitt die beide Oeffnungen trennende Gewebsschicht und fand
oberhalb einen normal gebildeten oberen Abschnitt der Scheide und
den Scheidentheil der Gebdrmutter. (,,A case of partial occlusion of
the vagina.” British med. Journal 1832, Vol. I, p. 341.)

Fall 478 (IX). Bal (Ranking’s Half yearly Abstract, Vol. XIV,
p. 305) erwithnt einen eigenen Fall von Atresie der Scheide ohne
niihere Angaben.

Fall 479 (X). Barnes bildet eine sichelformige narbige Ver-
wachsung zwischen vorderer Muttermundslippe und rechtsseitiger
Scheidenwand ab (siehe Pozzi, Traité de gynécologie 1890, t. 459,
p. 1044).

[Fall 480 (XI). Bartlett sah nach Cauterisation durch einen Char-
latan eine Scheidenstenose, die trotz zwei Operationen sich stets wieder
erneuerte. Bei einer folgenden Geburt Schulterlage, Barnes’ Dila-
tator (Annales de Gynécologie 1886, Vol. XXVI, p. 459).

Fall 481 (XII). Beck (Medical Jurisprudence, p. 63, citirt
nach Churchill, 1. ¢ p. 113) beobachtete eine Obliteration der
Scheide in ihrer ganzen Liinge von dem Introitus an bis zum
Mutterhalse, die durch eine Operation behoben wurde. Vorher ver-
trat die Harnréhre sub coitu die Scheide.

Fall 482 (XIII). Beigel (Die Krankheiten des weiblichen
(Geschlechtes, II. Bd. Stuttgart 1875) beschreibt als angeborene
Missbildungen der Scheide eine ganze Reihe von Beobachtungen, be-
ginnend von der villigen Verwachsung des Scheidenlumens in ganzer
Linge bis zu Stenosen an einzelnen Stellen. 8. 562 bildet Beigel
eine eigenthiimliche Scheidenstrictur mit feiner Oefftnung ab, im
“mittleren Drittel der Scheide einer 37jdhrigen, seit 10 Jahren kinder-
los verheiratheten Frau, die ihn wegen Dysmenorrhoe consultirt hatte.
Bei der ersten Untersuchung sah man irrthiimlich jene feine Oefi-
nung fiir den Muttermund an, erst die Sonde klirte den Irrthum-
auf. Dilatation, — aber sobald man damit aufhorte, kam der friithere
Zustand wieder. Beigel hiilt diese Stenose fiir angeboren und ver-
gleicht den Zustand dieser Scheide mit der fir das Elephanten-
weibehen physiologischen Form der Vagina (siehe 1. e. Tafel I). Die



Scheide des Elephantenweibchens, 15—20 Zoll lang, besteht aus zwei
Theilen, deren oberer nur eimige Zoll lang ist, der untere bedeutend
iinger; zwischen beiden befindet sich eine dicke elastische Scheide-
wand. Den oberen Abschnitt der Elephantenscheide nennt Beigel
das Cavum uterovaginale, den unteren Cavum urogenitale; ich wiirde
es vorziehen, den oberen Abschnitt Vagina zu nennen, den unteren
Vestibulum vaginae. Dicht vor jener Membran (im Grunde dieses
Vestibulum belegen), die ich als tief gelegenes Hymen bezeichnen
michte, offnet sich die Harnrohre:; der untere Scheidenabschnitt
Beigel’s dient also sowohl fiir die Cohabitation, als auch fiir den
Harnabfluss als Kanal. Jederseits neben der Oeffnung (Hymenal-
offnung), in jenem membrandsen Septum vaginae sieht man noch je
eine feine Oeffnung, — die Miindungen der Malpighi’schen oder
Gartner’schen Ginge, Reste der Wolff’schen Ginge. Beigel ver-
dankt dieses interessante Priparat Herrn Professor Briihl.

Beigel fiihrt an dieser Stelle die mechanischen Verhiltnisse
sub cohabitatione beim Elephantenweibchen als Beweis dafiir an, dass
die Befruchtung hauptsiichlich dank der eigenen Locomotionsfihig-
keit der Spermatozoiden stattfinde, sonst wiire die Befruchtung des
Elephantenweibchens ein Ding der Unmdiglichkeit. Bei derselben
Gelegenheit erwithnt Beigel, die Theorie des Receptaculum seminis
im obersten Theile der Scheide. Diese trichterférmige Vertiefung, in
der gleichsam die Portio vaginalis sich badet, wird gebildet durch
die tiefere Stellung der vorderen, die hoher gelegene der hinteren
Muttermundslippe, die zwischen ihnen befindliche, das Os externum
bildende Vertiefung und die vordere und hintere Vaginalwand. Auf
S. 806 (L e. Fig. 279) bildet Beigel auch den Tractus genitalis des
Schafes ab (nach Farre). Der Uterus des Schafes sei von manchen
Autoren als Beweis der eigenen Locomotionsfihigkeit der®Sperma-
tozoiden angefithrt, die sogar grissere Schwierigkeiten in der Loco-
motion zu iiberwinden vermogen, da die im Uterus des Schafes vor-
handenen Zotten (glandulire Protuberanzen) ihren Bewegungen hem-
mend im Wege stchen. Eine genaue Betrachtung aber ergebe, dass
die Zotten kein Hinderniss, sondern ein Forderungsmittel fir die
Spermafiden abgeben, da sie eine Reihe von Receptacula mit klappen-
artigen Verschliissen bilden, welche geeignet seien, das Vordringen
des Samens wesentlich zu erleichtern.

Ganz eigenthiimlich ist es, dass der japanische College Keda
ganz auf die gleiche Idee eines Receptaculum seminis kam auf Grund
einer rein praktischen Exfahrung, allerdings von einem ganz anderen
Gesichtspunkte ausgehend. Keda (,,Ein incompletes Uterovaginal-
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septum als ein pridisponirendes Moment zu einer Conception.** Centralbl.
f. Gyn. 1888, p. 145) in Fukuoka schreibt, dass in Japan die Frau
nur selten mehr als 1—4 Kindern das Leben schenkt, er selbst habe
jedoch eine 32jihrige Japanerin behandelt, welche zehn Kinder ge-
horen hat, und betrachtet diese Fertilitit als ein in Japan unerhortes
Factum. Die Ursache zu diesen hiufigen Schwangerschaften sieht
er in der Existenz einer Art pathologischen Septums im oberen Theile
der Scheide: ,,Bei der inneren Untersuchung fand ich eine 2 mm
hohe, resp. breite, etwa 5 em lange, nach oben und links der
Patientin sehende Falte, die von der Mitte der hinteren Vaginal-
wand direct zum dusseren Muttermunde, und zwar zur hinteren Lippe
desselben hiniiberzog. Die Falte setzte sich nicht in die Uterushihle
fort. ,,Die Falte muss irgend ecine Rolle bei der Schwingerung
gespielt haben und diente vielleicht als Leiter oder Briicke fiir die
Spermatozoen.* ]

Fall 483 (XIV). Beigel bildet (l. e. S. 198) eine andere
Scheidenstrictur ab: bei einer 23 jihrigen, seit drei Jahren ver-
heiratheten Frau — Dysmenorrhoea et Dyspareunia —, wo die Sonde
durch einen engen Scheidenkanal bis zu dem Uterus vordrang, er-
reichte er mit Laminaria und Pressschwamm nichts, der friihere
Zustand kehrte hartniickig wieder.

Fall 484 (XV). Benevoli (Dissert. e observ., p. 68) fand die
ganze Scheide so eng, dass kaum eine schreibfederdicke Sonde ein-
gefiihrt werden konnte.

Fall 485 (XVI). Berger (,,Vollkommener Mangel der Vagina.**
Wiener med. Presse 1877, Nr. 16, S. 518) schuf wegen Unmdoglich-
keit der Cohabitation wegen fehlender Scheide bei einer jungen Frau
einen 7—8 cm langen Kanal. An seinem Ende fand sich ein 3 ¢m
langes, 1 em breites, flaches Gebilde, das man fiir einen rudimentiren
Uterus mahm. Nach der Operation erwies sich der Beischlaf als
maoglich.

Fall 486 (XVII). Bernutz (siche Le Fort, 1. ¢ p. 16) schuf
bei Scheidenverwachsung einen Weg bis an den Uterus mit Hiilfe
von Finger und Pressschwamm. Ein Jahr lang erfolgte alsdann die
Entleerung des Menstruationsblutes durch den neugebildeten Scheiden-
kanal, dann aber verengte sich dieser neugeschaffene Kanal wieder
und die Regeln entleerten sich wie vor der Operation durch den
Mastdarm.

Fall 487 (XVIII). Berti (,,Occlusione della vagina per in-
flammagione; riconstituzione e guarigione.** Spallanzani. Modena 1530,
106 116) —7— '
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Fall 483 (XIX). Besnier (Bulletin de la Soc. anatom. de
Paris. T. III, p. 286; 1858 Juin) sah bei einer 28 Jihrigen bis zuom
24. Jahre Amenorrhoe, spiter Dysmenorrhoe wegen Scheidenver-
schluss, Haematokolpometra, Punction, Tod.

Fall 439 (XX). Beyran (Gaz. des hopiteaux 1862, p. 462).

20 Jiihrige, seit sechs Jahren Molimina, 4—5 Tage lang mit gleich-
zeitiger Blutung aus dem Mastdarme, woraufhin die Schmerzen stets
nachliessen. Coitus gelingt nicht, es ist nur eine Grube vorhanden, an
deren oberer Wand die Harnréhre sich dffnet, und eine Delle, welche
die Sonde 1 cm weit einlisst. Normales Hymen eingerissen. Im Spe-
culum ani sieht man an der vorderen Mastdarmwand eine Mastdarm-
scheidenfistel. Man spritzte per rectum durch die Fistel 100 g Wasser
in die verschloszene Scheide ein, damit die Verschlussmembran auf diese
Weise strotzend wurde, dann Troicart, Débridement, Pressschwamm,
Heilung. Die Darmfistel soll durch spontanes Bersten der Haemato-
kolpos in den Mastdarm hinein entstanden sein.

Fall 490 (XXI). v. Bidder hat eine Scheidenverwachsung mit
dem Finger gelist, und zwar endigte die Scheide scheinbar abselut
blind bei Haematometra eines 17 jihrigen Midchens. v. Bidder
punctirte durch das Collum uteri und erreichte Heilung, aber es be-
stand eine Stenose des oberen Scheidenabschnittes fort; es soll hier
mehr eine Verklebung als eine Verwachsung vorgelegen haben. (Ber-
liner klin. Wochenschrift 1874, Nr. 46.)

Fall 491 (XXII). Billroth sah (nach Breisky: ,,Krankheiten
der Vagina®, S. 26) beil einem 18 jihrigen Midchen mit angeborener
Atresie im obersten Theile der Scheide gleichzeitig noch einen Ver-
schluss im Introitus, entstanden nach Sturz im zweiten Lebensjahre
auf einen Holzpflock. Nach Durchschneidung der Verwachsung ent-
leerten sich Schleimmassen, dann wurde die obere Atresie durch-
schnitten, woraufhin sich das retinirte Blut entleerte. Tod am 15. Tage
an Peritonitis, Vereiterung der Wunde. Sepsis.

Fall 492 (XXIII). Boehm (Rust’s Magazin, Bd. XLVI, Heft 1.
Berlin 1836) sah eine Sbllmden‘l.erw&bhsung, die nach Gangrin
wihrend Typhus entstanden war.

Fall 493 (XXIV). Borner (,,Amtlicher Bericht der Privat-
heilanstalt fiir Frauenkrankheiten in Graz 1890, Selbstverlag) be-
obachtete ein Septum transversum vaginae bei einer kinderlos ver-
heiratheten Frau. Dyspareunie. Das in der Mitte der Scheide liegende
Septum hatte nur eine wenige Millimeter weite Oeffnung. Bérner
durchschnitt die Membran und excidirte sie theilweise.

Fall 494 (XXV). DBois de Loury (Gaz. des hopiteaux 1855,
p. 142) soll nach Le Fort (L c.) eine Scheidenverwachsung mit
dem Messer behoben haben.



Fall 495 (XXVI). Boulley (Progrés medical, t. IX, p. 774.
Paris 1881): ,,Fast vollstindige Obliteration der Scheide bei multi-
loculédrer Hydatidencyste im kleinen Becken

Fall 496 (XXVII). Bourgeois beobachtete eine Scheiden-
verwachsung, entstanden wihrend einer Evkrankung an Erisypelas
faciel (s. Meissner’s Forschungen, Bd, V, 3. 149).

Fall 497 (XXVIII). Boyel fand (Transact. med. chir., Vol. XXIV,
p. 187. London 1841) die Scheide 3 em oberhalb des Einganges
verschlossen. Die Nekropsie erwies Mangel des Uterus und der
Ovarien,

Fall 498 (XXIX). Boyer (Traité des malad. chir. 4. édit.,
t. X, p. 447. Paris 1831). Scheidenverschluss bei einer 22 Jihrigen,
die seit 13 Jahren an Molimina menstrualia litt.  Durchbruch
in die Harnrohre. 40 Tage darauf Tod, beide Ovarien fehlten,
beide Tuben bedeutend erweitert, setzten sich, ohne mit dem Uterus
zu communiciren, in einen Kanal fort (?).

Fall 499 (XXX). Braid (Edinburgh monthly Journ., Mars
1843, p. 230) fand rudimentir entwickelte Ovarien, rudimentir ent-
wickelte, den Uterus nicht erreichende Tuben bei einer Fran mit
rudimentirem Uterus bicornis und Scheidenmangel.

Fall 500 (XXXI). G. Braun (Centralbl. f. Gyn. 1889, 8. 117)
stellte der Wiener geb.-gyn. Gesellschaft eine Person mit Hymen
biforis vor; 3 em oberhalb des Hymen eine Scheidenstrictur mit
bohnengrosser Oeffnung, durch welche man die Vaginalportion sieht.

Fall 501 (XXXII). K. v. Braun soll nach v. Winckel hoch-
gradige Scheidenstenose nach von ihm selbstvollzogener Kolpor-
rhaphie beobachtet haben.

Breisky (,,Die Krankheiten der Vagina.** Stuttgart 1879) be-
handelt am ausfiihrlichsten die Scheidenstenosen. Die quere mem-
branose Verschliessung im obersten und mittleren Drittel sieht er
als secundiire Folge, als entziindliche secundiire Obliteration im Fotal-
leben an, veranlasst durch Epithelverlust infolge von Druck, befindet
sich aber die die Scheide verschliessende Membran im untersten
Drittel, so soll das dadurch verursacht sein, dass die Enden der
Miiller’schen Giinge den Aditus urogenitalis nicht erreicht haben,
sondern weiter oben blind endigen. Soweit erworbene Atresien des
erst in der 19. Fotalwoche sich bildenden Hymen ausserordentlich
selten und gewdhnlich die Hymenalatresien angeboren sind, ebenso
sind die membranisen Verschliisse im oberen Theile der Scheide
meist erworbene. Breisky lenkt 5. 17 speciell die Aufmerksamkeit
auf die irrthiimliche, aber immer noch hier und da angezogene An-
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nahme, dass der unterste und mittlere Theil der Scheide einander
entgegenwachsen, deren Zusammentreffen manchmal ausbleibe. Der
untere Abschmitt gehore aber gar nicht den Miiller’schen Gingen
an, sondern dem Aditus urogenitalis (Vestibulum vulvae).

Fall 502 —508 (XXXIII —XXXIX). Was die vollstindige
Atresie der Scheide anbetrifft, so fand Breisky auf 7 Priparate
der Prager Sammlung eine Atresie im oberen Theile der Scheide,
eine in der ganzen Linge der Scheide, vier im unteren Theile. Bei
einer 20 jihrigen Arbeiterin fand er die Scheide blind endigend
in der Hohe von 6—7 em. Keine Spur von Uterus, so dass er einen
Pseudohermaphroditismus vermuthete. Die mitunter auffallende Breite
der die Scheide verschliessenden Membran bei Atresie im oberen
Theile hingen von der Ausweitung des oberen Scheidenabschnittes
durch Fliissigkeitsretention ab, Blut oder Schleim.

Fall 509 (XL). So fand z B. Godefroy bei einem zwei-
monatlichen Midchen Erschwerung der Defication und des Harnens
durch Schleimansammlung in der Scheide oberhalb einer Atresie.

Fall 510 (XLI) und 511 (XLII). Zweimal sah Breisky bei
Neugeborenen einen diinnen membraniosen Verschluss dicht oberhalb
des Hymen, durch dessen Lumen beim Schreien des Kindes jene
Membran sich vorwilbte. Bei einem von diesen Kindern platzate
jene Membran am dritten Tage unter reichlicher Schleimabsonderung.
Solche Membranen entstehen einfach durch Conglutination. Breisky
fand bei einer 54 jihrigen Virgo ein solches retro-hymenales Septum
dick und unnachgiebig. 1837 starb in Prag am siebenten Tage nach
Durchschneidung resp. Punction einer Scheidenatresie im oberen
Theile der Scheide (Professor Fritz — Priiparat in Prag aufbewahrt
Nr. 164) eine 23jihrige Frau, die Atresie lag 6 cm oberbhalb des
Scheideneinganges. Der obere Scheidentheil war eminent erweitert,
der atretische 3—4 mm breit (1. c. 8. 21 und 22, Fig. 12 und 13).
Tod an Ruptur der linken Tube. Breisky erwidhnt hier Fille
von Thompson, Charrier und Steiner, die zwei solche mem-
brantse Verschliisse zugleich im oberen und unteren Theile der
Scheide gesehen haben. Die Steiner’sche Beobachtung soll die
einzige (siehe vorher Billr oth) von erworbener Hymenalatresie sein,
und zwar bedingt durch einen Sturz im zweiten Lebensjahre auf einen
Holzpflock mit nachfolgender Abscedirung und Eiterung bis zum
zwolften Lebensjahre. Im 17. Jahre wurden beide Atresien durch-
schnitten, Tod am 15. Tage an Peritonitis.

Fall 512 (XLIII). Gantvoort soll eine solche Atresie mit
dem Finger beseitigt haben. Breisky empfiehlt digitale Zerstorung
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solcher Septa, sobald dieselben nicht von Schleimhaut bedeckt sind,
wo aber letzteres der Fall ist, das Messer, Emmet die Scheere,
Andere den Troicart, Pharyngotom. Lefort will eine solche in der
Héhe von 3—4 cm blind endigende Scheide kanalisirt haben durch
Einsetzung eines Kupferdrahtes, durch den er den constanten Strom
leitete, also durch Elektrolyse; die Regel soll dann frei abgeflossen
und die Vaginalportion sichtbar geworden sein (Annales de Gyn.-
Sept. 1876, t. VI). Je hioher der Verschluss, desto mehr empfehle
sich der Troicart, namentlich derjenige von Bixby & double ecourant
(A new Instrument for the ready and effective use of the double
current in the treatment of suppurating cavities and pelvic drainage.**
Boston Med. and Surg. Journal 18. Novbr. 1875). Breisky hat
personlich einen Troicart fiir diesen Zweck angegeben und eine
Sperrklammer, um die Oeffuung offen zu halten, und zwei Fille be-
schrieben, wo er diese Vorrichtung anwandte bei Atresie in mittlerer
Héhe der Scheide. — Veit und Freund riethen Excision von Stiicken
aus den Septa an, was Breisky’s Beiklang nicht fand. Breisky hiilt
schmale Stenosen fiir angeborene, breite Atresien meist fiir erworbene
und bezieht lokalisierte, nicht die ganze Linge der Scheide betrefiende
Verwachsungen meist auf fotale entziindliche Processe.

Fall 513 (XLIV). Briquet sah (nach Devilliers L. ¢.) eine
operirte Scheidenstenose luetischen Ursprunges trotz aller vorbeugen-
den Behandlung recidiviren.

Fall 514 (XLV). Brodie (Lancet 1839/40, Vol. I, p. 329)
durchschnitt bei einem 20jihrigen Midchen mit Atresia vaginae
membranacea und Molimina menstrualia seit vier Jahren die Atresie,
Tod infolge von Ruptur der rechten Tube.

Fall 515 (XLVI). Bryk (Wiener med. Wochenschrift 1865,
S. 261) Atresia vaginae membranacea bei einer 18Jihrigen: fluctui-
rende Geschwulst, am dritten Tage nach Operation Peritonitis, am
fiinften Tage Tod. Beiderseits Pyosalpinx. Bei der Durchschneidung
der Scheidenatresie war kein Blut, sondern nur Schleim abgeflossen.

Fall 516 (XLVII). Bryk (Wiener med. Wochenschrift 1865,
Nr. 11, 8. 18) beschrieb eine Hydrometra nach erst im klimakteri-
schen Alter entstandener Scheidenatresie.

Fall 517 (XLVII). Buchhave (Acta Societatis Hafniensis,
Vol. I, Nr. XXXI, p. 401) sah eine nach weissem Fluss entstandene
Scheidenatresie.

Fall 518 (XLIX). Busch erwihnt eine Operation bei Scheiden-
atresie, wo der Arzt, ohne es zu wollen, in die Blase gerieth und

so eine Blasenscheidenfistel anlegte.
T#



Fall 519 (L). Busch (Allgemeine medicin. Central-Zeitung
1862, S. 599): 16jibhriges Midchen mit zolldicker hochgelegener
fibroser Scheidenverwachsung. Operation, am fiinften Tage nach
Durchschneidung der Verwachsung Tod an Tubenruptur und secun-
direr Perforationsperitonitis.

Fall 520 (LI). Carganico (Med. Zeitung des Vereins fiir
Heilkunde in Preussen, Berlin 1836, Nr. 5) beobachtete in der
oberen Scheidenhilfte eine 3/, Zoll dicke membranidse narbige Quer-
scheidewand (Aetiologie?).

Fall 521 (LII). Chamban (Analekten fiir Frauenkrankh., Bd. VI,
S. 297) sah eine Scheidenstenose nach Verbriithung.

Fall 522 (LIII). Champenois (siehe im Vorhergehenden)
beobachtete eine nach Verbrennung im Kindesalter entstandene
Scheidenverengerung.

Fall 523 (LIV). Chantreuil und Trélat (Gaz. méd. 1866)
beschrieben einen membranisen Verschluss im oberen Theile der
Scheide.

Fall 524 (LV). Charrier beobachtete nach Breisky im oberen
und im unteren Theile der Scheide zugleich je einen membranisen
Verschluss.

Fall 525 (LVI). Fletwood Churchill (Traité pratique des
maladies des femmes. Traduit de Panglais sur la 5®me édition par
Wieland et Dubrisay, Paris 1866, p. 106) beschreibt ein etwas iiber
20 jahriges Miadchen, das er und Dr. O’ Ferrall untersuchten: Aeussere
Schamtheile normal, aber die Scheide endete 3 ¢m hoch blind. Weder
Regel noch Molimina bis jetzt, wohl aber Geschlechtstrieb. Per
rectum weder eine Retention von Menstrualblut, noch iiberhaupt Uterus
oder Ovarium getastet. Da keine Retention und keine Beschwerden,
wurde von jeder Behandlung abgesehen.

Fall 526 (LVIL). Churchill soll nach Dohrn auch einen Fall
von retrohymenaler Atresie beschrieben haben.

Fall 527 (LVIII). Gercha (Jahrb. d. Krakauer gyn. Gesellsch.
fir 1893, 5. 26. Krakau 1894 [polnisch]): ,,Ein Fall von Atresia
vaginae media.** 23 Jihrige, seit fiinf Jahren Molimina, niemals
Regel. Kleiner atrophischer Uterus und nur rechtes Ovarium gefunden
per rectum, Blutretention nicht mit Sicherheit festgestellt. Woher
die allmonatlichen Leidenstage?

Fall 528 (LIX). Clarque (Brit. Med. Journ., Decbr. 1865)
sah eine Scheidenverwachsung wihrend einer Infectionskrankheit
(welcher?) entstehen.
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Fall 529 (LX), Coates beschrieb nach Le Fort eine tief-
liegende Scheidenverwachsung.

Fall 530 (LXI). Collinet (,,Des modifications des organes
génitaux de la femme & D'époque de la ménopause.® These. Paris
1887) beschreibt eine Scheidenstrictur durch eine sichelférmig vor-
springende narbige Falte der hinteren Scheidenwand, entstanden nach
Cauterisation durch eine Hebamme. Hamonic durchschnitt diese
membranise Strictur,

Fall 531 (LXII). Collinet beschreibt (1. ¢.) auch die Beseitigung
eines angeborenen Scheidendiaphragma durch Kreuzschnitt bei einer
schon jenseits der Wechseljahre befindlichen Frau,

Fall 532 (LXIII). Collinet beschreibt (l. ¢.) auch eine sichel-
formige, nach Scheidenschanker entstandene narbige, von Hamonic
beobachtete Scheidenstenose.

Fall 533 (LXIV). Corlieu (Gaz des hopitaux 1855, No. 25)
beschreibt eine bei einer jungen Frau wegen Dyspareunie mit Erfolg
ausgefithrte operative Beseitigung einer Scheidenstenose (wo belegen,
welcher Art?),

Fall 534 (LXV). Cormick (Med. and philosoph. Commen-
taries, Vol. II, p. 188) fand nach Meissner bei einem 23 jihrigen
Midchen die ganze Scheide mit einer fleischigen Masse ausgefiillt
und musste den Troicart 4 Zoll tief einstechen, um das Ende der
Verwachsung zu erreichen.

Fall 535 (LXVI). Coste (sieche Churchill, L. e. p. 111) fand
an Stelle der normalen Scheidendffnung eine Raphe; vom 13. Lebens-
jahre an Entleerung der Menstruation durch die Urethra; Coste
fihrte eine geriefte Hohlsonde in die Harnrihre ein und spaltete sie
ganz mit einem Schnitt, verlingerte dann den KEinschnitt auf die
Stelle, wo normaliter der Scheideneingang sein sollte, und endlich
bis an den Uterus; er entdeckte das Collum uteri in normaler Lage
nach Durchschneidung der Scheidenverwachsung. Charpiewecken und
eine Bougie beugten einer Wiederverwachsung vor. Leider ist bei
Churchill nichts erwiihnt von der Vesicovaginalfistel, bez. auf
welchem Wege das Menstrualblut bis in die Harnblase, bez. -réhre
gelangt war, und was nach der operativen Spaltung der Harnréhre
mit dieser kiinstlichen Hypospadie weiter gethan wurde.

Fall 536 (LXVII). Cross (,,Report of two cases of occlusion
of the vagina.* Amer. Journ. of obstetr. August 1886) schuf bei
congenitalem Mangel der Vagina mit dem Messer eine neue Scheide
und dilatirte dieselbe dann, sie verengerte sich jedoch wieder, —
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dann neue Operation mit bleibend gutem Cohabitationsvermogen, auch
die Periode stellte sich spiiter ein.

Fall 537 (LXVIII). Cross beobachtete (nach v. Winkel: Die
Krankheiten der weibl. Blase) einen Fall, wo durch eine in der
Narbe einer kiinstlichen Kolpokleisis (wegen Blasenscheidenfistel)
zuriickgebliebene Oeffnung Schwiingerung erfolgte. Statt absoluten
Scheidenverschlusses war das Resultat der Operation eine Imchgradlge
Scheidenverengerung.

(Aehnliche Fiille von Conception durch in der Narbe einer Metro-
kleisis (wegen Cervicovesicalfistel) zuriickgebliebene feine Oeffnungen
sahen Lane, Déroubaix und Lossen, durch in der Narbe einer
Kolpokleisis (wegen Vesicovaginalfistel) zuriickgebliebene feine Oeff-
nungen v. Winckel, siehe F. Neugebauer: Casuistik von 165 Vesico-
uterinfisteln, IV. Theil. Archiv f. Gyn. 1889, Bd. XXXV, Heft 2.
Sep. Abdruck, S. 28, Anmerkung 1).

Fall 538 (LXIX). Currier (Gaz. d’Obst. et de Gyn. de
I’'Acad. de New York 6. November 1893, siche: Répertoire Univers.
d’Obst. et de Gyn. Janvier 1895, p. 30): Scheide fehlt, wiithrend die
iibrigen Organe gebildet sind. Grosser Tumor durch den Mastdarm
eroffnet; daon allmihliche Dilatation (welcher Oeffnung?) mittelst
Bougies, so eine neue Scheide gebildet, 2 Zoll tief und 2!/, Zoll im
Umfange messend; dabei wurde die Blase verletzt, das Loch verheilte
jedoch spontan,

Fall 539 (LXX) Dalechamps (Chirurgie frangaise, p. 430.
Lyon 1570) hat nach Lyon (l. c.) eingehend Scheidenverengerung
beschrieben (,,brides vaginales*).

Fall 540 (LXXI). Danneberg (Inaug.-Diss., Gottingen 1888/9)
sah eine Scheidenverengerung luetischen Ursprunges.

Fall 541 (LXXII). Davies (und Gooch) (Skinner Midwifery
p. 45) haben mehrere Fille von blind endigender und zu kurzer
Scheide beschrieben, in einem Falle von absoluter Amenorrhoe be-
gleitet.

Debierre (Les vices de conformation des organes gémitaux et
urinaires de la femme, p. 199 sq. Paris 1892) behandelt ziemlich aus-
fiihrlich die uns beschiiftigenden Fragen und fithrt zuniichst einige
Fille von completem Scheidenmangel an, indem er mit der nicht me-
dicinischen Litteratur beginnt: &) siche Bussy Rabutin: Mémoires
de Roger de Rabutin, comte de Bussy. Nouv. édit. par L. La-
lanne t. I, année 1639; &) einen von Casanova berichteten Fall
[Jacques Casanova de Seingolt: Mémoires écrits par lui-
méme, t. V, pp. 49 et 50. Bruxelles 1876]), sodann eine die beriihmte
Schinheit Julie Récamier und ihren Liebhaber Chateaubriand
— beide mit Impotentia coeundi behaftet — betreffende Beobachtung,
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beschrieben von Prosper Mérimée: Lettre a la belle-fille de
M. William Senior, 10. Juin 1882. Revue des Deux Mondes
15. Aotit 1879, p. 7565; ferner von Jules Soury: Portraits des
femmes, p. 319 et 320, Paris 1875, von A. Dumas: ,,Affaire
Clémenceau®, p. 103, Paris 1867; endlich citirt Debierre hier des-
beziiglich einen Vers aus , Parnasse satyrique du dix-neu-
vieme siécle, Rome, & I'enseigne des Sept Péchés capitaux;
gsans date, t. I, p. 31:

Chateaubriand et Madame Récamier: ,Juliette et René
s'aimaient d’amour si tendre que Dieu, sans les punir, a pu leur par-
donner: Il n’avait pas voulu que l'une pilit donner ce que l'autre ne
pouvait prendre.

L. e. p. 218 erwihnt Debierre, dass von Tauffer, Langen-
beck, Peaslee, Savage und Kleinwichter bei fehlender Vagina
und fehlendem Uterus, wo aber gut entwickelte Ovarien vorlagen,
wegen Molimina menstrualia die Castration ausgefithrt worden sei;
p. 219 erwiihnt Debierre, dass Houzé, Dolbeau, Richet, A.
Guérin, Huguier, Amussat, Fletcheven, Zeiss, Bernutz,
Patry, D. Molliére, Adis Emmet bei fehlender Scheide eine neue
Vagina auf operativem Wege zu bilden unternahmen, wihrend Richet,
Lallement und Lebert in ihnlichen Fillen bei fehlender Vagina,
fehlendem Uterus und fehlenden Molimina eine Intervention ihrer-
seits rundweg abgeschlagen haben; Le Fort giebt zu, dass unter
Umstiinden diese Opération de complaisance nur um die Cohabitation
zu ermoglichen eine ,,Opération de nécessité’* werden kionne, welche
Ansicht Debierre personlich theilt.

Debierre sagt 1. ¢. p. 220: Il y a cependant un distinguo
a établir. 8’1l s’agit d’'une femme du genre de celle de Lille, dont
parle Gallard (Lecons ecliniques sur les maladies des femmes” p. 171)
et a qui on peut facilement faire comprendre I'impossibité de contracter
une union sérieuse, il y a peut-étre lieu de s'abstenir. — Mais s1 on
se trouve en présence d'une femme, qui dans son ignorance, a con-
tracté mariage et n’a reconnu son infirmité qu'a l'inutilité des efforts
tentés par son mari, la moindre hésitation n’est plus permise. Que
deviendrait en effet une malheureuse créature de ce genre, a coté de
I'époux vers lequel peut-étre l'attire une passion d’autant plus vive
qu’'elle ne peut étre assouvie? Car, il ne faudrait pas croire que ces
sortes de femmes n’ont ni les golts ni les aspirations de leur sexe.”
Huguier hat in so einem Falle von Scheidenmangel, wo ihm die
operative Neubildung einer Scheide zu gefihrlich erschien, einen
heroischen Entschluss fassend, die Harnrihre kiinstlich so erweitert,
dass ein Beischlaf auf diesem Wege miglich wurde. (Debierre, l c.
p- 221 und 222.) An derselben Stelle filhrt Debierre eine Beob-
achtung Gallard’s aus dem Spital de la Pitié an: Zweimal ver-
ehelicht gewesene 60Jiihrige, niemals Regel, iiussere Genitalien normal,
aber die Scheide fehlt ganz, ebenso der Uterus, wihrend die Tuben
und normalen Ovarien vorhanden sind. ,Le coit s’était pratiqué durant
la vie, a l'aide d'un infundibulum de 4 centimétres de profondeur que
les efforts réitérés du pénis avaient creusé en enfoncant le wvestibule



de la vulve.” 8. 223 giebt Debierre die Abbildung der Vulva dieser
Frau. Debierre hilt eine Operation in solchen Fillen fiir verniinf-
tiger als die Ehescheidung, wie sie durch das Tribunal von Alais am
28. Jannar 1873 vollzogen wurde in einem Falle, wo ein 25Hjihrices
mit Scheidenmangel behaftetes Friinlein 1866 heirathete, nach zwei
Jahren aber der Gatte eine Scheidungsklage einreichte (ecit. nach Tar-
dieu: ,,Question médico-légale de l'identité.” Annales d’hygiéne et de
medecine légale, 2° série 1873, t. XL, p. 470).

L. e. p. 228 erwihnt Debierre als Analogon mehrfachen etagen-
welsen membrandsen Yerschlusses resp. mit einer Oeffnung, den normalen -
Zustand der Scheide des Schafes, des Schimpanseweibchens, der Cetaceen,
,chez lesquelles on trouve un série de plis du vagin simulant des
anneaux superposes.”” p. 234 erwihnt Debierre noch den Verschluss
der Scheidenéffnung, wihrend die Scheide in das Rectum miindet. Men-
struation und Schwiingerung finden per anum statt. Debierre er-
wihnt hier die von Rossi berichtete Geburtsgeschichte einer jungen
Piemonteserin, die einen franzésischen Korporal geheirathet hatte und
kreissend in die Turiner Gebiiranstalt eintrat. Iie Hebammen konnten
nirgends eine Scheidenidffnung finden und schickten nach dem Director
der Anstalt. Dieser fand an Stelle der normalen Scheidenéffnung einen
vorgewolbten Tumor, schnitt dessen Wand ein und extrahirte ein leben-
des Kind. Es blieb zu erforschen, wie die Schwiingerung hier moglich
war. Die Fran gestand, dass der Mann, nachdem er vergeblich ge-
sucht, was er brauchte, einen anderen Weg eingeschlagen hatte; bei
der Untersuchung stellte sich heraus, dass thatsiichlich die Scheide in
das Rectum miindete. Bonnain (,,Absence d’anneau vulvaire. Per-
sistance du cloaque dans lequel s’ouvre le col utérin. Accouchement
par Panus.” Union médicale, 4. September 1888) sah analogen Vor-
cang bei fehlender normaler Scheidenmiindung, ebenso Payne (,,Cas
d’absence congénitale d'ostium vaginae et accouchement par 'anus.® Ar-
chives de Tocologie, t. XIII, p. 854, 1886 und Med. Record, Mai 1886):
35 Jihrige, von Husserlich normalem Kérperbau, ein nach 36stiindiger
Geburtsarbeit herbeigeholter Arzt findet nirgends eine Scheidendffnung.
Der am Damm entlang gleitende Finger gleitet in den klaffenden Anus
und tastet darin den Kindskopf. Prostration und Erschopfung der Frau,
Inerz des Uterus. Payne extrahirte unter Chloroform mit der Zange
ohne besondere Schwierigkeiten und ohne iible Zufille das Kind aus dem
Anus, Fiinf Monate spiter untersuchte Pay ne die Frau wieder und fand,
dass ihre Vulva alle Anzeichen der Virginitiit darbot. Die Scheide
offnete sich in das Rectum, Menstruation und befriedigender Coitus

stets per rectum. Weder die Frau noch der Gatte hatten eine Ahnung
von dieger Missbildung.

Fall 542 (LXXIII). Delamare (Amer. Journal of the med. se.
Philadelphia 1835, February, p. 407) sah nach Meissner, einen
membranisen Scheidenverschluss.

Fall 543 (LXXIV). Delaunay (Annales de Gyn, 1874, p. 459)
soll nach Schrioder einen Fall der hichst seltenen angeborenen
ringférmigen Strictur der Scheide beobachtet haben.
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Fall 544 (LXXYV). Delisle sah (nach Delaunay) einen
zweifachen Verschluss durch Atresia hymenalis und ein hiher oben
belegenes Septum, das bei Haematokolpos spontan platzte, wiihrend
das Hymen ganz blieb und durchschnitten werden musste; von der
oberen Membran blieb nur eine vorspringende Falte nach. Hier
war also ein completer Verschluss durch die Vis medieatrix naturae
spontan incomplet geworden. (Journ. génér. de med. 1819, t. LXVI,
p. 94.)

Demarquay empfahl (nach Le Fort 1. ¢.) um Wiederverwach-
sung nach Stenosenoperation vorzubeugen, einen Kautschukdilatator
und einen zweiblittrigen Scheidenspiegel, welcher lingere Zeit in
der Scheide liegen bleiben sollte, dessen Branchen durch Eintreiben
von Holzkeilen in das Innere des Speculum allmithlich mehr und mehr
gespreizt wurden.

Fall 545 (LXXVI). Desgranges (Mémorial des hopitaux du
Midi, t. II, p. 479) beobachtete einen Fall von Scheidenverschluss
(welchen Ursprunges?).

Fall 546 (LXXVII). Dévillé (Bullet. de la Soc. Anatomique,
Paris 1844, p. 13) demonstrirte eine Frau mit membranisem Scheiden-
verschluss, in dem sich mehrere Oeffnungen vorfanden.

Fall 547 (LXXVIII). Dieffenbach operirte in einem Falle
von Scheidenatresie, wo zuvor ein anderer Arzt operirt und dabei
die Blase, ein zweiter den Mastdarm zufillig erdffnet hatte, die Frau
also mit einem dreifachen Leiden behaftet in seine Klinik gekommen
war. Dieffenbach beseitigte operativ die Scheidenatresie, die Mast-
darmfistel heilte spontan; eine Operation gegen die Blasenscheiden-
fistel verweigerte die Frau. (Operative Chirurgie, I. Bd., 8. 663.)

Fall 548 (LXXIX). Doberty (Doublin Journal, t. XXI,
p. 60) beschrieb einen Fall von sog. Hymen multiplex, in dem es
sich wohl um eine retrohymenale Scheidenatresie gehandelt haben
diirfte (7).

Fall 549 (LXXX). Dohrn soll (Zeitschrift f. Geb.,, Bd. XI,
S. T) ein Septum transversum vaginae beschrieben haben (nach Klein-
wichter — siehe auch Archiv f. Gyn., Bd. X, p. H46).

Fall 550 (LXXXI). Doléris beschrieb ein Septum transversum
vaginae (Archives de Tocologie 1886, No. 2, p. 135).

Fall 551 (LXXXII). Doléris soll (nach Schumann L c¢.) in
einem Falle das Aufhoren quiilenden Erbrechens nach Beseitigung
einer Scheidenstenose beobachtet haben.

Fall 552 (LXXXIII). Doléris incidirte dreimal Stenosen der
Scheide, darunter einmal bei Taschenbildung durch eine Art Klappe
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(Soc. de gyn. et d’obst, 14. Janvier 1886; Annales de Gyn. 18836,
t. XXV, p. 145).

Fall 553 (LXXXIV). Dubois (siche Rosé: Thése de Stras-
bourg 1865) soll einen Fall von Hymen duplex beschrieben haben,
wohl retrohymenale Scheidenatresie (?).

Fall 554 (LXXXY). Dubois und Boyer punctirten eine
Haematokolpometra bei Scheidenverwachsung durch den Mastdarm
und verloren ihre Operirte. ;

Fall 5565 (LXXXVI). Duchaussoy: ,,Vice de conformation
acquis du vagin, cloison en diaphragme du vagin (Bulletin de la Soc.
de méd. prat. de Paris (1882) 1883, p. 60—62).

Fall 556 (LXXXVII). Dumouly sah nach von Winckel
Scheidenstenose nach Anwendung des Ferrum candens.

Fall 557 (LXXXVIII). Dunecan sah einen membrandsen Scheiden-
verschluss mit Haematokolpometra und durchtrennte ihn mittels
Thermokauter (Annales de Gyn. 1884, Vol. XXI, p. 234, nach: Obst.
Transact., London 1882) (identisch mit dem von Dehierre 1. e.
p. 228 citirten Falle von imperforirtem queren membrandsen Ver-
schluss ?).

Fall 558 (LXXXIX). Ebell (Beitrige zur Geb. u. Gyn.,
I. Bd.,, S. 51. Berlin 1871—1872) beschrieb eine sub cholera ent-
standene Scheidenverengerung, wobei eine vorher schon bestehende
Blasenscheidenfistel spontan heilte. (Ohne das Dazwischentreten der
Cholera wiire wohl hier ein spontaner Scheidenverschluss unterhalb
der Harnfistel auch denkbar gewesen, eine Thatsache, die ich oft
genug zu beobachten Gelegenheit hatte. In dem Falle Ebell’s lag
die narbige Stenose im obersten Drittel der Scheide. Mittels Ein-
schnitten und Dilatation gelang es Ebell, das Scheidenlumen fast
auf die normale Weite zu bringen.

Fall 559 (XC). Eisler (,Stenosis vaginae® Gyogydszat.
Vol. XX, p. 403. Budapest 1880).

Fall 560 (XCI). Elischer (,,Mittheilungen aus der Klinik des
Herrn Prof. Spiegelberg in Breslau.* Berliner klin. Wochenschrift
1876, Nr. 30).

Fall 561 (XCII)) Emmet (,,Accidental and congenital atresia
of the vagina with a mode of operating for succesfully etablishing
the canal.** Gaillard’s Med. Journ., Bd. XXXV, p. 87—92. New
York 1883). Emmet soll auf operativem Wege eine neue Scheide
gebildet haben,
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Fall 562 (XCIII). Eppinger beschrieb eine nach Kolpitis
dysenterica entstandene Scheidenatresie (Prager Zeitschrift fiir Heil-
kunde 1892, Bd. III, 5. 62—064).

Fall 563 (XCIV). Fenykidvy: ,,Sterilitit infolge von Uterus
und Vagina infantilis vom gerichtsirztlichen BStandpunkte aus.*
Wiener med. Presse 1883, Bd. XXIX, 8. 1549. (Ist Scheidenver-
wachsung mit beriicksichtigt? N.)

Fall 564 (XCV). Féré (,, Scheidenobliteration.** Bulletins
de la Soc. anatom. de Paris 1876, II. Année. 4 série, tome I,
p. 12) fand bei der Section einer 84jahrigen, in der Salpetriere ver-
storbenen Frau Scheidenverschluss 3 cm oberhalb des Einganges und
b em unterhalb des Collum uteri. Die Scheide liess knapp eine
Fingerkuppe eindringen, in der Tiefe sah man einen 1 cm breiten
narbigen Verschluss, von hier aus zog bis zum Collum uteri nur ein
solider narbiger Strang, der hinten von Peritoneum bekleidet war
(entsprechend der Excavatio rectouterina). Jegliche Anamnese fehlt.
Fére hilt daher diese Scheidenobliteration fiir angeboren.

Fall 565 (XCVI). Féré (Bulletins de la Soc. anat. de
Paris 1881. LVI® année, p. 25: ,, Cancer secondaire du foie.
Oblitération du canal cystique. Obstruction cicatricielle du vagin®)
fand an der Leiche einer 70Jihrigen, die in der Pariser Salpetriére
starb, Rheumatismus, einen Mitralfehler, Ascites, Anasarca, die
Uterushohle von einem Blutklumpen erfiillt, die Cervixhéhle — offen-
bar gegen erstere abgeschlossen — mit gelatindsem Schleim gefiillt.
1 em unterhalb des Collum erwiesen sich die Scheidenwiinde in der
Ausdehnung von 5—6 mm Linge mit einander verklebt, resp. durch
Narbengewebe mit einander verbunden, nur linkerseits bestand eine
feine Communicationséffnung zwischen oberem und unterem Scheiden-
antheil. Da die Frau mehrere Kinder geboren hatte, sieht Feéré
diese hochgradige Scheidenstrictur oder unvollkommene Atresie fiir
erworben an.

Fall 566 (XCVII). Fjelding und Fienney sollen nach
Roman mit Gliick Scheidenverwachsungen behoben haben (?).

Fall 567 (XCVIII). Fischel (,,Ueber einen Fall von breiter
Vaginalatresie.** Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1883, Bd. 198, S. 148) fand
bei einer 27Jihrigen eine breite retrohymenale Scheidenatresie ohne
Haematokolpometra, Narbenlinie auf der Stelle der Verwachsung
sichtbar, Harnrohre erweitert.

Fall 568 (XCIX). Fjodorow (,,Zur Casuistik der retro-
hymenalen angeborenen membrantsen Verschliessungen der Scheide,
Haematokolpometra.® [Russisch.] Journ. f. Geb. u. Frauenkrankh.
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Petersburg 1888): Die 1 em dicke Membran wurde herausgeschnitten
von Jastrebow und die Wunde ringsherum mit 21 Nihten umséiumt.

Fall 569 (C). Fletcher beobachtete stetigen Coitus per ure-
thram bei einer verheiratheten Frau, deren Scheide in der ganzen
Linge verwachsen war. Man konnte bequem durch die Harnrchre
zwei Finger in die Harnblase einfiihren, Fletcher bahnte sich mit
dem Messer einen Weg bis zum Uterus, sowie mit Hiilfe eines Hart-
kautschukstabes und Hammerschligen darauf. Die Frau kam hinter-
her noch 2 Mal nieder (wie?). (Medico-chirurg. notes and illustrat.,
p- 143, Fig. 4. London 1831.)

Fall 570 (CI). Fleury sah eine Atresie der Scheide nach
Gangriin ihrer Wandungen. Vesicovaginalfistel ohne Harnincontinenz.
(Gaz. des hopit. 1862, p. 100.)

Fall 571 (CII). Frank (Centralbl. f. Gyn. 1892, S. 583) stellte
der Kolner geb.-gyn. Gesellschaft eine Frau vor, an der er wegen
Scheidenstenose cine plastische Operation vorgenommen hatte.

Fall 572 (CIII). Frank (,,Ein Fall von Pyokolpos nach vagi-
naler retrohymenaler Atresie.* Centralbl. f. Gyn. 1893, Nr. 36): Bei
einem 26jihrigen mit Lungenschwindsucht behafteten Midchen eine
retrohymenale Atresie constatirt und als ,,angeborene consecutive
Atresie‘* zuriickbezogen auf fotalen Katarrh. Schon fiinf Jahre zuvor
fand ein anderer Arzt einen Hymen mit bleistiftdicker Oeffnung vor
und oberhalb desselben eine Membran und stellte die Diagnose irr-
thiimlich auf Haematometra bei mangelnder Vagina; bei der von
Frank ausgefiihrten Operation zeigte sich Haematokolpometra, und
zwar vereitert als Pyokolpometra. Es nahm nur die Cervix an

der Erweiterung Antheil, die Hohle des Corpus war noch nicht mit
erweitert.

Fall 573 (CIV). v. Franqué beschrieb nach v. Wineckel
eine Scheidenstenose traumatischen Ursprunges [nach Krause nach
einer Infectionskrankheit] (Wiener Medicinalhalle 1864, Nr. 50).

Fall 574 (CV). Fristo (Gaz des hopitaux 1861, No. 96) soll
einen membrandsen angeborenen Scheidenverschluss beschrieben
haben.

Fuld (,,Salpingotomie wegen Haematosalpinx bei Gynatresie.*
Archiv f. Gyn., Bd. XXXIV, Heft 6, S. 191) fihrt in seiner vor-
trefflichen Arbeit eine ganze Reihe von Operationen bei Gynatresien
an, von denen die auf Scheidenatresien beziiglichen mit Ausschluss
der Fille von Doppelbildung der Geschlechtstheile hier mit beriick-
sichtigt sind (siehe unter dem Namen der einzelnen Beobachter).



— 109 —

Fall 575 (CVI). Gallard beobachtete ein Fehlen des Uterus
und des oberen Theiles der Scheide bei einer Frau, die 2 Mal ver-
heirathet gewesen war und im Alter von 60 Jahren im Jahre 1869
in der Pariser Pitié an Lebercirrhose zu Grunde ging.

Aeussere Geschlechtstheile normal, pur eine Phalanx des Zeige-
fingers konnte in die kurze Scheide eindringen. Niemals Regel oder
Molimina, niemals erotische Gefiihle, beim Coitus stets nur Unbehagen.
Statt der Scheide fand sich ein 4 cm tiefes Infundibulum (,,dépression
vulvaire*’) — Ergebniss der langjihrigen Cohabitationsversuche unterhalb
der nach hinten gezogenen Urethraloffinung und dicht hinter dem Tuber-
culum vaginae. Die Scheide vom Grunde jenes Infundibulum bis zu
dem 6 cm hiher gelegenen, ein Uterusrudiment andeutenden fibrésen
Gebilde ganz fehlend, so dass unterhalb jenes wenige Millimeter dicken
Gebildes Blase und Mastdarm einander direct anliegen, durch lockeres
Zellzewebe mit einander verbunden. Quer durch das Becken zieht sich
eine Art membrandser Scheidewand von links nach rechts, in der jeder-
seits sich eine Tube befindet, dahinter liegt jederseits ein Ovarium mit
erkennbaren Follikeln, rechte Tube 8 ¢m lang und vom Abdominalende
aus auf die Linge von 3 cm fiir eine Sonde durchgingig, linke Tube
8 em lang und 3!/, em durchgingig. s besteht ein Excavatio recto-
uterina von 4 em Tiefe. Ligamenta lata zusammen 12 em breit.

(Siehe Beschreibung durch Villard, Bulletins de la Soe. Ana-
tomique de Paris 1870, XLV année, 2° série, t. XV, p. 281—284.)

Eine Abbildung der Vulva dieser Frau fand ich in Fig. 58, 8. 223
des Werkes von Debierre: Les vices de conformafion des organes
génitaux et urinaires de la femme. Paris 1892,

Nach Debierre (l. c. p. 225) beobachteten Griswold, Hunter,
Scott, Yan Ness, Mackenzie, Gouley und Garrigues Fehlen
der Scheide, des Uterus und der Ovarien bei dusserlich normal ge-
bauten Frauen mit normalen #usseren Geschlechtstheilen.

Nach Debierre (1. ¢. p. 219) versuchten T. Houzé, Dolbeaun,
Richet, A. Guérin, Huguier, Amussat, Fletcheven, Zeiss,
Bernutz, Patry, D. Molli¢re, A. Emmet die Neubildung einer
Scheide bei Fehlen derselben.

Nach Debierre (L. ¢. p. 206) haben ferner volligen Scheiden-
mangel beobachtet: O’Ferral, Gooech und Davies, Boyd, Tylor
Smith, Handcock, Amussat, Cormack, Coste, Kluyskens,
Debroun, Braid, Watson, Gallard u. 5. w. 8o weil mir littera-
rische Quellen zu Gebote standen, habe ich diese Fille in meiner Zu-
sammenstellung beriicksichtigt.

-Fall 576 (CVII).. Geigel hat nach Debierre (. e. p. 225)
bei einem viermonatlichen Fotus einen Scheidenverschluss durch Ver-
klebung der Scheidenwiinde mit einander gesehen.

Fall 577 (CVIIL). Gervis (,,Case of transverse septum in the
vagina.** Transact. Obst. Soc. of London [1382] 1833, Vol. XXIV,
p- 210—212): In dem 3 em dicken queren membrands-fleischigen
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Septum fand sich eine feine Oeffuung, durch welche die Menstruation
entleert wurde.

Fall 578 (CIX) und 579 (CX). Gessner (Centralbl. f Gyn.,
1895, No. 10, S. 265) stellte der Berliner geb.-gyn. Gesellschaft eine
Frau vor, die acht Wochen zuvor unter Beniitzung von Diithrssen’s
tiefen Cervixincisionen entbunden worden war, und zwar war wegen
hochgradiger Tympania uteri, Fieber und Verlangsamung der kind-
lichen Herzténe an den im Eingange stehenden Kopf die Zange an-
gelegt worden. Das Kind wurde todt entwickelt; unmittelbar nach
Extraction starke Blutung; die eine der Incisionen war bis weit in
das Parametrium hinein gerissen, die Scheide fast in ihrer ganzen
Linge durchrissen. Fieberhaftes Wochenbett; die Incisionen sind
nun gut geheilt, aber eine ausgedehnte Narbenbildung im linken
Scheidengewdlbe macht solche Beschwerden, dass die Frau arbeits-
unfihig ist.

Auch in einem zweiten Falle vor zehn Wochen sah Gessner
eine Incision weiter reissen, hier zwar keine Blutung, aber auch
Beschwerden durch die Narben.

Diese beiden Fille gehoren eigentlich in die Rubrik der pﬂst
partum erworbenen Verengerungen, weil aber letztere nach thera-
peutischen Eingriffen entstanden, hierher geziihlt.

Fall 580 (CXI) Girard (,,Absence compléte du vagin avec
rudiments de 1'utérus.* Bulletins de la Soc. Anat. de Paris 1870,
p. 378) beschrieb den hochst merkwiirdigen Sectionsbefund einer an
Variola in der Abtheilung Brouardel’s in Paris verstorbenen
50 Jihrigen.

Aeussere Geschlechtstheile normal, Scheide fehlt, Uterus rudimentir,
aus drei Noyaux bestehend, einem centralen und zwei lateralen, daneben
Tuben und Ovarien. Es existirt keine Excavatio vesico-uterina, sondern
nur eine recto-uterina, streng genommen nur eine Exeavatio recto-vesi-
calis wie beim Manne, indem die unscheinbaren als Uterusrudimente ge-
deuteten Theile der Blase fest anliegen, und zwar deren hinterer Wand
unterhalb deren grisster Breite. Da sich Corpora lutea in den Ovarien
vorfanden, hier eine latente Menstruation angenommen. Es liegt im
subperitonealen Gewebe ein pyriformes, plattes Gebilde, der Form
nach dem Uterus entsprechend, der hinteren Blasenwand an; auf jeder
Seite geht von ihm ein 3 em langes Band ab, an dessen Ende aber-
mals eine Verdickung, ein Noyau latéral sich findet; an letztere beiden
Noyaux nun setzen sich die Tuben an, um zu den Eierstocken zu ver-
laufen. Die Tuben sind permeabel, das Uterusrudiment solide.

Nach Brouardel sollen hier diese drei Noyaux getrennt geblieben
sein (p. 380 1. e.), statt zu einem Uterus bicornis zusammenzufliessen;
es wire somit der centrale untere Noyau als einfache Cervix auf-
zufassen (7).
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Fall 581 (CXII). Glaubrie (Bulleting de la Soc. anatom. de
Paris, 1841, p. 234) fand bei der Section einer 44-Jihrigen, die ein
Uterusmyom trug, eine Hymenalatresie und dariiber noch einen zwei-
ten membranosen Verschluss mit einer feinen Oeffnung und zwar
1 cm unterhalb der Vaginalportion.

Fall 5382 (CXIII). Gosselin (Gaz. des hop, Nr. 15, 14 Mars
1867):

18 jiihriges Miidchen, seit zwei Jahren Molimina menstrualia, Scheide
fehlt ganz. Kiinstliche Scheide gebildet mit Messer bis zur Geschwulst
hinauf, die fiir den blutgefiillten Uterus gehalten worden war. Troicart,
Blut, spater Jauche. Am fiinften Tage T od an Peritonitis durch Tuben-
ruptur bei Haematosalpinx.

Fall 583 (CXIV). Gottschalk (Berliner geb.-gyn. Gesellschaft,
9. Mirz 1894, siche Centralbl. f Gyn. 1894, Nr. 21, 5. 512):

32 Jihrige, seit einem Jahre steril verheirathet (Kopf kindlich be-
schaffen, von Kind auf Kurzsichtigkeit), nur 5 em lange Scheide; scharf-
gezeichnete, mondsichelférmig vorspringende Falte der Scheidenwand
im linken und vorderen Scheidengewilbe nahe dem #Husseren Mutter-
munde, geht als feiner Narbenstrang in die vordere Muttermundslippe
iiber; ,,der innere Rand der Membran ist haarfein und fiihlt
sich so zart an, wie die Klappensegel der Herzostien®., Als
feiner Epithelsaum geht die Membran aus der vorderen Lippe nahe
dem i#usseren Muttermunde hervor, gewinnt aber sofort entsprechend
dem linken seitlichen Scheidengewolbe ihre grosste Breite, so dass sie
hier das Scheidengewilbe iiberdeckt, zieht quer im vorderen Scheiden-
rewolbe iiber die vordere Lippe frel weg, sich nach rechts hin stetig
und allmihlich verjiingend; seitlich im rechten Scheidengewolbe nur
noch ein schmaler Saum, verliert sie sich gleich fein dicht neben der
Ausgangsstelle in der vorderen ILippe. Die so mondsichelformig ge-
staltete Membran verlegt dem untersuchenden Finger den Zutritt in
das linke und vordere Scheidengewdlbe, wihrend das rechte Scheiden-
gewilbe bis auf jenen schmalen Saum und das hintere villig frei sind.
Freilich lisst sich auch isolirt an der entsprechenden Stelle im hinteren
Scheidengewdlbe die Andeutung einer allerdings dusserst feinen Strictur
herauserkennen, indem sich hier die Grenze, wo die hintere Wand in
das Scheidengewilbe iibergeht, fiir den untersuchenden Finger eben
markirt. Gottschalk bringt die stricturirende Membran ihrem Sitze
und ihrer Gestalt nach mit der Bildung des vorderen Scheidengewdlbes
genetisch in Zusammenhang. ,,Bekanntlich entstehen die beiden Scheiden-
gewilbe durch isolirte mondsichelférmige Epithelwucherung an der Grenze
zwischen proximalem und distalem Abschnitt des Gewebsstranges (v. Acke-
ren, Tourneux, Nagel). Zur Erklirung der vorliegenden Anomalie
braucht man nur anzunehmen, dass es hier bei diesem Yorgange vorn
zu einer gabeligen Theilung dieser Epithelwucherung gekommen sei;
eine solche Theilung kann ja sehr leicht eintreten (man denke nur
beispielsweise an die Anlage der Driisen). Wird nun in der weiteren
Entwickelung diese gabelig getheilte Epithelwucherung durch inneren
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Zerfall der Zellen hohl, so resultirt nothwendigerweise im vorderen
Scheidengewdlbe ein Septum, welches nach seiner Genese mehr
oder minder deutlich Mondsichelform haben muss.”” Diese Entstehungs-
zeschichte passt fir alle Fille, in welchen die angeborene stricturirende
Membran im Scheidengewilbe sitzt. ,,Weniger wahrscheinlich®, sagt
Gottschalk, ,erscheint mir die Annahme, dass zwar die Epithel-
wucherung als solche in gewdhnlicher Weise ungetheilt vor sich ge-
gangen, aber spiiler im Inneren derselben der Zerfall ausgeblieben sei.
Wire das letztere der Fall, so diirfte die stricturirende Membran histo-
logisch nur aus Epithelzellen bestehen, wihrend sie im ersteren Falle
rein bindegewebige Grundsubstanz haben muss, die nur nach aussen
epithelbekleidet ist.*  Sitzt die angeborene Strictur nicht im Scheiden-
gewilbe selbst, sondern tiefer, so wird sie eine ,rvingfirmige® sein;
denn normalerweise schickt das Epithel des distalen Abschnittes des
Geschlechtsstranges kleinere oder grissere Linsenkungen in die Wand
hinein, welche gewissermaassen ,,ringformige” Verdickungen des Epithel-
stranges darstellen und demselben ein perlschnuriihnliches Aussehen ver-
leihen (Nagel). Sind diese Einsenkungen abnorm gross, so kann, da
das Hohlwerden des Scheidenstranges von unten nach oben (proximal-
wiirts) fortschreitet, sehr leicht an der oberen Grenze einer solchen
abnorm tiefen Epitheleinsenkung eine ringformige stricturirende Mem-
bran stehen bleiben, besonders leicht im oberen Drittel der Scheide,
Wiederholt fand Gottschalk bei angeborner Uterusatrophie die mond-
sichelfirmige Strictur in den seitlichen Scheidengewilben angedeutet.
In der Discussion bezweifelt Olshausen das Angeborensein der Stenose
in Gottschalk’s Falle; auch Martin méchte sie sicher fiir
erworben ansehen, er habe gsolche halbmondférmige Stric-
turen oft nach gynidkologischen Operationen, schweren
Entbindungen, ulecerdsen Vorgingen gesehen; die ange-
borene Strictur charakterisirt sich durch gleichmissigen
Verlauf und Mangel jeder Narbenspur.

Fall 584 (CXV). Gradischnigg (,, Haematometra bei einer
83jdhrigen Frau, Verwachsung des Scheideneinganges, zweimalige
Punction, Heilung.* Med.-chir, Centralbl., Bd. XII, S. 47):

Menses vom 14. bis 49. Jahre, drei Entbindungen in 16 jihriger Ehe.
In hohem Alter entstand die Scheidenstenose; eine feine Oeffoung liess

eine Sonde 2 cm weit eindringen. Heilung erst nach zweimaliger
Punction und Einlegung einer Kautschukrohre fiir acht Tage.

Fall 585 (CXVI). Grimm fand bei einer 18 jihrigen Japanerin
mit fehlendem Hymen einen membranidsen Scheidenverschluss weiter
oben mit nur stecknadelkopfgrosser Oeffnung und operirte das Mid-
chen. Das Septum soll angeboren sein. (Centralbl. f. Gyn. 1894,
Nr. 5, §. 123.)

Fall 586 (CXVII). Guérin musste es mit ansehen, dass, nach-
dem er bei Scheidenverwachsung kiinstlich eine so weite Scheide ge-



— 118 —

schaffen, dass dieselbe ein Speculum einliess, diese neue Scheide
wieder verwuchs. (Nach Le Fort L c)

Fall 587 (CXVIII). Guérin bildete bei einer 17jihrigen
luetischen Prostituirten, welche den Coitus per anum ausfiihrte, eine
neue Scheide, angeblich von wnormaler Linge, kiinstlich, sie ver-
engerte sich aber aufs Neue. Niemals Regel. (Annales de Gynécol,
1886, t. XXV, p. 145.)

Fall 588 (CXIX). Guérin (citirt nach Puech, L c. 8. 111):

25 Jihrige, zweimal operirt wegen Scheidenstrictur in der Hihe
von 8 em; eine Oeffnung war nirgends zu finden, musste aber da sein,
wie die ausfliessende Periode bewies. Nach acht Tagen erreichte
Guérin nach zahlreichen Einschmitten die Portio waginalis, Schwamm
und Perinealbinde.

Fall 589 (CXX). Guillemeau beschrieb eine Scheiden-
stenose geschwiirigen Ursprunges. (Journ. univ. des sc. méd. par
Regnault, Paris, Janvier 1828.)

Fall 590 (CXXI). Guillemeau (Ouvres de chirurgie. Rouen
1649: ,,De l'heureux accouchement**. Livre I, chap. X, p. 310;
live. II1, chap. XIX, p. 378):

Dysmenorrhoe bei einem jungen Miidehen; Untersuchung nicht ge-
stattet, Heirath angerathen, Haematokolpometra entleert mittelst Ein-
schnittes durch Le Fort und Collo, aber erst, nachdem der Gatte die
richtige Diagnose einer Scheidenverwachsung mit Hiilfe seines Membrum
eestellt hatte. ¥s entstand jedoch nach der Operation ein Recidiv, das
nach Jahresfrist eine neue Operation erheischte, welche von Pineau
ausgefiithrt wurde.

Fall 591 (CXXII). de Haen (Rationis medendi pars VI, cap. I,
t. 111, p. 31) beobachtete folgenden Fall:

Wegen Scheidenatresie wurde von einigen Operateuren eine Ope-
ration gemacht, bei der sie die Harnblase erdffneten; die Frau starb.
Bei der Section fand man oberhalb des undurchbohrten Hymen nicht
nur noch eine Membran, sondern ein ,Solidum corpus totam vaginam
explens pollicis diametrum in amplitudine, sesquipollicem in altitudine
habens®. Oberhalb dieser Verwachsung eine Haematokolpos von kinds-
kopfgrosser Ausdehnung.

Fall 592 (CXXIII). de Haen (Ratio medicandi 1765, pars VI,
edit. III, cap. 2, p. 48) operirte eine 24Jihrige mit 1!/, Zoll langer
und 1 Zoll breiter Scheidenverwachsung, die seit acht Jahren hestand.
Aus Versehen wurden bei der Operation Blase und Harnrohre er-
offnet. Drei Tage darauf Tod infolge von Tubenruptur bei Haemato-
salpingometrokolpos. Aetiologie der Atresie nicht erwiihnt.

Fall 593 (CXXIV). Handcock fand die Scheide 1 Zoll ober-

halb des Eingangs verwachsen bei einer Kranken, die vorher zwei
8
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Jahre lang normaliter ihre Regeln entleert hatte. Nach einer fieber-
haften Erkrankung waren die Regeln ausgeblieben. Handecock
schnitt bis drei Zoll tief in die Verwachsung ein und dilatirte die
neu geschaffene Oeffnung mit Bougies, konnte aber weder einen
Uterus noch eine Blutansammlung entdecken (s. Churehill: Traité
pratique des maladies des femmes. Traduit de Panglais sur la
Htme &dition par Wieland et Dubrisay, Paris 1866, p. 107).

Fall 594 (CXXV). Hartmann (siche Altmann: ,,Contri-
bution a I’étude de la rétention des regles par suite de Poblitération
congénitale du vagin et de son traitement.** Thése. Paris 1894):

18 jiihriges Miidchen, seit einem Jahre Molimina, Verschluss 21/, em
oberhalb des Scheideneinganges, feine Oeffnung erweitert sich unter
Chloroform mit Hegar’s Dilatatoren, Drain. Das Miidchen kommt nach
einiger Zeit wieder, 7 cm oberhalb des Hymen Verschluss, eine feine
Oeffnung lisst eine Sonde 5 em weit eindringen. Am Schlusse des
Jahres von der Scheidenverengerung keine Spur mehr zu sehen.

Fall 595 (CXXVI). Harwood (Lancet 1851, Vol. II, p. 56)
sah einen diinnen membranisen Scheidenverschluss. ;

Fall 596 (CXXVII). Hase (,,Ein Fall von Atresia vaginalis.®
Inaug.-Diss. Marburg 1877) beschrieb eine Haematokolpometra infolge
von retrohymenaler Scheidenatresie bei einem 18jidhrigen Midchen aus
Dohrn’s Klinik. Operation. Genesung,

Fall 597 (XXVIII). Haussmann (,,Ueber die Behandlung
gewisser Atresien der weiblichen Geschlechtsorgane.® Stuttgart 1878,
Zeitschrift f. Geb., Bd. II, 8, 211) sah 1876 ein 18jihriges Midchen
mit allmonatlichen Molimina, Haematometra und rechtseitiger Haema-
tosalpinx bei einem 4—5 em oberhalb des Hymen gelegenen, glatten,
nicht narbigen, wie er vermuthete 1—2 cm langen Verschlusse der
Scheide. Haussmann kniipft an seine Beobachtung ein Reihe
therapeutisch beziiglich der Haematosalpinx wichtiger Bemerkungen,
die hier im Auszuge wiedergegeben seien. Die Prognose der Atresien
des weiblichen Genitale ist im Allgemeinen desto giinstiger, je weiter
nach aussen und je jingeren Datums die Atresie ist, wenn auch
mitunter nach Punction einer einfachen Hymenalatresie doch tidt-
liche Peritonitis folgte (siche die Zusammenstellungen solcher Fille
durch Puech, Ramshotham, Rose [Monatsschr. f. Geb. u. Fr.,
Bd. XXIX, 1867, 8. 401], Hennig [,,Die Krankheiten der Eileiter,
Stuttgart 1876, S. 36]. Schon Morgagni [De sedibus et causis
morborum per anatamen indagatis. Venetiis 1766. Epistola XLVI,
Art. 12] hat den ihn um Rath fragenden atresischen Frauen ge-
rathen, ,,ut aequo animo ferrent, conjugium male initum
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potius dissolvi posse, quam se temere secandas prae-
berent, ehenso wollten in spiiteren Zeiten Boyer, Dupuy-
tren und Cazeaux jeden operativen Eingriff vermeiden, und noch
neuerdings sprach sich Spencer Wells (Transact. of the Obst. Soe.
of London, Vol. XII, p. 34 — siehe auch Medical Times and Ga-
zette 1870, Vol. I, p. 88) aus: ,,and he had not yet learned why in some
cases the operation simple afforted relief, and in others bed to immi-
nent peril, or death.* Die Gefahren der Operation, abgesehen von
ungewohnlichen Todesursachen, wie Tetanus, beruhen erstens in
moglicher Verletzung der Nachbarorgane, die schon von den Alten
gefiirchtet wurden (siehe Celsus [De medecina libri octo, edidit
J. H. Waldeck, Miinster 1827, lib. VII, cap. XXVIII, p. 253]:
»magna cura habita, ne urinae iter violetur®), azweitens in der In-
fection, drittens in der Gefahr der Tubenruptur, falls Haematosalpinx
gleichzeitiz vorliegt. Schon de Haen beschuldigt in einem Falle
eine Tubenruptur als Todesursache (Ratio medendi, pars sexta ed. 1II,
Viennae 1767, cap. II, § 3, p. 43), Billroth (Jahresbericht der
chir. Klinik in Ziirich 1860—67), Steiner (Wiener med. Wochen-
schrift 1871, Nr. 29 und 30), Gosselin (Gaz. des hopitanx 1867,
Nr. 57, p. 229), Keller (Inaug.-Diss. Kiel 1871: ,,Ueber einen Fall
von Atresia vaginae congenita**), Routh (Obstetr. Transact., Vol. XII,
p. 34. London 1871 ) sahen @hnliche Fille, Stricker (,,Ueber Haema-
tometra.* Inaug.-Diss. Bonn 1872, 5. 22, Fall 8) sah einen Krguss
aus der Tube durch die offenen Fimbrien in die Bauchhihle.
Debrou (Gaz. méd. de Paris 1851, Nr. 2, p. 52) sah trotz jahrelang
bestandener Atresie ein Ausbleiben der Berstung der Haematosalpinx.
Die bisherigen Operationsverfahren sollen nach Haussmann nicht
geniigen, um einer Tubenruptur vorzubeugen. Gr. Hewitt (Diagnose,
Pathol. und Therapie der Frauenkr. Deutsch 2. Auflage. FErlangen
1873. Cap. XIV, 8. 335), A. Simpson (Edinburgh med. Journ.
May 1873, XVIII, p. 2, 1044 [Kauterium zur Eréffnung vorgeschlagen,
um einer Infection vorzubeugen]) und Hennig schlugen vor, eine
miglichst feine Punctionsoffnung anzulegen, Halbertsma wollte die
Fliissigkeit in Absitzen entleeren. Hennig und Halbertsma
wollten daher die Punction der Atresie mit ganz diinnen Strick-
nadeln vornehmen. Dohrn (Archiv f. Gyn., Bd. X, 8. 544) sah
nach Beseitigung der Atresie eine spontane Entleerung der Haema-
tosalpinx in den Uterus, jedoch ist hierauf nicht bestimmt zu rechnen,
da bereits Puech (Comptes rendus ete. t. I, p. 1066. Paris 1861) er-
mittelt hat, dass die uterine Tubenmiindung unter 258 Fillen nur

15 Mal, also nur sehr selten und nicht in der Regel (generally, wie
E‘t
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Barnes behauptet) so weit gefunden wurde, um den anniithernd gleichen
Inhalt der Gebiarmutter in den Eileiter hindurchtreten zu lassen.

Wenn nun aber, sagt Haussmann, weder das Abwarten, noch
das Operiren der Atresie — im Grunde genommen nur eine
weitere Ausfilhrung des schon von Soranus (De muliebribus affec-
tionibus, rec. Ermerins. Ultrajecti ad Rhenum 1869, cap. XLVIIIL,
p. 199: ,megizomrovre piv Tov vpéve 1 Ty Gapre mwepl THV arpijrow’)
erwithnten Vorgehens — einer Zerreissung der Fileiter mit Sicherheit
vorbeugen konnen, so liegt es doch nahe, iiberall da, wo esirgend-
wie ausfiithrbar erscheint, zundchst den Blutsack zu ent-
leeren, dessen Fortbestehen miteiner grisseren Lebens-
gefahr verbunden ist, wenn er auch eigentlich nicht primér
erkrankt ist, indess beriicksichtigen diesen letzteren, den Tubenblut-
sack, bisher nur Wynn Williams (Obstetr. Transact., Vol. XII,
p. 34), Hegar und Kaltenbach, von welchen der erstere an einen
von Routh (Obst. Transact., London, Vol. XII, p. 34) gehaltenen
Vortrag die Worte kniipft, dass eigentlich seiner Ueberzeugung nach
zwel Operationen fiir diesen Lall nothwendig seien, eine fiir die
erweiterten Tuben, die andere fiir den Uterus.

Hegar und Kaltenbach machten den Vorschlag, den dila-
tirten Eileiter vom Mastdarm oder von der Scheide aus durch Ein-
stich zu entleeren; Haussmann tritt gegen den Einstich vom
Mastdarme aus auf wegen der damit verbundenen -Infectionsgefahr,
die durch Panum’s Versuche (Virchow’s Archiv fiir path. Anat.,
Bd. LX) erwiesen sei. Besonders aber seien auch die Entleerungen
vom Mastdarme aus zu vermeiden, da sie nur eine unvollstindige
Erleichterung gewihren, wie in dem Falle A. Simpson’s, fiir die
Herstellung des fehlenden Kanales, wie bereits Spencer Wells
bemerkte, gar nichts leisten. Haussmann erhebt auch den Einwurf
gegen den Vorschlag von Hegar und Kaltenbach, dass die dila-
tirten Tuben oft nach oben disloeirt, mit den Dirmen und der Bauch-
wand verwachsen und von Scheide und Mastdarm aus ganz unzuging-
lich seien, wie in dem Falle von Engel (Medicin. Jahrb. d. dsterr.
Staates, Bd. LIX, 8. 189) und dem Falle von Nicke (Archiv f. Gyn.,
Bd, IX, S. 471). Haussmann verlangt also, dass man in Zukunft
in allen gleichartigen Fillen vor der eigentlichen Ope-
ration der Haematometra zuerst den erweiterten Eileiter
von den Bauchdecken aus entleeren solle, die weit wider-
standsfihigere und deshalb auch viel spiter gefahrlich
werdende verschlossene Scheide oder Gebirmutter erst
nachher, spitestens vor dem Eintritte der nidchsten blut-
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losen Regel, wenn irgend moglich von der Scheide aus
ihres Inhaltes entleeren solle.

Am Schlusse seines Aufsatzes macht Haussmann den Vor-
schlag, vor der Tubenentleerung durch die Bauchwand durch Aetz-
mittel eine Verwachsung der Tube mit der Bauchwand herbeizufiihren,
und triigt schliesslich dem Falle Dohrn’s Rechnung, indem er die
Clausel macht: ,,iiberall da, wo eine Haematosalpinx entdeckt
wird, aber der bequeme Abfluss ihres Inhaltes in die
Gebdarmutter nach der Operation der dusseren Atresie
nicht mit Bestimmtheit erwartet werden kann, der Hae-
matosalpinx vorher beseitigt werden muss*. Letatere
Clausel ist nun gar zu theovetisch, denn auf welche Weise sollte vor
Erdffnung der Atresie irgend ein Fingerzeig entdeckt werden, ob die
Haematosalpinx sich in uterum entleeren wird oder nicht? Immerhin
wies Haussmann darauf hin, als den sichersten Weg bei con-
statirter Haematosalpinx, den Weg des Bauchschnittes zu wihlen.
Seit jener Zeit sind wiederholt nicht nur fihnliche Vorschlige gemacht
worden, sondern man hat auch geradezu eine Reihe von utero-ovariellen
Amputationen wegen Haematometra und Haematosalpinx ausgefiihrt
(siehe spiter). —

Fall 598 (CXXIX). Heinrichsen (,Strictur des Scheiden-
gewolbes, bewirkt durch Krampf des Musculus levator ani.** Avchiv
f. Gyn., Bd. XXXIII, 1884, S. 59) beschreibt zwei DBeobachtungen
von spastischer Scheidenstrictur, einmal eine ringformige Strictur
bei einer Nullipara im oberen Theile der Scheide, bei einer anderen
Frau 3 em oberhalb des Scheideneinganges. Die Vaginalportion
war durch eine membranise Strictur 5 cm oberhalb des Scheiden-
einganges gelegen, verdeckt. Bei Untersuchung durch den Mast-
darm schwand plotzlich diese Strictur, die Heinrichsen im An-
schlusse an Hildebrandt’s Anschauungen iiber die Ursache des
Penis captivus in einem Krampfe des Levator ani sucht auf Grund
von Vaginismus. Durch den Krampf verkiirzt sich zeitweilig der
obere Theil der Scheide bis zum Schwund des hinteren Scheiden-
gewolbes, die hintere Scheidenwand faltet sich so, dass sie der Portio
vaginalis anliegt und sie verdeckt.

Fall 599 (CXXX). Hemmer (Neue Zeitschrift fiir Geburts-
kunde, Bd. IV, 1836, 8. 6: ,,Verwachsung der Mutterscheide bei
einer Frau, die zweimal auf natiirliche Weise geboren hatte):

Scheide so eng, dass kaum zweil Finger eingingen, Widerstand von
der Consistenz des Herzmuskels, keinerlei Oeffnung in dem Verschlusse
zu finden, der ganz unnachgiebig ist. 27. November 1833 Operation
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mit Querschnitt durch Nolte, Eiterentlcerung (,,efwa ein Milchkiibel
voll'*). Trotz Hexis genas die Frau ohne irgend welche weitere Be-
handlung. Der Muttermund war nicht zn erreichen gewesen. Nach
zwel Jahren neue Eiterung, Muttermund jetzt gefunden, aber der Eiter
stammte nicht ex utero, also Verwachsung der Scheide wohl infolge
eines in der Beckenhihle vorausgegangenen Entziindungsprocesses.

Fall 600 (CXXXI). Hennig (Archiv f. Gyn. 1872, Bd. IV,
S. 371) hat bei einem dreijiihrigen Midchen, nach Verletzung durch
Ueberfahrenwerden und folgender Verunstaltung der Scheide und
Harnrohre, durch zweimaliges Operiren eine neue Scheide und Harn-
rohre gebildet mit Ausgang in Genesung (siche VI Bericht der Kinder-
heilanstalt in Leipzig).

Fall 601 (CXXXII). Hennig (ibidem) sah Verwachsung der
Scheide nach Pocken bis auf eine kaum 1 mm breite Liicke am .
Scheidentheile. Haematometra, Heilung (sieche Germaun’s ,,Geburts-
hiilfliche Poliklinik*).

Fall 602 (CXXXIII). Heppner beschrieb nach Kisch Scheiden-
verschluss auf der Hohe von 3 cm.

Fall 603 (CXXXIV). Herzberg (,,Ueber die Atresie und
Stenose der Scheide.* Inaug.-Diss. Berlin 1869) soll nach Hase eine
retrohymenale membranise Scheidenatresie beschrieben haben.

Fall 604 (CXXXV). Heyfelder (Rust’s Handb. der Chir,
1830, Bd. II, S. 487): Tod einer 38 Jihrigen, die vier Tage zuvor
bei Heimkehr aus dem Theater plotzlich erkrankt war. Amenorrhoea
absoluta, aber vom 13. Jahre an stetig starke Menstrualkoliken.
Tubenruptur bei Haematosalpingometrokolpos infolge von Scheiden-
verwachsung (an welcher Stelle und wodurch veranlasst?).

Fall 605 (CXXXVI). Braxton Hicks (Transact. of the Obst.
Soe. of London, Vol. IV, p. 240) beschrieb eine Scheidenstrictur in
mittlerer Hohe.

Hildebrandt (Monatschr. f. Geb. u. Franenkrankh., Bd. XXXII,
5. 128: ,,Ueber eine eigenthiimliche Form von Vaginitis®*) beschrieb

eine eigenthiimliche Form adhésiver Scheidenentziindung, Vaginitis
ulcerosa adhaesiva.

Bitz der Entziindung ist nach Hildebrandt das obere Dritttheil
der Scheide im Bereiche der Vaginalportion. Die Schleimhaut sieht
hier glatt, nicht geschwollen, durchweg blutigroth, wie geschunden aus;
sie ist ihres Epithels beraubt, zeigt feinkérnige; nicht sehr zahlreiche
Schwellungen der Papillen, die leicht bei Beriihrung mit dem Finger
und beim Einfithren des Speculum bluten. Das Secret ist klebrig, diinn,
milchiz, oft mit blutizem Serum oder kleinen Blutstreifen durchsetzt,
und zeigt unter dem Mikroskop als wesentliche Bestandtheile Eiter-
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kiorperchen und Pflasterepithelzellen. Die unteren zwei Drititheile der
Scheide und das Vestibulum haben meist vollstindiz normale Schleim-
haut; selten ist ein leichter Grad von Entziindung auch tiefer unten
wahrnehmbar. Am charakteristischsten fiir diese Entziindung ist aber
die ungemein grosse Neigung zur Verwachsung der erkrankten Stellen mit
der Vaginalportion, zu einer Verwachsung, die schliesslich so vollstiindig
vor sich gehen kann, dass in der sehr verkiirzten, des Scheidengewilbes
verlustiz gegangenen Vagina die Vaginalportion nur durch die griibehen-
firmige Vertiefung des Orif. externum angedeutet ist, ja dass selbst
dieses zum Verschluss kommt.

Ich habe eine ganze Reihe solcher Fiille beobachtet (siehe im
Folgenden) und finde diese Schilderung Hildebrandt’s sehr treffend,
nur mochte ich hinzufiigen, dass ich diese Form von Vaginitis vor-
wiegend bei alten Frauen gefunden habe, namentlich bei solchen,
welche frither einmal schwere Geburten durchgemacht hatten und
mit Erosionen an den Muttermundslippen behaftet gewesen waren.
Hildebrandt zihlt finf eigene Beobachtungen auf.

Fall 606 (CXXXVII).

1) 38jihrige V para. Jedesmal kiinstliche Liosung der Nachgeburt,
zuletzt vor fiinf Jahren. Hypermenorrhoe, in letzter Zeit Blutungen
auch ausser der Regel, so namentlich sub coitu, der sehr schmerzhaft
wurde, so dass er endlich ganz gemieden werden muuste Fehlte Blutung,
s0 klebriger reichlicher weisser Ausfluss. Scheide unten normal, im
obersten Drittel sehr druckempfindlich, Schleimhaut nicht geschwellt,
ohne jede Faltung, mit kornchenartigen Erhabenheiten. Linke Scheiden-
wand stark verkiirzt, tritt direct an den fusseren Mutfermund heran,
das Gewdilbe fehlt, diese Stelle fest und unnachgiebig; ,,nach dem wvor-
deren und unteren Rande konnte man in die verlétheten Stellen ein-
driicken und bei wenig Schmerz, aber nicht unerheblicher Blutung,
einen Theil der verkappt gelegenen Vaginalportion wieder lostrennen
und frei machen®. Rechts normales Scheidengewilbe, Sonde 31/, em
in uternm einzufithren. ,Beim Einfilhren des Speculum sah man im
unteren Theile der Scheide normale Schleimhaut, dem tiefen Vordringen
des Speculum setzte sich die Verwachsung und Verklebung der Vaginal-
wand mit der Vaginalportion hindernd entgegen.” Hei starkem Drucke
gegen das Speculum gelang es zwar, die verwachsenen Flichen an ein-
zelnen Stellen von einander zn lockern unter Zuriicklassung blutender
Wundflichen, bis ins Scheidengewdlbe aber drang der Rand des Spe-
culum nicht ein. Soviel war jedoch im Lumen des letzteren zu sehen,
dass sich von dem Orificium externum aus eine grosse Wundfliche iiber
den ganzen oberen, dem Auge zugiinglichen Theil der Vagina ausbreitete,
welche lebhaft gerﬂthet, des Epithels verlustiz war und leicht hlutate.“
Heilung durch Aetzungen. Nach Jahresfrist Recidiv, der gleiche Zu-
stand. Heilung durch Tanninglycerin, theilweise YVerwachsung blieb aber
bestehen.
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Fall 607 (CXXXVIII).

2) 50jihrige ITI para. Stets profuse Regel. Jetzt seit drei Wochen
eifriger Ausfluss. Der gleiche Befund wie im wvorigen Falle, aber Ver-
wachsungen noch locker. Tannintampons sollten das Wiederverwachsen
der durch das Speeculum getrennten Verklebungen werhindern.

Fall 603 (CXXXIX).

3) 49jibrige IIIpara. Noch keine Menopause, drei normale Ge-
burten, zuletzt vor 19 Jahven, nach der letzten eine profuse Blutung
und dann eitriger Ausfluss, der sich bis jetzt nach jeder Periode wieder-
holt. Jetzt seit einigen Wochen bestindiges Blutsickern, Vagina weit,
auffallend kurz, faltenlose, sonst normale Schleimhaut, Vagina ein Trich-
ter, an dessen oberer Kuppel zwei Oeffnungen liegen, eine kleinere
links und eine grossere in der Mitte. Die erstere liess den Sondenkopt
1, Zoll weit eindringen, wo er auf einen Widerstand stiess. Die grossere
Oeffnung liess die Fingerkuppe knapp ein, hatte wulstize erodirte Riin-
der, wihrend die erstere ein kreisrundes Lochelchen mit scharfen Rian-
dern darstellte. Die grissere Oeffnung stellte den Muttermund vor.
Uteruskorper normal. Die Vaginalschleimhaut war hier auch oben ge-
sund, nirgends eine Erosion an der Scheidenschleimhaut, und an dem
Muttermundssaume eine Epithelabschiirfung. Es fehlten hier die durch
entziindliche Verwachsungen obliterirten Scheidengewilbe, so dass schein-
bar die Vaginalportion fehlte. Beides kommt vor bei seniler Schrum-
pfung des Uterus und der Vaginalportion, sewie auch bei abnormer
Erhebung des Uterus im Becken aus irgend welcher Ursache; im ge-
vebenen Falle erweist jedoch der normale Hohenstand des Uterus, sowie
die 1n die linksseitige Oeffnung eingefithrte Sonde, dass hier die Vaginal-
portion ,auf Kosten der Vagina zum Verschwinden® gekommen ist,
wobei eben nur jene linksseitige Tasche, die ibrigens auch Eiter ent-
leerte, von den einstigen Scheidengewdlben noch geblieben war. Hie
locus ubi fornices vaginae fuere!

Fall 609 (CXL).

4) TOjihrige Multipara. Menopause seit 13 Jahren, seit einigen
Jahren schleimig-eitriger, ab und zu blutiger Ausfluss, Scheide ver-
kiirzt, oben kuppelartiz, ohne tastbare Vaginalportion, verddet. Es
fanden sich in der Tiefe der Kuppel nur zwei fiir feine Sonden ein-
giingige Oeffnungen und dahinter eine die Fingerkuppe aufnehmende
Delle. Diinnfliisgiges Secret, Uterus leicht vergrossert, nicht atrophisch.

Fall 610 (CXLI).

5) 48Jihrige. Seit 12 Jahren steril verheirathet, seit zwei Jahren
Menopausis, niemals Blutungen, aber iibelriechender, schleimig-wiisseriger
Ausfluss. Kam zu Hildebrandt wegen befiirchteten Krebses. Sehr
kurze faltenlose Scheide, Schleimhaut vom FEingange bis gegen das
Scheidengewdlbe hin dunkel kirschroth gefiirbt, an einzelnen Stellen
des Epithels beraubt, an anderen mit einer diinnen Schicht coaguliren-
den Blutes bedeckt. Im oberen Theile der Scheide graunes eitriges
Secret. Scheide oben kuppelartiz geschlossen, von einer Vaginalportion
nichts zu entdecken, auch keinerlei Oeffnung, welche einen Rest des
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Orificium oder ein Rudiment der Vertiefung eines Scheidengewilbes
vermuthen liess. ,,Wohl aber fithlte man im oberen Ende der Scheide
queriiber verlaufend eine rinnenartige leichte Vertiefung und von deren
Mitte nach hinten ziehend eine etwas hervortretende derbe Leiste. Erstere
zeigte sich bei der Spannung der Vaginalwand im Speculum als die Naht
der Verwachsung zwischen vorderer und hinterer Scheidenwand, letztere
wies durch ihre Derbheit und Unnachgiebigkeit auf eine vorangegangene
Entziindung des Gewebes mit nachfolgender Schrumpfung hin.*

Die Vaginalportion war also durch Verwachsung mit den Scheiden-
wiinden resp. auch die Scheidenwiinde untereinander ganz eingekapselt
worden nach einem chronischen Ulcerationsprocess mit eitrigem Ausfluss.
Es handelt sich nach Hildebrandt hier nicht um einen diphtheri-
tischen Process, sondern um eine oberflichliche Schleimhantenfziindung
ohne alle exsudative Einlagerungen und Auflagerungen, allgemein aus-
gebreitet iiber den ganzen oberen Theil der Vagina, aber fast nur im
Bereiche der Vaginalportion, selten auf die unteren Partien derselben
sich erstreckend. Klebriges, oft blutig-serises Seeret, dhnlich dem einer
aciten Gonorrhoe. Der Ausgang bei fehlender Behandlung stets villiger
Verschluss des Vaginalrohres am oberen Ende. Eine Ursache konnte
Hildebrandt nicht finden, glaubt jedoch, es sel eine Krankheit der
Greisinnen, weil drei von seinen fiinf Kranken iiber das Klimakterium
hinaus waren, zwel demselben nahe standen. Stets waren Uterus-
erkrankungen, Blennorrhoen, erosive Erscheinungen bei Katarrh, Blu-
tungen vorausgegangen. Schmerzen wohl durch Hydrometra senilis
mit partiellem oder absolutem Verschluss zu erkliren. Unterschied von
der senilen Atrophie der Vaginalportion, da doch hier die ganze Scheide
gleichmiissig verengt, also nicht nur verkiivzt ist; Vaginalportion fehlt,
aber Uterns fief herabgezogen, klein atrophisch, welk und frei be-
weglich ist.

Ich wiirde fiir die von Hildebrandt zuerst beschriebene Er-
krankung den Namen: Kolpitis elimacterica ulcerosa obli-
terans vorschlagen.

Fall 611 (CXLII), Hildebrandt sah eine Atresia vaginae
acquisita mit Haematokolpometra bei einem 18jihrigen Midchen,
wo nach Durchschneidung der Afresie ein zweiter Verschluss mit
zwei feinen Oeffnungen gefunden wurde. Nach langwieriger Be-
handlung mit wiederholten Incisionen, Laminaria und Pressschwamm
oeheilt entlassen.

Fall 612 (CXLILI). Hildebrandt (siche Krause: ,Ucher
die Atresien der Scheide®. Inaug.-Diss. Marburg 1872):

30jihrige, zehn Jahre werheirathete Frau, verlor ihre Regel im
17. Lebensjahre infolge von erworbener Scheidenatresie, Bei unsach-
gemiissen Operationsversuchen wurde in der Tiefe der Scheide eine
Blasenscheidenfistel, ohne es zu wollen, etablirt. Neben der Oeffnung
derselben eine zweite, welche die Sonde tief eindringen lisst. Hilde-
brandt erweiterte diesen Kanal mit Messer und Laminaria. Die Ope-



— 122 —

ration war jedoch wvergeblich, schliesslich musste Hildebrandt{ wegen
der Harnfistel die Kolpokleisis ausfithren.

Fall 613 (CXLIV). Hirsch (,Ein Fall von Atresia vaginae.*
Inaug.-Diss. Wiirzburg 1887):

23 Jiihrige, ein Jahr verheirathet, Regel seit sieben Jahren. 1886
ein dreimonatlicher Abort. Dr. Oppenheim fand nachher einen mem-
brandsen Scheidenverschluss mit zweil seitlichen Oeffnungen,
welche bei Blutaustritt sich verriethen. Schénborn
untersuchte sub narcosi, die in eine Oeftnung eingefithrte Sonde kam
zur anderen wieder heraus. Nach Spaltung der Membran fand sich
oberhalb eine zweite, ebenfalls mit zwel Oeffnungen versehene Membran,
wo abermals die in eine Oeffnung eingefithrte Sonde zur anderen wieder
heraustrat. Oberhalb der zweiten jetzt durchschnittenen Membran fand
sich eine trichterférmige Hohle. Nach Schonborn lag hier eine an-
ceborene unvollstindige Atresie vor. Oberhalb der trichter-
formigen obersten Strictur mit einfacher Oeffnung fand sich die Scheide
normal weit. Beim Einschneiden in die Winde dieses Trichters wurde
das perivaginale Gewebe verletzt.

Fall 614 (CXLV). Hoffmann (siche Kisch) hat eine rudi-
mentir kurze und enge Scheide beobachtet.

Fall 615 (CXLVI). Hohl sah eine Scheidenatresie nach einer
katarrhalischen Entziindung entstehen (Neue Zeitschr. f. Geb., Bd. XX,
S. 422) [siehe die Geburtsfille bei Verwachsungen der Scheide im
Vorhergehenden].

Fall 616 (CXLVIL). Hoillemin sah mehrmals Scheidenatresien
[welcher Art?] (Journ. de meéd. de Chir. et Pharmacie de Roux,
1770, p. 23).

Fall 617 (CXLVIII). von Holst soll nach von Winckel eine
durch Trauma bedingte Scheidenatresie beobachtet haben.

Fall 618 (CXLIX). Huguier hat nach Le Fort einmal
operirt bei Verwachsung der Scheide in ihrer ganzen Linge bei
einem 17jihrigen Midchen, und zwar am 16. Februar 1848 Ope-
ration, weil das Mddchen heirathen wollte.

Molimina menstrualia waren niemals dagewesen. Huguier gelangte
bis an den Mutterhals, den er gleichfalls verwachsen fand, eriffnete den-
selben aber nicht wegen fehlender Molimina. Das Midchen heirathete,
die Scheide verengte sich aufs neue, nach einiger Zeit Haematometra.
Debout bringt die Nachricht, man habe spiiter mit gutem Erfolge die
Punction gemacht, jedoch soll sich die Oeffnung wieder geschlossen
haben. Peritonitis. Tod.

Fall 619 (CL). Huguier (siche Debierre: Les vices de con-
formation des organes génitaux et urinaires de la femme. Paris
1872. p. 221) hat in einem Fall von Scheidenmangel den Coitus er-
moglicht durch kiinstliche Dilatation der Harnrohre.
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,Une malformée d’Hugunier était eperdument amoureuse de son
mari et elle se désespérait a l'idée, qu’il piit offrir 4 d’autres les
caresses qu’'elle ne pouvait recevoir, par la faute seule de l'aveugle et
implacable nature; 4 tel point que Huguier, ayant reconnu !im-
possibilité de creuser un vagin, a cause des grands dangers qu’il aurait
fait courir a cette femme, avait pris I'héroique parti de dilater le canal
I'uréthre, de facon 4 le faire servir &4 l'acte de la copulation !*

Fall 620—623 (CLI—CLIV). Hulke (Lancet 1882, 23. Juni,
p. 1088, siche Centralbl. f. Gyn. 1883, S. 615: ,,Vier Fille von an-
geborenem Defect der weiblichen Geschlechtsorgane).

Der erste Fall betraf eine Atresie der Vagina, Menstruation per
urethram. Operation, Heilung mit nachfolgender Geburt.

Im zweiten Falle: Atresie der Vagina, Inguinalhernie beiderseits,
i der die Ovarien lagen. Keine Symptome von Haematometra. Wegen
Schmerzen in den Hernien links HReposition und Bandage, rechits Ex-
stirpation, wobei Ovarium und Tube entfernt wurden, Uterus bicornis.
~  Im dritten Falle Inguino- Cruraleyste, in der das mit der Men-
struation an- und abschwellende Ovarium lag. Punetion, Jodinjection,
Heilung.

Im vierten Falle war die atrestische Vagina 1 Zoll lang. Uterus
und ein Ovarium rudimentir. (Leider fehlen im Referat Angaben iiber
die Art der Scheidenatresie.)

Fall 624 (CLV), Hunt (Lancet, 6 Mirz 1862, cit. nach
Churechill 1. ¢.).

30 Jihrige consultirte ihn wegen Mastdarmstenose. Damm zieht
sich bis an die stark erweiterte Urethraldffnung, keine Scheidendffnung
da. Weder Uterus noch Ovarien per rectum zu entdecken, Geschlechts-
trieb vorhanden, Vulva bis auf die fehlende Scheidenéffnung normal.
Niemals Hegel. Trotz fehlenden Uterus, Ovarien und Scheide physisch
und moralisch vollendete weibliche Entwickelung. (Siehe auch: Fodéré:
Médecine legale, t. I, p. 335.) Da Molimina fehlten, enthielt sich Hunt
jeden Eingriffes,

Fall 625 (CLVI). Hurd (New Orleans med. and surg. Journ.,
Mai 1850) sah einen traumatisch erworbenen Verschluss der Scheide
und Vulva. Heilung nach Operation.

Fall 626 (CLVIL). Hyrtl (Topograph. Anatomie, Bd. II, 5. 187)
sah eine Verwachsung der Scheide nach Eingiessung einer tzenden
Fliissigkeit.

Fall 627 (CLVIII). Jacquemard (,,Un cas d’absence du vagin*
— Loire médicale, 15 Septembre 1890), dessen Arbeit eine gute Biblio-
graphie der einschligigen Literatur enthalten soll, beschrieb ausfiihr-
lich folgende Beobachtung:

21jihrige Prostituirte trat 1889 in die Abtheilung des Dr. Cénas
wegen Lues ein. Anomalie der Vulva, angeblich nicht bemerkt von
ithren Liebhabern. Im 20. Jahre erster Beischlaf. Regel vom 16. Jahve
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an, angeblich regelmiissig, schmerzlos, von nur eintigigzer Dauer, sehr
spirlich. Trotz viermonatlicher Anwesenheit im Hospital gelang es
den Aerzten nie, diese Blutentleerung zu constatiren. Mannhaftes
Aussehen bei geringer Intelligenz, Hang zu Minnern, doch einmal bei
Ausiibung des Sapphismus abgefasst. Aeussere Geschlechtstheile normal,
Damm ebenso. Statt der Scheide ein Blindsack von einigen Carunculae
umsiumt, 3 em tief, radiire Falten der Schleimhaut nach der Kuppel
des Trichters zu wverlaufend. Der Scheidenverschluss ist so elastisch,
dass man ihn mit dem Finger auf 9 ecm Tiefe einstillpen kann; hier-
durch Coitus ermdglicht, wenn nicht eher durech hiinfizen Coitus diese
Einstiilpung erméglicht. (,,Cul-de-sac vulvaire souple et extensible.”)
Zwei Tumoren eng zusammenhiingend im Becken, mit der Kuppel des
Trichters durch einen dicken fibrdsen Strang verbunden; im Trichter
auch nicht die geringste Oeffnung. Blanec hielt die Tumoren fiir den
Uterus und das linke Ovarium in hypertrophischem Zustande. (¥) (Siehe
Debierre, 1. e. p. 209—215.)

IFall 628 (CLIX). Jaeger (,,Ueber die erworbene Vaginal-
atresie.** Inaug.-Diss. Greifswald 1881) beschreibt die Obliteration
des Scheidengrundes bei einer T9jihrigen Wittwe: 21/, em lange
Scheidenverwachsung ohne Spur einer Oeffnung und ein feiner blind
endigender Kanal an der Spitze des Trichters entdeckt. Narben-
striinge sichtbar im Scheidengrunde.

Fall 629 (CLX). Jaeger (ibidem) theilt einen Fall von
1Y/, Zoll langer Scheidenstenose nach einem unsittlichen Attentat
mit Einpressung von Dornen in die Scheide mit.

Fall 630 (CLXI). Janvrin erlebte nach von Winckel eine
Scheidenstenose nach Ausfilhrung einer Emmet’schen Hysterotrache-
lorrhaphie.

Fall 631 (CLXII). Jarjavay sah einen membrantsen Scheiden-
verschluss mit mehreren Oeffnungen in dem Diaphragma vaginae,
das b em oberhalb des Einganges lag. Jarjavay zog einen Draht
durch beide Oeffnungen und durchschnitt dann die Briicke zwischen
beiden durch Abschniiren mit einem Drahte, Fs handelte sich um
eine Prostituirte, was vielleicht #tiologisch von Belang sein diirfte.
(Progrés médical 1859, t. IV, p. 561.)

Fall 632 (CLXIII). Johannovsky (,,Einige Bildungsfehler der
weiblichen Genitalien.© Archiv f. Gyn. 1877, Bd. XI, p. 371):

33jiihrige ledige Nihterin, zeitweilige Schmerzen im Becken, Scheide
in der Hohe von 1 em verschlossen. Per rectum beide Ovarien getastet.
Rudimentirer Uterus, unterhalb desselben Zwischenwand zwischen Mast-

darm und Blase in ihrer ganzen Linge diinn und hintig. (Aus Breisky’s
Klinik.)

Fall 633 (CLXIV). Johannovsky (ibidem S.373): , Uterus
bicornis subseptus mit aequirirter Stenose der Scheide.*
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32 jihrige Frau, vom 13. Jahre an schmerzlos menstruirt. Vor
vier Jahren Variola, gleichzeitiz blutig schleimiger Ausfluss. Nach
Ablauf der Variola Coitus behindert durech Verengerung
der Scheide, achtmonatliche Unterdriickung der Regeln, mit zeit-
weiligen Schmerzen im Becken, worauf infolge einer forcirten Kiorper-
bewegung eine ziemliche Menge fliissigen Blutes auf einmal aus der
Scheide abgegangen sein soll. Dieses Ereigniss wiederholte sich mehr-
mals, spiter normaler Menstruationstypus. Scheide in der Héhe von
3 em verschlossen, rechts hinten eine feine Oeffnung, durch welche die
Sonde 6 em weit eindringt, Uterusverhiiltnisse nicht festzustellen. Anus
und Mastdarm schlaff und ausgedehnt, wahrscheinlich Coitus per rectum
die Ursache, trotz Leugnen von Seiten der Kranken. Im Douglas’-
schen Raume feste Infiltrationsstringe. Johannovsky vermuthet, dass
wihrend der Variola eine Beckenphlegmone diphtheritische Scheiden-
entziindung begleitete, woraus sich die Scheidenverwachsung und die
entziindlichen Striinge erkliren. Nach hinreichender Dilatation der
kleinen Oeffnung des Scheidenblindsackes mit Laminaria wurde nun-
mehr durch die Untersuchung mit einem Finger constatirt, dass die-
selbe die scharfrandige FEingangsiffnung in einem mit contractilen
platten Wandungen ausgekleideten, 2!/, em langen Kanal bildete, dessen
oberes Ende sich durch einen von linksher leicht vorspringenden platten
Halbringwulst markirte. Der weiter nach oben vordringende Finger
gelangte an einen plattrandigen fleischigen Sporn, durch welchen zwei
Hohlriume geschieden wurden, die mit dem Kanale unmittelbar com-
municirten. Es handelte sich um einen Uterus bicornis subseptus. Wie-
viel von dem Kanale der stenosirten Scheide, wieviel dem Uterushalse
angehdrte, war nicht zu bestimmen, wahrscheinlich entsprach der untere
Rand des Spornes der Hohe des Isthmus, wahrscheinlich Collum einfach,
obgleich dies nicht zweifellos zu eruiren war angesichts einer wahr-
scheinlichen Zerstorung der Portio vaginalis wiilhrend der Variola.

Fall 634 (CLXV). Keller (,Ueber einen Fall von Atresia
vaginae congenita. Inaug.-Diss. Kiel 1874):

141/, jihriges Midchen von v. Esmarch operirt wegen Atresia
vaginae superior mit Haematometra, 1!/, em dickes Septum. Punection
der Atresie, nach fiinf Tagen FErweiterung der Oeffnung, S-formig ge-
bogener Katheter, Spiillungen; Gase, Eiter entleeren sich. Nach drei
Tagen Tod an Peritonitis.

Fall 635 (CLXVI). Kennedy (Dublin Journ., Vol. XVI, p. 93).

. Scheide drei Monate lang werschlossen bis auf ein ginsefederkiel-
weites Lumen. Kennedy durchschnitt die Verwachsungen, punctirte
den Uterus, fand aber keinerlei Blutansammlung. Wegen Tendenz des
Kanales zur Wiederverengerung einige Zeit lang Bougies, (Siehe ,,0b-
servation II* bei Churchill L e¢.)

Fall 636 (CLXVII).
Scheide erscheint vollstindig werschlossen, allmonatlich Molimina,

Tumor per rectum getastet, endlich schwoll die rechte grosse Scham-
lefze an und wurde fluctnivend. Punetion, das verhaltene Menstrual-



blut entleerte sich. Die Scheide wurde bis zum Mutterhalse einge-
schnitten und der neugeschaffene Kanal durch Charpiewecken und Wachs-
bougie offen erhalten. (Siehe ,,Observation ITI* bei Churchill, 1. e.
S. 116.)

- Fall 637 (CLXVIII) und 638 (CLXIX). Kennedy (I.c.) er-
wihnt noch zwei Fille, wo bei fusserer normaler Scheidenéffnung
die Scheide eine Strictur hoher oben aufwies.

Fall 639 (CLXX). Készmdirszky (Klin. Mitth. aus der L
geburtsh. Klinik in Budapest) sah eine angeborene, knapp einen
Katheter durchlassende Strictur in mittlerer Hohe der Scheide.

Fall 640 (CLXXI). Kisch (,,Die Sterilitiit des Weibes.** Wien
1886. S. 78 u. ff.) stellt eine ganze Reihe von Beobachtungen zu-
sammen , interessant beziiglich des Beischlafes, der Schwingerung
und (reburt besonders bei rudimentirer Entwickelung der #Husseren
(ieschlechtstheile, so z. B. Empfingniss bei membrandser Scheiden-
atresie durch Cohabitation per rectum (8. 78): ,,Es sind Fille
bekannt, wo durch eine per anum hergestellte Communi-
cation von Seiten des stiirmischen Liebhabers Con-
ception und die Entbindung durch den After erfolgte

Rossi erzihlt nach Kisch so einen Fall:

»Durch einen an der Stelle und in der Richtung der Scheide ge-
machten Querschnitt war eine kiinstliche Scheide gebildet worden.
Die Einbringung des membrum virile geschah durch den After, indem
der Mastdarm mit der kiinstlichen Scheide communicirte. Letztere
wurde offen gehalten und durch sie erfolgte auch die Geburt.*

Als Curiosum fithrt Kisch die Beobachtung von Louis an
(,,Deficiente vagina, possunt ne per rectum concipere mulieres?“):

nAdolescentula, in qua nullum vulvae et vaginae vestigium, per
anum purgationes menstruas pariebatur; eam vir quidam admavit et
qua data via se commisit, non tangenda transiliens vada, quod abbi (7)
refanda fuisset foetides in hoc casu fiat secundum naturae intentum.
Gravida enim facta foetum tempore opportuno enixa est, lacerato am
sphinetere. In uxore six disposita, uti fas sit vel non, judicent theologi
morales

Infolge der an den Aufsatz von Louis sich anschliessenden
Erirterungen hat der Papst Benedikt IV. einen Erlass veroffent-
licht, welcher den mit Imperforation der Scheide Behafteten den

»coltus parte poste®* gestattet.

Fall 641 (CLXXII). Als interessantes Pendant zu diesem von
Kisch angefiihrten Citat erwihne ich eine in diesem Jahrzehnt
von Snegirjow in Moskau ausgefiihrte Bildung einer neuen Scheide.
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Ein Ehepaar consultirte ihn wegen Unmiglichkeit des Beischlafes
wegen fehlender Vagina.

Snegirjow legte durch einen seitlichen Perinealschnitt den Mast-
darm bloss, priparirte ihn bis an den Sphincter tertius frei, zog letzteren
herab und durchschnitt dann den Mastdarm unterhalb des Sphineter terting,
der kiinftiz die neue Analéffnung beherrschen sollte. Das obere Ende
des unteren Mastdarmendes vernihte er nun ganz und schob es nach
vorn, zog dann das untere Ende des oberen Stiickes bis an die Haut-
wunde herab und nihte es hier nach rickwirts von der friiheren
Analéffnung ein; die Frau hatte nun ein einige Centimeter langes, oben
blind endigendes Rohr pro cohabitatione und dahinter ihren Mastdarm,
der festen Inhalt halten soll, fliissigen und Winde in der ersten Zeit
nicht hielt.

An diese Operation kniipfte sich zunichst ein Streit, ob der M. sphine-
ter tertius ein anatomisch nachweishares Gehilde sei oder nicht, ob die
Frau an Incontinentia alvi leiden werde oder nicht, und endlich wurde
von Solowjoff dem Operateur Snegirjow der Vorwurf gemacht, er
leiste der Piderastie Vorschub, die schliesslich ohne diese Operation
vielleicht ebenso vollzogen wurde u. s. w. Die Originalarbeit Sne-
girjow’s konnte ich leider nicht bekommen und kann daher eben-
sowenig wie fiir den Fall von Rossi und Louils angeben, um
welche Form von Scheidenatresie resp. Defectus es sich handelte.

8. 49 erwihnt Kisch noch andere Beobachtungen rudimentiirer
Scheidenbildung bei rudimentirem Uterus- und Amenorrhoe von
Teuffer, Levi, Lissner, Ziehl, Boyd, wo die Scheide als
Blindsack endigte — iitiologische Angaben fehlen jedoch hier.

Kiwisch v. Rotterau (,,Klinische Vortrige®, II. Abtheilung,
S. 365. Prag 1852) unterscheidet angeborene und erworbene Scheiden-
atresien und zihlt zu den ersteren den membrandsen queren oder
schriig verlaufenden Verschluss im unteren Theile der Scheide; eine
solche Zweitheilung der Scheide ist fiir ihn noch der Ausdruck un-
vollendeter Entwickelung, der in den verschiedensten Stadien zur
Beobachtung gelangt. Entweder fehlt der obere oder nur der untere
Abschnitt, oder sie sind beide da, bleiben aber von einander getrennt,
d. h. ohne Communication. Das Septum ist bald diinn, bald dick.
Es liegt dieses Septum meist im mittleren Theile der Scheide oder
aber zwischen mittlerem und oberstem Drittel. Endlich kommen
nach ihm Fiille vor, wo die beiden Endstiicke nicht aufeinander-
treffen, sondern eine Strecke weit nebeneinander verlaufen, ohne
dass die Hohlen mit einander communiciren, so bei schriig verlaufen-
dem Septum mebranaceum vaginae. Als unterste Stufe gehemmter
Entwickelung betrachtet Kiwisch die kindlich gebliebene, zu kurze
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und zu enge Scheide, besonders auffallend sei die Kiirze des Breiten-
durchmessers; der Scheidengrund ist flach, die Wiinde glatt, Hymen
gleichsam zu hoch gelegen. Nach Kiwisch sollen die erworbenen
Stenosen noch seltener sein als die angeborenen, was entschieden
unrichtig ist, und zwar sollen die erworbenen Stenosen meist den
mittleren Theil der Scheide betreffen, entstanden durch einfache An-
einanderlothung der mehr oder weniger nach Entziindungen ulce-
rirten Vaginalwiinde.** Aus einer vollkommenen Atresie bei Hae-
matokolpos kann durch Platzen eine unvollkommene, eine Stenose
werden, ebenso durch Operation: in anderen [illen existirte eine sehr
feine Communication schon vorher, oder es sind Spuren einer frither
vollkommenen Atresie als ringformige, mondsichelformige Falten
nachgebliehen. Der obere Scheidenabschnitt kann stark erweitert sein
durch die frithere Fliissigkeitsretention, auch kann sich das Men-
strualblut stauen in taschenformigen Gruben, durch sichelférmige
Falten gebildet, wo beim Einfithren des Speculum plitzlich die Tasche
durch Druck und Verflachung der Tasche zuweilen entleert wird.

FFall 642 (CLXXIII). Kleinwichter (Schmidt’s Jahrb., Jahrg.
1878, Bd. 171, 8. 174: ,,Pemphigus vaginae*):

30 Jihrige mit Pemphigus an den Beinen, regelmissig menstruirt
vom 17. bis 25. Jahre, im oberen Drittel der Scheide nach rechts hin ein
11/,—2 cm langer Blindsack, dessen linke Wand nur durch eine Ver-
klebung der Scheidenwiinde nach Epithelverlust gebildet wird, die sich
leicht mit dem Finger lisen liisst. Excoriationen und Pemphigusblasen
an der Portio vaginalis. Heilung.

Nach Kleinwidchter hat Heyder (Arch. f. Gyn., Bd. XXXVI,
S. 502) nur 5 membrantse Stenosen der Scheide durch Quersepta
angeborenen Ursprunges in der Litteratur gefunden (Krimer,
Murphy, Hemmer, Doléris, G. Brand), denen er einen Fall
von v, Scanzoni, drel von Breisky, einen von Coleman,
einen von Atthill, je einen von Gervis, Dohrn, Ruysch und
Fristo hinzufiigte. Dohrn zihlte vier Iille von retrohymenaler
Atresie (Doberty, Dubois, Churchill, Osiander). Klein-
wichter fand in der Litteratur kaum 20 Fille von Septum trans-
versum, nach ihm finden sich solche membrandse Stricturen viel
hiiufiger im unteren als im oberen Scheidenabschnitte. Nach Dohrn
beginnt die Verschmelzung der Miiller’schen Ginge auf der Hohe
zwischen unterem und mittlerem Theile des Genitalstranges, welche
Stelle gerade dem spiteren oberen Scheidenabschnitte entspricht.
An dieser Stelle weist denn auch das Scheidenlumen die grisste
Peripherie auf und darum seien gerade hier Verschliisse am seltensten.
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Héher oben aber auf den Scheidengrund zu sei die grisste Knickung
in der Verlaufsrichtung der Scheide gegeben, wodurch gerade hier
die Scheidenwiinde einander am meisten geniihert seien, withrend die
vordere Muttermundslippe in die 15. bis 16. Woche des Embryonal-
lebens hervortritt. Ebenso sollen in der 17. bis 18. Woche auch
im unteren Scheidenabschnitte die Winde einander mehr genihert
sein, wodurch sich die relativ hiufigen Verklebungen der Scheiden-
winde mit einander erkliren.

Fall 643 (CLXXIV). Kleinwichter kennt im Ganzen nur
zwei Fille von querem Scheidenverschluss zwischen oberem und
unterem Theil der Scheide, und zwar die beiden Fille von Krimer

und von Coleman. Persinlich hat Kleinwiichter folgenden
Fall beobachtet.

24 jihrige, sechs Jahre verheirathete Frau econsultirte thn wegen
Sterilitit. Die Scheide endigte in der Héhe von 2/; ihrer normalen
Linge blind, aber nicht trichterférmig, sondern war verschlossen durch
eine Quermembran mit feiner, dyscentrisch belegener Oeffnung. Iine
Sonde drang dort 2 em ein. Kleinwiichter durchschnitt die 3 bis
4 mm dicke Membran, das Lumen der Scheide erwies sich daraufhin
geniigend fiir das Durchtreten der Glans penis. [An dieser Stelle sei
noch Dohrn’'s Darlegzung der Hymenalentwickelung erwiihnt, welche
behufs Verstiindniss seiner Widerlegung des sogenannten Hymen duplex,
der nach ihm in Hymen -} retrohymenaler Scheidenatresie besteht,
wichtig 1st. (Schriften der Gesellschaft zur Beforderung der gesammten
Naturwissenschaften in Marburg, Cassel 1875.)] Dohrn stellte nach
seinen fleissigen Untersuchungen an 25 Embryonen Folgendes fest: ,,Im
Anfang der 19. Woche wird das Hymen erkennbar. An der hinteren
Wand des Introitns vaginae bemerkt man etwas oberhalb der Stelle,
wo die Scheide mit dem Sinus urogenitalis zusammenstisst, einen Vor-
sprung, in welchen sich ein derbes submucizses Gewebe hineinschiebt,
aber bald darauf wichst von der vorderen Wand ein Weniges weiter
oben ein anderer Vorsprung heraus, der etwas kiirzer und schmiler
15t. Iiese beiden Vorspriinge treten dann in Zusammenhang, indem
sich rechts und links an der Vaginalwand eine halbmondformige ver-
bindende Gewebsfalte erhebt. Die resultirende Oeffnung bildet dem-
nach einen sagittal verlanfenden Schlitz, welcher der vorderen Vaginal-
wand niiher liegt als der hinteren.*

‘Kleinwidchter (,,Die angeborenen partiellen Verengerungen
der Vagina.”* Prager med. Wochenschr. 1890, Nr. 48) unterscheidet
als zwei Varianten theilweise Verengerungen der Scheide und die
Septa transversa, deren .er in der Litteratur kaum 20 gefunden hat.
Jene Septa (filschlich Hymen duplex genannt) befinden sich am
hiiufigsten dicht iiber dem Scheideneingange oder dicht unterhalb

9
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der Portio vaginalis, am seltensten zwischen oberstem und mittlerem
Scheidentheil.

FFall 644 (CLXXYV). Kleinwichter sah bei einer 20jihrigen
Prostituirten eine solche mehrere Millimeter lange Stenose, oberhalb
derselben wies die Sonde normal weite Scheide auf; da keine Be-
schwerde, keine Therapie angewandt. Da in solchen Fillen Incisionen
und Dilatation nur zeitweilig Abhiilfe schaffen, so empfiehlt Klein-
wichter fiir solche Fille die Behandlung mit dem constanten
Strom von 120—200 Milliamperes; der durch die Sonde repriisentirte
negative Pol soll eine Narbe hinterlassen, die sich in Zukunft nicht
wieder retrahirt. Prophylaktische Einschmtte sub graviditate hilt
Kleinwichter fiir vergeblich und riith, diese Discisionen sub partu
bei abwartendem Verhalten vorzunehmen.

Fall 645 (CLXXVI). Kluyskens (Annales et Bulletins de la
Soc. de méd. de Gand, Juillet 1845) schnitt eine Scheidenverwachsung
durch, die Dame heirathete, blieb aber kinderlos.

Fall 646 (CLXXVII). Krause (,,Ueber die Atresien der
Scheide.* Inaug.-Diss. Marburg 1872): Retrohymenale Scheidenatresie,
im 14. Jahre Haematokolpometra, von einem Chirurgus durch Ein-
stich entleert; im 17. Jahre Atresie, 3/, Zoll oberhalb des Scheiden-
einganges, Durchschneidung und Dilatation.

Fall 647 (CLXXVII). Krimer (Hufeland’s Journal, Septem-
ber 1834) sah bei einem 20jdhrigen Midchen bei fehlendem Hymen
2 Zoll oberhalb des Scheideneinganges ein Septum transversum mit
feiner Oeftnung.

Fall 648 (CLXXIX). Krocker (Casper’s Wochenschr. 1845,
S. 688): Tod 60 Stunden nach Operation einer Scheidenverwachsung
infolge von Peritonitis durch Tubenruptur ,.bei innerer Atresie der
Scheide. Incision mit nachfolgender Probepunction des Tumors,
Pressschwammdilatation.

Fall 649 (CLXXX). Kyri soll nach Debierre (l. c. p. 226)
eine hochgradige Scheidenstrictur beschrieben, trotz derselben soll
Schwangerschaft erfolgt sein. -

(Aehnliche Fiillle sollen nach Debierre auch Méry und
F. Barnes beschrieben haben; Details fehlen a. a. O.)

Langenbeck soll nach Debierre (L. c. p. 218) bei fehlendem
Uterus, vorhandenen Ovarien und Molimina bei defecter Scheidenbildung
gleich Tauffer, Peaslee, Savage und Kleinwichter die
Castration ausgefiihrt haben.
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Fall 6560 (CLXXXI) und 651 (CLXXXII). R.de Latour soll
nach v. Winckel in zwei Fillen eine Scheidenstrictur durch allmih-
liche Dilatation mit Gentianawurzel binnen acht Tagen beseitigt haben
(Presse méd., t. XXIII, p. 40, Septembre 1871, siche Schmidt’s
Jahrb., Bd. CLV, S. 170}, indem er mit 2 mm dicken Bougies be-
gann. (v. Winckel: Deutsche Klinik 1869, Nr. 29.)

-Fall 662 (CLXXXIII). Ledetsch (,,Theilweise Verwachsung
der Scheide, hierdurch bedingte Dislocation und Strictur der Urethra.*
Wiener med. Presse 1873, Bd. XIV, S. 34):

51 Jihrige, seit dem 15. Jahre menstruirt, seit 16 Jahren ver-
heirathet, einmal Abortus, seither Regel wiedergekommen, aber
schmerzhafte Harnverhaltung durch Verwachsung der Scheidenwiinde
oberhalb des Einganges, wodurch die Harnrcéhre abgeknickt wurde.

Fall 653 (CLXXXIV). Le Fort (Annales de Gyn., t. VI,
Septembre 1876) behauptet, eine neue Scheide durch Elektrolyse ge-
schaffen und erhalten zu haben, indem er in die in der Hohe von
3—4 em blind endigende Scheide einen Kupferdraht einfithrte, durch
den er den Strom wirken liess. Die Regel erschien und floss frei
ab, allmihlich wurde der neue Kanal so weit, dass die Vaginalportion
darin sichtbar wurde (citirt nach Breisky; siche auch Le Fort:
»,Oréation d’un vagin artificiel par D'électrolyse*. Acad. de méd.,
Aout 1878). Le Fort machte aus einer ,,opération de complaisance*
eine ,,opération de nécessité®, wie er sagt.

Fall 654 (CLXXXYV). Legros scheint eine retrohymenale
Scheidenatresie beobachtet zu haben, die er allerdings irrthiimlich
fiir ein Dédoublement des Hymen durch Zug des schwangeren
Uterus hielt (s. Ledru, Thése de 'bymen. DParis 1885. p. 19).

Fall 655 (CLXXXVI). Lehmann (,,Atresia vaginae, Haema-
tometra complicirt mit Haematocele retrouterina.® DBericht in
Canstatt’s Jahresbericht 1863, S. 600) punctirte eine Scheiden-
atresie, gerieth jedoch dabei in die Douglas’sche Tasche und in
eine Haematosalpinx, der Uterus entleerte sich dann von selbst.
Tod an Peritonitis und Pyimie.

Fall 6566 (CLXXXVII) Lente (Amer. Journ. of Obst. X, 1,
p. 85, sieche Schmidt’s Jahrb., Jahrg. 1877, Bd. 176, S. 147)
operirte mit wiederholtem Débridement einen Scheidenverschluss
dicht hinter dem Scheideneingange, wo absolut keine Oeffnung zu
finden gewesen war; erst das Auftreten milchigen Schleimes im
Speculum verrieth eine feine Oeffnung, in welche die Sonde 13/, Zoll

tief eindrang. Es gelang Lehmann, die Vaginalportion freizu-
91’-
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legen, er legte dann einen glisernen Scheidenobturator als Pessar
ein, mit dem die Frau entlassen wurde; spiiter erneute Regeln.
Es war eine 28jihrige, vom Pubertitsalter an mit Dysmenorrhoe
behaftete Dame.

Fall 657 (CLXXXVIII). Lessdorf(Schmidt’s Jahrb.,51.Jahre.
[1873], Bd. 159, S. 71): Complete Scheidenatresie eines 25jihrigen
Miidchens, Haematokolpometra; grosse und kleine Schamlippen und
Hymen fehlten ganz. Scheide prall gefiillt, kindskopfeross hervor-
getrieben. Einschnitt, Heilung. (Sollte hier nicht eine Obliteratio
vulvae bis auf eine kleine Oefinung, durch die der Harn abfloss,
vorgelegen haben?)

Fall 658 (CLXXXIX). Leven (Bulletins de la Soc. anat.,
vol. XXXIII, année 1858, 2¢ série, t. I1I, p. 448) demonstrirte die
(Geschlechtsorgane einer Frau, die unter dem I'uerperalficher dhn-
lichen Erscheinungen nach Durchschneidung einer wiahrend eines
Typhus entstandenen Scheidenatresie gestorben war. Die Ope-
ration war infolge wvon Haematokolpos nothwendig geworden.
Tarnier protestivt gegen den Ausdruck: ,,unter dem Puerperal-
fieber dhnlichen Krscheinungen*, worauf Leven erklirt, diese Fran
seli kurz vor ihrer Erkrankung an Typhus entbunden worden.

Fall 659 (CXC). Lisfranck beobachtete eine Scheiden-
verwachsung syphilitischen Ursprunges (Bulletins des se. méd,
t. XIII, p. 185).

Fall 660 (CXCI). Locatelli(Gaz med. di Milano 1877, April):
Tod einer 26Jéhrigen 48 Stunden nach Durchschneidung einer
Afresia vaginae membranacea in halber Hohe der Scheide bei
6jahriger Regelretention. Scheidenseptum 2 mm dick. Tod durch
Peritonitis bei Tubenruptur.

Fall 661 (CXCII) und 662 (CXCIIl). Lomer sah Narben-
stenose der Scheide bei einer Nullipara nach schwerem Schar-
lach mit eitrigem, fressendem Ausflusse. Zugleich macht Lomer die
Angabe, dass er augenblicklich die Stenose der Scheide bei einer
Schwangeren mit Bozeman’s Kugeln behandle.

Fall 663 (CXCIV). Bois de Loury (Gaz. des hopitaux
1855, p. 142) sah eine diinne membranise Scheidewand, die leicht
zu beseitigen war (cit. nach Le Fort: ,,Des vices de conformation
de l'utérus et du vagin et des moyens d’y remédier. These.
Paris 1863), welcher dort angiebt, schwieriger und miihsamer seien
die in gleichen Fillen von Maisonneuve, Pichaud, Wuillaume
und Rossi ausgefiihrten Operationen gewesen, wo es sich um dicke
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Scheidensepta handelte; Rossignol und Meigs sollen die
Scheide blind endigend angetroffen haben.

Fall 664 (CXCV). Lugeol (Bullet. et Mémoires de la Soc.
obst. et gyn. de Paris. Paris 1894. p. 370) sah einen angeho-
renen queren Scheidenverschluss als Ursache von Dyspareunie und
Sterilitit.

Fall 660 CXCVI), Macfarlane (Lancet 1830, Vol. XXI,
p- 625) versuchte bei einer 36Jihrigen, obwohl keine Dysmenorrhoe
vorlag, eine dicke und anscheinend muskulise Membran zu durch-
schneiden, aber es gelang ihm nicht, das Collum uteri zu finden, und
die Kranke starb an Peritonitis. Bei der Section stellte sich ein
Fehlen des Uterus heraus.

Fall 666 (CXCVII). Madden (,,Observations on ecicatrical
occlusion of the vagina.** Tr. Acad. Med. of Ireland, Vol. I,
p.-87—40. Dublin 1883).

Fall 667 (CXCVIII). Maisonneuve (Gaz. des hopit, 1862,
p- 86 und 98) punctirte bei einer 18Jihrigen 1 Jahr nach Be-
ginn der Molimina menstrualia die verwachsene Scheide. Tod
nach 6 Wochen. Keine Section. (Cit. nach Fuld L e¢)

Fall 668 CXCIX). Malgaigne soll nach Guéniot eine
Scheidenstenose operativ beseitigt haben.

Fall 669 (CC). Marconnet (Virchow’s Archiv, Bd. XXXIV,
1. u. 2. Heft) beschrieb zuerst eine Perivaginitis phlegmonosa
disseecans, wo zuweilen die gesammte Scheidenschleimhaut aus-
gestossen wird, als eine der Ursachen erworbener Scheidenverwach-
sungen. (Fille?)

Fall 670 (CCI). A. Martin (Pathol. u. Therapie der Frauenkr.,
1885, S. b4) schnitt eine ringformige Scheidenstenose aus und ver-
nihte den Saum der Schleimhaut der ektatischen Partie der Scheide
oberhalb der Stenose mit dem oberen Saume der Schleimhaut unter-
halb der Stenose, soll aber trotzdem Recidiv in einem Falle beob-
achtet haben (sieche Hagen: ,,Beitrag zur Casuistik der angeborenen
Verschliisse der Scheide und des Hymen*. Inaug.-Diss. Erlangen 1886).

Fall 671 (CCII) und 672 (CCILI). Ed. Martin soll zwei Fille
von Vaginalstenose beschrieben haben: Beitriige zur Geburtsh. u. Gyn.
1871, Berlin 1872 (7).

Fall 673 (CCLV). Mattheysen (Schmidt’s Jahrb. 1836,
Nr. 4) sah bei einer 18 Jihrigen, die seit einem Jahre an Molimina litt,
eine vollstindige Verschliessung der Scheide, die nach einer fusseren
Verletzung durch Contusion im vierten Lebensjahre entstanden war.
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Punction mit Troicart. Tubenruptur, Peritonitis, Tod am vierten
Tage. (Cit. nach Fuld L e¢.)

Fall 674 (CCV). Matzen sah eine Scheidenstenose im Gefolge
von Fluor albus entstehen (siehe Meissner’s Forschungen, Bd. 1I,
S. 18).

Fall 675 (CCVI). L. Mayer beschrieb nach Kisch eine nach
Typhus entstandene villlige Verwachsung der Scheide. Nach mehr-
jihriger Behandlung wurde endlich eine kleine Oeffnung in dem Ver-
schlusse dauernd erhalten, worauf Schwangerschaft folgte (siche auch
L. Mayer: Monatsschr. f. Geb. u. Frauenkr. 1865, Bd. XXVI: nach
Geschwiiren entstehende Atresie).

Meissner (Die Frauenzimmerkrankheiten, 1. Bd., 1842, 8. 347)
theilt nicht die Ansicht Colombat’s, dass Stenosen der gesammten
Scheide angeboren vorkommen, sondern hilt dieselben jedesmal fiir
erworben, er will iiberhaupt keine angeborene Scheidenstenose an-
erkennen, mit Ausnahme der irrthiimlich als Hymen duplex be-
schriebenen Form, die auf einen retrohymenalen Verschluss der Scheide
beruhe, wie dies z. B. Mende und Ruysch (Observ. Chir., Bd. XXII
und XXIII) beschrieben haben.

Meyer: ,,Zur Casuistik der narbigen Verwachsungen der Vagina.*
Petersburger med. Wochenschr. 1831, Bd. VI, 8. 428 (Fille?).

Fall 676 (CCVIL). A. Meyer sah an der Leiche einer mit
Fehlen des Uterus und der Scheide behafteten Frau eine starke Dila-
tation der Harnrihre durch langjihrigen Coitus per urethram (sieche
Schwager: ,,De atresia vaginae®. Inaug.-Diss. Vratislaviae 1859).

E. v. Meyer: ,,Zur operativen Behandlung der infolge von
Gynatresie auftretenden Haematosalpinx mit besonderer Beriicksich-
tigung der Salpingotomie.** Beitriige zur klin. Chirurgie, Bd. XI, 1894,
p. 266 (Fille?).

Michin (Journ. f. Geb. u. Frauenkr. [russisch], Februar 1894,
S. 84) hat einen Aufsatz iiber Koeliotomie bei Gynatresie veriffent-
licht, der eine Parallele zieht zwischen der Behandlung der Haemato-
metrosalpinx durch Bauchschnitt und der Entleerung per vaginam.

Fall 677 (CCVILI). Moczyniski (,,De atresia pudendi.®* Inaug.-
Diss. Berlin 1850) giebt an, es sei in dem von Corvisart, Boyer
und Leroux herausgegebenen Journal ein Fall von angeborener
membranoser Scheidenverwachsung bei einem vierjihrigen
Midchen beschrieben, behandelt mit Troicarteinstich, Ausschneidung
des Lappens, Genesung.

Fall 678 (CCIX). Moore (Lancet 1839/40, Vol. I): Tod einer
18 Jiihrigen am dritten Tage nach Tubenruptur bei Scheidenatresie
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mit vierjihriger Menstruationsverhaltung. 2 Zoll lange Verwachsung
(Actiologie nicht angegeben). Die Ruptur erfolgte withrend das Mid-
chen mit Plitten beschiiftigt war.

Fall 679 (CCX). Morgargni beschrieb 1752 eine Fran mit drei
Querfinger breiter Scheidenatresie an der Grenze zwischen mittlerem
und unterem Drittel der Scheide, niemals Regel, niemals Molimina.
Morgargni fand die Verwachsung ,,solidi cylindri instar® und rieth
(siche im Vorhergehenden) von jeder Operation als einer zu gefihr-
lichen ab.

P. Miiller: , Ueber uterovaginale Atresien und Stenosen*
(Beitrige zur Geb. u. Gyn., herausg. von v. Scanzoni, V. Bd,
1869, S. 67).

Fall 680 (CCXI). Munk (London med. Gaz. 1847, Vol. I,
Nr. 27, p. 867): Knorpelharte Scheidenatresie bei einer 18 Jihrigen,
riach 18 monatlicher Menstruationsverhaltung. Haematometrosalpinx.
Tubenruptur. Narbige Scheidenverwachsung. (Cit. nach Fuld 1. c¢.)

Fall 681 (CCXII). Murphy (Monthly Archiv of the med.
sciences, January 1836) musste wegen Dysparcunie und Dysmenorrhoe
einen membrantsen Scheidenverschluss mit nur feiner Oeffnung durch-
schneiden, der oberhalb des Hymen sich befand.

Fall 682 (CCXIII). Naboth (,,Dissertatio de sterilitate mu-
lierum*, § 7) fand bei einem Midchen eine Scheidenverwachsung
1/, Zoll oberhalb des Einganges und musste 2 Zoll tief einschneiden,
um das zuriickgehaltene Blut zu entleeren.

Fall 683 (CCXIV). Nélaton (siehe Labadie-Delalande:
,,Occlusion du conduit vulvo-utérin®. These. Paris 1856) hat eine
Dame operirt, welche einen dreifachen memhbrandsen Scheidenverschluss
hatte. Die feine Oeffnung in jedem der drei Septa konnte nur
wihrend der Menstruation entdeckt werden.

Fall 684 (CCXV). Netzel fand (nach v. Winckel) bei einer
Frau mehrfache Stenosen der Scheide in verschiedener Hohe.

Fall 685 (CCXVI). Nieberding (,,Ueber eine seltene Anomalie
der Vagina.“ Physik. med. Ges. in Wiirzburg, XII. Sitzung — siehe
Miinchener med. Wochenschr. 1891, 5.563): angeborene Scheiden-
stenose zwischen oberem und mittlerem Drittel bei einem 44jihrigen,
mit leichter Endometritis behafteten Friulein. Er erweiterte die
Stenose allméhlich.

Fall 686 (CCXVII). Nieberding (ibidem) fand einen ganz
analogen Befund bei einer 28jihrigen Lehrerin mit Retroversio uteri
und hielt die Stenose wegen fehlender Narben fiir angeboren. Er
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konnte in der Litteratur nicht mehr als 15 Fille angeborener (an-
geblich angeborener?) Stenosen finden.

Fall 687 (CCXVIII). Nieberding (Achiv f. Gyn.,, Bd. XX,
1882, 8. 336: ,,Casuistischer Beitrag zu den Gynatresien*).

Im Februar 1882 starb in v.Scanzoni’s Klinik eine 17 Jihrige,
seit zwel Jahren mit Molimina behaftet: bei Aufnahme Tumor bis zum
Nabel reichend, neben zwel seitlichen kleineren, mannsfaust- und ginse-
eigross, Vestibulum vaginae in der Hohe des Introitus verschlossen
durch eine absolut unnachgiebige, derbe Gewebsschicht. Bei Unter-
suchung per rectum und gleichzeitig durch die kiinstlich erweiterte Urethra
Ausdehnung der Scheidenverwachsung auf 4 em taxirt. v. Scanzeni
glaubte, dass die gesammte Scheide verwachsen sei und der Tumor von
einer Haematometra, die seitlichen von Haematosalpinx gebildet seien.
Nieberding hielt nur die untere Hilfte der Scheide fiir verschlossen,
sah den Tumor in der Mittellinie fiir ein Haematokolpos und den
rechtsseitigen fiir den dem Scheidentumor aufsitzenden Uterus an; den
linksseitigen Tumeor hielten beide fiir die erweiterte linke Tube. Man
wollte die Menstruation abwarten, die aber durch Tubenruptur und
Peritonitis einen tiédtlichen Verlauf nahm. Section dureh Dr. Sattler:
Peritonitis mnach Perforation, Ruptur der linken Tube, Uterus ein
fluctuirender Tumor, Scheide total obliterirt bis zum Eingange herab
(4—5 em). Cervix stark dilatirt durch Blutretention. Haemato-
metra.

Ich fiihre diesen Fall besonders deshalb an, weil er sich meinem
Gedichtniss ganz besonders eingepriigt hat; ich empfing damals die
erste Lehre von v.Scanzoni. Im Februar 1882 kam ich nach Wiirz-
burg im Beginn einer dreijihrigen Studienreise speciell fiir gyniko-
logische Zwecke. In der Klinik sagte man mir, der Herr Geheimrath
sei nach dem Kirchhof gegangen, wo sich damals die Sectionshalle
befand. Ich ging nach dem Kirchhof und traf Prof. v. Scanzoni
beim Verlassen desselben. Nachdem ich mich mit einer Empfehlungs-
karte meines mit Herrn v. Scanzoni befreundeten Vaters vorgestellt
hatte, sagte mir der greise Veteran unserer Kunst: ,,Junger Mann,
Sie kinnen gleich hier etwas lernen, hiitten wir rechtzeitig operirt,
so wire das Midchen vielleicht nicht gestorben!® In diesen Worten
liegt deutlich genug ausgesprochen, mit welchen Gefiihlen Herr
v. Scanzoni damals den Kirchhof verliess. Gewiss hiitte ein recht-
zeiticer Bauchschnitt einzig und allein die Kranke retten konnen.
Seit 1882 sind aber bis jetzt 13 Jahre verflossen!

In der Discussion nach Nieberding’s Mittheilung in der Eise-
nacher Naturforscherversammlung machte Jacobi darauf aufmerk-
sam, dass Prof. Hirschsprung, Director des Kinderhospitals in
Kopenhagen, zweimal bei kleinen Kindern Gynatresien entdeckte und
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mit Gliick operirte, weshalb er vorgeschlagen habe, kleine Midchen
darauf hin zu untersuchen.

Laass berichtete einen Fall, wo es ithm bel vorhandenem Uterus
und fehlender Scheide eine neue Scheide zu bilden gelang. Keine
Molimina, keine Haematometra.

Fall 688—692 (CCXIX—CCXXIII). L. Neugebauer hat die
Casuistik der durch partielle Verwachsung der Rima vulvae er-
schwerten Geburten mit 3 Tafeln Abbildungen in den ,,Klinischen
Beitriigen zur Gynikologie* (Breslau 1865, herausg. von Betschler,
W. A. und M. B. Freund, S. 1—42) sehr griindlich und ausfiihr-
lich zusammengestellt, jedoch beziehen sich jene Fille nicht strikt
auf Scheidenstenosen. Er hat aber in polnischer Sprache zwei Fille
von Scheidenverwachsung oberhalb des Hymen verdffentlicht (Pam.
Warsz. Tow. Lekarsk. t. 52, 1864, p. 285) und 1867 in der Gazeta
Lekarska (t. I, Nr. 7, 8, 11, 24, 26) drei Fille: ,,Beobachtungen aus
dem Gebiete der Scheidenverwachsungen. Im ersteren Falle ope-
rirte 'rof. Betschler bei Hasmatokolpometra eine nach schwerer
Geburt entstandene Scheidenatresie. Das Leiden kam jedoch wieder,
eine zweite Operation mit bleibend gutem Erfolge vollzog mein
Vater. DBei einer zweiten Kranken (angeborene Verwachsung) war
nach Operation einer Haematokolpometra bei einer 22 Jihrigen die
Scheide so eng, dass sie nur einen Finger einliess. DBel einer
dritten (angeborene Verwachsung) auch 22 Jihrigen Scheide 1!/, Zoll
oberhalb des Eingangs blind verschlossen.

Fall 693 (CCXXIV). Ernst Odebrecht. (,,Ueber einen Fall
von Conception und Geburt bei fast vollstiindiger Atresie der Vagina.*
Inaug.-Diss. Greifswald 1871); Scheidenstenose operativen Urspunges.

28 jihrige Ipara, nach schwerer Zangenentbindung Blasenscheiden-
fistel, Kolpokleisis, aber unvollstindige Heilung, so dass eine kleine
Fistel in der Narbe hinterblieb und mit ihr die Inconfinenz. So 1865.
Am 28. October 1870 neue Entbindung dieser Frau, Scheide durch
eine gespannte Membran geschlossen, kein Kindestheil durch dieselbe
zu fihlen, links hinten die frither in der Narbe szuriickgebliebene
Fistel, die Sonde ein- und Wasser ausfliessen lidsst. Die Membran wurde
mit Knopfmesser durchschnitten, eingekerbt, starke Blutung dabei stand
auf kaltes Wasser. Kopf in erster Stirnlage, Frau auf die linke Seile
gelegt, nach 2 Stunden sponte todtes Miidchen geboren von 5%/, Pfund.
Schiittelfrost, Fieber, Pyiimie, Tod am 9. Tage. Keine Section.

Odebrecht scheint hier eine Schwingerung durch die in der
Scheidenverschlussnarbe persistirende Fistel anzunehmen, war der-
selbe nicht cher durch Coitus in urethra erfolgt?
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Fall 694 (CCXXV und 695 CCXXVI). Odebrecht beobachtete
(sieche die hier in der Abtheilung III erwihnten Geburten per vias
naturales) eine von ihm fiir angeboren gehaltene ringformige
Scheidenstenose mit feiner Oeffnung im oberen Drittel der Scheide;
nach Discussion mit Olshausen erscheint ihm jedoch diese Aetio-
logie jetzt zweifelhaft, um so mehr als er eine andere Beobachtung
gemacht hat, bei der nach der zehnten Entbindung, die glatt und com-
plicationslos von Statten gegangen war, eine Scheidenatresie folgen
sah in der halben Héhe der Scheide. Die Membran erschien abso-
lut glatt und narbenfrei und war nicht hart, erst bei scharfer
Beleuchtung im Speculum verrieth sich ihr narbiger Charakter
durch eine blissere Firbung. Haematokolpometra, Operation. Diese
Atresic entstand vollstiindig schleichend und unbemerkt. Der An-
blick unterscheidet sich auch nicht im mindesten von dem Bilde
einer ,,angeborenen® Atresie; auffallend ist fiir Odebrecht hier, dass
diese unlingst in puerperio entstandene Verwachsung unter der An-
spannung durch die Haematokolpometra nicht von selbst platate!
Auf Grund dieser Beobachtung will also Odebrecht jetzt die
Moglichkeit zugeben, dass auch in seinem Geburtsfalle die ring-
formige Stenose nicht angeboren, sondern vielleicht im Kindesalter
erworben sei.

Fall 696 (CCXXVII). Osgood sah nach Meissner eine Schei-
denatresie traumatischen Ursprunges nach einem Unfalle.

Fall 697 (CCXXVIII). Oldham (s. Churchill, 1 c. 8.112)
sah einen Fall von fehlender Scheide.

Fall 698 (CCXXIX). Osiander soll (nach Voigtel 1. e)
bei einer Schwangeren die Scheide, ohne eine Ursache dafiir finden
zu kimnen, so tief verwachsen gefunden haben, dass er ungefihr
3 Zoll tief einstechen musste, ehe er durch die Verwachsung
hindurchkam. (Osiander: Neue Denkwiirdigkeiten, Bd. I, Heft I,
5. 259 ff.)

Fall 699 (CCXXX). Osiander beschrieb nach Dohrn einen
Hymen duplex, wo nach Dohrn eine retrohymenale Scheidenatresie
vorlag.

Fall 700 (CCXXXI). Ostermann (Berl. geb.-gyn. Ges. siehe
Centr. f. Gyn. 1894, Nr. 5, 8. 123) hielt einen Vortrag iiber die ange-
borene ringformige Strictur der Scheide. Nach ihm soll es sich bei
angeborener Atresie meist um vollstindigen Verschluss handeln, wo
es also nicht zur Schwiingerung kommt; in den iibrigen Fillen er-
wiichsen daraus selten Schwierigkeiten sub partu; die seltenste
Form der angeborenen Stenosen sei die von Schroder als ,an-
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geborene ringformige Stenose* bezeichnete, deren Merkmal der con-
stante Sitz im oberen Drittel der Scheide sei, weder Dysmenorrhoe
noch Dyspareunie wiirden durch sie bedingt, hichstens Geburtser-
schwerung. Fiir den von Ostermann besprochenen Fall — er muss
wohl eine derartige Kranke vorgestellt haben — sei der Deweis des
Angeborenseins gegeben sowohl ,,in der homogenen Beschaffenheit
der Schleimhaut der Strictur und der iibrigen Scheide, der lockeren
und regelmiissigen Structur*’, sondern auch in dem topographischen
Sitze im oberen Scheidendrittel, was ja leicht verstindlich sei, ,,wenn
man sich vergegenwiirtigt, dass die Vaginalanlage lange im fitalen
Leben kein Lumen besitzt, sondern erst durch consecutiven Unter-
gang der central gelegenen Zellen ein solches vorgebildet wird*.
Olshausen erwidert, derartige Stenosen im oberen Theile der Scheide
seien bei Erstgeschwiingerten durchaus nicht so sehr selten, worauf
schon E. Martin hingewiesen habe, und ohne Belang fiir den Ge-
burtsact, eine Erklirung fiir deren Entstehungsweise fehle aber bis
jetzt, da man sich nicht vorstellen kinne, ,,dass durch blosse Herab-
dringung des Scheidengewolbes und dadurch bedingte Faltung der
Vaginalwand eine solche ringfirmige Stenose entstehen kénne. Auch
fir Olshausen ist die symmetrische Anlage, die genau centrale Oefi-
nung und das Fehlen des Narbencharakters ein Zeichen, welches gegen
puerperalen Ursprung spricht; in einem Falle musste er jedoch sich
iiberzeugen, dass eine solche Stenose thatsiichlich puerperalen Ur-
sprunges war. Da nun die Embryologie bis jetzt jede Erklirung
fiir solche ,,angeborene* Stenosen schuldig bleibt, miisse man in
der itiologischen Deutung hochst vorsichtig sein. Martin meint,
erworbene Stenosen wiirden sich stets durch ihre narbige Beschaffen-
heit erkennen lassen,

Olshausen verhielt sich (siche den Fall von ,angeborener
Stenose** von Gottschalk im Vorhergehenden) ebenso skeptisch
in dem von Gottschalk demonstrirten Falle gegeniiber der An-
nahme des ,,Angeborenseins der Stenose.

Fall 701 (CCXXXII). Nachv. Winckel soll Padley eine Con-
ception bei Scheidenstenose beschrieben haben, welche letztere das
Ergebniss einer nur bis auf eine kleine persistirende Fistel vollendeten
Kolpokleisis wegen Blasenscheidenfistel war.

Fall 702 (CCXXXIII). Pajot dehnte bei einer vier Jahre ver-
heiratheten Fran wegen Dyspareunie infolge membrandser Scheiden-
strictur die Stenose durch systematische Anwendung von Holzpflicken
(siche Referat: Annales de Gyn. 1886, t. XXV, p. 145).
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Fall 703 (CCXXXIV). Pechlin (Observat. phys. med., lib. IIL.
Hamburg 1691) sah Scheidenatresie nach Ausfluss scharfen Harnes
(wohl infolge einer Harnblasenfistel puerperalen Ursprunges?).

Fall 704 (CCXXXV). Perret (Bulletins de la Soc. Anatomique
de Paris, XXXIX. année, 2¢ série, t. IX, p. 215 ff. Paris 1864)
beschrieb folgende hochst interessante, wohl einzig dastehende Miss-
bildung des weiblichen Genitale: ,,Vice de conformation du rectum
et des organes génito-urinaires chez un foetus mort-né du sexe fé-
minin, parvenu au terme de sept mois.*

Grosse Schamlefzen normal, kleine Schamlefzen in den unteren 3/,
mit einander verwachsen (Concretio partialis nympharum). Fehlen der
Angliffnung an normaler Stelle ohne Spur einer Depression, Andeu-
tung u. s. w. Leib aufgetrieben; 45 em Umfang in Nabelhohe, wver-
altete Peritonitis, iiberall gedimpfter Percussionsschall; 120 g asci-
tischer Fliissigkeit in der Bauchhihle, aber abgekapselt innerhalb
einer pseudomembrandsen Tasche zwischen visceralem und parietalem
Peritoneum. Hintere Wand die zuriickgedriingten Intestina, wvordere
Wand die Bauchwand, obere die Leber, untere Uterus und Blase.
Diese Hiohle von vielfachen entziindlichen Stringen durchkreuzt. Die
Ampulla recti verengt, dariiber eine bedeutende Dilatation. ,,L'ampoule
rectale se présente sous la forme d’une partie rétrécie du volume d'une
plume d'oie suecédant brusquement & la partie dilatée et s’abouchant
immédiatement sur la face postérieure d’une tumeur distendue par un
liquide, welcher Tumor der Uterus ist. ,,L’abouchement se fait sur
la ligue médiane, mais un peu a droite, au fond d’un sillon qui divise
en deux portions indgales la face postérienre de la tumeur utérine, i
un peu plus de 2 em du sommet de cette tumeur. Harnblase auf das
tiinffache Volumen des grossten Inhaltes dilatirt, hinten von der ent-
ziindlichen Psendomembran bedeckt, Vorderwand an die vordere Bauch-
wand anliegend, weit den Beckeneingang iiberragend. Iler untere Theil
der hinferen Blasenwand ist mit dem Uterintumor verschmolzen, Die
Blase schliesst nach unten zu trichterférmig (ohue Urethra) in einem
ligamentisen Strange ab, der ein Collum vesicae vortinscht. Unterhalb
der gut sichtbaren Harnleitermiindungen eine sagittale Spalte an der
Hinterwand der Blase, welche, wie die Sonde nachweist, in die Uterin-
hohle fithrt, welche letztere in zwei Abtheilungen getheilt erscheint.
Der linke Harnleiter normal, der rechte so stark erweitert, dass er
beinahe auf das Volumen des Dickdarmes erweitert ist, namentlich in
seinem mittleren Theile. Die Auftreibung des Unterleibes hing von
der Intumescenz des Uterus, der Erweiterung der Blase und des einen
Harnleiters ab, sowie von begleitendem Ascites. Uterustumor T cm
hoch, 16 em im Umfang, 6 e¢m Abstand beider innerer Tubenenden.
Uterus herzformig mit mittlerer Einsenkung an der oberen Contour.
Annexa beiderseits nicht ganz, aber beinahe normal, eine Tube etwas
erweitert, Perret fand einen musculo-membrandsen urogenitalen Kanal,
der mit der Blase und beiden Héhlen des zweigetheilten Uterus com-
municirte. Dieser 3 em lange eylindrische enge Kanal beginnt in der
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Sparre zwischen den obersten Theilen der weiter nach unten mit ein-
ander verwachsenen kleinen Schamlippen. Fithrt man aber von aussen
her eine Sonde in diesen Kanal ein, so gelangt man auch in das Rectum,
In den beiden Uterushéhlen fand man beim Aufschneiden Harn, Schleim
und Meconium. Es miinden in dem Spatium ,,der utero-vesicalen Scheide-
wand“ fiinf Kanile: die Oeffnung der Blase, des Rectum, der beiden
Uterinhiéhlen und des Canalis urogenitalis.

In der Discussion: Rapport de M. Bricheteau (L. e. p. 225)
heisst es: ,,L’observation ci-jointe peut se résumer ainsi, pour les
parties externes absence d’anus, petites lévres soudées entre elles
dans leurs deux tiers inférieurs, orifice vulvaire rudimentaire, donnant
aceés dans un canal qui n’est point le vagin, mais un conduit unique
pour la vessie, I'utérus et méme le rectum, et qui, comme le fit re-
marquer M. Trélat lors de la présentation, doit étre désigné sous le
nom de canal ano-uro-génital. Vessie sans canal excréteur parti-
culier et communiquant avee l'utérus et I'intentin rectum, utérus in-
complétement cloisonné; les deux cavités communiquent entre elles
et avec celles, dont nous venons de parler, rectum tres distendu ct
s'abouchant & la partie supérieure et postérienre de l'utérus, avec
lequel il communique aussi qu’avec la vessie.**

Nach Bricheteau (1. c.) haben Fille von villigem Mangel der
Scheide auch beobachtet:

Lenoir (Bulletins de la Soc. Anatom. 15843, p. 93) und Food
(Med. facts and observat., Vol. V, p. 92); gleichzeitig sollen aber auch
Uterus und Ovarien gefehlt haben.

Fall 705 (CCXXXVI). Petit sah eine Taschenbildung im
Scheidengrunde durch eine mondsichelférmig vorspringende, die Scheide
theilweise verschliessende membrandse Falte. Diese Tasche (fiillte

sich bei der Menstruation mit Blut an (siche Meissner [l. ¢.] und
auch Klob: Path. Anat. der weibl. Sexualorgane. Wien 1864, S. 419).

Fall 706 (CCXXXVII). Piachaud (Gaz. des hopit. 1857, S. 464 ):
Haematokolpometra bei transversalem Scheidenverschlusse, Punction
und Genesung trotz fieberhaften Verlaufes, bald aber Wiederver-
engerung der Oeffnung.

Fall 707 (CCXXXVIII). Playfair schuf in einem Falle von
totaler Scheidenverwachsung eine neue Scheide, aber als er damit
fertig war, iiberzeugte er sich, dass die Frau gar keinen Uterus
besass. Die Operirte musste einen Porzellandilatator tragen, um einer
Wiederverwachsung der Scheide vorzubeugen (siche Beigel: Die
Krankh. des weibl. Geschlechtes, Bd. II. Stuttgart 1875).
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Fall 708 (CCXXXIX). Nach Plinius (Histor. natur., lib. VI,
cap. XV) war Cornelia, die Mutter der Gracchen, mit einer Schei-
denatresie geboren und operirt. L. ¢. erwdhnt Plinius auch den
Rath des Celsus, einen Kreuzschnitt zu machen, die Membran zu
excidiren und darauf eine Fistula plumbea tragen zu lassen, um der
Wiederverwachsung vorzubeugen.

Fall 709 (COXL). Pluzzani (De part. gener., lib. II, cap. XIV,
p. 164) beschreibt eine Stenose der Scheide nach Laceration durch
ungestiimen Beischlaf: ,,Juvenis quidam cum sponsa juvencula prima
nocte congressurus valida veretri intrusione et violenta festinatione
non modo uteri cervicem (¥) sed et intestinum rectum perrupit.
Schon Pluzzani weist auf solche Veranlassung spéterer Scheiden-
atresie hin.

Fall 710 (CCXLI). Polaillon (,,Absence compléte du vagin,
douleurs menstruelles, création d'un vagin artificiel permettant le
coit ete.”* Soc. de chirurgie, 23 Mars 1887) operirte 1887 eine
21 Jihrige.

Fall 711 (CCXLII). Ponfick (Beitrige der Gesellschaft fiir
Geburtshiilfe in Berlin 1873, Bd. II, S. 97) beschrieb eine Atresia
vaginae mit Haematokolpometra, wo nur die Cervix durch Blutreten-
tion ausgedehnt war, das mangelhaft entwickelte Corpus uteri aber
nicht. In diesem Falle war die Urethra (durch Coitus?) so aus-
gedehnt, dass mehrere der Untersuchenden die Harnrdhre fiir die
Vagina angesehen und eine abnorme Communication zwischen Blase
und Scheide angenommen hatten. Gleich nach Punction per rectum
Aphasie, jedoch bestanden auch frither schon Contracturen infolge
eines Hirnleidens. Tod.

Potter: ,,A lecture on atresia of the vagina, its causes and
treatment.** Chir. Journ., Vol. II, p. 126 —139. London 1893.
(Eigene Beobachtungen ?)

Fall 712 (CCXLIII). Prance (,,Septum transversum vaginae**
Lancet, 21. Decbr. 1889 — siehe Centralbl. f. Gyn. 1891, 8. 822)
wurde von einer 2)5Jihrigen wegen Dysmenorrhoe consultirt. Scheide
nicht tiefer als ein Fingerhut; durch ein Diaphragma verschlossen,
in dem Prance keine Spur einer Oeffnung entdecken
konnte.

Puech (,,De Tlatrésie des voies génitales.”* Paris 1864) fand
auf 300 Atresien der weiblichen Geschlechtsorgane 99 Mal Scheiden-
verschluss. Der angeborene Scheidenverschluss soll entweder die
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hetreffen, bald die oberen oder unteren zwei Drittel, zuweilen nur
den mittleren Theil. In diesen Fillen soll ein Septum membranaceum
vorliegen, welehes entweder undurchbohrt erscheint oder von einer
bis mehreren Oeffnungen durchsetzt; ist die Oeffnung grosser, so ist
sie von einem dieselbe umgebenden, die Scheide stenosirenden Falten-
ringe umgeben, oder aber die stenosirende Falte springt mondsichel-
formig vor.

Puech citirt in seinem Werke noch folgende Fiille von nicht-
hymenaler Scheidenatresie, die ich hier nur theilweise bisher beriick-
sichtigt habe, da mir fiir viele Fille die Delails fehlen.

Michon (s. Bernutz et Goupil: Clin. des malades des femmes,
t. I, p. 18).

Jamesson (Annales de la chir. francaise, t. VI, p. 108).

Habit (Brit. and for. med. chir. Revue 1858, t. XVI, p. 552).

Kluyskens (Gaz. méd. de Paris 1846, p. 251).

Kuhnau (Arch. de méd. 1844, Vol. II, p. 143).

Fréteau (Journ. gén. de méd. 1872, t. 43, p. 54).

Meerck (Union méd. 1847, p. 552).

Nélaton (Gaz. des hopit. 1853, p. 41).

Filippini (Gaz. méd. de Paris 1854 p. 6906).

Dejours, Stoltz, Watson, Matthieu incidirten nach
Puech die verwachsene Scheide, um auf einen rudimentiren Uterus
schliesslich zu treffen, Theden, Busch, Stein, Oberteuffer,
Mac Farlane und Langenbeck, um das Fehlen des Uterus
schliesslich zu constatiren. Felix Plater soll nach Puech am
12. September 1594 die Durchschneidung einer Scheidenatresie zuerst
vorgeschlagen haben, Roonhuysen aber sie zuerst ausgefiihrt haben.
Benevoli liess die Operation unbeendigt, de Haen gerieth 1761
in die Blase; vergeblich waren die Erfolge von Cormish 1774,
Richter, Voisin, Denman. — Boyer zog es vor, die Arme zu
kreuzen und solche Frauen ihrem Schicksale zu iiberlassen. Dupuytren
schloss sich in seinen alten Tagen, entgegengesetzt seinen friiheren
Aunsichten, diesem Standpunkte an, und 1839 erklirte Capuron,
der drei Operationen gesehen hatte, die alle tidtlich verliefen, man
solle lieber nichts thun, als operiren!

Amussat ging nach Puech 1832 mit stumpfer Gewalt vor,
schaffte sich so einen Weg bis zur Fluctuationsstelle, dann Bistouri
oder Troicart: ,refoulement de la muqueuse, décollement des
parois vésicales et rectales.* Stoltz, Fletcher, Willaume und
Dupuytren statt Finger nur Messer, Amussat brauchte fiir sein
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Verfahren zehn Tage und sechs Sitzungen, Patry vier Sitzungen
und 13 Tage, dabei grosse Schmerzhaftigkeit dieses Verfahrens zu
erwithnen. Das Amussat’sche Verfahren wurde nur zweimal an-
gewandt, und Louise Colombain entzog sich sehr bald den
weiteren Sitzungen. Puech constatirte auf 66 Fille von Eroffnung
einer Scheidenatresie nur viermal Reeidiv (L. ¢. 8. 115), auf 28 Opera-
tionen bei congenitaler Atresie blieben zwei unvollendet, zwei Mal
Recidiv, auf die iibrigen 24 Operationen kamen zwei Todesfille;
auf 33 Operationen bei accidentell erworbener Scheidenatresie acht
Mal unvollendete Operation und ein Reecidiv, auf die iibrigen Ope-
rationen kamen sechs Todesfille (einmal Pleuritis und einmal , reflex
du sang utérin®* [7]), also vier Todesfille sensu strictiori auf 31 Ope-
rationen bei erworbenem Scheidenverschluss. Zum Schlusse seiner
Arbeit stellt Puech sehr vollstandig die Litteratur bis zu jener Zeit
zusammen. Lyon (L. ¢.) bringt einige weitere litterarische Angaben,
welche die von Puech ergiinzen. Die dort erwithnte Dissertation
von Robin: ,Des causes de dystocie provenant du conduit vulvo-
utérin®, Paris 1845, Villette: ,,De latrésisme®, Paris 1824, Bas:
,,Oblitération du vagin‘“, Paris 1812, Wilbes 1854, Serrieére:
,,De Iimperforation de ’hymen‘ 1866, endlich Guéretin: ,,Imper-
foration de 'hymen*, Paris 1873, waren mir leider nicht zugiinglich.
— Delaunay stellte im ganzen 28 Beobachtungen von nicht hyme-
nalem Scheidenverschluss zusammen.,

Fall 713 (CCXLIV). Purefoy (Ranking’s Half Yearly
Abstract., Vol. IV, p. 187) fand in einem Falle die Scheide durch
cine circulire Narbe so verengt, dass der Finger kaum bis zum
Uterus eingezwiingt werden konnte. Gleichwohl gelang die Dilatation
(cit. nach Churchill, L. c. p. 118).

Fall 714 (CCXLV). Randolphe (cit. nach Churchill, 1 e
p. 116) machte bei einer Scheidenverwachsung einen FEinschuitt,
schuf einen neuen Kanal, punctirte spiter den Uterus und rettete
seine Kranke.

Fall 715 (CCXLVI). James Reid sah nach geschwiirigen
Processen erfolgte narbige Scheidenstenose (London med. Gaz., Vol. XV,

4, January 1835).
Fall 716 (CCXLVII). O’Reilly sah eine Scheidenstenose nach

einer Polypenexstirpation folgen, zolllange Verwachsung der Scheide
(s. E. Kennedy: Dublin Journ., Vol. XVII). Nach Churchill
(1. e¢. p. 117) fand O’Reilly eine 3 em lange Scheidenverwachsung,
trug einen Polypen ab, durchschnitt dann die Verwachsungen mit
dem Messer, worauf die Regeln wieder erschienen, dann Dilatation
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mit Wachshougies, villige Heilung. Es scheint also das erstangefiihrte
Citat unrichtiz, da die Atresie bereits vor Abtragung des Polypen
bestand.

Fall 717 (CCXLVIII). Renounard sah (nach Meissner L e.)
im dritten Monate der Schwangerschaft eine Scheidenatresie nach
Abort withrend einer Erysipelerkrankung folgen.

Fall 718 (CCXLIX). Richard (Bulletins de la Soc. de Chir.,
2¢ gérie, t. 11, p. 49) operirte mit Gliick eine durch Unfall (Trauma?)
entstandene Scheidenatresie.

Fall 719 (CCL). Richet beschrieb 1854 einen Fall von zwei
iibereinanderliegenden Scheidenverwachsungen bei einem 18 jihrigen
Midechen. Hymen sehr dick und straff mit einer feinen Oeffnung.
Nach Durchschneidung des Hymen fand Richet 7 cm oberhalb
einen zweiten Scheidenverschluss; er durchschnitt auch diesen, der
~ von membraniser Beschaffenheit war, und traf etwas oberhalb auf
egine Atresie des Muttermundes, die er jedoch bestehen liess, da
keine Molimina menstrualia vorlagen. Die Kranke verblieb noch
einige Zeit im Spital als Infirmiére, spiiter jedoch, als man ihr ge-
sagt hatte, dass sie nie Kinder haben wiirde, wihlte sie das hori-
zontale Handwerk und liess sich in ein éffentliches Haus aufnehmen.
Nach zwei Jahren sah Richet das Midchen wieder und war er-
staunt, ,,de trouver un vagin permettant 'introduction d’un spéculum
de gros calibre, vagin qui d’ailleurs était parfaitement lisse et
tapissé complétement par une membrane muqueuse®. Bis dahin
keine Spur von Molimina menstrualia und absolute Euphorie.

Fall 720 (CCLI). Richter berichtete nach Asper in Stral-
sund eine durch Scheidenverwachsung bedingte Haematokolpometra.
Operation, Heilung, Heirath.

Fall 721 (CCLII). Richter sah eine Scheidenstenose nach

Geschwiiren sub Variola entstehen (Commentat. Goettingae, t. II,
art. 2).

Fall 722 (CCLIII). Ritgen beobachtete eine nach IFluor albus
entstandene Scheidenstenose, und zwar betraf die Beobachtung eine
Schwangere. Die Scheidenstrictur lag unterhalb des Muttermundes
und wurde fiir denselben gehalten (siehe die Geburtsfille bei Ver-
wachsungen der Scheide).

Fall 723 (CCLIV). Hunter Robb: ,,Atrésie du vagin, absence
du col utérin avec un double kyste dermoide communiquant avec
une bride adhérente de I'ilenm* [englisch]. (John Hopkin’s Hosp.
Rep., Februar und Mirz 1891.)

10
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Roman (,,Ueber die Verwachsung der Scheide.* Inaug.- Diss.
Tiibingen 1885) hat die beziigliche Litteratur mit einer sehr fleissigen
Arbeit bereichert. Epitheliale Verklebungen der Scheidenwiinde sind
nach Piana und Bassi beim menschlichen Fotus physiologisch. Wenn
nach Verlust des Epithels die Fasergewebe beider Scheidenwiinde sich
aneinander lagern und zu einem festen Narbenstrange mit einander
verwachsen, so kann die gesammte Scheidenwand zwischen Blase und
Mastdarm sehr diinn erscheinen, 1'/, Linien im Durchschnitt be-
tragen (Seyffert).

Wiihrend die Atresia vaginae media und inferior meist angeboren
sei, sei die superior meist erworben, es soll keine andere Stelle der
Scheide eine solche Neigung zur Verwachsung haben, wie gerade
diese, weil hier die Scheidenwiinde einander anliegen. Nach Hegar
seien die angeborenen Atresien der Scheide hilufiger als die er-
worbenen, beim Uterus sei das Verhiiltniss umgekehrt, angeborene
vollkommene Verwachsungen der Scheide gehen meist mit Verkiimme-
rung des Uterus Hand in Hand.

Nach Roman haben schon Benicke (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
1878, Bd. II, 5. 232) und Spiegelberg (Lehrb. d. Geburtsh.,
5. 492) warm den Kaiserschnitt sub partu bei Scheidenverengerungen
empfohlen.

Kussmaul erwiihnt nach Roman 16 Fille von Coitus urethralis
bei Scheidenverschluss, wo das Vestibulum vaginae direct in die Urethral-
offnung iiberging. Beziiglich der Therapie der Scheidenverschliisse er-
wihnt Roman, dass Avicenna sich stumpf mit dem Finger einen
Weg bahnte, Amussat mit einem Zapfen aus Knochen oder Enzian-
wurzel, ferner erwihnt Roman die Hegar’schen Pflicke, Pressschwamm,
Kolpeurynther; Mauriceau zerriss die Membran mit den Nigeln,
Hippokrates, Plater, Bauhin vernichteten sie durch Cauterisation.
Amussat vollzog ein stumpfes Décollement (Observat. sur une Opé-
ration de vagin artificiel, 1835). Dubois und Boyer punctirten
bei Scheidenatresie per rectum und verloren ihre Operirte, Baker
Brown verletzte bei derselben Punction die Blase, Brown und
Oldham mussten viermal an derselben Frau operiren, bis die utero-
rectale Fistel endlich permanent blieb, und liessen dann 14 Tage
eine Caniile liegen. Sims wollte nach Roman von der Blase statt
vom Mastdarm aus vorgehen, damit keine Gase in den Uterus ein-
dringen, aber es entstand Pyelonephrose und Concrementbildung in
der Blase. Nach Roman verletzten Rust und Pitha bei Haemato-
metraeroffnung bei Scheidenatresic das Bauchfell, Blasius den
Mastdarm, Breisky und de Haen die Harnblase, Roonhuysen,
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v. Jummé, Rust, Boyer sahen Perforationsperitonitis folgen.
Puech stellte nach Roman auf 22 angeborene Vaginalatresien (zwei
Mal unvollendete Operation dabei) sechs Todesfille fest (21 Proec.)
(vier Mal Ruptur), auf 33 Fille von erworbener Atresie der Scheide
(acht unvollendete Operationen) sechs Todesfille = 18 Proe. (neun
Mal Ruptur); es kamen zusammen auf 61 Operationen bei Scheiden-
atresie zwolf Todesfille = 20 Proe., wiithrend auf 139 Operationen
bei Hymenalatresie nur sechs Todesfillle = 4 Proc., auf 42 Operationen
bei Atresia uterina vier Todesfille = 9 Proe. kamen,

Fall 724 (CCLV). Roonhuysen sah bei einer von ihm wegen
Scheidenverwachsung vollzogenen Operation sein Messer plitzlich in
die Harnblase gerathen und schuf so wider Willen eine Blasen-
scheidenfistel (De observat., lib. II, observ. 6).

Fall 725 (CCLVI). Rose (,,Operationen der Haematometra.**
Monatschr. f. Geb. u. Frauenkr. 1867, Bd. XXIX): Tod einer 18 Jithrigen
nach sechstigigem Kranksein infolge eines Scheidendefectes (Verwach-
sung?). Tubenruptur und todtliche Peritonitis (cit. nach Fuld 1. ¢.).

Fall 726 (CCLVII). Rossa (,,Zwei Fille von Gynatresien.*
Centr. f. Gyn. 1894, Nr. 18, S. 422—431): Atresia vaginae, Pyo-
kolpos, Pyometra, Uterus bicornis unicollis, Carcinoma cervicis uteri
et vaginae.

b8jihrige Virgo, 15 Jahre nach Verlust der Regeln. Tod nach
von Rokitansky in Graz ausgefithrtem Bauchschnitt. Scheidenatresie
1 em oberhalb des Einganges, 21/, em langer, fiir eine Sonde durch-
gingiger Kanal, dariiber Erweiterung der Scheide biz zu 20 em Um-
fang und 10 em Linge. Fiinf normale Geburten voransgegangen, zu-
erst vor 35, zuletzt vor 20—25 Jahren; nach Eriéffnung der Bauch-
hihle, wobei ein Uterus bicornis gefunden wurde, Punction der Atresie
von der Scheide her und Entleerung copidser triiber Fliissigkeit, dabei
Verkleinerung des Tumors. 25. October Operation, 26. October Tod
im Irremhause, wohin die Kranke wegen Geistesstorung transferirt
werden musste. Die Punctionsiéffnung hatte 14 mm Peripherie und lag
31/, em oberhalb des Scheideneinganges. Die Atresie soll durch Alters-
involution erworben gewesen sein und die grosse Fliissigkeitsansamm-
lung durch das Careinom bedingt.

Fall 727 (CCLVIII). Rossa (ibidem): Angeborene Atresie
bei einer am 5. Mai 1893 aufgenommenen 38Jahrigen.

Niemals Regel, aber allmonatlich Molimina. Schon frither Opera-
tion vergeblich angerathen, seit dem 24. Jahre verheirathet, seit vier
Jahren ein Knoten im Unterleibe, ein mannskopfgrosser praller Tumor.
Hymen liisst zwei Finger passiren, Scheide ein 5 c¢m langer Blindsack.
9. Mai 1893 Bauchschnitt, 11. Mai Tod. Keine Spur von Narben im
Scheidenversehluss zu finden; Haematometra eum annexis amputirt;
Atresia cervicis uteri et partis vaginae superiorizs = congenitaler Defect

1mn0*
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der zanzen Cervix und des oberen Theiles der Scheide. Bei normaler
Bildung der fusseren Geschlechtstheile Scheide oben kuppelférmig ohne
Narbenspuren abgeschlossen, die Kuppel schloss sich an bindegewebige
Reste der Cervix an. Himorrhagisch cystische Entartung beider Eier-
stocke. Hypertrophie des Uteruskiorpers und regressive Veriinderungen
der Haematometra. (Sehr genaues Sectionsprotokoll von Professor Ep-
pinger in beiden Fillen hervorzuheben.)

Fall 728 (CCLIX). Rossi (Archiv de méd. 1827, t. XV, p. 269)
musste (nach Le Fort 1 c.) bei einem 18jihrigen Madchen eine
Operation wegen Scheidenverwachsung nach acht Jahren wegen Re-
cidiv wiederholen.

Fall 729 (CCLX). Rossignol sah nach Le Fort eine blind
endigende Scheide,

I'all 730 (CCLXI). Rossignol (Gaz. des hopit. 1856, p. 142):
Membrandser Scheidenverschluss mit ginsefederkielweiter Oeffnung
etwas unterhalb der Portio vaginalis uteri. Dysmenorrhoe. Bois
de Loury durchschnitt dieses Septum in drei Lappen, Dysmenorrhoe
und Katarrh hérten auf.

Fall 731 (CCLXII}. Routh (Transact. of the Obst. See. of
London, Vol. XII, p. 34) bahnte sich bei Scheidenverwachsung bei
einem 14jihrigen Midchen mit dem Messer einen Weg, punctirte
Uterus und Tuben und legte einen dicken Katheter in die Wunde
ein. Tod an Tubenruptur und Peritonitis.

Fall 732 (CCLXIII) und 733 (CCLXIV). Rust operirte bei
einer seit mehreren Jahren verheiratheten Jiidin wegen blind endi-
gender Scheide, konnte aber die Vaginalportion nicht auffinden. Bei
einer anderen 22Jihrigen beobachtete er Scheidenverwachsung und
Haematometra nach Syphilis, Heilung durch Einschnitt. (Aufsitze
und Abhandlungen aus dem Gebiete ete., Thl I, 8. 250.)

Fall 734 (CCLXV). Rymarkiewicz (Centralbl. f Gyn. 1889,
S. 137): ,,Zur Casuistik des angeborenen Scheidenverschlusses mit
Verkiimmerung der inneren Genitalien**) sah eine Verwachsung in
der Mitte der Scheide (bei Uterus bipartitus) bei einer 33 jihrigen
verheiratheten Frau, die ithn wegen Dyspareunie und quillender
Molimina menstrualia consultirt hatte. Die Scheide endigte blind in
der Héhe von 3 em.

Fall 735 (CCLXVI). Sabatier (Thése. Paris 1818):

20 Jiihrige, Dysmenorrhoe, der Arzt nahm die stark erweiterte
Harnrohre fiir die Scheide an, machte dabei wahrscheinlich eine Fausse
route, aus der Blut floss und die man bei der Section entdeckte; es
fand sich eine Oeffnung auns der Harnréhre in den untersten Abschnitt
der verschlossenen Scheide oberhalb des verdickten Hymen, weiter
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oben aber ein zweites membrandses Septum mit dichtem Verschluss,
die obere Hiilfte der Scheide bluterfiillt, die untere entleert durch die
Fistel. Tuben und Uterus erweitert, wahrscheinlich Tubenruptur (7).

Fall 736 (CCLXVII). Singer fand die Scheide durch eine 4 cm
oberhalb des Einganges belegene Membran mit einer feinen Oeffnung
verschlossen. Die Frau war damals sichen Monate schwanger. Er
schnitt die Membran in toto heraus, die Schwangerschaft verlief un-
gestort weiter (cit. nach Debierre, 1. c. p. 228).

Fall 737 (COLXVII). Sixinger:

46 Jihrige, stets Dysmenorrhoe, in der Hohe von 8 cm Verschluss
der Scheide durch ein Septum mit federkieldicker Oeffnung, in welche
die Sonde 6 cm tief eingeht. Pressschwamm bis der Finger einging
und Portio wvaginalis getastet wurde, dann Hegar’sche Pflicke; ein an
Stelle des Uterns gefiithlter Tumor ergiebt sich als Fibroid, Sonde geht
12 em tief ein, Regel kommt, keine Operation unternommen wegen zu
grosser Gefahr (siehe Roman L e.).

Fall 738 (CCLXIX). Saurel (Gaz. des hopit. 1854, Nr. 144)
sah bei einer 64Jihrigen, die sieben Kinder geboren hatte, eine
vollkommene Scheidenatresie, welche durch oberflichliche Schleim-
hautentziindung auf Grund veralteter Syphilis zu Stande gekommen war.

Fall 739 (CCLXX). v. Scanzoni (Lehrbuch der Geburtshiilfe,
II. Bd., 1867, 5. 315 u. ff.) lenkt behufs richtiger Diagnose die Auf-
merksamkeit auf spastische Stricturen der Scheide und riith, den
Finger eine Zeit lang ruhig in situ liegen zu lassen, bis der Krampf
nachlisst und diese Strictur weicht. Bei einer Kranken mit unvoll-
stindigem membrantsen Verschlusse der Scheide konnte er absolut
keine Oeftnung finden, bis bei Druck mit dem Speculum etwas
Sehleim hervorquoll und die Oeffnung verrieth. ,,Von den hdchsten
Graden der Verengerung bis zur normalen Weite eines weder durch
hiinfigen Coitus, noch durch vorausgegangene Geburten ausgedehnten
Scheidenkanales giebt es so viele Abstufungen, dass es bei einer ein-
maligen Untersuchung oft schwer fillt, zu bestimmen, ob die vor-
gefundene Enge wirklich als pathologisch zu betrachten ist.* Die
membrandsen Querverschliisse mit feiner Oeffnung gehoren nach
ihm keineswegs zu den allergrossten Seltenheiten; v. Scanzoni hat
ausser dem schon erwiihnten Falle sub partu zwei bei nicht Schwange-
ren beobachtet. Geburtshiilflich sollen gewthnlich bei vergeblichem
Zuwarten leichte Incisionen ausreichen.

Fall 740 (CCLXXI) und 741 (CCLXXII). In seinem Lehrbuche
der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane (Wien 1859. Nr. 424)
beschreibt v. S canzoni zwei eigene Beobachtungen allgemein verengter
Scheide: bei der einen Kranken drang ein 4 Linien breiter Katheter
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nur D cm tief ein, bei der anderen war das Lumen der Scheide
nicht iber stecknadelkopfgross. Infolge der hieraus resultirenden
Dyspareunie sicht man in solchen Fillen nach v. Scanzoni oft
Urethralecoitus. Die vom Kindesalter an riickstindig gebliebene Ent-
wickelung der Scheide solle sehr oft mit Amenorrhoe gepaart sein; die
queren Septa befinden sich meist zwischen mittlerem und oberem
Drittel der Scheide und sind entweder diinn und nachgiebig, so dass
man sie mit dem Finger leicht bis in das Scheidengewilbe einstiilpen
kann, oder aber unnachgiebig und dick von mehreren Millimetern
an; wihrend erstere nur aus Bindegewebe bestehen, fand man in
letzteren auch glatte Muskelfasern. Bei ausgedehnten Atresien findet
man statt des Scheidenkanales einen soliden Strang von 1/,—1 Zoll
Dicke, der aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern besteht.

Fall 742—744 (CCLXXIII—CCLXXYV). v. Scanzoni beobachtete
1830 in Prag eine Atresie der Scheide von 1%/, Zoll Linge infolge
von Kolpitis, und zwar sah er dieselbe sub puerperio.

Fin andermal nach Variola bei einem 17jihrigen Midchen.
Die erste dieser beiden Kranken starb an Peritonitis nach einer von
Pitha vollzogenen Operation. Die membranisen Scheidenverschliisse
sollen nach v. Scanzoni meist angeboren sein und die spiter be-
obachteten Stricturen einfach Folgen der Perforation des Verschlusses
durch eine Haematokolpometra, die spontan sich entleerte, wie er das
1846 in der Prager Klinik gesehen.

Eine kinderlos verheirathete Frau hatte bei vollkommener Ame-
norrhoe seit dem 17. Jahre Molimina, im 21. Jahre plitzlich reich-
liche Entleerung stinkenden DBlutes; diese Frau trat dann spiiter
wegen Dyspareunie in die Klinik ein. Eine Membran verschloss der
Quere nach die Scheide im obersten Drittel. Eine fusserst feine
Oeffnung wurde in diesem membranosen Septum angetroffen und
fingerweit erdffnet von Kiwisch mit Savigny’s Fistelmesser.

Fall 745 (CCLXXVI). Schindler (Deutsche Klinik 1852, S. 46)
beschrieb einen Fall von Suppressio mensium nach Atresie der
Scheide (nach Krause L c.).

Fall 746 (CCLXXVII). Schlesinger (,,Ueber erworbene Atresia
vaginae.* Wiener med. Presse, XVIII, 10).

Fall 747 (CCLXXVIII). Schneider (Med. Zeitung des Vereins
fir Heilkunde in Preussen. Berlin 1837. Nr. 7) soll nach Beigel
eine erworbene Scheidenatresie (qua de causa?) beschrieben haben.

Fall 748 (CCLXXIX). Schrioder (Handb. d. Krankheiten d.
weibl. Sexualorgane. VI. Aufl. Leipzig 1884) giebt an, er habe
einen Fall von membranosem Verschluss der Scheide im oberen
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Drittel mit feiner Oeffnung beobachtet, dhnlich den Beobachtungen
von Jarjavay und Trélat-Chantreunil, wo jedesmal zwei Oeff-
nungen gefunden wurden.

Fall 749 (CCLXXX). Schroeder: Den eigenen Notizen
aus der Zeit meines halbjihrigen Volontariatsassistentendienstes in
Schroeder’s Klinik im Jahre 1882 entnehme ich folgenden Fall:
Amputatio utero-ovarica wegen Haematokolpometra nach Kolpokleisis
wegen Vesicovaginalfistel bei Frau Henriette Kohler, geb. Sommer,
32 Jahre alt aus Tschomau bei Berlin.

Frau Kihler hatte seit ihrer ersten Entbindung (schwere Zange)
vor 6 Jahren eine Blasenscheidenfistel, lag 10 Monate in der Berliner
Charité krank, wo ihr nach !/, Jahr Schroeder die Scheide durch
Kolpokleisis verschloss. Da die Regel bis zur Operation ausblieb,
glaubte man, sie werde fiberhaupt nicht wieder kommen. Sie erschien
aber gleich nach der Operation mit starken Schmerzen in der Blasen-
gegend. FEs wurde dann noch drei Mal operirt, und zwar durch die Blase
Punction vorgenommen, weil wahrscheinlich die Fisteléffnung verlegt
war. Augenblicklich alle 3 Wochen 14 Tage lang Molimina menstrua-
lia ohne ganz schmerzfreie Pausen, bestiindiges Kranksein und Leiden,
bestindig Fieber und Frost, keine vicariirende Blutung. Nach einer er-
neuten Punction im Sommer 1879 war die Regel sechs Mal durch die Blaze
entleert, bis die Oeffnung sich wieder verschloss (Punctionsiffnung?).
Urethra stark erweitert (wohl durch Coitus?). Uterus priisentirt sich
ale Tumor mit seitlichen Anhiingen tastbar. Am 21. Juni 1880
Punction mit Troicart, der bis zum 24. Juni liegen bleibt, dann aus-
gestossen wird. Es wurde chocoladenfarbenes Blut entleert. 26. Juni
Uterus noch prall und voll, wenn auch etwas kleiner geworden. Am
29. September wieder aufgenommen, Punction mif grosserem Troicart;
am 13. November 1880 Oeffnung wieder verschlossen, Exsudat links.
Am 8. October 1881 meldete sich die Frau wieder, seit 3 Monaten
keine Regel, heftige Schmerzen bestindig. Am 9. October 1881
Punction durch die Harnrdhre, am 21. October entlassen. Am
7. November 1882 kommt die Frau mit der gleichen Klage wieder,
wird per urethram untersucht und trotz Nephritis am 12. November 1882
operirt. Amputatio utero-ovarica mit glattem Verlauf bis auf Cystitis.
9. December verliess die Kranke das Bett, immer noch mit Harnin-
continenz behaftet, und verliess am 14. December 1882 die Klinik. —
Es ist das der einzige mir bekannte Fall von Kolpokleisis und Blasen-
. scheidenfistel mit nachfolgender Haematokolpometra mit Ausnahme
eines spiter zu erwilhnenden Falles, den ich spiiter beobachtete, wo
eine Haematokolpometra trotz Blasenscheidenfistel entstand nach spon-
taner Kolpokleisis.

Fall 750 (CCLXXXI). Schroeder sah nach Roman 1 c.
einen retrohymenalen Scheidenverschluss, wobei die die Scheide ver-
schliessende Membran fest mit dem Hymen verbacken war (vergl.
einen meiner eigenen Fille im Folgenden).



Fall 751 (CCLXXXII). Schuh (Prager Viertelj. 1858, 59. Bd.,
S. 59) beschrieb eine Operation einer Haematelythrometra infolge
von Scheidenverwachsung bei einem nie menstruirten Midchen von
22 Jahren, Punction, Einschnitte, Tod.

Fall 7562 (CCLXXXIII). Schuh beschrieb ausserdem eine todt-
liche Tubenruptur trotz Entleerung des Uterus in einem Falle von
vollkommener Scheidenatresie, wo der obere Theil der Verwachsung,
durch die Blutansammlung gelist, getrennt worden war. ;

Fall 753 (CCLXXXIV). Schulze: ,Ein Fall von totaler
Atresie der Scheide nach Pneumonie.”* Inaug.-Diss. Jena 1832

Fall 754 (CCLXXXV). Schultze sah (nach Roman L e)
Sturz auf ein Wagenrad als Ursache fiir eine Scheidenatresie (s.
Schultze: Allg. med. Zeitung. Altenburg. Juli 1832).

Schumann (,,Die Stenosen der Vagina.** Jnaug.-Diss. Jena 1893)
lieferte eine sehr werthvolle Zusammenstellung der einschligigen
Litteratur und stellt die embryologisch wichtigen Anschauungen zu-
sammen, beginnend von der Anschauung Rathke’s (Abbandl. zur
Bildung und Entwickelungsgeschichte der Menschen und Thiere. Leip-
zig 1832. 5. 60), dass der oberste Theil des Uterus aus dem unter-
sten Theil der Miiller’schen Giinge entstehe, der untere Theil da-
gegen und die Scheide aus dem Canalis genitalis, welcher sich
wiederum aus dem Canalis urogenitalis bildete durch keilformige
Einstiilpung desselben in die Miindungsstelle der Miiller’schen Fiden.
Schumann citirt 10 Fille von partieller angeborener Stenose der
Scheide (breite ringformige Stenosen): 2 mal im oberen Drittel (v. Sean -
zoni und Kleinwiichter), 4mal im mittleren Drittel (Eisler,
Beigel, Hicks, Viardel), 4mal im unteren Drittel (Devilliers,
Velpeau, Davis, Stoll [siche Danneber g’s Inaug.-Diss.]), die zur
Beobachtung sub partu gelangten (im Stoll’schen und Eisler’schen
Falle Forceps); Schumann stellte in seiner Arbeit 50 Iille von
nach schweren Entbindungen folgender Scheidenatresie zusammen.

Fall 785 (CCLXXXVI). Schwager (l. e S. 30) beschreibt
eine Scheidenverwachsung in mittlerer Hohe, Haematokolpometra,
Punction bei einem 21 jihrigem Midchen.

Fall 756 (CCLXXXVII). Seligmann (Verhandl. der Ham-
burger geb.-gyn. Ges., siehe Centralbl. f. Gyn. 1893): narbige Scheiden-
verwachsung nach gewaltsamem Beischlaf,

Fall 757 (CCLXXXVIII). Simon (Centralbl. f. Gyn. 1894,
22. December):

29 jihrige, 2 Jahre verheirathete Frau mit vollkommen fehlender
Scheide bei gut gebildeten iusseren Genitalien. Die Harnrohren-
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offnung lisst einen Finger ein. Per rectum gelangt man direct auf
die Harnblase; 7 em hoch fiithlt man einen kleinen Uterus in Retrover-
sion, beweglich, 6 ¢m lang beide Tuben und Ovarien; trotzdem man
6 em tief eingeschnitten hatte, kam man nicht auf den Uterus und der
neugeschaffene Kanal konnte obendrein nicht erhalten werden, Bis
vor 2 Monaten stets glatt verlaufende Regeln, jetzt glaubt die Frau
schwanger zu sein. Die Angabe, sie habe stets normal die Regeln
cehabt, machte sie im Beisein ihres Gatfen, spiiter gestand sie jedoch
unter vier Augen dem Arzte ein, gelogen zu haben, sie gestand
ein, niemals Regeln bisher gehabt zu haben, wohl aber vom 19. Jahre
an jeden Monat starke Molimina.

Fall 758 (CCLXXXIX). Simpson hat bei Kindern ohne
vorausgehende Ulcerationen Scheidenverwachsung entstehen sehen
nach Vaginitis adhaesiva (Clinical lectures on diseases of women.
Edinburgh 1872. §. 259).

Fall 759 (CCXC). Sims sah die Oeffnung eines membrandsen
Scheidenverschlusses durch eine benachbarte Narbe verlegt (Klinik
der Gebirmutterchirurgie, S. 263).

Fall 760 (CCXCI). Skeene sah Scheidenatresie nach Typhus
im Kindesalter.

Fall 761 (CCXCII). Skeene sah Scheidenatresie nach gyniiko-
logischer Behandlung mit Adstringentien entstehen und riith, den
gesammten Narbenring zu exstirpiren, wenn das nicht angehe, Ein-
kerbungen zu machen und Glaspfriemen behufs Dilatation tragen zu
lassen (1877).

Fall 762 (CCXCIII). Charles Smith: ,,Iille von Verschluss
der Vagina*® (Schmidt’s Jahrb. 1873, Bd. 157, S. 262).

24 Jahrige, Dyspareunie, Regeln bis zum vierten Monate nach der
Hochzeit, dann ausgeblieben. Sechs Monate spiiter fand man statt der
Scheide nur einen 1 Zoll langen, blind endenden Kanal mif ganz feiner
Oeffnung im Verschlusse, welche eine Sonde 3 em weit einliess. Nach
Smith lag wahrscheinlich eine angeborene Fistel vor, die sich hinter
der Harnrihre im Gewebe des Blindsackes dffnete (7). ILaminaria, all-
miihlich wurde der Kanal so weit, dass er ein Speculum einliess, aber

weder Muttermund noch Mutterhals im Speculum zu sehen. Die Regel
kam jedoch wieder und entleerte sich frei.

. Fall 763 (CCXCIV). Tylor Smith (Lancet 21. Mai 1853,
p. 470) fand eine blind endigende Grube statt der Scheide, die
Oeffnung soll aber nach Aussage der Kranken durch hiufige Ein-
lagen von Bougies tiefer geworden sein. Man machte eine kiinst-
liche Oefinung in der Richtung des Scheidenkanales, es floss aber
kein Blut, auch war keine Spur eines Uterus zu finden. Trotzdem
behauptet die Kranke, friiher geringe Blutentleerungen aus der Vulva
gehabt zn haben.
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Fall 764 (CCXCV) und 765 (CCXCVI). Soller sah zwei Mal
im oberen Scheidentheile sichelférmig vorspringende Falten, die es
unmoglich machten, die Portio vaginalis uteri im Speculum einzustellen.
Diese Stenosen sollen angeboren sein. Soller schnitt die Falten
heraus. (,,De l'existence d'une valvule insérée sur la paroi posté-

rieure supérieure du vagin.”* Revue méd. chir. et des maladies des
femmes. Paris 1832. T. IV, p. 611—622.)

Fall 766 (CCXCVII). Square (Dublin Journal, T. XXVI,
p. 156) durchstach mit einer Sonde einen Scheidenverschluss, der
1 Zoll oberhalb des Einganges lag, und entleerte so das verhaltene
Menstrualblut. Die Oeffnung wurde durch Bougies offen erhalten.
Narbige Occlusion. (Cit. nach Churchill, L e. p. 117)

Fall 767 (CCXCVIII). Standard versuchte durch Einschnitte
eine neue Scheide zu bilden, musste jedoch von seinem Vorhaben
Abstand nehmen, da er mit dem Messer in den Mastdarm ge-
rathen war. Die Frau trug eine Rectovaginalfistel als Andenken an
die vergebliche Operation davon.

Fall 768 (CCXCIX). Steiner (Wiener med. Wochensehr. 1871,
Nr. 29 und 30) beschrieb eine angeborene Atresie im oberen Scheiden-
abschnitte mit gleichzeitigem Verschlusse des Hymens, traumatisch
erworben durch Sturz mit Aufschlagen der Schamgegend gegen
einen Holzpflock. Eiterung nach dem Vorfalle; zwei Jahre spiter
Abscess dort und achtmonatliche Eiterung, im 17. Jahre Haemato-
metrosalpinx, Incision, Tod am 15. Tage an Peritonitis. (Siehe auch
im Vorhergehenden.)

Fall 769 (CCC). Taylor: ,,Atresia of the vagina, congenital
or accidental in the pregnant or no pregnant female.” (Transact. Amer.
Gyn. Soc. 1879. Boston 1880. T. IV, 402. 422.)

Fall 770 (CCCI). X. X. (Cit. nach Delaunay : These de Paris 1894)
durchschnitt mit Petit’s Pharyngotom eine in der Hohe von zwei
Querfingern oberhalb des Einganges befindliche Scheidenatresie bei
Haematokolpometra bei einem 19jihrigen Midchen. Heilung.

Fall 771 (CCCII). Thoman (,,De fluxu menstruo ejusque
vitiis.* Wirceburgi 1796) sah bei einer 30jihrigen sechs Jahre ver-
heiratheten Frau die ganze Scheide verwachsen.

Fall 772 (CCCIII). Thompson sah im acuten Verlaufe einer
Phthisis eine Scheidenatresie entstehen (nach Breisky l. e.)

Fall 773 (CCCIV) und 774 (CCCV). Thompson beobachtete
zwei Mal angeborene Scheidenatresie (nicht hymenal), (Annales de
Gyn. 1885, t. XXIII, p. 143).



Fall 775 (CCCVI). Thompson beobachtete nach Breisky
einmal zweifache Scheidenatresie im oberen und unteren Theile der
Scheide zugleich.

Fall 776 (CCCVII). Thompson (Dublin hosp. gaz., 15. Juny
1856): Defect des oberen Theiles der Scheide bei Atresie im Ein-
gange und Schleimansammlung zwischen beiden Atresien, oberhalb
der oberen Atresie Haematometra. (Citirt nach Roman 1. ¢.)

Fall 777 (CCCVIII). Thorens (Bulletins de la Soc. anat. de
Paris 1873, XLIII. année, 5@ série, t. VIII): Section einer an En-
docarditis ulcerosa im Pariser Hotel Dieu Verstorbenen; Ovarien und
Tuben vorhanden, Uterus fehlt; #ussere Genitalien normal, aber
Scheide endigt 5 em hoch blind ,,par un empatement fibreux*. Vom
unteren Rande des Ovarium zog eine ,,bandelette fibromusculaire®
herab zwischen Mastdarm und Blase, ,,qui aboutissait & une sorte
de noyau fibreux opaque®, vielleicht sollte dieser noyau ein Rudiment
von Tube und Uterus sein, es fehlte aber jede Spur einer Uterus-
hihle. Wie ist es zun verstehen, dass dieses Madchen einmal im
16. Jahre die Regel gehabt haben soll?

Fall 778 (CCCIX). Thouret (Bulletins de la Soc. anatom.
de Paris, 1°année 1826, deuxiéme edition, p. 148. Paris 1841):
»Observation d’une gangréne des parties génitales et de la partie
inférieure des parois abdominales chez une petite fille de deux mois.*

Die 22jihrige syphilitische Mutter trat mit ihrem Kinde in das
Spital in Paris ein, das Kind starb bald darauf. Es zeigte sich bei
ihm zuerst eine leichte Rithung an der Innenfliche der Schamlippen,
am niichsten Tage Schwellung, Hiirte, gelbliche Fiirbung der verschwol-
lenen Partien. Dann erschien in der Mitte der Rithung ein weisser
Fleck, der immer breiter wurde, Sphacelus der Labien und des ge-
sammten Scheideneinganges, die Gangrin breitete sich auf die vordere
Bauchwand aus, die Innenseite des Schenkels und den Damm bis an
den Anus, Drei Wochen darauf starb das Kind. Bei Section fand man
keine Erklirung fiir diesen Process; Thouret vermuthete, es handele
sich um eine schon von Fabricius Hildanus beschriebene, im Munde
bei Kindern beobachtete und von Sauvages als Necrosis infantilis be-

zeichnete Krankheit (Noma?). In der Discussion (. e. p. 150) ver-
muthet Robert luetischen Ursprung dieses Processes.

Trask (Amer. Journ. of med. se. 1848) fand auf 36 acquirirte
Scheidenatresien 15 puerperalen Ursprunges, E. Simon (,,Atresia
vaginae,** Inaug.-Diss. Heidelberg 1889) auf 19 erworbene 8 puer-
peralen Ursprunges,

Fall 779 (CCCX): Upshur (Gaz. méd. de Paris 1854, p. 37):
Haematokolpometra, operirt schon acht Monate nach Beginn der
ersten Molimina, Scheide der 18Jihrigen in der Héhe von 1!/, Zoll
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verschlossen; Troicart, Kreuzschnitte, dann Finger; Zerreissung, dann
noch mit Messer schichtenweise vorgegangen, ein Liter schwarzes
stinkiges Blut entleert, Heilung trotz heftigen Fiebers, nach drei
Monaten Recidiv, Evacuation (spontan?).

Fall 780 (CCCXI). Vater (Dissertat. de partu caesareo. Vir-
temberg 1695) fand die ganze Scheide callos verengt bis auf einen
erbsenweiten Kanal.

Fall 781 (CCCXII). Vernois beobachtete eine sichelférmige
Stenose im oberen Scheidenabschnitte, iiber ihr eine taschenartige
Vertiefung. (Schmidt’s Jaheb,, Bd. VIII, 8. 375.)

Fall 782 (CCCXIID). Voigtel (Handb. d. path. Anat., Bd. III,
S. 439. Halle 1885) fiihrt eine Scheidenstenose nach Verbrennung
an (z B. Miscellan. Natur. Curios. Decas I. Ann. III, obs. 273a.
Journ. de méd., t. XXXIX, p. 138).

Fall 783 (CCCXIV). Voigtel (l.c.) fiilhrt eine Verwachsung
der beiden Scheidenwiinde bei einer jungen Negerin als Ergebniss
einer unbehutsam gemachten Beschneidung an (nach Duncan’s med.
Comment., Vol. 1T, p. 405).

Fall 784 (CCCXV). Voigtel (l. ¢.) fithrt eine Beobachtung
Schurig’s an, der eine Scheidenverwachsung nach Geschwiiren ent-
stehen sah.

Fall 785 (CCCXVI). Voigtel (I ¢) fithrt eine von Beni-
vieni gemachte Beobachtung von Scheidenatresie nach venerischen
Geschwiiren an (nach: De abditis morb. causis, cap. XXXI).

Fall 786 (CCCXVII). Vuillaume (,,Observation d’imperfora-
tion du vagin.® Arch. générales 1826, Juin, p. 306) bahnte sich mit
Messer und Fingern einen 2 Zoll tiefen Weg bei Scheidenatresie bei
einem 17jahrigen Middchen, kam endlich bis an den Muttermund
und entleerte eine Haematometra.

Fall 787 (CCCXVIII). Isch Wall (Bulletins de la Soe. anat.
de Paris 1889, LXIV. année, p. 594): ,,Métrite gangréneuse et vil-
leuse, rétrécissement du vagin.*

Franu O. trat in Kirmisson’s Abtheilung in Paris ein wegen
Metrorrhagien; in der Tiefe der Scheide eine circuliire Strictur, die
kaum einen Finger einlisst. ,, Rétrécissement discoide, donnant la sen-
sation d’'une bride mince el circulaire” — der Finger fiihlt ringsum
einen scharfen elastischen Saum, 1—2 c¢m unterhalb des Collum. Der
Saum springt unter rechtem Winkel zur Scheidenwand hervor. Die
Fraun hatte mehrmals geboren und niemals an Syphilis gelitten. Es
war absolut keine Erkldrung fiir die eirculire Stenose zu finden. Am
6. November fithrte Kirmisson eine Dilatation mit Ricord’s Spe-
culum aus, Man sah dabei, dass dieser vorspringende circulire Falten-
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sanum durch Narbenstriinge mit dem Collum verbunden war, zwischen
welchen sich Geschwiire fanden. Starke Blutung bei der Operation
durch Tamponade mit Miihe gestillt. Keinerlei Neoplasma, Uterus
normal. 7. November Fieber, Eiterung. Trotz aller antiseptischen Be-
handlung Tod am 18. November.

Section: ,Nephritis. Vagin tres dilaté, long de 13 em environ;
en son milien est une surface circulaire présentant des plaques ardoi-
sées séparées par des sillons blanchitres; cette surface a environ 1 em 1f,
de diamétre, elle représente la cicatrice de la rupture produite pendant la
dilatation. Derriére cette cicatrice plus profondément, le vagin est
trés congestionné; on voit sur un fond rouge parsemé d’ecchymoses, des
parties saillantes et blanchitres que le grattage ne peut faire disparaitre.

Der grosse Uterus enthiilt eine mit Blut gemischte weissliche
Fliissigkeit; man kann leicht einen Finger in denselben einfithren und
in der Hdéhle nmwenden; Lippen vorspringend, aber weich, Uterus
11 em Jang. Mucosa sehr hyperamisch und fleckig. 0,8—1 em dicke
Uteruswand, normale Tuben und Owvarien. Metritis fungosa mit Zotten-
bildung; diese villose gangriinise Metritis soll die Todesurzsache gewesen
sein. KEine Erklirung aber fiir die Scheidenstenose fand Wall nicht.
Cornil wies mikroskopisch typische Krebszellen nach; die Zotten
flottirten im Wasser; wenn man sie abschabte, sah man einen weiss-
lichen Grund. Primires Carcinoma corporis uteri.

Fall 788—790 (CCCXIX—CCCXXI). Warren (Reports on
obstetrics of Amer. med. Assoc. p. 58 — cit. nach Churchill, 1 c.
S. 105) hat drei Fille von completer Atresie mit Haematokolpometra
beobachtet.

Fall 791 (CCCXXII). Watson (Lancet 1845, T. II, p. 679)
beschreibt ein Recidiv der Stenose bei Neubildung einer Scheide.

Fall 792 (CCCXXIII). Welpomer sah nach Winckel eine
Scheidenstenose entstehen nach einer Operation mit der galvano-
kaunstischen Schlinge.

Fall 793 (CCCXXIV). Th. Jefferson White (Baltimore med.
and surg. Journal and Review 1834, Nr. 4) fand eine bedeutende
Scheidenstenose bei einer Frau, der man wiihrend einer Cholera-
erkrankung zwolf Klysmata mit Abkochung von spanischem Pfeffer
gemacht hatte, wobei aus Versehen die meisten in die Scheide diri-
girt worden waren.

Fall 794 (CCCXXV). Amandus Winter (,,De atresia vaginae.©
Inaug.-Diss.Vratislaviae 1866) beschreibt eine von Freund wegen Hae-
matometra bei einem 23jihrigen Midchen am 21. Juni ausgefiihrte
Operation, der am 8. Juli der Tod an Peritonitis folgte. Die Scheide
war 31/, Zoll tief verwachsen, und nur dicht unterhalb der Portio
vaginalis fand sich ein Recessus, der oberste Theil der Scheide offen
(Aetiologie?).
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v. Winckel (Lehrb. d. Frauenkr., Lei;-]zig 1886, S. 108 fi.) fihrt
als Ursachen, die zu einer Atresie fithren kiinnen, verschiedene Arten
von Kolpitis an; so soll Eppinger zwdlf Mal an der Leiche Kolpitis
dysenterica gefunden haben, Duncan und Eppinger Kolpitis
erysipelatosa, gonorrhoica, mykotica, tuberculosa, gummosa, luetica,
ulcerosa adhaesiva (Hildebrandt) vel Kolpitis vetularum
(Ruge), miliaris, herpetica, vesiculosa, pustulosa, crouposa, diphtheri-
tica, gangraenosa, dissecans, noma vaginae; ich wiirde als eine ganz
besonders in der Entstehung der Scheidenstenosen und Verwach-
sungen itiologisch belangreiche die Kolpitis urinosa hinzufiigen.
In seinem Lehrbuch der Geburtshiilfe (Leipzig 1889. S. 544) fiigt
v. Winckel den fremden Fillen von Schwiingerung nach Kolpokleisis
einen eigenen hinzu.

Fall 795 (CCCXXVI). Paolo Zannini (Giornale per servire
di progressi della patologia u. s. w., T. I, fasc. 1) fand eine 1/, Zoll
dicke Atresie 11/, Zoll oberhalb des Scheideneinganges. Bei der
Section der Leiche fand man ein solches Aussehen, ,,als wenn um
die Scheidenwiinde #Ausserlich eine Ligatur gelegt worden sei** (nach
Meissner).

Fall 796 (CCCXXVID). Nach Meissner filhrt Zannini noch
eine andere Beobachtung an, wo die blind endigende Scheide nach
oben zu ,,einen gabelformig gespaltenen Sack bildete, welche Spaltung
durch ein Biindel von Fleischfasern hervorgebracht wurde, das von
der Clitoris entsprang und sich nach oben iiber den blinden Sack
fortsetztes,

Fall 797 (CCCXXVIII). Zeiss soll nach Verneuil bei einem
dreijihrigen Midchen eine Scheidenatresie mit Finger und Scheere
behoben haben.

Fall 798 (CCCXXIX). Zentel soll nach Meissner die Ent-
stehung einer Atresie auf Grund von Geschwiiren durante graviditate
beobachtet haben.

Fall 799 (CCCXXX). Ziehl beschrieb nach Kisch rudimentiire
Scheidenbildung mit Atresie des oberen Theiles des rudimentiren
Uterus.

Fall 800 (CCCXXXI) und 801 (CCCXXXII). Zweifel (A.Hagen:
,Beitriige zur Casuistik der angeborenen Verschliisse der Scheide
und des Hymen.”* Inaug.-Diss. Erlangen 1386) beobachtete eine
retrohymenale Scheidenatresie und in einem anderen Falle eine
Scheidenatresie hioher oben mit Haematokolpometra bei einem jungen
Médchen,
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Zweite Folge: 107 Fille.

Altmann: Contribution a I'étude de la rétention des régles par
suite de l'oblitération congénitale du vagin et de son traitement.
Paris 1894, These. (5. 4—8: Geschichtliche Angaben.)

(Altmann theilt einen Fall von Scheidenverwachsung bei mehreren
Geschwistern mit.)

Fall 802 (CCCXXXIII). Arnott soll nach Puech (l. c. p. 25)
eine Scheidenverwachsung nach Dysenterie beschrieben haben.

Fall 803 (CCCXXXIV). Ashwell (London med. and surg.
Journ. 1837, T. I, p. 373) operirte wegen Recidiv eine schon friiher
einmal von Key operirte Scheidenverwachsung. Tod an Peritonitis.

Fall 804 (CCCXXXV). Barlow und Babington (Guy’s
Hosp. Rep. Nr. IV, London, April 1837) mussten nach Meissner
wegen Wiederverwachsung eine Scheidenatresie (an welcher Stelle?)
zum zweiten Male operiren.

Fall 805 (CCCXXXVI). Baker (siche Stanard: The Amer.
Journ. of Obst. January 1894, p. 111) versuchte bei rudimentirem
Uterus und zu kurzer Scheide bis an den Uterus vorzudringen,
musste aber Abstand nehmen, weil eine Rectovaginalfistel entstand.
Uterus nicht erreicht.

Fall 806 (CCCXXXVII). Barnum (,,A case of acquired com-
plete atresia of the cervical canal with menstrual retention result
from syphilitic ulcers of the canal. Operation by Professor Hennig
of Leipsic with complete recovery.” Medical Record, 13. August 1892,
p. 190) beschreibt eine Verwachsung des Collum uteri auf Grund
syphilitischer Ulcerationen bei einer 23jihrigen Nullipara mit Hae-
matometra. KErst spitze, feine, silberne Sonde, dann Kiichen-
meister’s Metrotom. 10 g geronnenes Blut entleert, ausgespiilt,
Laminaria, Gaze, Schmierkur, Heilung. Leider iiber das Verhalten
der Scheidengewolbe nichts gesagt.

Baudry Maurice: De lintervention chirurgicale dans les cas
d’absence du vagin. Bordeaux 1894. Thése.

Fall 807 (CCCXXXVIIL). Bérard (Gaz. des hopit. 1841, Nr. 93)
erdffnete eine verwachsene Scheide und bahnte sich mit dem Finger
einen Weg bis zu dem Uterus, unterhielt und erweiterte den neuen

Kanal durch Pressschwamm, erzielte aber keine Heilung, da die
Kranke die Geduld verlor und die Behandlung abbrach.
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Fall 808 (CCCXXXIX). Bézancon (Bull. de la Soe. anat. de
Paris 1889, p. 347):

38 jiihrige Claudine L., seit 18 Jahren verheirathet, trat in die
Abtheilung des Dr. Gingeot im Hospital St. Antoine ein, woselbst sie
nach drei Tagen an Lungenschwindsucht starb. Linke Niere fehlt,
Uterus fehlt, Scheide nur 4 e¢m lang mit tuberkulésen Ulcera bedeckt,
statt Uterns ein quer verlaufendes, 1 cm breites, muskulises Band, aber
die beiderseitigen Annexa vorhanden, und zwar linkerseits Tube und
Ovarium in einer Leistenhernie gelegen mit einer 6 em langen und
4 em breiten Cyste im Lig. latum. Cornil fand Graaf’ sche Follikel
und Corpora lutea in beiden Ovarien. Rechtes Ovarium stark hyper-
trophisch, linke Tube ohne Lumen.

Bézancon weist auf die Coincidenz von Ovarialhernien mit
embryonaler Bildung des Uterus hin, ihnlich den von Jaquet,
Lamm, Werth, Puech (Les anomalies des ovaires 1873), Lund
(Defectus uteri et ovarii cum hernia ovarii, siche Schmidt’s Jahrb.
1888, S. 325) hin.

Fall 809 (CCCXL). Blenck? (,,Ein Fall von erworbener
Scheidenatresie.** Inaug.-Diss. Miinchen 1893, siehe Centralbl. f.
Gyn. 1895, Nr. 14, 8. 372) beschreibt eine nach einem Tentamen
abortus durch Eingiessen einer Mineralsiure in die Scheide zn Stande
gekommene Scheidenverwachsung. [Die Schwangerschaft wurde je-
doch dadurch nicht unterbrochen und wurde spiiter, da eine ge-
niigende Erweiterung sub partu nicht gelang, die Perforation des
kindlichen Schidels nothwendig. ]

Fall 810 (CCCXLI). Boens (,,Cloisonnement transversal du
vagin.* Bull. de la Soc. de Chirurgie 1878).

FFall 811 (CCCXLII). Boivin und Dugeés (Traité pratique ete.,
t. I, p. 273) beobachteten einen Durchbruch einer Haematokolpos
in die Urethra; es wurde von einer Operation abgerathen vom Arzte.
Hektisches Fieber, Marasmus, Tod.

Fall 812 (CCCXLIID). Boldt (Medical Record 1893) stellte
in New York eine 20jihrige Frau mit blind endigender Scheide bei
rudimentirem Uterus und fehlenden (?) Ovarien vor (siehe auch
Amer. Journ. of Obst. 1394, S. 111).

Fall 813 (CCCLXIV). Boldt bezeichnet das Vorgehen eines
anderen Arztes, der bel rudimentirer Scheide mit dem Messer bis
zum Uterus vorzudringen versucht hatte, als ein unverantwortliches,
als er die Kranke sah.

1) Dieser Fall gehirt zngleich als 238. zu den im II. Abschnitte dieser
Arheit aufgeziblten Fillen.
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Bonnecaze: ,,Traitement chirurgical des imperforations cong.
du vagin.* These. Paris 1872.

Fall 814 (CCCXLV). Braid (Dublin Journal, Vol. XVI, p. 88)
gah bei fehlender Scheide zwel rudimentire Uterushorner, schlecht
entwickelte Ovarien und Tuben.

Fall 815 (CCCXLVI) und 816 (CCCXLVII). Branco (Vir-
chow's und Hirsch’s Jahresber. f. 1867, Bd. II, S. 563) soll nach
Breisky (l. c. p. 43) in zwei Fillen breite, mit glatter Schleimhaut

iiberzogene Scheidenatresien mit glatter Heilung operativ beseitigt
haben.

Fall 817 (CCCXLVIII). R. Braun v. Fernwald: ,,Die Dila-
tation des Cervicalkanales und der Vaginalstenosen durch Drain-
rohren.* Wiener klin. Wochenschr. 1894, VII, 46, 47.

R. v. Braun stellte am 12. Februar 1895 der Wiener geb.-gyn.
Gesellsch. (Centralbl. f. Gyn. 1895, Nr. 13, 8. 350) eine seit vier Jahren
Verheivathete vor, die ihn wegen Dyspareunie consultirt hatte. Septum
am Uebergange des mittleren Scheidendrittels in das oberste. Blindsack
mit zwel sondenfeinen Oeffnungen. Dilatation jeder Oeffnung dureh
Drainréhren, eine Oeffnung fiihrte in einen blind endigenden Kanal, die
andere zu einem normalen Scheidengrunde. Man spaltete die Scheiden-
wand zwizchen beiden Gingen. Frither Dysmenorrhoe wegen behinderten
Abflusses. Am Tage nach der ersten Einfithrung eines Drains zur
Dilatation war v. B. iiberrascht, auf dem Tampon, den er zum Zuriick-
halten des Drains eingefithrt hatte, ein jauchig stinkendes Secret zu
finden, so dass er schon fiirchtete, beim Einfithren des Drains die
Darmwand perforirt zu haben, es war jedoch nur zuriickgehaltenes,
zersetztes Menstrualblut.

Nach R. v. Braun soll es sich um eine Vagina septa gehandelt
haben, Uterus einfach (bei Untersuchung sine narcosi).

Fall 818 (CCCXLIX). In der Discussion erwidhnt Lott, er
habe in einem &hnlichen Falle von blindsackformig geschlossener
Scheide zwei Oeftfnungen seitlich, eine haarfein, die andere fiir eine
Sonde durchgiingig gefunden, durch letztere flossen die Regeln. Der
Blindsack war aber nicht die Scheide, sondern der durch hiiufigen
(schmerzhaften) Coitus ausgedehnte Sinus urogenitalis. Lott dilatirte
‘beide Kanile und kam im linken zur Portio vaginalis. Hymen fehlte
hier. Lott spaltete das Septum, aber es folgte Narbenretraction.
Lott will fiir diese Fille Duplicitit des Uterus und der Scheide
annehmen, wihrend der uterine Antheil des einen Miiller’schen
Ganges obsolet ist.

Fall 819 (CCCL). Breisky soll nach Roman (l. c. siehe
Schmidt’s Jahrb. 1879, Bd. 181, 5. 144) einen Fall von retro-
11
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hymenaler Scheidenverwachsung zugleich mit Sarcomsa uteri be-
schrieben haben; er machte einen Querschnitt, trug die sarcoma-
tosen Massen ab, erreichte Heilung. Breisky erwiihnt in seinen
»Krankheiten der Vagina® (Stuttgart 1879, S. 19) diesen Fall als
bei einer 54 jihrigen Jungfrau beobachtet, das Septum soll ein festes
gewesen sein (siehe Prager med. Wochenschr. 1878, Nr. 18).

(Breisky fand aunf sieben anatomische Priiparate der patho-
logisch - anatomischen Sammlung des Professor Klebs nur ein Mal
hohen Sitz der Scheidenverwachsung, zwei Mal totale Verwachsung
des Scheidenrohres mit Verkiimmerung des Uterus und vier Mal
Sitz der Atresie oberhalb des Hymen im untersten Drittel der
Scheide.)

Fall 820 (CCCLI). Breisky (,,Krankheiten der Vagina‘, 1. c.
S. 47 u. fi.):

15 Jihrige, hat Typhus wund Diphtherie durchgemacht, ,,ohne
Genitalaffection” angeblich. Vom 15. Jahre an Molimina, aber keine
Regel; nach einigen Monaten zu Breisky gebracht: Uebermiissigz
entwickelte iiussere Genitalien und Briiste, Hymen lisst zwei Finger
ein, etwas oberhalb Verschluss der Scheide und Haematometrokolpos,
Scheidengewilbe durch einen sagittalen, narbeniihnlichen, sichelférmig
vorspringenden Wulst zweigetheilt, der rechte weitere Theil nimmt die
Fingerkuppe auf, der linke engere nicht abzutasten. Fluctuirender
Tumor oberhalb, Annexa links nicht zu erreichen, nur rechts das
Ovarium. Vaginalportion, wie es scheint, 3 — 4 em oberhalb der
Scheidenverwachsung, die im obersten Drittel lag. Wahrscheinlich
wilhrend des Typhus acquirirte breite hochsitzende Atresie. Breisky
drang in der Narkose mit Messer, Hohlscheere, Finger und den von
ihm fiir die Punction und Erweiterung der Oeffnung (1. e. S.45—A47)
angegebenen Instrumenten vor, bahnte sich einen Weg durch die Atresie
und rettete seine Patientin. Von der ehemaligen Atresie restirte nur
gine ringfirmige Stenose und die Regel kam spiiter schmerzfrei.

Fall 821 (CCCLII). Breisky (L. e. 8. 50—bl):

17 jihriges Midchen, in frither Kindheit eitriger Austluss aus den
(teschlechtstheilen, seit 16 Monaten heftige Molimina. Ein wahrsehein-
lich aus gleicher Ursache stammender narbiger Hymenalverschluss vom
Hausarzte vor einiger Zeit behoben wund 1/, 1 dicker, blassgelblicher,
egeruchloser Fliissigckeit entleert. Oberhalb der damaligen Retention
eine breite, einer stumpfen Trennung widerstehende Scheidenatresie.
Haematometrokolpos von Breisky operirt, das nach vorn abgeknickte
Corpus uteri verhiiltnissmiissig am wenigsten dilatirt. Per rectum war
auch hier der Muttermund als zwei Fingerspitzen aufnehmende weiche
Stelle kenntlich. TFieberlose Heilung in diesem Falle.

Der Vollstindigkeit halber fiihre ich hier noch einige Arbeiten aus
dem von Breisky (1. e. 8. 14) angegebenen Litteraturverzeichniss an,
die im Original durchzusehen mir unmdiglich war:
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H. F. Charles Routh: Mangel der Vagina, Haematometra, Haemato-
salpinx (Obst. Transact. XII).

Montrose A. FPallen: Mangel der Vagina, erfolgreiche Operation
(S8t. Louis Journal, YII, January 1870).

Sieben Fille von Defectus uteri et vaginae von Faye, Lindseth,
Daae, Koren, Greve, Holenboe (Norsk., Magaz. for Laegevid.
R. XI, XIV, XVIII, XIX, XXII, XXIII).

J. W. F. Smith: Mangel des Uterus und der Vagina (Brit. med. Journ.,
9. November 18%F).

Ogden Uzziel: Fall von Mangel des Uterus und der Vagina (Journ.
des Bruxelles, Janvier LVI).

Frémy: Hysterie bei Mangel des Uterus und der Vagina (Gaz. des
hopit. HB8:).

Simpson: Fiillevon Atresie der Vagina (Edinburgh Journ., May X VIII).

Castiaux: Hysterie bel einer Person ohne Uterus und Vagina (Gaz.
des hopit., 58, 1873).

Bernutz: Ueber die Bildung und Entwickelung der Geschlechts-
organe beim Weibe mit Bezug auf Bildungsfehler (Gaz. des
hopit. 1823, 146, 148).

Heppner: Mangel der Vagina (Petersb. med. Zeitschr., Nr. I, III, 6).

Dolbean: Kiinstliche Scheidenbildung, spiitere Folgen der Operation.
Bull. de thérap., LXXXVI, Février, p. 65).

Hope: Fille von angeborenen Bildungsfehlern der weiblichen Geni-
talien (Brit. med. Journ., 28. Februar 1874).

Gilette: Zwei Fiille von Bildungsfehlern der Vagina (L'Union, 10,
1874).

K.v.Braun-Fernwald: Ueber Hemmungsbildungen des Uterus, der
Vagina und des Vestibulum (Wiener med. Wochenschr., XXIV,
36, 37).

Grin: Fall von mangelhafter Bildung des Uterus und der Vagina
Norsk. Magaz. for Laegevid, 3, R. IV, 10).

Fille von Voss, Lamm, Netzel, Anderson ibid.

Eklund: Fall von Defectus uteri et vaginae (Hygiea, XXXV, 10).

Amédeée Maurin: Trennung der Vagina und des Gebirmutterhalses
durch eine Scheidenwand (Gaz. hebdom., 2. Série, XII).

Bailey: Strictur der Vagina (Boston med. and surg. Journ., XCIV,
10, IIT).

Shelly: Vollstindige Atresia wvaginae (Philadelphia med. and surg.
rep., XXXIV, 18. April).

Puntous: Mangel des Uterus und der Vagina bei normalen iiusseren
Geschlechtstheilen (L'Union 134, 18:%).

Puech: Des atrésies complexes des voies génitales etc. (Annales de
gynceol, Paris 1875, t. IIL, p. 276, t. IV, p. 120).

K.v. Rokitansky: Mangel der Vagina (Wiener med. Presse, XVIILI, 10).

11*
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Boyer: Vollkommener Mangel der Vagina (Wiener med. Presse,
XVIII, 16).

Fred. D. Lente: Operation gegen Atresie der Vagina bei einer ver-
heiratheten Frau (The Amer. Journ. of Obst., X, 1).

Valletti: Angeborene Atresie der Vagina mit Mangel eines Theiles
derselben iiber dem Peritoneum und totalem Mangel des Uterus,
intermittirende Manie ete. (Sperimentale. XXXIX, Aprile).

Chaput: ,Btude sur le cloisonnement du bassin® () (Bull. de la
Soc. anatomique, 5. Série, VIII, 23. Octobre, Novembre, p. 746).

Choteau: ,Des cloisonnements du vagin d’origine congénitale® (Lille
1894, These).

Fall 822 (CCCLIII). Cruveilhier (siche Delaunay, 1. c. S. 25)
sah in Limoges eine junge Person mit membraniosem Scheidenverschluss
mit mehreren Oeffnungen.

Beziiglich des Falles 538 von Currier (Amer. Journ. of Obst.,
January 1894, p. 111) sei hier hinzugefiigt, dass bei fehlender Scheide
die Haematometra sich spontan in den Mastdarm entleert hatte. Einen
per rectum eingefiithrten Glastubus hatte die 15jihrige Patientin selbst
entfernt, daraufhin schloss sich die Uterorectalfistel von selbst, der
Tumor kam wieder. Currier castrirte darauf das Midchen und
sagte ihr, ihre fehlende Scheide konne in Zukunft einen Scheidungs-
egrund abgeben. Er wurde dann gebeten, eine neue Scheide zu bilden,
was ihm auch gelang: eine zufillig dabei entstandene Blasenverletzung
verheilte spontan.

In dem von Danyau (Fall 95) beschriebenen Falle soll die
Scheidenstenose nach Churchill (L. e. p. 118) die Folge einer Ver-
letzung im Kindesalter gewesen sein.

Fall 823 (CCCLIV). Déjours bildete nach Puech (,,De I'atrésie
des voies génitales de la femme*, Paris 1864, p. 91) gleich Stoltz,
Watson und Mathieu eine neue Scheide ber rudimentirem Uterus,
eine nach Puech nicht berechtigte Handlungsweise; ebenso sollen
die Versuche von Theden, Busch, Stein, Oberteuffer, Mac-
Farlane und Langenbeck, bei fehlendem Uterus eine neue Scheide
zu bilden, ohme Ueberlegung und sachliche Begriindung ausgefiihrt
worden sein (sans ,,réflexion et raisonnement®).

Delamare (Fall 542) nahm in seinem Falle von jeder Operation
Abstand, weil die Frau schon den Wechseljahren nahe stand und
vicariirende Blutungen aus eiternden Geschwiiren hatte.

Beziiglich des Falles von Delaunay (Fall 99) seien nach
Annales de Gyn., Juin 1874, einige Details hinzugefiigt: Der mem-
branise angeborne Scheidenverschluss lag 5 em oberhalb des Scheiden-
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einganges und hatte eine 5—0 mm weite Ocflnung. Der Winkel, unter
dem diese Membran sich an die Scheidenwand ansetzte, war weniger
abgestumpft, als dies bei blind endigender Scheide der Fall gewesen
wiire ; trotzdem glaubten einige Aerzte, es handle sich um ein Fehlen
des Collum uteri bei zu kurzer Scheide. Es gelang Polaillon
schliesslich, einen Finger einzufithren und die Membran von oben
her zu betasten; sie war 11/, mm dick. Zwei Tage spiiter spontane
Geburt mit dem Gefiihl, als ob etwas einrisse; das Septum lag 2 cm
unterhalb der Vaginalportion.

(Sieche auch Delaunay: ,Etude sur le cloisonnement trans-
versal du vagin complet et incomplet d’origine congénitale. These.
Paris 1877))

Fall 824 (CCCLV). Delmas (Theses de Montpellier,
27 messidor an VII, p. 15) beschrieb einen von Poutingon an
einer 24 Jihrigen wegen knorpelharter Hymenalatresie vollzogenen
Kreuzschnitt, trotzdem entleerten sich mach wie vor die Regeln per
anum. Also wohl Scheide hoch hinauf oder hiher oben verwachsen
mit Spontanruptur gegen den Mastdarm hin, (Erwihnt bei Puech,
. c. 5. 43.)

Fall 825 (CCCLVI). Demoulin (Bull. de la Soe. Anat. de
Paris 1889, p. 442): ,,Oblitération du vagin, utérus sénile de con-
formation bizarre. Rétrécissement du gros intestin d’origine mus-
culaire. Corps étrangers du péritoine.* Demoulin wollte an der
Leiche einer 65—T70 Jihrigen eine vaginale Uterusexstirpation machen
und fand dabei das interessante Priiparat. Statt der Scheide fand
sich nur ein Blindsack, aber keine Narbe. Anamnese fehlt. Uterus
und Tuben atrophisch, senile Ovarien. Der erweiterte Cervicalkanal
enthielt 2 g einer gelblichen Fliissigkeit, communicirte nicht mit der
Corpushdhle und sass dem Scheidenblindsack auf. Corpus- und Cer-
vicalhthle getrennt durch solides Gewebe, das sich eine Strecke weit
ausdehnt. Kin solider Strang verband das kleine Corpus mit der
grossen Cervix. Cornil, der das Priiparat untersuchte, fand ofters
Atresien, welche Corpus- und Collumhihlen trennten, bei alten Frauen,

Fall 826 (CCCLVII). Désormeaux (Gaz. des hopit. 1857,
p. 170) soll nach Delaunay (L c. p. 67) eine feste Scheiden-
verwachsung mit Communication nach der Blase beobachtet haben.
(Details fehlen mir.) :

Fall 827 (CCCLVIIL). Després (Bull. de la Soc. Anat. 1870,
p- 380) sah bei einer 23jihrigen luetischen Prostituirten Fehlen der
Scheide. Urethra eine Lingsspalte, unterhalb kein Lumen, aber
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Oberfliiche wie Scheidenschleimhaut gefaltet und so elastisch, dass
sich der Finger 7 em tief zwischen Harnrohre und Damm einstiilpen
lisst. Per rectum rudimentirer Uterus getastet; seit dem 18. Lebens-
Jahr Menstruation per urethram, die aber nach zwei Jahren ausblieh,
seither allmonatlich Blutbrechen. Després suchte vergeblich nach
einer Communication zwischen Blase und Uterus, und doch mag eine
solche existirt haben. Das Midchen ist seit drei Jahren prostituirt.

Fall 828 (CCCLIX). Déville (Bull. de la Soc. Anat. de Paris
1846, p. 13) sah einen membrandsen Scheidenverschluss mit mehreren
Oeffnungen. (Siehe Delaunay, 1. c¢. These, p. 251.)

Fall 829 (CCCLX) und 830 (CCCLXI). Dupuytren (Journ. de
méd, et de chir. pratiques 1830, t. I, p. 336) und Bernutz et Goupil
(Clinique médicale des maladies des femmes 1860, t. I, p. 85) sollen
nach Puech (l. ¢. p. 26) zwei Fille von spontaner Scheidengangriin
beschrieben haben; im ersten Falle handelt es sich um ein junges
Midchen mit heftiger Entziindung und Gangrin der Schamtheile
nach einer nichtlichen Orgie; im zweiten Falle um eine 46 Jiahrige, bei
der Velpeau fibrose Uterintumoren constatirt hatte. Im April 1857,
wiihrend der Convalescenz nach einer acuten Perioophoritis, plotzlich
ohne nachweisbare Ursache Gangrin nicht nur der Scheide, sondern
auch der Schleimhaut der Vaginalportion. Die Gangrin wurde auf-
gehalten, Kscharae stiessen sich ab. Die Scheide verengerte sich
trotz aller Bougies und Tampons bedeutend. Die Frau zog auf das
Land, wo sie jede Behandlung unterliess; es kam zur completen
Scheidenatresie.

Fall 831 (CCCLXID). Eberlin,,Zur Casuistik der Entwickelungs-
fehler der weiblichen Genitalien* (Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn. 1892,
Bd. 25, 5. 93):

40jiihrige Kdchin ohne Spur von Regel, Molimina oder Geschlechts-
trieb; Hypoplasie aller Geschlechtstheile, minnliches Aussehen, keine
Spur von Brustdrisen, keine Behaarung in den Achselhthlen, dagegen
leichter Bartanflug, Mons veneris fettarm, Clitoris gross, kleine Scham-
lippen zu durftig, 1 em lang, grosse 5 cm lang; Abstand von der Clitoris
3 em, Frenulum 3 em. Scheide kurz und so eng, dass nur ein Glied
des kleinen Fingers eingeht, Damm 13/; em lang, Scheidenwiinde glatt,
ohne Spur von Columnae rugarum. Haut der Schamtheile und des
Dammes pigmentfrei, Hymen fehlt, Harnréhreniffoung nicht erweitert.
Coitus stets mit Schmerzen und Blutung, nur einige Male seit dem
12. Lebensjahre versucht. Eine erbsengrosse Prominenz statt Cervix
per rectum getastet, aber Annexa nicht durchzufiihlen. (Sollte diese
Kéchin nicht c¢her ein minnlicher Hypospadiacus mit Kryptorchie
seinf N.)
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23 jihrige sterile Frau, niemals Regel, aber Schmerzen in der
Inguinalgegend.  Coitus ftrotz schon vierjiihriger FEhe schmerzhatt,
Widerwillen, niemals geschlechtliche Erregungen. Vor der Heirath
jeden Monat starke Kopfschmerzen und 10 Minuten langes Nasenbluten,
nach dem der Kopfschmerz schwand und wieder Euphorie cintrat, die
Réthung an den Bindehiuten des Auges nachliess u. s. w. Solche
vicariirende Menstruation regelmiissig biz zum 19. Jahre, zum letzten
Male ein halbes Jahr nach der Hochzeit; es wurden damals Blutegel
an den Nacken gesetzt wegen sehr starken Nasenblutens. Seit jener
Zeit allmonatlich Molimina und Inguinalschmerz, Mammae wenig ent-
wickelt, Achselhdhlen nicht behaart, iussere Genifalien normal, Urethra
nicht erweitert. Unterhalb in einer Hervorragung der hinteren Scheiden-
wand eine kleine Querspalte, der Finger dringt 1/, em weit in einen
Blindsack ein, glatte rosafarbene Wandungen, im Grunde des Trichters
weissliches Aussehen; bohnengrosser Uterus, links kleine Tube und
Ovarium, rechts Annexa nicht gefunden. Coitus befriedigend, Schmerzen
nicht bedeutend genug, um eine Castration zu rechtfertigen.

Fall 853 (CCCLXIY). Eberlin (ibid.):

Stenosis vaginae congenita incompleta mit Hypertrophie der Clitoris
bei einer 28 Jihrigen mit zeitweiligen Leibschmerzen; kein Geschlechts-
gefithl, Im zehnten Jahre Typhus, im zwilften Jahre Variola.
Regel vom 17. Jahre an, stets Dysmenorrhoe, seit fiinf Jahren ver-
heirathet. Coitus nur anfangs schmerzhaft und blutig gewesen, spiter
nicht mehr, und nach jedem Coitus unwillkiirlicher Harnfluss. Clitoris
bleifederdick, 4 em lang. Harnrihre liisst frei einen Finger in die
Blase ein. Scheide kurzer Blindsack mit Hymen. Bei Beleuchtung mit
Leiter’s Apparat sieht man eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung im
Scheidengrunde. Uterus und Annexa normal, Sonde dringt durch
einen in seiner ganzen Liinge (4 em) gleichmiissig engen Kanal bis zum
Uterus vor.

Weil keine Narben sichtbar sind, hilt Eberlin die eylindrische
Stenose fiir angeboren; nur einmal Regel drei Monate lang ansgeblieben,
dann starke Blutung (Abort?) mit Schmerzen. Keine Haematometra
trotz der 4 em langen congenitalen Stenose der BScheide. Eberlin
machte zwei seitliche Lingseinschnitte in der verengten Scheide, bis
die Cervix sichtbar wurde, und pflanzte dann zwei gestielte Hautlappen
aus den grossen Labien ein, Gutes Ergebmniss beziiglich des Coitus.

Ich wiirde diese Stenose der Anamnese nach doch eher fiir eine
- Folge des Typhus und der Variola ansehen. (N.)

~ Fall 834 (CCCLXY). Eberlin (,,Zur Diagnose der Haema-
tometra bei Fibromyoma uteri bicornis und Atresia vaginae.’* Zeitschr,
fiir Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXI, 1893, 8. 8656—370):

40 Jihrige, seit 20 Jahren verheirathet, stets Dyspareunie, kam zu
Snegirjow; niemals Molimina, seit einem Jahre angeblich nach Er-
kiiltung Schmerzen. Scheide in der Héhe von zwel Zoll verwachsen,
zwischen Blase und HRectum nur eine diinne Schicht, also Bauch-
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schnitt wegen eines hickrigen Tumors. Ein etwa kindskopfzrosses
Fibromyom vom rechten Uterushorn ausgehend in das Ligamentum
latum dextrum hinein gewachsen. Enuecleation, die peritonealen Blitter
des Sackes in die Bauchwiinde eingeniiht; Drainage am elften Tage ent-
fernt, glatte Heilung. Diagnose hier erst sub operatione gestellt.

Fall 835—837 (CCCLXVI—CCCLXVIII). Eberlin fiihrt (l. ¢.)
an, es seien zur Zeit nur drei Fille von angeborener Atresie der
einfachen Scheide bei Uterus bicornis bekannt:

a) Ein Fall von Leudet (Fall 29 der 127 Fille umfassenden
Casuistik von Fiirst, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Frauenkr,, Bd. XXX,
Heft 2 u. 3: ,,Ueber Bildungshemmungen des Uterovaginalkanales®):
hier rudimentire Scheide bis rudimentirem solidem Uterus bicornis
mit viablen Tuben.

b) Ein Fall von Wilms (siche Rose: Monatsschr. fiir Geburtsh.
u. Frauenkr., Bd. XXXI, S. 243): Uterus bicornis infra simplex,
Haematometrosalpinx, defectus vaginae.

¢) Ein Fall von v. Winckel (siche Fuld, L c. 8. 225): Vagina
quer obliterirt, doppelter Uterus, Haematosalpingometra,

Fall 838 (CCCLXIX). Ellis: ,,Rare case of atresia vaginae*
(Medical Record 1. November 1890, p. 492):

Scheinbar wegen hymenaler Atresie niemals Regel, aber stets
Schmerzen bei einer Verheiratheten, wo der Hymen imperforatus sich
mit dem Finger drei Zoll tief einstiilpen liess. Ein kleines Spe-
culum, einmal eingefithrt, wurde mit grosser Gewalt herausgeschnellt.
Keine Fluctuation, kein Uterus. Die Kranke gab an, jeden Monat
vier bis fiinf Tage zu leiden und die geschwollenen Tuben zu fiihlen.
Einschnitt in den Hymen, aber keine Scheide zu finden, ebenso-
wenig Uterus oder Tuben. Man drang drei Zoll in das Bindegewebe
vor, legte einen Glaspfropfen ein, ohne jedoch darauf zu rechnen, dass
die neue Scheide nicht sehr bald wieder schrumpfen werde. Als letzte
Aushiilfe gegen die Schmerzen Castration vorgeschlagen.

Fall 839 (CCCLXX). Filippini (Gaz méd. de Paris 1854,
p. 696) sah nach Einschnitt einer Scheidenverwachsung oberhalb des
Hymen nach 36 monatlicher Retention der Regeln sich 3684 g Blut
entleeren (citirt nach Puech, 1. ¢. p. 72).

Fall 840 (CCCLXXI). Fischel (Centralbl. fir Gyn. 1895,
Nr. 14): ,,Ein Fall von Uterus rudimentarius bicornis. Molimina
menstrualia. Castration.” [Prager Med. Wochenschr. 1893, Nr. 12.]

24 Jiihrige, vom 18. bis 22, Jahre angeblich allmonatlich einige
Tropfen Blut aus dem Genitale entleert; seit Verheirathung vor zwei
Jahren kein Blutabgang mehr, aber alle vier Wochen Molimina, von
den Leistengegenden zum Magen hin ausstrahlende Schmerzen. Ab-
magerung, vor zwel Monaten Blutbrechen. Scheide 5 em hoch blind
endigend, ohne Spur von Vaginalportion. Per rectum tastet man einen
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quer durch das Becken verlaufendem Strang, an dessen lateralen Enden
zwel kleine Kiérperchen, wohl solid gebliebene Reste der rudimentiren
Miiller’schen Ginge und die Owarien. Castration wegen Schmerzen
und wvieariirenden Blutbrechens. Die beiden Kérperchen waren nieht
die Ovarien, sondern die Fundi der beiden rudimentiren Uterushiilften.
Dieselben waren beinahe viereckig, von ihrem oberen dusseren Winkel
ging eine anniihernd normale Tube aus, hinter welcher sich auf dem
Darmbeinteller liegend die Owarien fanden. Ovwarien gross (4 und 3 em
im Durchmesser), zahlreiche bis erbsengrosse Follikel und ein 2 ¢m
grosses frisches Corpus luteum. 25 mm langes Uterusrudiment ohne

Kanal. Heilung.
Hier seien noch folgende Fiille eingeschaltet:

a) Jacobs: ,,Un cas de malformation du vagin et de 'utérus.*
(Bull. de la Soc. Belge de Gyn. et d’Obst., t. 1II, 1892, p. 122))

24 jihriges Midchen, seit dem 14. Jahre Molimina so stark, dass
es jeden Monat zwei Wochen zu Bett liegen musste. Hymen ver-
wachsen, Kreuzschnitt, aber keine Spur von Scheide zu finden. Aecussere
Geschlechtstheile normal. Owvarien per rectum getastet und jederseifs
neben denselben eine kleine Schwellung, aber keine Spur von Ulerus.
Beide Ovarien wurden entfernt. Kleineystisch entartet, beide Tuben
normal, auch beim Bauchschnitt kein Uterus gefunden, nur an jeder
Tube eine nussgrosse Anschwellung; letztere beiden durch eine Art
Band mit einander wverbunden. Rudimentirer Uterus und in ihrem
(Miiller’schen) Theile rudimentire Scheide. Erst Scheideneinschnitt,
dann Bauchschnitt., Operationen eigentlich mehr explorativ. Wie war
der Krfolg der Castration, der Entfernung der kleincystisch entarteten
Ovarien?

Kufferath fand in einem #hnlichen Falle bei einem jungen

Midchen, das sich fiir schwanger hielt, Mangel der inneren bei
wohlgebildeten fusseren Genitalien.

b) Keiffer: ,,Une laparotomie pratiquée dans un cas d’aplasie
génitale interne. (Bull. de la Soc. Belge d’Obst. et de Gyn. 1892,
¢, 111, p. 2—10.)

Die Scheide 3 em hoch, blind endigend bei einem 22jihrigen
Midchen. Niemals Geschlechtstrieb, aber stets Schmerzen. Nach langer
vergeblicher Therapie Coitus drztlicherseits angerathen — einmal versucht,
aber nur Schmerzen dabei ohne Blufung. Aeussere Geschlechistheile
klein, aber normal, Scheideneingang ohne Hymen. Iie Haut ging
direct in die Scheidenschleimhaut iiber; weder eine Spur von einer
Oeffnung noch von einer Narbe zu finden. Zwischen Katheter in der
Blase und Finger im Mastdarm nichts gefunden, was auf eine Scheide
hindeutete. Im Bauch eine schmerzhafte, hiithnereigrosse Geschwulst,
Welcher Art: Ein blutgefiillter Uterus oder ein ektopisches Ovarium
oder eine ektopische Niere: Vor dem Bauchschnitt machte Keiffer
einen Einschnitt in der blind endenden Scheide, traf aber nur hartes
Gewebe zwischen Blase und Mastdarm an. Da er einen absoluten
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Mangel der Scheide constatirt hatte, so gab er ein weiteres Vordringen
auf und nihte die Wunde wieder zu. Bauchschnitt 8 em lang, zwei
Finger eingefithrt stossen auf eine quer verlaufende 2 cm hohe Dupli-
catur des DBauchfells (Ligamenta lata). Aber keine Spur won Ver-
dickung oder inneren Geschlechtsorganen zu finden, auch an den inneren
Deffnungen der Leistenkaniile nichts zu finden. Nur links oben zwischen
Nabel und Spina anterior superior ossis ilei ein an der Bauchwand
haftendes Korperchen gefunden; es war eine ektopische, der Bauchwand
anhaftende Niere, einige Centimeter lang. Beweis, die von diesem Organ
zur Blase verlaufenden Stringe. Keiffer loste diesen Kérper von der
Bauchwand ab uud suchte diese Niere an ihre normale Lagerungsstelle
zu bringen (¥), da kein Grund vorlag, dieses Organ zu entfernen und
die Schmerzen, wie der Erfolg bewies, nur won seiner Fixation an der
Bauchwand abhingen. Bauchwunde geschlossen. Die Operirte stand
am 16. Tage auf. Jetzt Zustand gut (}). Das Epiblast kann wohl aus
sich heraus ein Scheidenrudiment bilden, aber keinen Hymen, wiihrend
der Hymen nach Budin’s Untersuchungen ein Derivat der Miiller’schen
Giinge 1st. Merkwiirdig die Coincidenz zwischen zuriickgebliebener Ent-
wickelung der inneren Geschlechtsorgane und der Niere; wahrscheinlich
stamme die Atrophie und Dystopie der Niere von einem sehr friih-
zeitigen Hinderniss in der Entwickelung des W ol {ff’schen Ganges und
des Miiller’schen Ganges gleichzeitig.

¢) Rein (Kijew): ,,Neubildung einer Scheide* (siehe Wratsch
1895, Nr. 1, 5. 18):

19jihriges Miadchen, vom 14. Jahre an Molimina. Vor zwei Jahren
Haematokolpos ex atresia vaginae hymenali erkannt. Am 2. November
1892 mit Scheere und Finger nach Amussat nach Eroffnung des Peri-
naeum 4 cm tief eingegangen; es gelang aber nicht, die Geschwulst zu
erreichen., Nach einer Woche neuer Versuch; Retentionstumor entleert,
Glasdrain von 7 em Liinge und 3 em Breite am 18. Tage in die granu-
lirende Oeffnung eingelegt; damit wvorliufiz Kranke entlassen. Zwel
Jahre lang trug das Midchen diesen Glasmandrin und fiithlte sich dabei
gesund und hatte allmonatlich ihre Regeln ohne Schmerzen. Am
27. October 1894: Kolpopoesis resp. Kolpoplastik durch Rein. Zwei
seitliche 6 cm lange, 1 cm tfiefe Einschnitte, in jede der 2 em breiten
Wunden ein Lappen vom Damm und der grossen Schamlefze entnommen
(am Stiel haftend), eingepflanzt mit Niihten, die Hautdefecte verschlossen
durch Naht. Jetzt hat das Miidchen eine 6—7 e¢m tiefe Scheide, regel-
miissige Menszes und wird ohne IDrain entlassen.

d) Vineberg (Amer. Journ. of Obst., July 1894, p. 106): ,,Con-
genital annullar stenosis of the vagina, improved method of operating**)
hat in der Litteratur nur sechs Fille von angeborener ringformiger
Stenose der Scheide gefunden, denen er zwei eigene hinzufiigt:

1) 17jihriges Miidehen, mit nur fingerweiter annullirer Stenose
zwischen mittlerem und oberem Drittel der Scheide, wurde 1m 5., .
und 12. Lebensjahre wegen Scheidenausfluss iirztlich behandelt. Regel
vom 14. Jahre an. Seit sechs Monaten Schmerzen. Nirgends eine Spur
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von Narbe, Retrodeviation des Uterus. Einkerbungen, Dilatation, Tam-
ponade.

2) 22jihrige Verheirathete, Dysparcunie, zeigefingerweite ring-
formige Stenose im obersten Scheidendrittel.

Vineberg schnift zwei Drittel des Stenosenringes mit der Scheere
heraus und verniihte dic Wunde mit Catgut. Der zuriickgelassene Rest
schwand von selbst.

Vineberg hilt in beiden Filllen die Stenose per exclusionem
fiir angeboren. (Ayers sieht in diesen Stenosen ein Stehenbleiben
auf einer niederen Entwickelungsstufe. Qua de causa?) Me. Lean
hat vor acht Jahren eine Stenose im oberen Drittel der Scheide be-
schriehen, die ein kaum federkielweites Lumen hesass.

Fall 841 (CCCLXXII). Flothmann (Deutsche med. Wochenschr.
1889, S. 67): 24jihrige Nullipara, niemals Regel oder Molimina,
Scheide, Pubes, Ligamenta lata fehlen, Uterus und Ovarien rudimentir.

Fall 842 (CCCLXXIII). K. Frank: ,,Casuistische Beitriige zu
den Missbildungen der weiblichen Genitalorgane® (Zeitschr. fiir
Geburtsh. u. Gyn. 1890, Bd. XVIII, 8. 187):

Martin castrirte mit Bauchschnitt am 27. November 1888 ein
18 jiihriges Miidchen, die niemals Regeln, aber oft starke Schmerzen hatte.
Introitus wvaginae angedeatet mit schmalem, wverkiimmertem Hymen,
Scheide fehlt, Ovarien getastet, Uterus rudimentir. Nach Eventration
der Dirme fand sich statt des Uterus eine Bauchfellduplicatur, nach
beiden Seiten hin ziemlich normale Tuben und Owvarien. Am Uterin-
ende jeder Tube eine haseinussgrosse Anschwellung, Rudimente der
Uterushirner. Ovarien vergrossert, zahlreiche hydropische Follikel und
chronische Oophoritis. Introitus vaginae 3 cm lang, lisst sich nur 1 em
tief einstiilpen.

Frank zihlt hier die fremden Fiille von Castration bei rudimen-
tirem Uterus auf:

Fall 843—849 (CCCLXXIV—CCCLXXX): a) Rand. Peaslce
(,»A case of solid uterus bipartitus, both ovaries removed for the relief
of epileptic seizures, ascribed to ovarian irritation.** Transact. of the
Amer. Gyn. Soc. 1877, Vol. I, p. 102):

24 jihrige Dame consultirte 1hn 1867 wegen heftiger Molimina bei
8 .cm langer, blind endender Scheide, die frither kiirzer, durch eine
Operation verlingert worden war. Geschlechtstrieb vorhanden. Uterus-
rudimente. Nach neun Jahren kam die Dame wieder wegen hystero-
epileptischen Kriampfen. Castration. Tod an Peritonitis. Ovarien klein-
cystisch degenerirt.

b) Tauffer (,,Die Castration der Frauen.“ Sep.-Abdr. aus der
Pester med.-chir. Presse 1878):
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Nie Regel, aber Moliming vom 15. Jahre an. Frither operativ
eine Scheide hergestellt. Nach Ausiibung des Coitus Molimina uner-
trighich. 13. September 1876 Castration, drei Menstruationen hinterher
beobachtet, beschwerdefrei.

¢) Langenbeck (VIII. Chirurgencongress, siehe Berliner klin.
Wochenschr. 1879, Nr. 20, S. 297):

21 jihrige Fran mit Molimina und fotalem Defect der Scheide;
angeblich regelmiissig menstruirt durch die Blase. VYon den inneren
Genitalien nur rechte Uterushiilfte mit Ovarium vorhanden, lefzterer
entfernt, nachher angeblich schmerzlose Regel durch die Blase.

d) Savage (TheObst.Journ. of Great. Brit. and Ireland, Mai 1880,
Nr. 87, p. 257):

Castration wegen Molimina bei Fehlen des Uterus und der Scheide.
Kleincystisch degenerirte Ovarien.

e) Kleinwiichter (,,Zur Castration wegen functionirender Ova-
rien bei rudimentiirer Entwickelung der Miiller’schen Giinge.*
Arch. fiir Gyn.,, Bd. XVII, S. 475):

29 jithriges Miidchen, seit sechs Jahren periodische Leibschmerzen.
Solider Uterus bipartitus mit functionirenden Ovarien. Totaler Defect
der Scheide. Entfernung beider kleineystisch degenerirten Owarien,
spiter schmerzlose Regel.

f) Strauch (Zeitschr. fiir Geburtsh. u. Gyn., Bd. XV, S. 138):

24 jihriges Miidchen mit heftigen Molimina, zuweilen vicariirende
Blutung durch Mund, Nase, Mastdarm. Scheide ein 6 ecm langer Blind-
sack, zwel Uterushorner ohne Mittelstiick. Geschlechistrieb. Die klein-
eystisch degenerirten Ovarien entfernt, dann Regel schmerzlos.

g) Strauch’s zweiter Fall:

27 Jihrige, leidet seit Hochzeit vor sieben Jahren an Molimina,
niemals Regel, Introitus verschlossen, lisst sich 5 cm tief einstilpen.
Entfernung der kleineystisch degenerirten Ovarien, Regel schmerztrei,
aber Patientin durch Magenneurose (!) vollstindig arbeitsunfihig.

Fall 850 (CCCLXXXI). M. Frank (,,Ein Fall von Pyokolpos
mit vaginaler Atresie.” Centralbl. fir Gyn. 1893, Nr. 36, 5. 836):

26 jihriges Friulein, niemals Regel, aber seit zehn Jahren Molimina.
Vor sieben Jahren Pneumonie mit Haemoptoe, spiiter Chlorose. Prof.
Miiller in Bern fand 1888 iiussere Genitalien und Hymen normal,
Fehlen der Scheide und Haematometra. 1893 Tumor getastet, der oben
die Symphyse tiberschreitet, unten bis 1 em oberhalb des Sphineter ani
reicht. Haematokolpometra diagnosticirt. Hymenalring rechts und links
gespalten, dann 3 em breite quere Incision, geruchlose, eitrige, diinn-
fliissize, gelbliche Flissigkeit ergiesst sich (1 1). Umsiumung des noch
etwas vergrosserten Einschnittes nach Resection. Sack weit, Wiinde
elatt, im oberen Drittel ein ringformiger Wulst mit kleiner Grube am
oberen Ende. Dariiber ein daumengrosser Kiérper, also wohl nur Seheide
und Cerviz erweitert gewesen. Die Oeffnung am oberen Ende der
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Grube diirfte der innere Muttermund gewesen sein. Sonde weist 5 em
fiir das Cavum uteri auf. Heilung. Ueberraschend war der eiterige
Inhalt, — wie der Eiter ohne Luftzutritt entstanden in einem wvon
Infectionstriigern abgeschlossenen Raume:

Frank fand nur zwei analoge Fille von Rheinstéidter (Centralbl.
f Gyn. 1890) und von Rosner (Referat: Centralbl. f. Gyn. 1885).
Im letzteren Falle Pyokolpometra einer 18 Jihrigen bei hymenaler
Atresie. Alle anderen Fille sollen Eiteransammlungen in der mehr
oder weniger rudimentiiren Hilfte eines doppelt ausgebildeten Geni-
taltractus betreffen. Ursache der Eiterung in Frank’s Falle, wo
Communication mit der Aussenwelt fehlte. Simpson’s Kolpitis
adhaesiva im Kindesalter? oder Tuberkulose, wie in dem Falle
von Veraz, wo sich 3 1 diinnen, breiigen Eiters entleerten und die
Innenflichen der Cervix und Scheide mit schmierigen Massen bedeckt
waren? Hier trug aber der Eiter nicht tuberkulésen Charakter und
Scheidenschleimhaut rein, auch keine Tubentuberkulose zu ,,pal-
piren‘. Keine Tuberkelbacillen gefunden. Frank glaubt, es habe
zuerst eine Haematokolpos vorgelegen, die dann vereitert ist infolge von
hiimatogener Infection, falls Scharlach, Typhus oder eine andere acute
Infectionskrankheit vorgelegen hiitte? — oder aber durch Uebertritt
von Darmbacterien in den Retentionssack ? — aber dessen Eiter wiirde
iibelriechend gewesen sein, auch die Wandungen der Scheide hier
zu dick fiir deren Uebertritt und nicht entziindlich veriindert. IFrank
glaubt demgemiiss, die Infection sei erfolgt durch oberflichliche Ver-
letzungen bei den Untersuchungen u. s. w. Da kein Blutfarbstoff ge-
funden, schliesst Frank endlich, die primire Ansammlung habe nicht
aus Blut, sondern aus Schleim bestanden, als Product eines vielleicht
schon im fotalen Leben entstandenen Scheidenkatarrhs. Aechnlich
wurden Fiille (Schleimansammlnngen bei kleinen Kindern bei Scheiden-
verschluss) von Godefroy, Breisky und Hirschsprung oder von
Hydrometra, von Breisky und Bryk (Wiener medic. Wochenschr.
1865, Nr. 11—18 [Angeborener Verschluss]) bei Erwachsenen be-
schrieben.

Mikroskop und Culturen der entleerten eiterigen Fliissigkeit
wiesen keinerlei Mikroorganismen, auch keine anaéroben anf. Frank
meint, diese Keimfreiheit sei derjenigen alter Tubensicke zu ver-
gleichen, wo die Mikroorganismen und ihre Sporen durch ihre eige-
nen Stoffwechselproducte allmiihlich vernichtet wurden.

FEs wundert mich, dass Frank statt seiner wenig plausiblen
Aetiologie des Scheidenverschlusses nicht die iiberstandene Pneu-
monie anzieht, um so mehr, als er die acuten Infectionskrankheiten
bei Besprechung der Differentialdiagnose erwiihnt.
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Fall 851 (CCCLXXXII). Fréteau (Journ. génér. de méd.
1812 et 1814) theilt nach Delaunay (Thése p. 67) einen Fall einer
ausgedehnten Scheidenverwachsung mit. Fall mit giinstigem Aus-
gange; spiiter flossen die Regeln durch die Blase ab. Operation mit
Messer und Troicart.

Fall 852 (CCCLXXXIII). Gantvoort (Nederl. Arch. f. Genees.
u. Naturh. 1866, III, S. 3%0) erreichte bei einem 14jihrigen Miidchen
mit ginzlichem Fehlen der Scheide die Neubildung einer Scheide,
indem er dhnlich Amussat vorging. (Citirt nach Breisky, Krankh.
der Vagina, S. 42.)

Fall 853 (CCCLXXXIV). Egbert St. Grandin (Amer. Journ.
of Obst., February 1895, p. 249) stellte die Photogramme einer
22 Jihrigen vor, bei der Sauvalle mit seiner Assistenz eine neue
Scheide gebildet hatte.

Seit zweil Jahren verheirathet, Coitus unvollkommen, schmerzhaft
und blutig, endlich wurde der Frau der Beischlaf unertriiglich und sie
hysterisch. Kindliches Becken, fehlende Scheide, ganz kleiner Uterus,
Urethra so erweitert durch Coitus, dass bequem zwei Finger eingingen.
Molimina allmonatlich. Sauvalle wollte eine neue Scheide hilden,
nicht etwa in der Hoffnung, bis zum Uterus vorzudringen, sondern nur
um den Beischlaf zu erleichtern. Es wurde ein 3 Zoll tiefer Kanal
geschaffen, Urethra durch Resection verengt und um ihre Achse ge-
dreht. Sehr gutes Resultat in jeder Beziehung. Aehnliche Conformation
der Geschlechtsorgane soll mnoch bei anderen Mitgliedern derselben
Familie existiren. Die Blase war hier so tolerant, dass man ohne
Weiteres den Finger in dieselbe einfithren konnte. Glaspfropf spiiter
zum Offenerhalten der Scheide. Sollte Recidiv erfolgen, kinne man ja
die Operation wiederholen.

Fall 854 (CCCLXXXV). Habit (Brit. and for. med. chir. Rev.
1858, T. XXI, p. 552) soll nach Puech (1 c. 8. 72) durch Operation
einer acht Monate bestehenden Scheidenverwachsung 630 g retinirtes
Blut entleert haben.

Hadra: ,,A Lecture on atresia of the vagina, its causes and
treatment* (Clin. Journ., London 1893, Vol. II, p. 125—129).
(Eigene Ftiille?)

Heppner (Petersh. med. Wochenschr. 1872—1873, S. 525)
sechlug vor, bei Scheidenstenosen ecine Transplantation von den Labia
majora entnommenen Lappen vorzunehmen, wie es 1894 zum DBei-
spiel Rein that.

Fall 855 (CCCLXXXVI) Howship soll nach Meissner eine

Scheidenverwachsung mit Gliick operativ behoben haben.
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Fall 856—858 (CCCLXXXVII — CCCLXXXIX): Hulke (Lan-
cet 1882, Juni 23, p. 1088: Vier Iille von angeborenem Defect
der weiblichen Geschlechtsorgane. Siehe Referat: Centralbl. f. Gyn.
1883, Nr. 38, S. 615):

a) Atresie der Scheide, Menstruation per urethram. Operation,
Heilung mit nachfolgender Geburt. Nihere Details fehlen im

Referat.)

b) Atresie der Scheide, beiderseitige ovarielle Inguinalhernie,
Keine Symptome von Haematometra. Wegen Schmerzen links Reposition
und Retention durch Bandage, rechts Exstirpation. Ovarien und Tuben
werden entfernt. Uterus bicornis.

- ¢) Atresie der Scheide 1 Zoll iiber dem Eingange, Uterus und
Ovarien rudimentir.

Fall 859 (CCCXC). Kiderlen (,,Missbildungen der weiblichen
Genitalorgane.” Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1888, Bd. XV, 8.1—29). (Aus
A. Martin’s Privatklinik):

29 jithriges Midchen ohne Regel mit blind endigender Scheide.
Seit dem 19. Jahre Molimina und congestiver Kopfschmerz mit Ohren-
sausen 1.8, w. Aeussere Genitalien sehr mangelhaft. Ovarien nicht zu
finden, im Scheidenblindsacke keine Oeffnung, Uterus nur ein schmaler
Wulst, Nach zwei Jahren Scheide weit geriumiger, Clitoris und kleine
Labien hypertrophisch.

Fall 860 (CCCXCI). Kiderlen (ibid.):

32 Jihrige ohne Regel und Molimina, Coitus unausfiithrbar; Scheide
3 c¢m langer Blindsack, keine Harnbeschwerden; an Stelle des Uterus
ein 3—5 em langer Wulst, von dessen oberem Ende jederseits ein

Strang abgeht, Owarien nicht zu fiihlen. Keinerlei Oeffnung im
Scheidenblindsacke.

Fall 861 (CCCXCII). Kiderlen (ibid.):

20 Jihrige, Regeln seit dem 17. Jahre, epileptiforme Anfille mit
Eintritt der dysmenorrhoischen Regel. An Stelle der Scheide eine
kaum 1 em tiefe Einstillpung der Schamspalte. Urethra lisst den
Finger leicht eindringen. Birnformiges Gebilde als Uterus getastet mit
Strang nach der linken Beckenwand zu, daneben ein rundliches Ge-
bilde (Ovarium ). Nach sieben Wochen kam Patientin wieder. Seif drei
Tagen Leibschmerzen, Ohnmachtsanfille, Schwindel. Kein Blutabgang.
Das rechterseits getastete birnformige Gebilde bedeutend angeschwollen,
sehr empfindlich. Nach zwei Tagen fortdauernde Beschwerden, miissiger
Blutabgang aus der Scheide mit allmihlichem Verschwinden der Be-
schwerden. (Das Blut stammte hier nach Kiderlen nicht aus dem
Uterus, sondern aus dem Scheidenrudiment. [¥]N.)

Fall 862 (CCCXCIIL). Kiderlen fiihrt hier eine ihnliche Be-
obachtung Dyhrenfurth’s an (Schmidt’s Jahrb., Bd. 204, 2. Theil)
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Bei einem 21jihrigen Midchen rudimentires Corpus uteri und
bandformige Cervix, Vagina fehlte. Angeblich seit dem 16. Jahre Men-
struation. Bei den Menses wurde Blutabfluss aus der Harnréhre be-
obachtet, eine Communication zwischen Blase und Genitalien konnte
nichf mnachgewiesen werden. Auch iber Vorhandensein von Owvarien
war nichts zu eruiren.

Kiderlen fasst in seinen beiden Fillen die Blutung aus der
rudimentiiren blindsackformigen Vagina als vicariirende auf, sowie
A. Martin in einem anderen Falle vicariirende Haemorrhoidal-
blutungen sah.

Fall 863 (CCCXCIV). Kiwisch v. Rotterau (citirt nach De-
launay’s These, [l. ¢.] p. 28):

1549 meldete sich in der Prager Klinik eine verheirathete Frau,
die seit dem 19. Jahre an Amenorrhoe litt. Molimina stark. Im
21, Jahre plotzlich eine copitse Blutentleerung nach heftigen Schmerzen,
Blut iibelriechend; seither Menstruation regelmissig, aber spiirlich. Die
Kranke kam wegen Dyspareunie. Die Scheide erwies sich hoch oben
membranos verschlossen, ohne Spur von Oeffnung, Nur mit Hilfe des
Speeulum ein Griibchen mit feiner Oeffnung entdeckt, welche eine feine
Sonde 21f; em tief einliess. Kiwisch schnitt die Riinder mit Savigny's
Fistelmesser ein und konnte den Finger einfithren und die Vaginal-
portion abtasten,

Fall 864 (CCCXCV). Kochenburger (,,Die Missbildung der
weiblichen Genitalien.*® Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1893, 26. Bd., 8. 62:

Scheidenatresie bei Hymen bilamellatus, wahrscheinlich retro-
hymenale Scheidenatresie (f) bei einem 19jihrigen Midchen. Haemato-
kolpos ohne Molimina. Martin resecirte die Membran, die sich 2 cm
tief zuriickdringen liess. Man sieht in der Mitte eine Theilungslinie
und zu beiden Seiten oberfliichliche gefranzte Riinder des Hymenal-
ringes,

Fall 8656 (CCCXCVI). Kochenburger (ibid.):

16 Jihrige, seit acht Tagen verheirathet, seit drei Jahren allmonat-
liches Nasenbluten, Scheide endigt blind, oben eine Querfalte, wahr-
scheinlich Reste der Miiller’schen Giinge. Keine Ovarien gefunden.

W. Krause: ,,Ueber die Atresie der Scheide.” Inaug.- Diss,
Marburg 1872.

Fall 866 (CCCXCVII). Kuhnau(Arch. de méd. 1834, t.V, p. 143)
entleerte nach Puech (1. c. 5. 72) 1500 ¢ Blut bei Retentio mensium
nach Incision einer 16 Monate bestehenden Scheidenverwachsung.
(Details bei Puech nicht angegeben.)

Fall 867 (CCCXCVIID. Leopold (,,Ueber Blutansammlung im
verschlossenen Uterovaginalkanale und die Salpingotomie.® Arch. f.
Gyn. 1889, Bd. XXXIV, S. 371):
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21jihriges Midchen, im 16. Jahre wegen Gelenkrheumatismus ein
Vierteljahr bettligerig, seit dem 20. Jahre allmonatlich heftize Molimina,
Hymen intact, 1!/, em tiefer endigt die Scheide blind. Haematometra
und beiderseits Haematosalpinx. Leopold versuchte nach Querschnitt
durch die atretische Stelle vorzudringen, kam aber so nahe an die
Mucosa des Darmes und der Urethra, dass er in der Tiefe von 3 em
Abstand nahm am weiteren Vordringen von unten her, da die Vaginal-
portion noch 4 em héher lag. Tampon, Ausheilung abgewartet. Nach
vier Monaten kam die Kranke wieder wegen Schmerzen. TLaparotomie.
Entfernung der Tuben und Castration. Genesung. Die Haematometra
wurde sich selbst iiberlassen.

Fall 868 (CCCXCIX). Leopold (ibid.):
16 jihriges Miidchen ohne Regel, aber Molimina, retrohymenale

Atresie. Haematosalpingometrokolpos, Einschnitt, Umsiumung, Glasrohr,
keinerlei Spiilungen, stumpfe Dilatation, spiter Genesung.

Fall 869 (CCCO). Leopold (ibid):

25 jihriges Midchen, nie Regel, aber Molimina, Scheidenatresie 1 cm
oberhalb eines Hymen biformis. Haematosalpingometrokolpos. Einschnitt,
Glasrohr, Heilung.

Fall 870 (CCCCI). Lwoff (Wratsch 1893, Nr. 28; siehe An-
nales de Gyn. 1895, Février, p. 190):

25 Jihrige, nach Typhus Gangrin der Scheide und Vulva. Nach
sechs Wochen Spital verlassen, drei Monate lang gesund, aber keine
Regel seither. Haematometra ohne Haematosalpinx, keine Spur von
Scheideniffoung zu finden. Quereinschnitt, Operation sehr schwer wegen
Diinne des Septum rectovaginale, endlich aufregeben, da es micht gelang,
bis an den Uterus vorzudringen. Koeliotomie vorgeschlagen, aber ver-
weigert. Nach zweil Monaten kam jedoch die Kranke wieder und ver-
langte Operation wegen Fieber und Schmerzen. Peritonitis, Haemato-
salpinx sinistra. Bauchschnitt, Annexa links abgetragen, dann das rechte
Ovarium, rechte Tube wegen stricter Verwachsung mit dem Rectum
zuriickgelassen. Uterus so fest mit der Blase verwachsen, dass er
weder entfernt, noch an die Bauchwand gebracht werden konnte. Hei-
lung gut bis auf eine Stichkanaleiterung, spiter kam Eiter aus der
Scheidennarbe; woher, war nicht festzustellen. Nach drei Monaten mit
normal grossem Uterus entlassen, schmerzlos, aber fixirt. Nach Lwoff
soll dies der einzige Fall von Zuriicklassung des Uterus sein, ohne ihn
anzutasten. (Leopold’s Fall ist dhnlich. N.)

Lyon (,,Essai sur les rétrécissements du vagin congénitaux et
acquis.* Paris 1888. These) bringt 8. 1—8 die Geschichte der
Scheidenverschliisse und das Verzeichniss der einschligigen franzisi-
schen Theéses:

Bas: Oblitération du wvagin. Thése. Paris 1812
Villette: De l'atrésisme. Theése. Paris 1824.

Robin: Des causes de dystocie provenant du conduit vulvo-utérin,

Thése. Paris 1845,
12
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Labadie-Lalande: Oceclusions du conduit vulvo-utérin. These.
Paris 1856.

Collinet: Des modifications des organes génitaux de la femme &
I’'époque de la ménopause. These. Paris 1887.

Fall 871 (CCCCII). Manoury (Froriep’s neue Notizen u.s.w.,
Bd. XX, Nr. 21, 1841, S. 331) stiess einen Troicart in eine Scheiden-
verwachsung ein, entleerte das zuriickgehaltene Blut und legte ein
Kautschukrohr ein, aber chronische Diarrhoe, Abscess in der Leisten-
gegend, Hexis und Tod nach einem Jahre (wohl Durchbruch einer
Haematosalpinx nach Vereiterung?).

E. Martin: Zwei Fille von Vaginalstenose (Beitr. zur Geb. u.
Gyn. 1871—1872; nach Breisky handelte es sich um erworbene
Stenose).

Fall 872 (CCCCIII). Meissner (L ¢.) citirt eine Beobachtung,
die im Januarheft 1840 der Med. Gaz. beschrieben ist:

Bei einer 40 Jihrigen mit Scheidenverschluss Entleerung der Men-
struation durch die Harnblase, angeblich ,,durch Ausschwitzung des
Blutes in die Blase®.

Fall 873 (CCCCIV). Merk (G.v. Ehrhardt’'s Magazin u.s.w.
1805; siehe Meissner, Frauenkrankh., I Bd.): ,,Fehlen des unter-
sten Scheidenabschnittes. Operative Entleerung einer Haematokolpos,
zugleich um eine neue Scheide zu bilden (7).

Beziiglich der Beobachtung von Munck (Fall 680) giebt Puech
(L. e. 5. 63) die interessante Krankengeschichte in extenso, und zwar
nach London medical Gazette 1841, t. 27, p. 867 und Gaz. méd. de
Paris 1841, p. 393):

Munck wurde zu einer sterbenden 18Jihrigen geholt; niemals
Regel, seit 18 Monaten Molimina und schweres Leiden alle fiinf Wochen,
spiiter permanent. Vor vier Tagen ,dffnete sich beim Stuhlgang plotz-
lich etwas in ihr“, nach Aussage der Kranken, und der aufgzetriebene
Leib wurde sofort kleiner, 14 Unzen Bluternor in der Bauchhéhle,
Peritonitis. Rechte Tube, am idusseren Ende verwachsen, seitlich ge-
platzt. 1/,—2 Zoll lange knorpelharte narbige Verwachsung der Scheide.
Nichts gefunden, was an einen Hymen erinnerte.

Nabotte (Dissert. de steril. mul., Lipsia 1707, § 7) soll nach
Meissner (l. e¢. S. 3b7) eine zwecklose Operation bei Scheiden-

verwachsung gemacht haben, da keine Blutextraction vorlag.

Fall 874 (CCCCYV). Naegele musste nach Puech (l.c. 5. 24)
einem jungen MiAdchen eine Scheidenverwachsung losen. Ihren Lieb-
haber storte eine Misshildung der Genitalien; das Midchen. mani-
pulirte an sich herum, um das Hinderniss zu beseitigen, wodurch
eine Entziindung entstanden war (7).

Nega: ,,Seltener Scheidendefect mit gesenkter Niere* (7).
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Fall 8756 (CCCCVI). Névizan (siehe Puech, 1. c. S. 24) citirte
eine Dame ,,quae ut placeret marito suo tantum se adstrinxit* (durch
Anwendung scharfer Fliissigkeiten) ,,ut nec ipse nec alius potuerit
amplius cognoscere®.

Fall 876 (CCCCVIIL) und 877 (CCCCVIIL). Oldham soll zwei
Fille von Haematokolpos beschrieben haben, einmal bei angeborenem,
einmal bei erworbenem Scheidenverschluss. In einem Falle vollzog
er mit gutem Resultat eine Punction durch den Mastdarm, die Oefi-
nung blieb persistent (siche Ranking’s Half yearly Abstr., Vol.
XXVI, p. 239).

Fall 878 (CCCCIX). Orth soll (Beitr. zur Geb. u. Gyn., Bd. IV,
S. 15) eine Kolpitis diphtheritica bei einem 2 jihrigen Méadchen be-
schrieben haben.

. Fall 879 (CCCCX). Picqué (Revue de chir. 1889, Nr. 11,
5. 895—948) bildete bei vollstindigem Fehlen der Scheide eine neue
Scheide und pflanzte einen dem Vestibulum entnommenen Lappen
in die obere Wand, einen dem Perinaeum entnommenen in die untere
Scheidenwand ein. Nach fiinf Monaten noch keine Verengerung da.

Przewoski demonstrirte am 16. September 1894 in der War-
schauer Aerztlichen Gesellschaft die Genitalien einiger an blutiger
Dysenterie verstorbenen Frauen und lenkte die Aufmerksamkeit auf
die begleitende Kolpitis und Endometritis, Meist eine diphtheritische
Kolpitis mit membranosem Belag, namentlich im oberen Theile der
Scheide, in den Scheidengewdlben, oft auch auf der Vaginalportion.
Es kam in den vorliegenden Fillen zu ausgedehnten und tiefen Ge-
schwiiren. Gleichzeitig war die Uterinschleimhaut aunfgelockert, ge-
rothet und die Uterushohle von einer diinnfliissigen, grauweissen
Fliissigkeit erfiillt. Nach Przewoski soll dieser Process entstanden
sein durch directe Uebertragung des diphtheritischen Processes in die
Scheide hinein durch die Schamspalte. Als Beweis fiihrt Przewoski
einen Fall an, wo im Dickdarm ausgedehnte Geschwiire, in der
Scheide aber keine Complication, da die Scheide eng war und durch
einen straffen Hymen verschlossen, dessen kleine Oeffnung direct
unterhalb der Urethraléffnung lag. Die Jungfernhaut, sowie die Enge
der Scheide sollen vor dem Eindringen von Fliissigkeiten, die aus dem
Mastdarm stammten, geschiitzt haben. In der Discussion betont
Hewelke, ihnlich wie bei Bacterium coli commune konne Ueber-
wanderung durch die Blut- und Lymphbahnen aus dem Darme in
die Harnblase stattfinden. Przewoski giebt das nicht zu, nur bei
existirender Fistel oder entziindlichen Zustinden sei das moglich.

12*



— 180 —

Puech (De Datrésie des voies génitales. Paris 1864) erwihnt
noch folgende Fiille:

Fall 880 (CCCCXI). Saviard (Obs. chir., Paris 1702 p. 149)
sah Scheidenstenose nach Anwendung von itzenden Eingiessungen
durch die Frau selbst, ebenso

Fall 881 (CCCCXII). Chambon (Malad. des femmes, an VII,
t. II, p. 365).

Fall 882 (CCCCXIII). Carteaux: Scheidenverwachsung syphi-
litischen Ursprunges.

Fall 883 (CCCCXIV). Arnold: Scheidenverwachsung wihrend
Dysenterie.

Fall 884 (CCCCXYVY) und 885 (CCCCXVI). Steidele (Samml.
von Beobachtungen ...., Bd. XI, 8. 22, citirt von Ploucquet):
Second-Férréol: wihrend schwerer Allgemeinerkrankungen ent-
standene Scheidenverengerungen.

Fall 886 (CCCCXVID). Puech beschreibt (1. e. S. 105, Obs. 24)
eine von Dupuytren an einer 17Jidhrigen vollzogene Operation:
Fehlen der Scheide und Atresie des Collum uteri. Seit 15. Jahre
Molimina, Haematometra, per rectum fithlt man einen bis 11/, Zoll
oberhalb des Anus herabreichenden Tumor. Zwischen Harnrihre
und Rectum nur wenige Millimeter dicke Bindegewebsschicht. Nach
halbmondférmigem queren Einschnitt drang Dupuytren mit Finger
und Sonde bis an den Uterus vor und punctirte denselben, wobei
sich nach Erweiterung der Oeffnung mit Frére Come’s Lithotome
caché fibrintse Massen entleerten. Drei Tage Euphorie, dann Peri-
tonitis und Tod. (Siche Sabatier: These de Paris 1818, No. 68,
p. 40.)

Beziiglich des Falles 360 giebt Puech an, dass Tribes bei
oberhalb einer Vesicovaginalfistel bestehender Scheidenatresie die
Haematokolpos von der Blasenhthle her punctirte mit Troicart, die
Oeffnung verengerte sich zwar etwas, aber die Regeln entleerten
sich in der Folge, wenn auch mit etwas Dysmenorrhoe, durch die
Blase in die Blasenscheidenfistel.

Fall 887—889 (CCCCXVIII—CCCCXX). Puech fihrt drei Be-
obachtungen von Scheidenverengerung resp. Atresie nach frztlichen
Cauterisationen an.

Richard: Gaz. des hop. 1861, p. 31.

Rigby: Gaz. hebdom. 1857, p. 343.

Williams: Lond. med. Gaz., Bullet. de thérap. 1850, t. XXXIX,
p. 379.
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Puech (,,De l'atrésie des voies génitales de la femme.** Paris
1864) giebt (5. 146—152) in seiner griindlichen Arbeit folgendes Ver-
zeichniss der Litteratur und Casuistik nicht hymenaler Scheiden-
atresien, das ich der Vollstindigkeit halber hier wiedergebe.

Amussat: Journ. hebdom. du Progres 1834, t. I, p. 257; observation
publide par Petit; Gaz. méd. de Paris 1835, p. 785, publide par
Amussat: Fehlen der Scheide, Atresie des Collum, Heilung.
Eine andere (unvollstiindige) Beobachtung Amussat’s: Bullet.
général de thér. 1847, t. XXXIII, p. 405.

*Baillie: Traité d’anat. path. du corps humain traduit de I'anglais
par Ferrall, Paris 1803, p. 402.

Baker- Brown: Gaz. des hop. 1862, p. 349: Punction durch den
Mastdarm; nach Liégeard soll diese Fistel zweimal wieder ver-
narbt sein,

de Bal: Bull. de la Sce. de meéd. de Gand 1845; Gaz. méd. de
Paris 1846, p. 249.

-*Barth: Gaz. méd. de Strasbourg 1844, p. 221; spontane Heilung
nach vier vergeblichen Operationen (Obs. XXV der Arbeit von
Puech).

“Becker: De paidoctonia inculpata ad servandam puerperam, Giessae
1729, § XX: keine Operation, Regeln per anum.

“Benevoli: Dissertazione supra lorigine dell’ Ernia intest. ete.
agziustavi XL observazioni, Firenze 1747: Die Operation soll
nach Chambon unbeendet geblieben sein.

“Benivieni: Libellus de abditis nonnullis a¢ mirandis morborum
et sanationum causis, Basileae 1529, p. 235H; es soll dies die
ilteste Beobachtung sein, keine Operation vorgenommen.

*Bennet-Dowler: Union méd. 1R58, p. 91: keine Operation.

Beyran: Gaz. des hép. 1862, p. 426: membranoser Verschluss mit
Rectovaginalfistel.

A. Bérard: Repert. de sc. méd., 2° édit., t. XXX, p. 453 ; Gaz. des hop.
1857, p. 171: Fehlen der Scheide und Atresia colli. In einem
Falle nur eine neue Scheide gebildet, im anderen voller Erfolg.
Handelt es sich nicht um eine und dieselbe Beobachtung?

Bernutz: Clin. méd. sur les maladies des femmes, Paris 1860, t. I,
p. 307: unvollstindige und erfolglose Operation.

*Blandin: Gaz. méd. de Paris 1846, p. 57: bei Operation entstand
eine Blasenscheidenfistel; spontane Heilung.

. *Boehm: Rust's Magazin, Bd. XLVI, 8. 182; Arch. génér. de
meéd., t. XIT, p. 242; Annales de chir. franc. et étrangére 1844,

~ t. X, p. 240: Heilung und Schwangerschaft.

*Bouisson: Journ. de la Soc. de méd. prat. de Montpellier 1845,
t. XII, p.4531: keine Operation, die Ocelusion der Scheide obli-
terirte eine Blasenscheidenfistel. Nach Bérard (Diet. de méd.,
t. XXX, p. 496) sah Dupuytren einen ebensolchen Fall.

Boyer: Traité des mal. chir. Paris, 4® édit.,, t. X, p. 447: spontaner
tédtlicher Ausgang.
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*Buchhave: Acta reg. Soc. Hafniensis 1791, t. IT, p. 401 —402:
zwel Beobachtungen.

*Camerarius: Miscell. cur. med. phys. Acad. natur. cur. anno 1722,
cent IX et X, obs. 75, p. 384: zweizeitige Operation.

*Carteaux: Journ. de méd. et de chir. prat. 1830, p. 154: keine
Operation.

Cogrossi: Haller, Biblioth. chir., t. II, p. 113: , Vaginam mem-
brana clausam ferro aperuit et perangustam dilatavit.” Details
fehlen wvollstindig, also nicht beriicksichtigt. A

Cormish: Med. and phil. Comment. 1774, t. II, p. 188: Es giebt
mehrere Versionen, nach der vollstiindigsten (Encyclop. métho-
dique 1790, Chirurgie, t.1, art. Imperforation) soll dies die erste
mit Erfolg gekrinte Operation sein.

Debrou: Gaz méd. de Paris 1851, p. 32: Fehlen der Scheide und
Atresia colli (Obs. XXIX bei Puech).

[Déeces: Bull. de la Soe. anat. 1854, p. 222; Fenerly,. Théses de
Paris 18565, obs. X, p. 64: Scheide Uterus doppelt. Tod an
Tubenruptur. ]

*De la Mare: Journ. de méd., de chir. ete. 1770, t. XXXI1IIL, p. 511:
keine Operation.

Delisle: Journ. génér. de méd, 1819, t. LXVLI, p. 94: Spontanes
Schwinden der oberen Atresie.

*Demeaux: Gaz. des hop. 1850, p. 567: Spontane Genesung.

“Denman: Dict. des se. méd., t. LVI, p. 480.

*Dieffenbach: Gaz. des hép. 1861, p. 51, von Verneuil citirt.

Dubois: Boivin et Duges, t. I, p. 272: Punction durch den Mast-
darm, Tod.

Dupuytren: Sabatier, Théses de Paris 1818, Nr. 68, p. 40: Nach
Operation tédtliche Peritonitis (Obs. XXIV bei Puech).

*Dupuytren: Journ. de méd. et de chir. prat. 1830, p. 336: Tod
infolge won FPleuritis.

*Fabrice de Hilden: Obs. chir. Genéve 1679, p. 467, cmt. VI,
Obs. 67: Regeln per anum entleert.

Filippini: Gaz. méd. de Paris 1854, p. 251.

*Flamand: Villette, Theses de Paris 1824, Nr. 225, p. 27: von
einer Entbindung gefolgt.

Fleteher: Med. chir. Notes and Illustr., London 1831, p. 145;
Archives de méd. 1835, t. VII, p. 549: Heilung (Obs. XXII bei
Puech).

Fréteau: Nicolon, Théses de Strasbourg, 9. December 1808;
Fréteau, Annales de la Soc. de méd. de Montpellier 1810,
t. XXIII, p. 250; Bulletin des se. méd., sept. 1810; Journ.
génér. de méd. 1812, t. XLIII, p. 54: Menstruation durch die
Harnblase.

*(Gintrac: Bullet. de la Soc. de méd. de Bordeaux. Observateur des
sc. méd. de Marseille 1824, t. VIII, p. 255: Operation gescheut.

*Goupil: Bernutz et Goupil, Chir. méd. sur les mal. des femmes,
Pariz 1860, t. I, p. 85.

*Guy: Gaz. de santé 1824, p. 243 (Obs. VII bei Puech).
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Habit: Wochenbl. d. k. k. G. d. Aerzte zu Wien, October 1857;
Brit. and foreign med. chir. Review 1858, t. XXI, p. 552: Mem-
brangser Verschluss.

de Haen: Ratio medendi, pars VI, t. III, p. 32; édit. Didot 1764:
Tod, Punection durch die Harnblase, Tubenruptur, Peritonitis,
Beschwerden dauerten seit acht Jahren.

*Hastings-Hamilton: Union méd. 1858, p. 91: Punction durch
den Mastdarm, Entstehung einer Rectovaginalfistel, durch welche
die Regeln in den Mastdarm abfliessen (Buffalo med. Journ.).

Huguier: Gaz. des hop. 1861, p. 31: ein Mal Fehlen der Scheide
und Atresia colli, zwei Mal weniger ausgedehnfe Atresien.

X ..?: Frank, Traité de méd. pratique, Paris 1842, t. IT, p. 259.

Jamesson: Provine. méd. Journ., Juny 1842, p. 185; Annales de
la chir. francaise et étrangeére 1842, t. VI, p. 108; Gaz. méd. de
Paris 1842, p. 696. :

*Jefferson: Baltimore med. and surg. Journal, July 1834; Journ.
des connaiss. méd.-chir. 1834—1835, p. 193: Die Operation ge-

. lang trotz sehr ausgedehnter Atresie.

Kennedy: Dublin. med. Press 1843, t. XII; Annales de la chir.
frang. et étrangere 1844, t. X, p. 93: Zwei Operationen vergeb-
lich, erst nach einer dritten Erfolg und Etablirung der Regeln.

Kiwisch: Scanzoni, Traité des malad. des organes sexuels de la femme.
Paris 1858. p. 420: Membraniser Verschluss, spontane Heilung.

Kluyskens? Annales et Bullet. de la Soc. de méd. de Gand. 1845;
Gaz. méd. de Paris 1846, p. 260: Fehlen der Scheide und wahr-
scheinlich Collumatresie, kinderlose Ehe.

*Kuhnau: v. Siebold’s Journ. 1833, Nr. 2, p. 288; Archiv. génér.
de med. 1834, t. V, p. 142,

[Leroy: Journ. des connaiss. méd.-chir. 1835, p. 181: Uterus und
Scheide doppelt, Tod an Peritonitis (Obs. IV bei Puech).]
*Le Vacher (de la Fentrie): Histoire de ’Acad. des scienc. de Paris

1770, p. 52: Keine Behandlung.

*Lisfrane: Archiv. de méd. 1827, t. XV, p. 420; Revue méd. 1827,
t. ITI, p. 521: Keine Behandlung, allmihliche Haematurie.
*Liston: Gaz. des hop. 1839, p. 183: Operation missglickte, blieb

unvollstindig, Tod an Peritonitis.

Locatelli: Gaz. med. di Milano, Sept. 1847; Gaz. mdéd. de Paris
1848, p. 106: Molimina seit 6 Jahren, Punction, Tod an Ver-
blutung in die Bauchhéhle (Obs. IIT bei Puech).

*Lombard: Gaz. méd. de Paris 1831, p. 123: Operation, Entbindung,
Tod an Uterusruptur.

Maisonneuve: Gaz. des hop. 1849, p. 389: Heilung nach Recidiv.

X ...I: Gaz. des hop. 1862, p. 86 et 98: Operation, Tod an Blut-
erguss (7).

Manoruy: Bullet. de I'Acad. de méd. 1839, t. IV, p. 92: Tod 1m
zehnten Monate.

Marsh (Delaware): Medical Examiner, January 1842; Brit. and
for. med.-chir. Review 1842, t. XIV, p. 245: Spontane Entziin-
dung bei einem jungen Miadchen. Heilung.



— 184 —

*Mauquest (de la Motte): Traité de chir., Paris 1732, t. IV, p. 140;
Traité complet des accouch., Paris 1765, t. II, p. 1030: Heilung.

*Meerck: Oppenheim’s Zeitschrift f. d. ges. Med.; Union méd.
de Paris 1847, p. 5562: Vesicovaginalfistel. Heilung.

Melehiori: Gazetta medica Italiana 1854; Canstatt’s Jahresbericht
1854, S. 441: Zwei Beobachtungen mit (Genesung.

Michalowski: Journ. de la Soc. de méd. prat. de Montpellier 1845,
t. X, p. 68.

*Michon: Leven, Bull. de la Soc. anat. 1858, p. 449; Bernutz
¢t Goupil Le., t. I, p. 78; Observation de Second-Ferréol:
Tod an Sepsis.

*Miesgey: Union méd. 1858, p. 92: Heilung.

“Monod: Rev. méd. 1845, t. II, p. 579; Mémoire de Devilliers:
Genesung.

Munck: London med. Gaz. t. XXVII, p. 867; Gax. meéd. de Paris
1841, p. 385: Tod an spontaner Tubenruptur (Obs. XVII bei Puech).

*Nélaton: Gaz. des hép. 1853, p. 41: Heilung.

Ders.: Gaz. des hop. 1856, p. 345, berichtet von Voisin: Uterus
bicornis, Tod durch Peritonitis.

Patry: Gaz. des hop. 1861, p. 69: Fehlen der Scheide, Collum-
atresie, villige Genesung nach einem Recidiv. :
Piachaud: Gaz. des hop. 1857, p. 464 : Membranose Atresie, Heilung,

Phlegmone auf einer Fossa iliaca.

*Pitha: s. Scanzoni, L. c. 1858, p. 416: Tod an Peritonitis.

*Plater: Felicis Plateri observationum libri tres. Basileae 1614.
lib. I, p. 241.

*Puech: Gaz. des hop. 1861, p. 277: Operation verweigert (Obs.
XXI bei Puech).

*Ders.: Observation V. seiner Arbeit: Vesicovaginalfistel.

*Richard: Gaz. des hop. 1861, p. 31: Verwachsung nach Eisen-
chloridanwendung.

*Richter: Med. u. chir. Bemerkungen, Gottingen 1793, Cap. XXI,
5. 260 Commentarii de rebus in scientia naturali et medicina
gestis 1794, t. XXXIII, p. 298; Burns: Traité des accouch.
trad. de I’Encyclopédie, Paris 1839, p. 39: Heilung.

[Rokitansky: Zeitschrift d. k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien 1859,
Nr. 33: Spirituspriparat der path.-anat. Sammlung, rechte Scheide
endet blind, rechte Niere fehlt.]

*Roonhuysen: Observat. 1672. Zwei Beobachtungen, angezeigt
von Gérard Blaes. Observat, med. rariores. Amstelodami 1677.
p. 39 et 60: Im ersten Falle glatte Heilung, im zweiten erst
nach Wiederholung der Operation.

#*Beanzoni: Traité des malad. des organes sexuels de la femme,
1858, p. 416: Im ersten Falle Atresie nach Variolois mit un-
bekanntem Verlauf, im zweiten Falle, p. 48, kein wvollstindiger
Erfolg der Operation (7).

Schuh: Wien. Wochenbl. 1857, Nr. 31; Brit. and for. med.-chir.
Review 1858, t. XXI, p. 5562; Cavasse in Annuaire pour
1857, p. 257: Tod nach Verblutung in die Bauchhéhle.



— 18 —

*Seégalas: Revue méd. de franc. et étrangere 1825, p. 523: Keine
Operation.

*Slacker: Gaz. méd. de Strasbourg 1858, p. 190: Heilung,

*Smith Warner: Charleston med. Journ., Nov. 1857. Brit. and
for. med.-chir. Review 1858, t. XXI, p. b53: Erste Operation
vergeblich, nach der zweiten tiodtliche Peritonitis.

*Steidele: Samml. von Beobachtgn., Bd. LI, 8. 24, citirt von Ploue-
quet — und — Leipziger Commentar, Bd. XXI, 5.518: Atresie
wiithrend dez Typhus entstanden.

Textor: Med. Corresp.-Blatt. bayerischer Aerzte, Februar 1847; Gaz.
méd. de Paris 1847, p. 850: Membrandse Atresie. Heilung.

*Thilenius: Hufeland’s Journal, ecitirt von Ploucquet Art.
atresia.

*Thomas: Revue de thér. du Midi 1855, t. VIII, p. 76: Heilung.

Upshur: Gaz. méd. de Paris 1854, p. 37: Heilung nach Recidiv,
das nach drei Monaten folgte.

*Velpeau: Journ. de méd, et de chir. prat. 1853, p. 453: Vesico-
vaginalfistel geheilt durch Scheidenverschluss.

*Yoisin: Yoisin, Theses de Paris 1806, No. 116, p. 36: Heilung.
Journ. gén. de méd. 1806, t. XXVII, p. 123.

Wuillaume: Revue méd. frang. et étrangere 1826, t. III, p. 168:
Fehlen des wuntersten Scheidenabschniftes und Collumatresie,
Heilung.

Die mit * bezeichneten Beobachtungen beziehen sich auf aceiden-
tell erworbene Scheidenatresie.

Leider war es mir unmdglich. simmtliche hier aufgefiihrten
Beobachtungen in die vorliegende Casuistik aufzunehmen, weil ich
nur fiir eine gewisse Anzahl derselben die litterarischen Quellen
besitze.

Rinchewall: Inaug.-Diss. Wiirzburg 1889, (Soll eine Casuistik
von 64 Fillen von Scheidenstenosen und Atresien enthalten.)

Rodzewitsch: Fille von mangelhafter Entwickelung der weib-
lichen Geschlechtsorgane. Russkaja Medicina 1894 und St. Petersh.
med. Wochenschrift (7).

Fall 890 (CCCCXXI). Sandifort hat nach Voigtel (L c.)
in den Obseryv. anat.-path., Lib. II, p. 57 eine callise Scheidenver-
engerung beschrieben.

Fall 891 (CCCCXXII). Max Simon (Centralbl. £ Gyn. 1894,
Nr. 57, 8. 13134):

16 jahriges Midchen aus den besten Gesellschaftskreisen mit Atresia
vaginae und Dilatatio urethrae; nach Durchtrennung einer ca. 1/, em
dicken atretischen Schicht stiess man auf zwel Vaginae, welche die
Blase, welche dem Rectum dicht auflag, umgriffen und in die er-
weiterte Urethra miindeten.  Hinter der Blase niiherten sich die Vaginae
und waren hier zwei schlecht entwickelte, ganz getrennte Uteri vor-
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handen. Die Erweiterung der Harnrohre soll nach Simon in diesen
und iihnlichen Fillen nicht die Folge von Cohabitationsursachen sein,
die 1m gegebenen Falle ausgeschlossen sein sollen. s bestand hier
Harnincontinenz infolge der Dilatatio urethrae, die durch eine zwei-
malige Operation beseitigt wurde.

Nach Simon wird die Verengerung der Urethra erst herbei-
gefiihrt nach Tremnung von DBlase und Rectum durch das Herab-
wachsen der Vagina und Empordriingen des Uterus. Bleibt das Da-
zwischentreten der Vagina aus, so fillt auch der Grund zur Ver-
engerung der Urethra weg, und es bleibt die Dilatation der Urethra,
besonders des Ausseren Drittels zuriick ; sie sei also nicht als secundir
entstanden aufzufassen.

Fall 892 (CCCCXXIII). Max Simon (ibid.):

29 Jiihrige, sechs Monate verheirathet, Dyspareunie. Wird zur Spal-
tung des rigiden Hymen gesandt: angeblich Regel stets gut, jetat zwei
Mal ausgeblieben und Verdacht auf Schwangerschaft. Harnréhre er-
weitert, keine Scheideniffnung vorhanden. Clitoris hypertrophisch, grosse
Labien fettreich, kleine rudimentiir, kein Strang an Stelle der fehlenden
Scheide zu fiithlen, Blase liegt dem Rectum an. 7 em oberhalb des
iiusseren Verschlusses ein birnenformiger, 6 cm langer Kirper. Uterus
in Retroversion. Tuben und Ovarien getastet. Keine Blutretention,
Defectus vaginae bel ausgebildeten inneren Genitalien. Trotz Abrathen
von dem Versuche, neue Scheide zu bilden von Seiten v. Winckel’s,
Martin’s u. A.,, liess sich Simon zu einem Versuche verleiten, leider
nur, um den schlechten Erfahrungen der Anderen eine neue hinzu-
zufiigen. Simon hoffte sich einen Weg bis zum Uterus zun schaffen
und den neuen Kanal mit Hautlappen (von den iiusseren Genitalien)
auszutapeziren, musste aber, nachdem er sich 6 em tief eingegraben
hatte, von dem Versuche abstehen, um nicht Neberverletzungen zu
machen, da Blase und Reectum zu innig mit einander verbunden waren.
Trotz kiinstlicher Offenhaltung verwuchs der neue Kanal doch wieder.
Die Kranke gestand nachher ein, niemals die Regel gehabt zu haben,
wohl aber seit dem 19. Jahre Molimina. Nach der Operation nahmen
die Molimina so zu, dass die Kranke sich wohl werde zu einer Castra-
tion verstehen miissen.

E. Simon (Beitrige zur klinischen Chirurgie 1889, 8. 561) soll
nach Kochenburger 65 Fille von Missbildungen der Genitalien
(darunter einschligige Fille) zusammengestellt haben.

Fall 895—897 (CCCCXXIV—CCCCXXVIIL). Sims (Klinik der
Gebiirmutterchirurgie. Deutsch von Beigel. IL Aufl. Erlangen 1870.
S. 276) sah fiinf Fille von Scheidendefect stets mit Mangel des Uterus
gepaart; in einem Falle durch Coitus eine zwei Zoll tiefe einstiilp-
bare Depression an Stelle der fehlenden Scheide.
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Fall 898 (CCCCXXIX). Sims (ibid.):

Scheide einer 18 Jihrigen in der Hiéhe von 3, Zoll blind endigend.
Haematokolpometra; Punction durch die etwa !/, Zoll dicke Verschluss-
membran, Entleerung, dann kiinstliche Erweiterung, bis ein Finger den
Muttermund beriihrt, und so lange die Scheide kiinstlich erweitert er-
halten, bis die getrennten Theile sich mit Schleimhaut iiberzogen hatten.

Fall 899 (CCCCXXX). Sondheimer (Monatsschr. f. Geburtsh.
u. Gyn., Bd. I, Aprilheft 1895, 8. 348: ,,Primiires Corpuscarcinom mit
Haematometra und Haematokolpos bei Atresia vaginae senilis‘‘) be-
schreibt folgende seltene Beobachtung Singer’s, welche nach
Letzterem einzig in der Litteratur dastehen soll, aber wohl nicht einzig
dasteht angesichts der im Vorhergehenden erwithnten Beobachtung
eines Uterussarcoms bei Scheidenatresie bei einer H4 jihrigen Virgo.

67 Jihrige, seit 21 Jahren verheirathet, hat nur ein Mal vor
30 Jahren geboren mit spontaner Friihgeburt, das Kind lebte nur wvier
- Wochen, gutes Wochenbett. Menopausis seit 17 Jahren. Vor sechs
Wochen eine Erkilltung und hierauf Leibschmerzen. Scheide oberhalb
des Vestibulum verschlossen, Tumor von der Grisse eines sechs Monate
trichtigen Uterus mit Einschniirung am unteren Theile des Tumors. Per
rectum tfastet man einen unteren Tumor, der mif dem oberen zusammen-
hiingt. Wahrscheinlich Hydro- und nicht Haematometra, weil sympto-
menlos gewachsen. Siinger drang unter Narkose ziemlich leicht
3 em tief mit dem Finger in die wverschlossene Scheide ein, aber je
hiher oben, desto schwieriger das Vorgehen, und endlich 5 em hoch
die Verwachsung so stark, dass Singer von der vaginalen Operation
Abstand nahm: eine Probepunction ergab eine braunrothe Fliissigkeit
mit frischen und im Zerfall begriffenen Blutkorperchen, zahlreichen
stark verfetteten Leukocyten, Kérnchenkugeln, sowie theils ovalen, theils
rundlichen und eylindrischen Zellen mit grossem glinzenden Kern, stark
verfettetem Protoplasma, den grossen Zellen aus Ovarialeysten dhnelnd
— es waren dies freie Krebszellen. Am 18. September Bauchschnitt
mit Aethernarkose: etwas Ascites, Uterus mit zahlreichen Adhiisionen,
weich, bei Probepunction des Uterus die gleiche Fliissigkeit, bei Ein-
schnitt 3 1 entleert, untermischt mit Brocken einer graurcthlichen mar-
kigen Neubildung: primires Corpuscarcinom. Der Finger gelangte nach
unten zu durch einen fingerweiten Isthmus in eine weite Hihle, deren
Wandungen jedoch nicht abzutasten waren: Cervix. Krebsmassen weder
an der Cervix, noch weiter unten, nur Detritus. Amputatio uteri, Ein-
nihung der offenen Cervix in die Bauchwunde. Von oben her durch-
bohrte Singer die Atresie mit Finger und Sonde, Drain, Umsiiumung
des Uterusstumpfes mit dem Peritoneum parietale. Am sechsten Tage
Glasrohr statt Drain, am neunten Tage eine Kochsalzinfusion, am zehnten
Tage Tod. Im oberen Scheidenabschnitt Winde stark hypertrophisch,
elatt. Cervix ein fingerweiter Kanal mit starren, gesunden Wandungen.
Keine Driisen in der Umgegend. Typisches Cylinderepithelialcarcinom
noch ohne Uebergang auf das Myometrium; die einzige Metastase fand
sich haselnussgross im Uterintheil der rechten Tube. 4—5 c¢m lange
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Scheidenverwachsung durch Kolpitis adhaesiva senilis, wahrscheinlich
nach dem Verlust der Regeln vor 15 Jahren entstanden. Merkwiirdige
symptomenlose Entstehung und Verlauf einer so grossen Blutansammlung.
Merkwiirdiz auch die Entstehung des Carcinoms in einem von der
Aussenwelt ganz abgeschlossenen Organe, fern von allen Reizen. Krebs
wohl schon zwel bis drei Jahre alt. 1)

Es folgte eine theilweise acute Enteritis mit zahlreichen Ge-
schwiiren im ganzen Darm, vielleicht nach Eingiessung von 50 g
Ricinusil in den Magen am fiinften Tage, Vielleicht war das Oel durch
Beimischungen giftiz. Séinger vermuthet darin die Todesursache und
warnt vor so grossen Dosen Ricinus bei alten Leuten, die zur Cholera
nostras geneigt seien!

Fall 900 (CCCCXXXI). Staniszewski (Kronika Lekarska,
Miirz 1895, p. 138):

Angeborene begrenzte Scheidenverwachsung bei einer 20 jihrigen
seit Monaten Verheiratheten. Dyspareunie. Regel vom 15. Jahre an,
stets schmerzhaft, Chlorosis. FEtwas oberhalb des Iniroitus ein mem-
brantser Verschluss mit mehreren Oeffnungen, die weiteste lisst Ka-
theter 3—b em tief ein. Septum 3—5 mm dick. Die grasste links-
seitige Oeffnung dilatirt, liess den Finger in eine 3—5 em tiefe blinde
Grube eindringen, rechterseits ebenso ein 4 ¢m langer, blind endender
Kanal. Staniszewski durchschnitt die Membran mit der Scheere
und drang schliesslich zwischen den beiden genannten blind endenden
Kanilen ein, erdffnete so die Scheide, die in einen sehr engen Kanal
verwandelt war. Die erstgenannten beiden Kanile lagen zu beiden
Seiten der Columna rugarum posterior. Die mittlere von den drei
Oeffnungen fiihrte in die verengte Scheide. Es folgte Schwangerschaft
und Abort im zweiten Monat.

Staniszewski betont #tiologisch einen fGtalen entziindlichen
Process. Breisky sah zwei Mal, v. Winckel ein Mal solche
Divertikel der Scheide, Breisky ein Mal links von der Columna
rugarum und sieht sie fiir die Dilatation einer Lacuna durch Schleim
an, weil die Richtung divergent von der Scheidenachse war, Wan-
dungen glatt und eben. Staniszewski fand keinen dhnlichen Fall
von zwel Taschen.

Fall 901 (CCOCCXXXII). Steidele (Samml. von Beob., 2 Bde.,
S. 22) beschrieb eine wiihrend des Typhus entstandene Scheiden-
verwachsung,

Fall 902 (CCCCXXXIII). Stein (Hufeland’s Journ. der prakt.
Heilk., Jahrg. 1819, 8. 3, Maiheft) soll nach Meissner eine zweck-

1) Hegar amputirte einmal die Physometra nach Porro mit Schlauch
(siche Schmalfuss, Centralbl. fir Gyn. 1884, Nr. 14).
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lose Operation bei Scheidenverwachsung vorgenommen haben, da
keine Blutansammlung vorlag. S tiimke (,,Misshildung der Genitalien.*
Beitr. zur Geburtsh. u. Gyn., Bd. III, 5. 76) soll einschligige Fille
berichten.

Fall 903 (CCCCXXXIV). Swiecicki (Beitr. zur Physiol.,
Geburtsh. u. Gyn. [polnisch], Posen 1893, S. 30 im IL. Theil) be-
richtet eine Kolpitis adhaesiva eines 19jihrigen Midchens. Seiner
Ansicht nach wiire seine Patientin die jiingste der damit Behafteten
(v. Winckel habe das gleiche Leiden [Atlas S. 13] bei einer
32 Jihrigen gefunden). Virgo intacta, seit zwei Monaten keine Regel,
ein Arzt ging mit der Sonde ein, machte Einkerbungen und entleerte
eine Haematometra nach Eriffnung des Muttermundes; Regel kam
wieder, aber Recidiv. Swiecicki fand im obersten Scheidendrittel
mannigfaltige, nach den verschiedensten Richtungen verlaufende Stringe,
- zerriss sie digital und erreichte schon nach zwei Minuten den Mutter-
mund, aber keine Blutung, keine Schmerzen dabei, Annexa normal.
Nach Dohrn Scheide in der 7.—8. Fitalwoche zwischen mittlerem und
oberem Drittel am stirksten geknickt und am stiirksten gefaltet, wohl
auf diese Zeit eine fotale Kntziindung zu beziehen. Nach Veit (Vir-
chow’s Archiv, Bd. 117, 1889) finden sich bei jungen Midchen auch im
oberen Drittel der Scheide Querfalten der Schleimhauf. Hier sieht
man ausser einfachen auch Zwillings- und Drillingspapillen, bei alten
Frauen hier niemals Papillen gefunden. Dieser Umstand, sowie die
erosse Miichtigkeit des Ipithels bei jungen Midchen soll vielleicht
eine Rolle spielen.

Fall 904 (CCCCXXXV). Textor (ecitirt nach Delaunay,
Thése, p. 46):

Bei emmer 19 Jihrigen mit retrohymenaler Atresia Molimina. Urethra
liisst einen Finger ein. Textor durchschnitt die Verwachsung bis an
den Uterus mit Petit’s Pharyngotom und entleerte eine Haematometra;
sechs Tage dauerte der Ausfluss durch die enge Oeffnung. Nach zwaolf
Tagen Oeffnung wieder verwachsen, Operation wiederholt, Eiter-
entleerung, stinkender Ausfluss, allmihliche Genesung (kein neues
Recidiv: N.). Membrandser Scheidenverschluss dicht oberhalb des
Hymen, der zerrissen war. Das Instrument wurde so angedriingt gegen
die Membran, dass die Schneide bis in die Uterushihle eindrang (?).

Fall 905 (CCCCXXXVI). Trieven (Obs. med. chir. obs. 63)
soll nach Voigtel eine callose Scheidenverwachsung beschrieben
haben.

Fall 906 (CCCCXXXVIIL). Veit operirte nach Breisky (1. c.
S. 43) ohne Complicationen eine Scheidenatresie (Dauer?).
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Fall 907 (CCCCXXXVII). Hiram. N. Vineberg (,,Congenital
annullar stenosis of the vagina an improved method of operating.
New York med. News LXVI, 20, p. 617, Nov. — The Amer. Gyn.
and obst. Journ. Vol. VI, 1895, No. 2, p. 250).

Fall 908 (CCCCXXXIX). Winternitz (,,Haematokolpos nach
Vaginitis adhaesiva ulcerosa.* Centralbl. fiir Gyn. 1895, Nr. 13, S, 334)
beschreibt mit zwei Zeichnungen eine interessante Beobachtung aus
v.'Saexinger’s Klinik:

62 Jihrige, menstruirt vom 16. bis H0. Jahre, acht normale Ge-
burten. Seit einem Jahre Harnbeschwerden. Tumor von der Grisse,
Form, Lage und Consistenz eines vier Monate schwangeren Uterus.
Scheide endet oben trichterférmig, blind, blutig-schleimiger Ausfluss,
Petecchien, Sugillationen und Eechymosen in der Schleimhaut, im
hinteren Scheidengewdlbe (da keine Portio vaginalis zu fiithlen, wie
bestimmt? N.) liegt ein apfelgrosses Segment des deutlich fluctuirenden
Tumors. Mehrere unregelmiissig verlaufende Narbenziige im Gewebe der
Schleimhaut unterhalb der Kuppel des Scheidenrohres. Per rectum
fithlt man einen derberen, sehr schmerzhaften eiférmigen Tumor, dem
ersteren anliegend und in ihn iibergehend. Probepunection per vaginam
und Schnittdébridement der Oeffnung, 890 cem dickes Blut entleert.
Nach Entleerung Tumor verschwunden, die Einstichoffnung lag 7,5 cm
oberhalb des Scheidenecinganges, lisst jetzt beinahe zweil Finger ein und
st ringsum von derbem, narbigem Gewebe umsidumt, Scheidenwiinde
hier verdickt. Der Finger gerith in den entleerten oberemn, jetzt nur
2,1 em langen Abschnitt der Scheide, Uterus retrodextroflectirt (der
dem grossen friitheren Tumor anliegende kleine). Ganze Scheidenliinge jetzt
10 em, Scheidensehleimhaut im oberen Abschnitt sehr weich, aufeelockert
verdickt, uneben, sehr blutreich. Es entstand hier nach Kolpitis ad-
haesiva ulcerosa (Kolpitis senilis, Kolpitis vetularum) eine Scheiden-
verwachsung mit secundirer Haematokolpos.

Ich mochte Herrn Winternitz daran erinnern, dass diese Dame
schon vor zwolf Jahren ihre Periode eingebiisst hatte und im An-
schluss daran die Frage aufwerfen: wie weit wurde von Herrn
Winternitz der Beginn der Blutansammlung zuriickverlegt, ist
etwas dariiber zu erfahren, wann die Scheidenentziindung statt hatte?
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Nachtrag zu den 176 post dystokiam erworbenen Scheiden-
verengerungen. 10 Fille.

Fall 909 (CLXXVII). Engel beobachtete eine Scheidenver-
wachsung nach Abort bei einfacher Scheide und doppeltem Uterus
(eitirt nach Eberlin 1. ¢).

Fall 910 (CLXXVIII). Bennet Dowler und Hamilton
(Union méd. 1858, S. 91 und 92) sahen nach Abort Scheidenver-
wachsung, ebenso

Fall 911 (CLXXIX) und 912 (CLXXX). Borchard (Bull.
génér. de thér. 1853, t. XLIV, p. 541) und Gumming Bedford
(Maladies des femmes, trad. par Gentil 1860, p. 248 u. 296, citirt
nach Puech, 1. ¢. 5. 20), welcher 31 Scheidenverwachsungen nach
‘schweren Entbindungen zusammenstellte gegeniiber 186 heute von
mir zusammengestellten fremden Fillen.

Fall 913 (CLXXXI). H. W. Brocks sah Verwachsung der
Nymphen und Scheide nach Dystokie (Med. Record 576, 1. Nov. 1892).

Fall 914 (CLXXXII). Fleury sah post partum eine Blasen-
scheidenfistel infolge von Scheidenatresie ohne Harnincontinenz.

Fall 915 (CLXXXIIT). Kohn (Przeglad lekarski 1883) soll
nach Swiecicki eine Scheidenverwachsung post partum operativ be-

hoben haben,

Kochenburger (l. c. p. 64) beschrieb eine im Wochenbett er-
worbene Scheidenatresie (sieche Fall 333):

32 jiithrige Ilpara, Zwillinge, Perforation, Eiterung, vier Wochen
zu Bett, Coitus gelang nicht mehr. Haematokolpos, 3 Pfd. Blut entleert.
Cervix so dilatirt, dass der Finger in den Uterns eindringt.

Fall 916 (CLXXXIV). Malcolm Me. Lean (Med. Record
vom 20. Juni 1891, S. 721): Scheidenatresie nach einer normalen
Geburt bei einer Multipara. Zwei Aerzte operirten, kamen 2 Zoll
tief ein, fanden aber den Uterus nicht. Vesicovaginalfistel ausser-
.dem., Me. Lean wurde geholt, behandelte aber, da die Fran dem
Klimakterium nahe stand, nur die Harnfistel. Ursache der Atresie
dunkel, Placenta war nach starker Blutung erst nach zwolf Stunden
ausgetreten. Die Harnfistel weist doch wohl auf Dystokie hin, oder
war sie bei jenen Operationsversuchen enistanden? (N.) Murray
giebt in der Discussion an, er habe Scheidenstenosen gesehen nach
Anwendung von Liquor ferri sesquichlorati gegen Blutungen post
partum,
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Fall 917 (CLXXXYV). Schildkret (Russk. Med. 1890, Nr. 5)
sah die ganze Scheide verwachsen im Wochenbett bei einer XIpara.
Er eriffnete die Scheide mit Kornzange und Scheere.

Fall 918 (CLXXXVI). Max Simon (,,Zwei Misshildungen.*
jentralbl. f. Gyn. 1894, Nr. 51, S. 1313) entdeckte zufillig bei einer
43jahrigen VIpara, die ithm zur Operation eines Ectropium zugesandt
war, einen Uterus dydelphis. Das Ectropium, durch schwere Geburten
veranlasst, bedingte secundiire Erscheinungen, unter anderem war die
Peripherie des Ectropium mit der gegeniiber liegenden Scheidenwand
verwachsen. Alter Cervixriss in das rechte Parametrium iibergehend. Es
sollte der Uterus aus den Narbenmassen befreit und die Portio vagi-
nalis amputirt werden. Nach Auslosung der Portio vaginalis aus
den Narbenmassen wurde sondirt. Die Sonde wies zwei Uterushchlen
auf, per rectum tastete man jetzt beide Uteri, die villig getrennt waren
und zu einander convergent gelagert, sich erst am Muttermunde trafen,
der rechte stark anteflectirt, der linke retrovertirt. Beide Cervices
verbunden durch ein Band in der Gestalt eines Dreieckes mit nach
unten gerichteter Spitze. Im virginellen Zustande sollen auch beide
Portiones vaginales getrennt gewesen sein, jetzt miinden die beiden
Kaniile der Cervices gemeinsam in die grosse Erosion. Simon nahm
angesichts der eventuellen Miglichkeit der Eréffnung der Bauchhihle
zwischen den beiden Cervices von der geplanten Cervixamputation
Abstand, beschrinkte sich auf Narbendiscision und Paquelin-
Aetzung der Erosion.

Beziiglich Fall 376 giebt Sims (L. ¢.'p. 276) folgende Details an :

Die 46 Jihrige kam 1858 wegen Scheidenatresie zu thm; im 15. Jahre
eine schwere Geburt; todtes Kind, Zange, Atresie, viele Aerzte, aber nichts
eeholfen, Coitus unméglich. Der Gatte starb, nach drei Jahren zweite
Ehe. Nach drei Jahren wieder Wittwe; nach fast 18jihrigem Wittwen-
stande und bei seit 30 Jahven bestehender Scheidenverwachsung dritte
Ehe vor 12 Monaten eingegangen. Knorpelharter Scheidenverschluss
mit einer feinen Oeffnung, aus der die Menstruation sickerte; klappen-
formize Oeffnung. Bistouri zur Spaltung, seitliche Einschnitte nach
unten und aussen zu (Finger im Reetum dabei). Scheide oberhalb
dilativt. Glasdilatator. Mit geniigender Scheide dem dritten Gatien
iibergeben.
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Nachtrag zu den 237 sub partu beobachteten Scheiden-
verengerungen mit Geburtsbeendigung per vias naturales.

Fall 919 (CCXXXVII). Antonio (Histoire de I’Acad. royale

des sc. 1712, p. 36) sah trotz hochgradiger Scheidenverengerung spon-
tane Geburt.

Fall 920 (CCXXXIX). Flamand (siche Puech, L c. p. 137):
Spontane Geburt trotz hochgradiger Scheidenverengerung.

Fall 921 (CCXL). v. Franqué (Wiener med. Halle 1864,
Nr. 56): Dyspareunie wegen hochgradiger Verengerung der Scheide,
spontane Geburt.

Fall 922 (CCXLI). Hobson Warren (siche Puech, L. c. p. 136):
Bei Scheidenverengerung Austritt des Kindes durch das Perinaeum.

Fall 923 (CCXLIL). Hohl (Lehrb. d. Geb., Leipzig 1862, S. 196):
Spontane Geburt trotz nur fingerweiter ringformiger Scheidenstenose.

Fall 924 (CCXLIII). Maher (Med. Record, 17. Mai 1390, p. 560):
wPregnancy and successful delivery in a case of almost complete
congenital atresia vaginae.**

30Jihrige erwartet eine schwere Entbindung, weil vor einem Jahre
wegen falscher Verbindung eine Operation nothwendig gewesen. Nur
bei der ersten Regel Schmerz. Scheide blind endigend, keine Cervix
zu finden, aber eine Einsenkung nach hinten zu, Sonde geht jedoch
nirgends ein. Wie dick das Septum? Dr. Lee gelang endlich die Ein-
fithrung einer femen Sonde, dann Laminaria. 6 mm dicke Membran
vom Bau der Schleimhaut. Nach einer Woche konnte schon ein Finger
bis zum Muttermunde eindringen. Spiiter sub partu vorzeitiger Blasen-
gprung. Muttermund starr, erweitert mit Barnes’ Ballon, Fieber am
niichsten Tage, trotz neuer Dilatation kein Fortschritt. Narkose, Simp-
son’s Zange, Kopf herabgeholt. Zange des engen Dammes wegen ab-
genommen, spontane Austreibung. Kind nicht belebt. Virulente Secretion,
Fieber, Genesung.

Beziiglich des Falles T00 giebt Ostermann (Zeitschr. f. Ge-
burtsh. und Gyn. 1894, Bd. XXVIIIL, 8. 384) folgende Details:

24 Jihrige, niemals Dysmenorrhoe. Seit zwei Stunden Wehen, 6 bis
7T em weite Oeffnung wie der Muttermund aussehend, aber sehr diinner
und scharfer Rand, dem die Blase nicht anliegt, Scheidengewdlbe auf-
fallend flach, Kopf hochstehend, Morphium, am niichsten Tage Blasen-
sprung. Finger findet oberhalb den Muttermund gedffnet, dem Scheiden-
verschlusse anliegend. 3 mm dickes Septum. Vier Einschnitte, Zange
wegen Fieber, Scheidenriss an der hinteren Wand von einer Incision
aus verniht. Nach vier Wochen nur noch eine Verdickung der Mucosa
#u fithlen, aber keine Stenose mehr; vielleicht handelte es sich um eine
frither vollstindige, dann geplatzte Atresie?

13



Fall 926 (CCXLIV). Schlesinger soll eine Scheidenstenose
sub partu beschrieben haben.

Fall 926 (CCXLV) und 927 (CCXLVI). Patissier und Mer-
riman sahen bei Scheidenverengerungen sub partu das Septum recto-
vaginalc zerreissen (siche Puech, 1 c. S. 136).

Beziiglich Fall 22 Riihle’s fand ich in Schmidt’s Jahrb.,
Bd. 245, Jahrg. 1895, Nr. 1, 5. 51:

Plattes Becken, bei der ersten Geburt Zange, Verletzungen, Ha,rn~
rihre zerstort, grosse Blasenscheidenfistel. Scheide oben so eng, dass
fast eine Atresie vorlag. Trotzdem Schwangerschaft. Kaiserschnitt,
well Cervix sich trotz zweitigiger Wehen nicht entfaltet und dicht
darunter ein membranioser Verschluss, der nach Entleerung des Uterus
mit Troicart von oben her durchstochen, stumpf erweitert ward. Gaze
durchgezogen. Lebendes Kind, Meteorismus, Heilung, im unteren Wund-
winkel per secundam. Der Harnfluss liess jetzt allmihlich etwas nach.
Hingebauch und Diastase, in der der Uterus lag. Scheide jetzt wieder
fast ganz verschlossen, nur eine feine Sonde geht bis zu der Cervix
durch. Bei der dritten Entbindung Porro-Operation aus Furcht vor
Ruptur der dinnen Uteruswand. Stark blutender Lingsriss im Liga-
mentum latum dextrum, Gazetamponade. Extraperitoneale Stielbehand-
lung. Mutter und Kind gerettet.

Da hier Kaiserschnitt bei der zweiten und Porro - Operation bei
der dritten Entbindung ausgefiihrt wurde wegen Scheidenstenose, so
ist die erstere Operation als [Fall 928 (CCXLVII) zu registriren.

Endlich habe ich noch einen 58. Kaiserschnitt zu verzeichnen:

Fall 929 (CCXLVIII). Alfred Bland Tucker: ,,Caesarean
Section in a case of vaginal contraction. The Univers. med Journ.
1895, January. (Details fehlen mir zur Zeit noch.)

Den vorstehenden 929 Beobachtungen wiire nun noch eine Reihe
von Scheidenverengerungen und -verwachsungen hinzuzufiigen, welche
eine der deletiiren Folgen vernachlissigter Pessarien waren, jedoch
habe ich die Casuistik derartiger Fille seiner Zeit ausfiihrlich in
einer anderen Arbeit (I'. Neugebauer, ,,Zur Warnung beim Ge-
brauche von Scheidenpessarien.* Casuistik von 247 Fillen [Archiv f
Gyn., Berlin 1893, Bd. XLIII, Hft. 1, S. 373—463]) beriicksichtigt,
der ein unter der Presse befindlicher Nachtrag von etwa 50 ein-
schligigen Fillen folgt (sieche demniichst: Berliner klin. Wochenschr.
1895 — unter der Presse —). Nur einen eigenthiimlichen Fall dieser
Art will ich im Folgenden erwihnen.
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Fiinfter Abschnitt.

Eigene Casuistik von 72 Fillen von Scheiden-
verengerung, - Verwachsung und defecter Scheiden-
bildung.

A. Sub partu: Ein Fall.

(I.) Nur einmal hatte ich bisher Gelegenheit, sub partu einen
membranosen Scheidenverschluss anzutreffen. Kr betrifft eine eklam-
ptische Ipara, Zwergin, die ich auf dem Wege des Kaiserschnittes
mit nachfolgender Porro-Operation in Gemeinschaft mit Herrn Col-
legen Solman entband. Die Beobachtung ist als Fall 1 der vor-
liegenden Casuistik rubricirt. Der Verschluss ist meines Erachtens
ein auf Grund von katarrhalischer Kolpitis erworbener, leider ist
auch nicht der mindeste Fingerzeig in der Anamnese vorhanden, wann
er zu Stande kam, ob noch im Fétalleben oder erst post partumn, und
wenn post partum, ob wihrend einer Infectionskrankheit nach irgend
welchen Uleerationen, chemischen, thermischen Reizen. Es ist an-
genommen, solche membrandse Verschliisse als angeborene zu be-
schreiben, jedoch hat bis jetzt Niemand den Beweis des Angeborenseins
erbracht. Ich glaube, dass dieses Septum mit feiner (1—2 mm
weiter) Oeffnung der Rest einer einstigen totalen Atresie ex conglu-
tinatione parietum vaginae ist, die bei den ersten dysmenorrhoischen
Regeln vielleicht gesprengt wurde, miglich anch, dass die Oeffnung
erst entstand bei der operativen Behandlung durch Herrn Collegen
Matlakowski. Etwas Bestimmtes ist leider nicht zu eruiren. Gern
wiirde ich diese Frau jetzt einmal genauer untersuchen und eventuell
das membrangse Septum herausschneiden, was sich ohne Schwierig-
keiten machen liesse, nun wir wissen, dass es sich nur um ein mem-
brandses Septum handelt und nicht um eine langgestreckte Stenose.
Die Frau war jedoch, als ich sie zuletzt sah, nicht zu ciner Unter-
suchung zu bewegen, spiter sah ich sie nicht wieder. Ich denke, sie
wird sich schliesslich doch einmal wegen ihrer Dyspareunie melden.

B. 33 Fille von infolge schwerer Entbindungen erworbenen par-
tiellen oder totalen Scheidenverengerungen und -verwachsungen.

Fall 930 (II):

Baila Eisner, 26jihrige Ipara, 4 Jahre verheirathet (Klinische
Ambulanz im Heiligen Geist-Spital am 20. April 1888, Nr. 2399), meldete
sich wegen Dyspareunie und Amenorrhoe seit drei Jahren, sowie er-

13*



— 196 —

worbener Sterilitit. Schwere Zangenentbindung vor drei Jahren (Dr,
Grodzinski, Dmitrjewskij und Feinstein in Brzes¢), 15 Wochen
zu Bett. 31/, em oberhalb des Scheideneinganges ecirculire narbige
Scheidenstrictur knapp fiir die Kleinfingerspitze durchgiingig. Uterns
atrophisch, welk, keinerlei Molimina menstrualia, keine Blutretention.

Fall 931 (III):

Sokolowska Szajna, 36jihrige Ipara, meldete sich am 10. Ja-
nuar 1887 in der Klinik meines verstorbenen Vaters. Seit 16 Jahren
verheirathet, hat sie vor 15 Jahren ein todtes Kind geboren. Die Ent-
bindung dauerte 5 Tage, Hydrocephalus, Kranioklasie nach Perforation
durch Dr. Zagdrski. Es hinterblieb eine Vesicovaginalfistel, die sich
jedoch erst zeigte, nachdem eine Woche lang Stuhl- und Harnverhaltung
vorausgegangen war. Ein halbes Jahr lang floss nun siimmtlicher Harn
durch die Scheide ab, dann entstand eine spontane Scheidenatresie im
Scheidenausgange. Ein halbes Jahr spiiter, also ein Jahr nach der Ent-
bindung, meldete sich diese Frau mit einem Blasenstein bei meinem
verstorbenen Vater, welcher den Stein mit Zertriimmerung per urethram
enifernte. Ile Regel zeigte sich erst ein halbes Jahr nach Zertriim-
merung und Entfernung des Blasensteines, also 11/, Jahr nach der Ent-
bindung, und zwar mit grossen Schmerzen, und dauerte 7—8 Tage, sie
entleerte sich mit dem Harn per urethram. Dieser Zustand der spontan
eingetretenen vesicalen Drainage des Uterus dauerte durch 141!/, Jahre,
bis endlich vor acht Monaten die Regel ausblieb. Seit dieser Zeit wird
die Kranke allmonatlich von heftigen Koliken gequilt und kam des-
halb in die Klinik meines Vaters; es wurde eine Haematokolpometra
constatirt mit einem dem Haupttumor seitlich aufsitzenden zweiten Tumor,
wahrscheinlich Haematosalpinx. Die Harnrohrendffnung war dureh jahve-
lange Stellvertretung der Scheideniffnung stark erweitert. Die kleinen
Schamlippen wiesen eine frithere Querdurchreissung in gleicher Hihe
auf, Zwischen ihren oberen und unterem Antheilen sah man eine
grubige Einziehung mit strahlendem narbigen Gewebe bedeckt.

Atresia vaginae spontanea infra fistulam vesico-vaginalem, Stein-
bildung, nach 141f, Jahren Verlegung der Harnfistel und seither Hae-
matokolpometra (mit Haematosalpinx linkerseits), Dilatatio urethrae a
coitu praeternaturali pendens.

Die Kranke verweigerte eine Operation und zeigte sich nicht wieder
im Spital. — Es wire jedenfalls der Bauchschnift fiir diesen Fall am
rationellsten gewesen.

Es wiire hochinteressant gewesen zu erfahrven, ob thatsichlich
ein Verschluss der Blasenscheidenfistel nach so vielen Jahren zu
Stande gekommen war oder eine Verlagerung durch einen neuen
Harnstein in der Blase oder dem Blasenscheidenreservoir. Leider
kann ich keinerlei nihere Angaben machen, da die einschligigen
Notizen des damaligen Ambulanz-Journales nichts mehr belegen als

hier angefiibhrt ist.
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Fall 932 (IV):

Anastasie Tomaszewicz, 20jihrig, drei Jahre verheirathet
(27. Juni 1891. No. 5831. Diar. Praxeos Medicale Propriae) hat vor fiinf
Monaten ein todtes Kind schwer geboren, vier Wochen zu Bett. Er-
worbene puerperale Scheidenatresie, Haematokolpometra. Molimina stark.
Uterus so gross wie in der neunten Schwangerschaftswoche. Die Kranke
liess sich in eine Privatanstalt eines mir befreundeten Collegen auf-
nehmen, verliess dieselbe jedoch aus mir nicht bekannten Griinden ohne
Operation schon nach drei Tagen.

Fall 933 (V). Hochinteressant und neben der Beobachtung
von Danyau (Fall 95) einzig dastehend ist folgender Fall von
Iutussusception der Scheide infolge von Prolaps bei gleichzeitiger
Scheidenstrictur, die ich am 30. Januar 1592 in meiner privaten
Ambulanz sah.

Marie Spalinska, 23jihrige Ipara, kam wegen Scheidenvor-
" falls zu mir, nachdem sie vor drei Jahren nach zweitiigizcer Geburts-
arbeit spontan ein todtes Kind geboren hatte. Ich fand einen bedeu-
tenden Scheidenvorfall, der auf den ersten Blick wie ein completer
Uterusvorfall, mit runder, 2 Finger breiter Oeffnung des iinsseren Mutter-
mundes aussah; als ich jedoch den Finger in diese Oeffnung einfuhrte,
stiess ich auf einen Fremdkiorper, die Frau erzihlte sodann, ein Feld-
scheer habe ihr wegen des Vorfalles einen Gummiball eingelegt in die
Scheide. Es gelang mir mit Hiilfe der 8im s’schen Halbrinne und
manuellen Druckes, den 6 em im Durchmesser haltenden Gummiball
intact herauszuquetschen. Er war in einem HRecessus der Scheide
oberhalb der [Scheidenstrictur incarcerirt gewesen und hatte Dysme-
norrhoe und stinkigen Aussfluss, Koliken u. s. w. veranlasst.

Scheidenstenosen sind schon wiederholt sub partu fiir den
Muttermund genommen worden und habe ich im Vorhergehenden
solche Fille verzeichnet. Dass bei klimakterischer Involution
namentlich lange getragene Breisky’sche Eipessare durch solche
Scheidenstenosen unterhalb des Pessars, am Scheidenausgange, incar-
cerirt werden, ist nichts Neues, aber eine Incarceration bei einer
so jungen Frau, und zwar bei gleichzeitigem Scheidenprolaps, welker
Scheide, habe ich bis jetzt noch niemals angetroffen. Steht die ring-
formige Scheidenstenose unterhalb des Gummiballes im directen Zu-
sammenhange mit Geburtsweichtheillisionen, oder ist sie einfach die
Folge ulceriser Processe, die durch das Pessar veranlasst wurden (dhn-
lich wie bei der Kolpitis Mayeriana nach langem Tragen der be-
riichtigten M ayer’schen weissen Gummiringe)? Ist endlich die In-
version des untersten Scheidenabschnittes nicht eine Folege der
Incarceration des Gummiballes im oberen Scheidenabschnitte gewesen,
indem die Natur den Ball spontan heraustreiben wollte, wobei durch
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das Driingen der untere Scheidenabschnitt secundir noch mehr in-
vertirt wurde?

Fall 934 (VI):

Frajda Goldschmidt, 26jihrige Ipara (26. October 1893. Diar.
Prax. Med. Propr. Nr. 8644), hat vor acht Jahren ein todtes Kind geboren
und acquirirte eine von einem Arzte operativ beseitigte Scheidenatresie.
Dabei entstand durch Nebenverletzung eine Blasenscheidenfistel, die
spontan verheilte. Jetzt zwischen oberem und mittlerem Drittel der
Scheide narbiger Scheidenverschluss mit excentrisch linkerseits belegener
sondenfeiner Oeffnung. Amenorrhoe. Uterus dextro-retrovertirt.

Fall 935 (VII).

Emilie Szeden, 28jihrige Il para (5. December 1887. Nr. 587
der Ambulanz der gyn. Klinik im Hospital zum Heiligen Geiste).
Sagittale mediane Spaltung der hinteren Muttermundslippe, annulliire

Strictur an der Grenze zwischen mittlerem und oberem Drittel der
Scheide. Die Strictur lisst die Fingerkuppe nicht passiren.

Fall 936 (VIII).

Tatjanna Jerusalimcew, 33 Jihrige, seit neun Jahren Wittwe,
verheirathet vom 20. Jahre an, kam am 21 Januar 1857 in die Klimk
(Nr. 870 der Ambulanz) meines Vaters wegen Suppressio mensium seit
vier Monaten. Die Frau hat zwei Mal geboren, zuletzt vor 11/, Jahren,
also im Alter vou 31Y/, Jahren. Atrophia uteri praecox. In der Hihe
von T em oberhalb des Scheideneinganges die Scheide durch eine narbige
Membran verschlossen, man st@sst auf cine dellenartige Grube, in der
zwel Oeffnungen sichtbar sind; durch die rechtseitige gelangt eine Sonde
in den Uterus, die linkseitige fithrt in einen Blindsack. Da Beschwerden
fehlen und keine Blutansammlung vorliegt, exspectative Behandlung.

Fall 937 (IX).

Bloch Polankowska (Gyn. Univ.-Klinik meines Vaters, Nr. 732
der Ambulanz, 10. November 1888), 22 jihrige Ipara, fiinf Jahre wer-
heirathet, hat nach dreitidgiger Geburtsdauer ein Kind todt in Schidel-
lage geboren. 6 Wochen zu Bett, Harnfistel seither. Die Scheide er-
scheint durch einen membrandsen Verschluss geschlossen, in dem sich
rechterseits eine sondenweite Oeffnung findet, welche in einen Blind-
sack fithrt; eine grossere 6 mm breite runde Oeffbung lidsst die Sonde
in den Uterus und in die Harnblase eindringen. Es handelt sich dem-
remiist um eine unterhalb einer Blasenscheidenfistel spon-
tan entstandene Scheidenstenose hohen Grades zugleich
mit theilweiser Verwachsung der benachbarten Scheidenwiinde.

Fall 938 (X).

Eugenie Schénmann (Gyn. Univ.-Klinik meines Vaters, Nr. 1274
der klinischen Ambulanz, am 18. December 1888), 25jihrige I para,
hat ein Kind todt zeboren und darauf fiinf Wochen zu Bett gelegen wvor
sichen Jahren. Seit zwei Jahren Amenorrhoe. Uterus vorzeitig atro-
phisch. Tief ausgedehnte ringfirmige eylindrische Stenose der Scheide
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im oberen Abschnitte. Das Lumen der Strictur lisst die Zeigefinger-
kuppe nicht passiren. Narbige Strictur; im Speculum sieht man im
Lumen der Strictur eine kaum der virginalen an Grisse gleichkommende

Vaginalportion.
Fall 939 (XI).

Bledowska, 32jihrige VIpara (vier ausgetragene Schwanger-
schaften und zwei Aborte) (7. Januar 1895, Nr. 1022 meiner Klinik im
Evangelischen Hospital). Stenose im Scheidengrunde mit seitlicher Re-
traction der Vaginalportion nach einem seitlichen Einriss der Cervix,
der auf die Scheide sich fortsetzend bis zum Scheidencingange herabreicht.

Fall 940 (XII).

Florentine Baszczewicz, 3bJihrige, 18 Jahre verheirathete
X para, 27. September 1894 (Amb. Nosoe. Evangel, Nr. 811). Stenose
im Scheidengrunde durch zwel von Muttermundseinrissen aunsgehende
sichelfirmige Narbenstringe.

Fall 941 (XIII).

Helene Mleczkowska, 20jihrige I para (5. April 1894. Diar.
Prax. Med. Propr. Nr. 9105). Nach Wendung und Exfraction ein
tiefer Cervicovaginalriss, nach unten in einen Dammriss sich fortsetzend.
In der Rissnarbe an einer Stelle eine von mir operativ verschlossene
Mastdarmscheidenfistel. Ausser der Scheidenverengerung durch die Lings-
rissnarbe besteht eine briickentormige Verwachsung zwischen vorderer
Muttermundslippe und hinterer Scheidenwand, die ich zwischen zwei
Ligaturen durchschmitt. (Synechia utero-cervico-vaginalis, s. labii ante-
rioris oris uterl eum pariete posteriori vaginae.)

Fall 942 (XIV).

Chrzanowska, 30jihrige Ipara (Diar. Prax. Med. Propr. Nr.9126),
am 9. April 1894 in meine Klinik aufgenommen wegen Scheidenatresie,
Amenorrhoe und Iyspareunie seit zwei Jahren. Drei Jahre verheirathet,
vor zwel Jahren nach dreitiigiger Geburtsarbeit ein todtes Kind geboren,
Querlage mit Handvorfall; eine Hebamme zog den Arm heraus, ein
Arzt exarticulirte thn und vollzog die Wendung und Extraction. Sechs
Wochen zu Beft mit Fieber und Ausfluss. Jetzt Uterus atrophisch
welk, frei beweglich, antevertirt, ohne Blutretention. Breite Dammriss-
narbe, 2 em oberhalb des Scheidencinganges knapp fingerweite ring-
formige narbige Btrictur der Scheide, dariiber eine zweite, und 2 ecm
unterhalb der Vaginalportion totaler Verschluss des Scheidenlumens mit
winziger Oeffnung in einer narbigen Delle; in die Oeffnung geht knapp
~eine Thrinensacksonde ein. Nach mehrfachen Discisionen, Narben-
auslisungen, Dilatationen gelang es mir endlich, die Vaginalportion frei-
zulegen. Muttermund verwachsen. Da weder Molimina noch Blut-
retention, Froffuung des Muttermundes verschoben, bis eine Indication
vorliegen wird. Sehr hartnickige Stenose, nach mehrwdchentlicher
Behandlung die Frau entlassen mit zwei Querfinger breiter Scheide, die
wohl aber wieder etwas schrumpfen wird.
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Am 12. December 1894 sah i1ch die Frau wieder: seit drei Monaten
Molimina, Uterus leicht vergrissert. — Schon éfters habe ich die Wahr-
nehmung gemacht, dass, wenn bei Scheidenverschluss Blutretention,
Molimina, Regeln fehlen, dieselben eintreten nach operativen Eingriffen,
Bildung einer neuen Scheide, Eriffnung einer verschlossenen u.s.w. In
der Absicht, den Uterus per vaginam zu entleeren, rieth ich der Frau,
noch ein bis zwei Monate abzuwarten und dann in die Klinik ein-
zutreten, nur bei Complication mit Haematosalpinx wiirde ich den
Bauchschnitt vorziehen und sofort die Castration mit anschliessen.

Fall 943 (XV).

Eva Habergriitz, 28jihrige L[para (Nr. 9159. Diar. Prax. Med.
Propr. 5. April 1894), vor sechs Jahren todtes Kind mit Zange geboren.
Von der linken, weit eingerissenen Muttermundslippe zieht an der linken
Scheidenwand eine Narbe bis in den Scheideneingang herab. Die hintere
Muttermundslippe weist eine sagittale mediane Spaltung auf, oberhalb
dieser Narbe eine sondenfeine Fistula cervico-vaginalis laqueatica posterior
persistirend von dem in den unteren Theilen wverheilten Risse her.
Von der vorderen Muttermundslippe zieht ein briickenformiges, dickes
Band zur mittleren Hiohe der vorderen Scheidenwand, das ich zwischen
zwel Ligaturen zerschnitt (derb, narbig), Verlauf schriiz nach aussen
unten ziehend. Die Scheidenrissnarbe linkerseits stellenweise an der
knéchernen Beckenwand adhiirent.

Fall 944 (XVI).

Petronella Kacperowicz (2. Jum 1894, Nr. 97 der Station
meiner Klinik), 31jihrige I para, 15 Jahre verheirathet, vor neun Jahren
ein Kind todt geboren, von Weibern extrahirt. Sechs Wochen zu Bett.
Im untersten Theile der Scheide ringformige Stenose, narbig, mit 3 mm
breitem Lumen und partieller Verhaltung des Menstruationsblutes, das
in der Folge stets vereiterte, also abwechselnd Haemato- und Pyo-
kolpos, trotzdem eine, wenn auch geringe Ausflussiffnung existirte.
Heftige Molimina und eine so colossale Hyperaesthesie, dass jede Unter-
suchung ohne Narkose scheiterte. Heftige Dysmenorrhoe und bestiindige
Koliken, Urethra durch Coitus stark erweitert. Abgelaufene Para-
metritis duplex. Dammriss 2, Grades. FEine Sonde dringt durch die
Stenose in den 8 cm tiefen, stark dilatirten oberen Recessus der Scheide
ein, dabei entleert sich viel Eiter mit Blutbeimischungen. Lang aus-
gedehnte cylindrische Scheidenstenose, Die Kranke wollte sich nicht
narkotisiren lassen, an eine Therapie aber ohne Narkose war nicht zu
denken, so verliess denn diese Frau leider die Klinik sofort wieder im
fritheren Zustande, obgleich man ihr hiitte helfen kiénnen.

Fall 945 (XVII).

Josephine Mickiewicz, 20jihrige Ipara, am 20. Juni 1894 in
meine Klinik wegen Blasenscheidenfistel aufgenommen. Rachitisches plattes
Becken. Nach 5H2stiindiger Dauer hatte sie mit Zangenhiilfe ein todtes
Kind geboren; sofort Harnfluss. Unter der grossen Fistel fand ich
eine so starke cireulire Schrumpfung des Scheidenlumens — ein Hinweis
auf den im Werke befindlichen spontanen Scheidenverschluss unterhalb
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der Fistel —, dass man nur die hintere Muttermundslippe erblicken
konnte. In der letzteren fand sich als letzte Spur eines im Uebrigen
verheilten sagittalen medianen Lingsrisses eine sondenweile Fistula
cervico-vaginalis laqueatica posterior. Nach vorbereitender Behandlung
behufs Kolpoekpetasis nach Bozeman vollendete ich das, was die
Natur begonnen, und verniihte die hintere Muttermundslippe (mit An-
frischung der Laquearfistel) mit dem unteren Harnfistelrande. Die
Frau wurde von der Harnincomtinenz geheilt entlassen mit vesicaler
Drainage fiir ihre Regeln und voraussitzlichem Schulz vor neuer
Schwingerung bei Beseitigung der Dyspareunie.

Fistula vesico-vaginalis vasta cum intussusceplione vesicali portionis
vaginalis uteri spontanea, stenosi cicatricosa vaginae infra fistulam
urinariam. Sanatio ope kolpometrosyntheseos cruentae.

Fall 946 (XVIIL).

Francisca Kujawa, 33jihrige Ipara (Nr. 8333. Diar. Prax. Med.
Propr. 22. Juli 1893), in meine Klinik aufzenommen wegen Prolapsus
-uteri nach einer schweren Zangengeburt. 1 em breite Heischige Briicke
zwischen dem einen Muttermundswinkel und der gleichseitigen Scheiden-
wand, dickes fibroses hartes Band. Synechio utero-cervico-vaginalis
lateralis acquisita.

Fall 947 (XIX).

Sophie P..., 23jihrige Ipara (19. Februar 1894. Nr. 8965. Diar.
Prax. Med. Propr.). Synechia utero-cervico-vaginalis lateralis bandférmig
nach schwerer Zangengeburt mit nicht verniihtem Cerviealriss. Befund

ahnlich Fall 946.

Fall 948 (XX).

Theophile Slupecka, 38jihrige IV para, hat drei lebende Kinder
geboren, dann bei Querlage und 36 stiindiger Dauer vor zwei Monaten
ein todtes (Wendung und Extraction). Sofort Harnfluss. Jetzt eine
Fistula utero-vesico-vaginalis superficialis noch 2 em breit. Spontane
Scheidenstrictur unterhalb des Muttermundes und der Fistel so, dass
nur die hintere Muttermundslippe sichtbar. Zwischen letzterer und
dem unteren Fistelrande ein nur geringer Abstand, also eine spontane
Kolpometrosynthesis im Gange — zwischen hinterer Muttermundslippe
und unterem Fistelrande — mit vesicaler Intussusception der Vaginal-
portion; ich machte letztere operativ zu einer bleibenden. Allgemein
verengtes Becken. 23. April 1894 Patientin von der Harnincontinenz
_ geheilt entlassen mit vesicaler Drainage des Uterus.

Fall 949 (XXI).

Honorata Nowakowska, 23jihrige I para (28. September 1894.
Diar. Prax. Med. Propr.) hat vor fiinf Monaten ein todtes Kind nach drei-
tigiger Geburtsarbeit geboren (Kephalotrypsie durch Dr. Golgbiowski),
gofort Harnfluss, fiinf Wochen zu Bett. Jetzt Vesicovaginalfistel noch
2 em breit, dicht darunter eine Scheidenstrictur, die knapp eine Finger-
spitze eindringen lidsst zwischen hinterer Scheidenwand und unterem
Fistelrande. Plattes allgemein verengtes Becken. Ieh frischte einfach
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die Peripherie der Strictur an und vollendete die von der Natur be-
gonnene Kolpokleisis infra fistulam urinariam. Yon der Harnincontinenz
egheilt und voraussichtlich fiir die Zukunft vor den Gefahren einer
neuen Schwangerschatt geschiitzt entlassen.

Fall 950 (XXII).

Marianne David, 30jihrige rachitische Ipara (Nr. 1770 der
Ambulanz der Klinik meines verstorbenen Vaters, 15. Mai 1889), hat
vor zieben Jahren nach zehumtigiger Geburtsdauner ein todtes Kind ge-
boren. Unterhalb einer Vesicovaginalfistel eine so hochgradige Stienose
im Scheidenausgange, der gegen die Harnréhrenmiindung heranfgezogen
erschien, dass kaum der kleine Finger in das Scheidenlumen eingefiihrt
werden konnte.

Fall 951 (XXIII).
Marianne Muranska, 24jihrige T para (28. Januar 1889 in meines

Vaters Klinik eingetreten, Nr. 1710)}: vor fiinf Jahren todtes Kind ge-
boren. Maximale Scheidenstenose, beinahe Atresie, 2—3 cm lange Strietur.

Fall 952 (XXIV).

Nuchima Fajner (11. April 1895 der Ambulanz meiner Klinik
im Evangelischen Hospital), 31 Jiihrige, hat vor neun Jahren nach Geburt
eines todien Kindes mit Hiilfe der Zange eine iiber drei Querfinger breite
Vesicovaginalfistel acquirirt, mit der sie bis heute herumgeht aus Furcht
vor einer Operation. (Unter den polnischen Jiudinnen ist die Ansicht
sehr verbreitet, dass die Aerzte bei Blasenfisteln die Scheide ganz zu-
nihen, und die Frauen dann keine Kinder mehr zeugen konnen, was
fiir sie in den meisten Fillen die Scheidung zur Folge hat! Ieh erinnere
an eine von meinem Vater mit vollem Erfolge verschlossene Blasen-
scheidenfistel traumatischen Ursprungs [mit directer Vernihung der
Fistel allein!]. Die Frau kam nach 14 Tagen zu seinem Erstaunen
wieder mit einer noch grésseren Fistel als zuvor. Sie hatte es sich
nicht ausreden lassen, man habe ihr die Scheide zugeniiht, und liess
sich von einer ebenso gescheidten als geldgierigen — oder hatte das
sleiche Vorurtheil mitgewirkt? — Hebamme die frisch vernarbte Blasen-
wunde wieder aufschneiden! Sic!) Periode regelmissig trotz grosser
Harnfistel, keinerlei Harnekzem merkwiirdigerweise, oberhalb der Fistel
cine fast wvollstindige, scheinbar membranose Scheidenatresie mit einer
excentrisch linkerseits liegenden Oeffnung. Eine hakenférmig gebogene
Sonde kann das Septum etwas herabziehen. Dieser verschlossene obere
Scheidenabschnitt ist 4 em tief, erscheint dilatirt, Uterus normal. Die
Kranke soll demniichst in die Klinik eintreten. Beide Operationen, die
Aufhebung der Fistel und Entfernung des Scheidenverschlusses, sind
leicht und dankbar.

Fall 953 (XXV).

Malka Kohn (Nr.1046 der Ambulanz meiner Klinik): 40jihrige,
26 Jahre verheirathete Il para, ringférmige Scheidenstenose 2 em unter-
halb der Vaginalportion mit Krosionen am Muttermunde und Kolpitis
obliterans, Strictur nach vorausgegangenen Geburtslisionen, wie die ent-
sprechenden Narben erweisen.
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Fall 954 (XXVI).

Katharine Laskowska, 45jihrige IXpara (Nr. 4657. Diar.
Prax. Med. Propr. 25. Juni 1890): Synechia utero-cervico-vaginalis,
fleischige Briicke zwischen hinterer Muttermundslippe und vorderer
Scheidenwand, zugleich Mutfermundseinrizssnarbe median.

Fall 955 (XXVII).

Antonie Federowicz (18. Mirz 1890, Nr. 2253 und 19. Octo-
ber 1894), 28jihrige IIlpara. Synechio utero-cervico-vaginalis nach
Dystokie: rechterseits ein fleischiges, 2 em breites Band zwischen Vaginal-
portion und seitlicher Scheidenwand; ich durchschnitt dasselbe, musste
wegen starker Blutung mehrere Nihte anlegen, trotzdem das Gewebe
auffallend derb und hart war.

Fall 956 (XXVIII).

Katharina Rydz (Nr. 118 der Station meiner Klinik, 28. Juni
1894), 28 Jihrige, 1 Jahr verheirathet, schwere Geburt, Kind von Hiilfs-
weibern extrahirt, drei Wochen zu Bett mit Fieber, Harnfluss nach
drei Wochen. Fistula urethro-vesico-vaginalis, knapp 1 c¢m weite
Strictur der Scheide unterhalb der grossen Fistel, die bis an die vordere
Muttermundslippe reichte, es war fast die gesammte vordere Scheidenwand
zerstort. Ein fast vollstindiger spontaner Scheidenverschluss unterhalb
der Fistel lag jetzt vor, den ich bei der Aussichtslosigkeit aller Ver-
suche, hier noch nach Spaltung der Stenose und Entspannungsschnitten
einen directen Fistelverschluss zu erzielen, einfach wvervollstindigte auf
vperativem Wege, also mit Vollendung der von der Natur begonnenen
Kolpokleisis. Vou der Harnincontinenz geheilt entlassen.

Fall 957 (XXIX).

Josephine Fluks, 21jihrige [para, vor zwei Jahren ein todtes
Kind geboren, sofort Harnfluss (22. December 1887 in meines Vaters
Klinik aufgenommen). Fistula utero-vesico-vaginalis profunda mit Zer-
storung der vorderen Muttermundslippe und vesicaler Intussusception der
Vaginalportion. Es wurde damals die hintere Muttermundslippe mit dem
unteren Fistelrande verniiht und die Kranke entlassen, jedoch war eine
kleine Stichkanalfistel nachgeblieben, die permanent blieb (vielleicht
hatte auch ein Draht durchgeschnitten?). Wegen dieses Fistelchens
kam die Frau jetzt nach sieben Jahren in meine Klinik mit der Angabe,
dass ihr ab und zu bei gewissen Stellungen die Scheide etwas niisse. Ich
spritzte ihr Milch in die Blase ein, liess sie dringen und fand dann
- auch eine 1 mm weite Fistel im linksseitigen Winkel der friitheren
querverlaufenden Operationsnarbe. Ich frischte an und verniihte dieses
Fistelchen. Geheilt entlassen.

Fall 958 (XXX).

Marie Phull, 19jihrig, trat am 6. Juni in meines Vaters Klinik
ein. Zwel Jahre zuvor schwere Geburt bei Querlage mit Wendung
und Extraction, drei Monate betiligerig, seither keine Regeln mehr und
keine Molimina, Afresia vaginae (in mittlerer Hohe) sub puerperio
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acquisita. Da keine Beschwerden vorlagen noch Verdacht auf Retention
von Menstrualblut, exspectative Behandlung.

Fall 9569 (XXXI).

Manna Esther Taube, 30jihrige Vpara, trat am 25. Januar 1887
in meines Vaters Klinik ein, und nahm ich als Assistent damals folgende
interessante Krankengeschichte auf. Patientin war zehn Jahre lang in
zwel aufeinander folgenden Ehen verheirathet und seit zwei Jahren
Wittwe; sie hat fiinf Kinder spontan geboren, das letzte vor zwei Jahren.
Seit der vorletzten Entbindung eine Urethrovaginalfistel, iiber deren
Entstehungsursache wir nicht ins Klare kommen konnten. Zur Zeit
wurde diese Fistel fiir eine tuberkulise angesehen, und wverwelgerte
mein verstorbener Vater wegen weit vorgeschrittener Lungen- und
Darmtuberkulose, Kachexie und Fieber jeden operativen Eingriff. Vier
Jahre zuvor soll ein anderer Arzt eine Erweiterung der Urethra vor-
genommen haben, weshalb, wusste die Kranke nicht anzugeben (vielleicht
die Erweiterung eines verengten Scheideneinganges, wobe1r die Harn-
rohre verletzt wurde?). Spiter wurde der Kranken ein Pessar ein-
gelegt, welches sie in der ganzen folgenden Schwangerschaft trug, bis
es die Hebamme sub partu fand und herauszog. Die Scheide war jetat
unterhalb der Urethralfiste]l bedentend verengt, und fanden wir an der
Stelle der hinteren Scheidenwand, die der Harnfistel gegeniiberlag, ein
papillires, bei der mindesten Berithrung blutendes dunkelrothes Geschwiir
mit sammetartiger Oberfliche, die sich weich anfithlte (keine Harnin-
crustationen darauf!). Dieses Geschwiir wurde seiner Zeit fiir ein
tuberkulises gehalten. Ascites, Anasarca, Ekzema urinosum an den
Genitalien, Damm, Nates und Oberschenkeln, Fieber. Die Kranke erlag
dann auch binnen Kurzem der Tuberkulose. Die vom Herrn Collegen
Feilchenfeld ausgefithrte Leichenschau ergab: Miliare Lungentuber-
kulose, an vier Stellen im Darme tuberkuldse Geschwiire und gleich-
zeitig ringformige Darmstenosen, linkerseits Pyonephrosis mit Zerstérung
der Rindensubstanz der Niere, Stenose des linken Harnleiters, der mit
kiisizem Detritus erfiillt war. Rechte Niere wenig ergriffen, concen-
trische Atrophie der kaum fingerhutweiten Harnblase. Tuberkulise
Entartung der Mesenterialdriisen, Atrophie des Herzens, Decubitus am
Gesiiss,

Fall 960 (XXXII).

Agnes Wosz, 27jihrige Ipara (30. Januar 1887 in meines Vaters
Klinik eingetreten), sieben Jahre verheirathet, hat vor fiinf Monaten
in Schiidellage ein todtes Kind geboren nach 48stiindiger Geburlsdauer.
Zwolf Tage zu Bett, Harnfluss sofort nach Austreibung des Kindes.
Fistula urinaria colli vesicae. An der Stelle der Fistel Scheide so ver-
engt, dass kaum eine Fingerkuppe eindringt, also eine spontane Kolpo-
kleisis im Gangze unterhalb der Fistel. Stenose des unteren Scheiden-
abschnities so stark, dass erst nach mehrfachen Kinschnitten, Kolpo-
ekpetasis u. s. w. zu der operativen Vollendung der spontanen Kolpokleisis
geschritten werden konmnte. Die Scheide war so eng, dass wir von
I. Neugebauer’sdreiarmigen Scheidenhalter dieSeitenhebel abnehmen
und dieselben durch Wutzer's Seitenhaken ersetzen mussten. Die
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Operation war sehr schwierig, es war eben Alles zu eng! Doch geheilt
entlassen. Die Operation wurde von meinem verstorbenen Vater ausge-
fithrt, ich assistirte bei der Operation.
Fall 961 (XXXIII).
Anna Bartkowska, 27jihrige Ipara, sechs Jahre verheirathet,
hatte nur ein Mal im 18, Jahre die Periode, die dann sechs Jahre
Jahre lang ausblieb. Die Frau trat am 1% Mai 1894 in meine Klimk
ein wegen einer Fistula utero-vesico-vaginalis superficialis nach einer
Zangenentbindung (todtes Kind) vor 4!/, Monaten. Scheide unterhalb
der Fistel so verengt, dass man nur die hintere Muttermundslippe zu
Gesicht bekommt im Lumen der Scheidenstrictur.
Eg 1st geradezu eine ringformige Einschniirung mit kleinfingerweitem
Lumen, so, als ob man nach dem Princip der neuesten Freund’schen
Prolapsoperation einen Draht submueis an dem Scheidenlumen herum-
gefithrt und angezogen hiitte. Tendenz zur spontanen Kolpometrokleisis
unterhalb der Harnfistel. Ich verniihte einfach die fiir die Naht zugiing-
liche hintere Muttermundslippe mit dem unteren Fistelrande und heilte
g0 auf einfache Weise die Frau von ihrer Harnincontinenz. Vesicale
Intussusception der Vaginalportion i demeure. Behufs Ausfithrung der
Operation musste temporir der Damm gespalten werden, um einiger-
maassen Zutritt zu gewinnen, wvon dem ja bei den Fisteloperationen,
wenn auch nicht immer, so doch oft das Meiste abhiingt.
Anmerkung. Gelegentlich der mehrfach hier erwiihnten operativen Scheiden-
verschliisse erwihne ich noch eine am 8. April 1895 von mir mit Erfolg vollzogene
Nachoperation wegen zweier 1 mm weiter Fisteln, die nach einer im Jahre 1883
in der Klinik des Hospitals zum Heiligen Geist vollzogenen Kolpokleisis nach-
geblieben waren. Meiner Frfahrung nach bildet die volle prima reunio bei der
Kolpokleisis nicht die Regel, sehr oft werden kleine Nachoperationen erforderlich,
was sich hier ans der Lage der Operationswunde unterhalb der Harnrihre theil-
weise erklart. Mir ist es bis jetzt nur dreimal gelungen, eine volle prima reunio
bei Kolpokleisis zu erzielen.
Fall 962 (XXXIV). Im Jahre 1893 beschrieb ich polnisch
(Kronika Lekarska) und deutsch (Centralbl. f. Gyn. 1893, Nr. 7:
»Ein bisher wohl einzig dastehender Fall von Verlagerung der weib-
lichen Harnrohrenmiindung traumatischen Ursprungs nebst Mittheilung
giner im Puerperium erworbenen Scheidenatresie mit nachfolgender
Haematokolpometra®*) folgende Beobachtung:
_ Marianne Antoniak, 27jihrige Ipara, vier Jahre verheirathet,

schwere Zangengeburt nach dreitiigiger Geburtedauner: todtes Kind. Sechs
Wochen zu Bett ohne drztliche Pflege. Nach einigen Monaten kam die
Frau in das evangelische Spital zu mir, ich solle sie nur unten &ffnen,
damit das Blut herauskinne. Sie hatte sehr treffend eigenhiindig die
Diagnose einer Haematokolpometra infolge von im Puerperium aequirir-
ter Scheidenatresie gestellt. Probepunction mit feinem Troicart, dann
Hohlsonde, vier sich kreuzende Einschnitte, die Zipfel der dreieckigen

Lappen mit Scheere abgetragen, der Zeigefinger ging bequem ein. 600 g
zuriickgehaltenes Menstruationsblut entleert, sofort Sublimatausspiilung,
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spiiter Borsdurespiilungen, Jodoformgazetamponade. Fieberlose Heilung.
Laut spiiteren Nachrichten, was iibrigens sicher vorauszusehen war,
recidivfrei. (Die einfache Punction ergiebt in solchen Fiillen erfahrungs-
gemiiss sehr oft Recidive und ist deshalb Resection mit oder ohne Naht-
umsiumung vorzuziehen.)

Interessant ist der Vergleich einer solchen erworbenen narbigen
Atresie mit der angeborenen hymenalen. Nichts sieht man von jener
convex vorgestiilpten, bliulich durchscheinenden weichen Hymenal-
membran hier, auch Fluctuation dahinter nicht so deutlich, die Ver-
schlussmembran ist narbig, dick, fest, eher blass als hyperimisch,
strahlig, nicht glatt glinzend u. s. w. Die Verwachsung reichte gewiss
1/, em tief hier. Zur Bildung einer Haematosalpinx war es noch
nicht gekommen.

Es wiirde mir nicht schwer fallen, aus der gemeinsamen Harn-
fistelcasuistik meines verstorbenen Vaters und meiner eigenen, die
zusammen gewiss an 250 Fille oder mehr umfassen mag, eine grosse
Reihe von weiteren post dystokiam erworbenen Scheidenverengerungen
und -verwachsungen zusammenzustellen, jedoch will ich heute davon
absehen, da ich mir vorbehalte, gelegentlich unser gesammtes Harn-
fistelmaterial zu bearbeiten.

Gelegentlich noch eine Bemerkung: Wenn wir in den Wiener
Verhandlungen lesen, man finde heute kaum noch eine Harnfistel,
die man nicht direct zu verschliessen vermoichte und trotzdem von
meinem verstorbenen Vater und mir verhéltnissmissig oft zum
Scheidenverschlusse gegriffen wurde, so mag dies Manchem un-
erklirlich erscheinen. Ich meine, die Ursache der divergenten An-
sichten liegt darin, dass wir hier in Polen leider eine solche Menge
von harnfistelkranken Frauen jahraus jahrein sehen, dass die Zahl
der auf directem Wege nicht zu beseitigenden eine weitaus grossere
ist als in Wien. Ich erinnere mich, dassich wiithrend meiner Volontir-
assistentur in Berlin in der Klinik des verstorbenen I'rof. Schréder
nicht mehr als zwei harnfistelkranke Frauen sah — bei einer derselben,
Frau Makuth, operirte Schrider viermal vergeblich! —, wiihrend
ich hier in Warschau jihrlich 20—25 solcher Frauen in Behandlung
habe. Ich bin aber leider weit entfernt, jede Harnfistel fiir auf
directem Wege heilbar zu halten, soweit sind wir leider noch nicht.

C. Zusammenstellung von 38 Fiillen von extra puerperium entstan-
denen Scheidenverengerungen und -verwachsungen.
Fall 963 (XXXV):
Aniela Tomasik, 18 Jihrige, seit drei Monaten verheirathet, hatte
ihre Regel normal, seit zwei Monaten ausgebliecben. Scheide an der
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Grenze zwischen unterem und mittlerem Drittel durch ein weiches
membrandses Septum (schleimhautbedeckt) verschlossen, in dem sich
nur eine feine querliegende schlitzformige Oeffnung findet von 3 bis
4 mm Breite. Diese Scheidenwand ist nicht hervorgetrieben und von
der gleichen Farbe wie die Schleimhaut der benmachbarten Scheiden-
wiinde, nicht gespannt. Strictura membranacea vaginae inter
medianam et infimam partem verisimiliter ex atresia com-
pleta ex synechia parietum vaginae orta pendens. — Die
Strictur ist wahrscheinlich aus einem ehemaligen vollstindigen Ver-
schlusse durch Synechie der Scheidenwiinde hervorgegangen. Ich sah
diese Frau nur einmal am 21. October 1886 (Diar. Prax. Med. Fropr.
Nr. 1092). Anamnestische Angaben beziiglich der Aetiologie waren
abgolut nicht zu erhiirten.

Fall 964 (XXXVI):

W..... K...., 27jdhrige Frau (8. August 1887. Diar. Prax.
Med. Propr. Iifr 1750), suchte mich wegen ?teuhtﬂ,t ihrer Ehe und
Dyspareunie auf. Ich fand die Scheide in der That zu kurz, beziehent-
lich an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel fast ver-
schlossen, durch einen membrandsen schleimhautbedeckten Verschluss
mit rundlicher centraler Oeffnung. Durch das etwa 1 em weite Lumen
siecht man bei Anspannung der Membran durch ein in den unteren
Abschnitt eingefithrtes Speculum die hypoplastische kleine virginale
Vaginalportion. Prof. Spiegelberg soll schon frither eine Discision
hier vorgenommen haben und Dr. Glodowski spiter eine Dilatation.
Periode wvorhanden. Genauere Angaben fehlen.

Auch diese Scheidenstenose halte ich fiur das Residuum einer
ehemalig vollstindigen Scheidenatresie nach katarrhalischer entziind-
licher Verklebung und entziindlicher Verwachsung der Scheidenwiinde
mit einander im fotalen Zustande oder Kindesalter.

Fall 965 (XXXVII):

Julie Rinsch, 24jihrige Virgo (16. November 1891. Diar. Prax.
Med. Propr. Nr. 6331). Normaler Hymen mit beinahe 8 mm breiter
Oeffnung, dicht hinter dem Hymen ein membrandser retrohymenaler
Scheidenverschluss mit runder feiner Oeffnung. Starke Dysmenorrhoe,
Regel vom 18. Jahre an, einmal ein ganzes Jahr aussetzend infolge von
Bleichsucht. Ich machte drei Einschnitte durch Hymen und den Ver-
schluss zugleich nach Sondeneinfiithrung. Die Membran sehr derb, fest,
- offenbar narbig; ich erweiterte die Oeffnung so weit, dass bequem der
Zeigefinger eingeht, Anteflexio uteri cum elongatione colli supravaginali.

Fall 966 (XXXVIII):

Gitla Dobraszklanka, 21Jiihrige, sechs Jahre kinderlos ver-
heirathet, 2 em unterhalb der Vaginalportion eine ringformige Stenose
der Scheide mit 0,6 mm weitem runden Lumen und straffem Saume.
Von der Umrandung der Stencse zieht eine sichelférmige Falte zur
Mitte der hinteren Muttermuudﬁlappe welche das hintere Scheiden-
gewilbe in zwei Griibchen theilt, ein rechts- und ein “linksseitiges.
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Diese taschenformigen Gruben besonders auffallend bei der Nullipara,
Hypoplasia uteri. (22. Januar 1892. Diar. Prax. Med. Propr. Nr. 6687.)
Die Regel trat erst ein Jahr nach der Hochzeit ein, erscheint alle
5 Wochen, ist spiirlich, Chlorose. Am 24. Februar machte ich fiinf Ein-
schnitte in der Peripherie der Stenose bis zum Niveau der Scheiden-
wand in Knieellenbogenlage und tamponirte fest mit Gaze, am 26. Februar
fiigte ich noch zwei Incisionen hinzu, bis ich endlich die Vaginalportion
frer zuginglich gemacht hatte fiir das Auge und den Finger. Sonde
dringt frei in den Uterus ein, keine iibermissige Anteflexion.

Fall 967 (XXXIX):

Lounise Hantiermann, 19jihrige virgo intacta (Nr. 266, 6. Mai1894,
in meiner klinischen Ambulanz): Membrandser Verschluss mit runder
Oeffnung von Bleistiftdicke oder ringfirmiger Strictur zwischen
oberstem und mittlerem Drittel der Scheide (6 mm Lumen).
Frither Regel normal, jetzt seit zwei Monaten ausgeblieben. Chloroesis.
Uterns klein, frei beweglich antefleetirt, wirginal. Nach melrfachen
Einschnitten und 14 tidgiger Tamponadedilatation die Strictur total be-
seitigt, Es gelang schliesslich, ein Rohrenspeculum bis an den Mutter-
mund einzufithren. Das membraniése Septum war mit Schleimhaut be-
deckt auf beiden Seiten, hatte einen scharfrandigen diinnen Saum und
war missig hart beim Durchschneiden befunden. Die Regel kam am
14. Tage nach Beginn der Ihlatationstherapie wieder.

Fall 968 (XL):

Avigail B., 28jihrige Nullipara (9. Mai 1894. Nr. 9212. Diar.
Prax. Med. Propr.), funf Monate verheirathet, Regel vom 14, Jahre an;
Patientin kam wegen Dyspareunie aus der Provinz zo mir. Annullire
Stenose mit bleistiftdickem Lumen zwischen oberstem und mittlerem
Drittel der Scheide. Befund ihnlich wie in Fall 967, nur war die
Stenose hier eine auf eine lingere Strecke ausgedehnte, d. h. das cenfral
perforirte membranidse Septum dicker.

F'all 969 (XLI):

Ruchla Wissiejska, 21Jiihrige, seit zwei Jahren verheirathet
(18. October 1894. Nr. 9676. Diar. Prax. Med. Propr.): annullire
Strictur zwischen mittlerem und oberstem Scheidendrittel, Hypoplasie
des spitzwinkliz anteflectirten Uterus. Membranoser Verschluss mit
centraler runder Oeffnung mit rigiden, starren, diinnen Riindern, Septum
4 mm diek, schleimhautbedeckt auf beiden Seiten, wie das Priiparat
bewies. Zudem theilte eine sagittale mediane sichelformige Falte won
srauweissem Aussehen das vordere Scheidengewilbe in zwei gleiche
Hiilften, dellenfirmige Vertiefungen. Nach Anspannung des Septum
durch Anziechen des freien Randes mit Hakenzange umschnift ich mit
einem Iistelmesser dasselbe ringsherum, indem ich so den ganzen die
Scheide verengenden Ring ausléste, und zwar so, dass ich moglichst
peripher mich hielt. Dann verniihte ich mit einigen sagittal angelegten
Knopfniihten den oberen und unteren Rand der erhaltenen ringférmigen
Wunde mit einander. Glatte Heilung. Der Finger errveichte jetzt bequem
die Vaginalportion. Wer ohne das Vorstehende zu wissen die Frau jetzt
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untersuchte, wiirde nichts Pathologisches mit dem Finger erkennen,
hochstens mit dem Auge die lineare Wundnarbe.

Fall 970 (XLID:

Antonie Tryb...., 29jihrige, 1895 in meiner Klinik operirte
hysterische virgo intacta. Ringformige Stenose zwischen oberstem und
mittlerem Scheidendrittel, liisst knapp eine Fingerkuppe etwas ein-
dringen und schniirt dieselbe so ein, dass man so den membranésen,
central perforirten Verschluss etwas herabziehen kann. Herr College
Karczewski hat bei derselben Patientin vor Kurzem eine Auskratzung
des Uterus wegen Endometritis gemacht. Das Septum war derb, bestand
aus einer Schleimhautduplicatur und dazwischen derbem, festem Binde-
gewebe. Ich beseitigte in diesem Falle die Stenose auf andere Weise.
Ich machte in den vier Ecken, =agen wir der angenommenen vier-
eckigen, de facto rundlichen Oeffnung vier Einschnitte bis an das Niveau
der normalen Scheidenwand und legte dann in sagitfaler Richtung (je
zwel Nithte auf jeden Einschnitt rechnend) je eine Naht auf die rechte
- und je eine Naht auf die linke Hilfte der entstandenen vier Wunden,
um Blutung und Wiederverwachsung vorzubeugen; die Peripherie der
Oeffnung wurde dadurch so gross, dass man bequem die Vaginalportion
mit dem Finger erreichen kann. Geringe Dysmenorrhoe vorher; hoch-
gradige Hysterie.

Fall 971 (XLIID).

Tiger Niebieska, 24jihrige, vier Jahre steril verheirathete Frau
(26. November 1890. Nr. 5300. Diar. Prax. Med. Propr.). 3 cm unter-
halb der Vaginalportion eine ringfoérmige Strictur der Scheide mit bei-
nahe 2 em weitem Lumen. Membrandser Verschluss mit centraler Oeff-
nung. Hypoplasie des Uterus.

[Fall 966—971. Sechs eigene ganz analoge Beobachtungen der
andererseits (Delaunay, Schréder,Nieberding,Kleinwiichter)
als ,,angehorene ringformige Strictur zwischen mittlerem und oberem
Drittel der Scheide® beschriebenen Verengerungen, ohne dass auch
nur in einem Falle anamnestisch das Geringste iiber die Aetiologie
festzustellen wire. Nur ein Mal fand ich eine analoge ringformige
Strictur zwischen mittlerem und unterem Drittel der Scheide (Fall
963), ein Mal eine fast vollstindige Atresie an der eben genannten
Stelle (Fall 964), dagegen mehrere Fiélle der sogenannten retro-
* hymenalen Atresie und Stenose, die ich in einem Falle anfangs irr-
thiimlich als Hymen bilamellatus aufgefasst hatte.]

Fall 972 (XLLV).

Katharvina Krdl, 34jihvige, zwilf Jahre kinderlos verheirathete

Frau (24. Februar 1893. Nr. 7807. Diar. Prax. Med. Propr.). Atresia

vaginae acquisita im untersten Drittel. Vom 14. bis zum 18. Jahre

Periode normal, im 16. Jahre wurde eine Operation (welchel) vergeb-

lich vorgeschlagen — die Kranke soll damals einen sehr grossen Leib
14
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gehabt haben; wahrscheinlich handelte es sich infolge einer Atresie
um eine Hetention von Menstrualblut, das spontan entleert worden
sein mag auf die eine oder andere Weise, wonach der Umfang des
Leibes abnahm, wihrend die Atresie wieder zu Stande kam. Seit dem
16. Jahre keine Regel mehr, 51/, cm breiter narbiger Verschluss zwischen
vorderer und hinterer Scheidenwand. Scheidenwiinde unterhalb der
Atresie invertirt, wohl aus ihnlichem Grunde wie in dem vorher-
gehenden Falle von Imtussusception der Scheide. Niemals schwanger
gewesen, idtiologisch nicht das Mindeste zu erhirten aus der Anamnese.
Weder Molimina noch Blutretention. Uterus nicht vergrossert, eher
atrophisch. Patientin kam wegen ihrer Sterilitit, ich wollte jedoch
micht eher eingreifen, als bis sich Molimina und Retentionserscheinungen
eventuell einfinden.

Fall 973 (XLV).

Katharina Marchwiak (1. Mirz 1893. Nr. 7896. Diar. Prax.
Med. Propr.). 33 jihrige, zwolf Jahre steril verheirathete Fraun. Diese
Beobachtung habe ich 1893 in dem polnischen Journal Medyeyna
mit zwei Abbildungen ausfiihrlich beschrieben, da sie meines Wissens
einzig in der gesammten Casuistik der Scheidenatresien dasteht. ,,Ein
seltener Fall von regelmissiger Menstruationsentleerung durch eine ah-
norme Oeffnung bei angeborener Scheidenatresie.”* Die Atresie hielt
ich seiner Zeit irrthiimlich fiir eine hymenale bei sogenanntem Hymen
bilamellatus, wihrend ich dieselbe heute als eine retrohymenale auf-
fassen muss. Die Patientin hatte ich am 18. April 1893 der Seltenheit
dieses Falles wegen in der Warschauer drztlichen Gesellschaft vorgestellt.
Obgleich eine retrohymenale Scheidenatresie vorlag, litt die Fran doch
nicht an Dyspareunie, die weiche Verschlussmembran liess sich mit
dem Finger — Resultat zwilfjihriger Ehe — 7 cm tief einstiilpen in
das Scheidenrohr, Aeussere Geschlechtstheile normal bis auf die feh-
lende Scheidenoffnung; hinter dem Hymen nimlich, der intact war und
ithm direct anliegend und mit ihm verwachsen lag ein membrandser
Scheidenverschluss, Bei bimanueller Untersuchung durch Bauchwand
und Mastdarm sowohl als durch die verschlossene Scheide und Mast-
darm constatirte ich Uterus und Adnexa wvon normaler Grisse und Con-
sistenz, Schmerzlosigkeit. Geschlechtsgefithl vorhanden, geringe Dys-
menorrhoe. Trotz Scheidenverwachsung entleert sich angeblich jeden
Monat die Regel, aber wo? Da ich nirgends eine Oeffnung finden
konnte, bestellte ich die Frau intra menses zu mir und fand hier zu
meinem Erstaunen, dass Alles wahr war, was mir die Frau erzdhlt
hatte. Die Regeln wurden nicht durch die Harnrohre entleert, sondern
aus der Scham.

Nur am ersten Tage der Menstruation, besonders ehe sich das Blut
zeigt, empfindet die Frau Beschwerden, durch zeitweilige Haematokolpos
veranlasst., Die Schmerzen lassen nach nach Maassgabe der stattfinden-
den Blutentleerung. Die Regeln sind, wie ich mich zwei Mal zu iiber-
zeugen Gelegenheit hatte, reichlich. Als ich die Frau intra menses
untersuchte und auf die vorgewilbte weiche Scheidenverschlussmembran
driickte nnd withrenddessen den Druck durch einen in den Mastdarm
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eingefiithrten Finger unterstiitzte, so bemerkte ich einen tropfenweise
sickernden Blutaustritt aus einer feinen, kaum fiir eine Thrinensack-
sonde durchgingigen Oeffnung, welche rechterseits lateral von der Harn-
rihrendffnung hinter einer Falte verborgen lag. An dem membranisen
Scheidenverschluss fiel mir dreierlei auf: 1) die ganz aussergewihn-
liche Elastizitit; 2) die ungewdhnliche IDicke, man konnte genau
zwei Schichten daran unterscheiden, deren einer Theil embryologisch
den Elementen der Scheide, deren anderer dem Ectoderm angehdrte
(ich fasste damals diese Membran als einen Hymen bilamellatus anf —
gemiss den Anschaunungen Schaeffer's); 3) an der dusseren Schichte
der Verschlussmembran fiel mir ein Defect anf in Gestalt eines spitz-
winkligen gleichschenkligen Dreieckes mit oberer Basis, welche unter-
halb der Harnrthrenéffnung lag. Die Verfirbung an der Stelle dieses
Defectes im Hymen (Hymenallomen) war viel blidsser als die des rosa-
farbigen Hymen, der Defect selbst war von leicht erhabenen, fiir Auge
und Finger auffallenden Riindern umgeben. In diesem Dreiecke liegt
die Oberfliche tiefer als die Oberfliche des Hymen. Zieht man die
"oberen Theile der kleinen Schamlippen auseinander, so erscheint das
Lumen der Harnrihre als eine Liingsspalte, die von zwei Lippen um-
geben wird, Schleimhautfalten, die nach unten zu divergiren. Lateral-
wirts von jedem dieser beiden paraurethralen Wiilste sieht man ein
etwas vertieftes paraurethrales sphiirisches Dreieck —-mit nach oben
aussen gerichteter breiter Basis und glinzendem Grunde: Trigonum
sphaericum paraurethrale wollen wir es nennen. In diesem Dreieck
nun zur linken Seite der Harnrihrenmiindung sieht man zwei feine
Oeffnungen, einige Millimeter iibereinander gelegen, in dem recht-
seitigen Dreiecke drei solche Oeffnungen. Die unterste dieser drei Oeff-
nungen in dem rechtseitigen Trigonum sphaerieum paraurethrale ist
diejenige, durch welche bei Patientin sich die Hegeln jeden Monat ent-
leeren. Die genannten Oeffnungen gehoren zur Norm und werden ge-
wihnlich als Cryptae vestibuli bezeichnet; nach Kocks, der sich auf
Leuckart’s Forschungen stiitzt, sollen dieselben den Oeffnungen der
Glandula prostatica des Mannes homolog sein, sind sehr wvariabel in
Betreff threr Anzahl, Lagerungsstelle und Aussehen. Ab und zu dringt
die Sonde 1—3 mm tief in die Oeffnungen jener Cryptae ein, ein anderes
Mal sind es nur flache Vertiefungen, Taschen mit kaum fiir das un-
bewaffnete Auge bemerkbarer Oeffnung. Zuweilen findet man jeder-
seits von der Harnrthrenmiindung je drei solche Oeffnungen, zuweilen
nur eine oder zwei, hiinfiz ist die Anzahl der recht- und linkseitigen
eine verschiedene, in der grossen Mehrzahl der Fille finden sich, wie
" bei Katharina M., mehr Oeffnungen rechterseits als linkerseits. Ausser
diesen Oeffnungen finden sich oft (nach Koeks bei 80 Proe. aller
Franen) noch andere Oeffnungen in den die Harnréhrenmiindung um-
randenden Lippen und ausnahmsweise selbst in dem Lumen der Harn-
rihrenéffnung. Diese schleimansscheidenden Oeffnungen, welche hiufiz
der versteckte Sitz hartniickiger Blennorrhden sind, liegen nach Kocks
dicht neben der Harnrthrenmiindung im untersten Theile der Harn-
réhrenmiindungslippenwiilste, nach Freund jedoch %/, em oberhalb der
Basis der Harnréhrenmiindung. Freund und Kocks stimmen beziig-
14%*
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lich der topographischen Lagerung der letztgenannten Oeffnungen, welche
den Ilesten der einstigen Wolff’schen Giinge entsprechen sollen, durch-
aus nicht iiberein. Am 19. April 1. J. schnitt ich die die Scheide ob-
turirende bilamellire Membran (Hymen und retrohymenale Atresie)
heraus, umsiiumte den Wundrand mit einigen Nihten und gab dem
Gatten eine conceptionsfihige Gattin; sie bewies die Conceplionsfiihig-
keit sehr bald, abortirte aber aus mir unbekannten Griinden im fiinften
Monate. Nach Excision des Scheidenverschlusses fand ich die Scheide
gleich einer Ampulla recti sackartig convertirt und ganz glattwandig,
ohne die normale Faltung — Resultat der langjibrigen zeitweiligen
Haematokolpos. Der normale Uterus lag auffallend hoch, hatte offen-
bar der Stauungsretention nicht Folge gegeben. Das herausgeschnittene
Septum 3—4 mm dick, erwies sich schon makroskopisch als aus zwel
von einander lineal abreissharen Membranen bestehend, deren erstere
jene dreieckige Liicke aufwies. Zwischen den beiden Membranen lag
eine ziemlich lockere bindegewebige Schicht. Diese beiden Membranen
liessen sich ohne Schwierigkelt von einander abldsen. Iie vaginale
Qeffnung, durch welche die Menstruation sich nach aunssen entleert
hatte, lag 4—5mm hinter der Basis hymenis an der vorderen (oberen)
Scheidenwand. Die Sonde weist, in die Scheidenéffnung eingefiihrt,
eine Richtung nach oben aussen fiir den einstigen Abszugskanal der
Menstruation auf.

Hat jene abnorme Communication der Vulva mit der Scheide von
Geburt an vorgelegen oder ist sie aequirirt worden post partum? Welche
morphologische Bedeutung hat die Oeffnung? Entspricht sie der Oeff-
nung einer Schleimdriise mit gleichzeitiger Communication mit der
Scheide? (Wie wiire dann eine solche Communication zu erkliren?)
Oder entspricht jene Oeffnung einem aussergewohnlich lateral gelegenen
unteren Theile eines der Girtner'schen Giinge, die nach Kocks bel
80 Proc. aller Frauen in dem Harnrihrenlumen miinden?

Die persistirenden Reste der Wolff’schen Giinge sind schon 1681
ziemlich genau von Malpighi in seiner Dissertatio epistolica ad Jacobum
Spigelium an Schweinen und Kilbern von ihm vorgefunden beschrieben
worden, spiter von Gartner in Kopenhagen 1822 (Anatomisk beskrivelse
over et ved nogle dyrarters uterus undersigt glandulist organ®), 1830
von Jacobson (,,Die Oken’schen Kirper®, 1830), Kobelt (,, Der
Nebeneierstock des Weibes”, 1846. [Bei Kuhembryonen von 21/, bis
3 Zoll Linge stieg der Gang auf der vorderen Fliche des Mutterkorpers
und des Scheidenrohres in das Becken hinab, um neben der Harnréhren-
offnung zu miinden.]), Follin (Recherches sur les corps de Wolff.
These. Paris 1850), G. Veit (Handb. d. Krankheiten d. weibl. Ge-
schlechtsorgane. 2. Aufl,, 1867, S. b44), welcher die Entstehung der
Scheidencysten auf persistirende Reste der Wolff’schen oder Gart-
ner’'schen Ginge zuriickfithrte. Neuerdings ist die Frage der Deutung
solcher Vaginaleysten eingehend zwischen Nagel und Kossmann dis-
cutirt worden. Ferner sind jene Kaniile beschrieben von v. Killiker
(Entwickelungsgeschichte, 1879, 2. Aufl., 8. 986), Freund, der eben-
falls die Scheidencysten als Derivat der Wolff'schen Ginge ansieht,
Graefe (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1882, Bd. VIII, S. 23), Veit, ibid.
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Kocks (Archiv f. Gyn. 1882, Bd. XX, 8. 486) fand bei B0 Proc. aller
Frauen zwei kleine Oeffnungen am unteren HRande der Harnréhren-
miindung, welche in 0,5—2 em lange, blind endende Kaniile fiihren, die
er fiir Reste der Wolff'schen Ginge ansah. Diese Oeffnungen liegen
zuweilen in einer Art erhabener Papillen, die den Hickern des minn-
lichen Yeru montanum s. caput gallinaginis entsprechen sollten.
In einem Falle von Defect der Scheide und des Uterus fand Kocks,
dass der rechtsseitige Gang nicht blind endete, sondern frei miindete
weiter vaginalwiirts, wo die Sonde austrat. Diese Beobachtung hat viel
Aehnliches mit der meinigen, wo dieser Kanal direct in die Scheide
sich offnete hinter dem Verschlusse derselben. Dohrn hat in seiner
ausfiithrlichen Arbeit iiber die Gartnmer’schen Ginge (Archiv f. Gyn.
1883, Bd. XXI, 8. 328) die ungemein grossen Schwierigkeiten betont,
an dem erwachsenen Weibe die unteren Enden der Wolff’schen Giinge
aufzufinden, welche seinen zahlreichen und genanen mikroskopischen
Untersuchungen nach weit hoher oben schon, oberhalb des Scheiden-
einganges spurlos schwinden.

Dohrn erkennt also im Widerspruch zu Kocks nicht jene oben
genannten Giinge als Reste der Gartner’schen Kanile an. Er schreibt
(1. e. 8. 341): ,,Auch mit den Angaben von Freund und Kocks stim-
men meine Ergebnisse nicht iiberein. Diese beiden Autoren glauben in
der Nihe der Urethraliffnung die Miindungen der Gartner’schen Ka-
niile gefunden zu haben. Freund auf einer schildihnlichen Stelle
ca. %/, em iiber der Harnrihre, Kocks dicht am hinteren Rande des
Orificium urethrae. Ich habe an diesen Stellen trotz sehr zahlreicher
Querschuoitte durch die Urethra die Gartner’schen Ginge nicht auf-
finden kinnen.” Nach Dohrn findet man bei menschlichen Embryonen
aus der zwelten Schwangerschaftshiilfte nur ausnahmsweise noch die
Gartner’schen Giinge, und zwar gewdhnlich nicht im ganzen Verlaufe,
sondern in partiell erhaltenen Spuren, hiufiger rechterseits als linker-
seits, die Spuren des linksseitigen Kanales sollen friher schwinden in-
folge eines linkerseits wirkenden, vom unteren Mastdarmende ausgeiibten
Druckes. Kocks (Arch. f. Gyn. 1882, Bd. XX, S. 489) wvergleicht den
Binus urogenitalis des Weibes mit den entsprechenden Theilen der miinn-
lichen Urogenitalorgane folgendermaassen (S. 487): ,,Es ist a priori an-
zunehmen, dass die fraglichen Kanillchen als Homologa der Ductus eja-
culatorii des Mannes und als embryonale Reste, die der Obliteration und
Schrumpfung verfallen kénnen, beim Weibe nicht wohl ein grosseres
Lumen, als die functionirenden Ductus ejaculatorii des Caput gallinaginis
beim erwachsenen Manne besitzen kinnen, und hier bilden sie sehr feine
Oeffnungen auf dem Vern montanum seitlich von der ebenso feinen
oder noch engeren Oeffnung des Weber’schen Organes.” Die beiden
‘Oeffnungen der Gartner’schen Giinge sollen beim Wiederkiuer und
Schweine dicht am Orificium urethrae liegen und hier, und zwar noch
dichter beim Orificium urethrae, seien sie beim Weibe zu suchen und
nicht zu verwechseln mit den im Vestibulum zwischen Urethra und
Vagina und in der Umgebung des Hymen befindlichen seichteren Griib-
chen, in welche die Glandulae mucosae vestibuli einmiinden. Diese
Griibchen sind Homologa der miinnlichen Prostatadffnungen, wie die
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Glandulae mucosae in Summa bereits von Leuckart als homolog mit
der Prostata angesehen wurden. (8. 489): , Beim Manne miinden die
Prostatadffnungen, die Wolff’schen Giinge (Duectus ejaculatorn}, die
Miiller’schen Giinge (Utriculus masculinus) und die Harnréhre genaun
in derselben Weise zusammen, und zwar in den Sinus urogenitalis, den
Canalis urogenitalis beim Manne, den Vorhof beim Weibe. Hieraus folgt,
dass das Weber’sche Organ aus dem Schwanzende des Miiller’schen
Ganges hervorging und also Scheide 4 Uterus ist. Auch beim Weibe
miinden die Gartner’schen Kaniile in einer Ebene mit den anderen
Kaniilen, in den Sinus urogenitalis. Beim Manne hat sich die Pars
cavernosa und bulbosa der (sogenannten) Urethra nur als Begattungs-
organ ans dem Vestibulum vaginae, d. h. dem Sinus urogenitalis ent-
wickelt und ist morphologisch nebensiichlich Harnréhre, eigentlich Samen-
rohre. Die minnliche Urethra endet in Wirklichkeit im Canalis uro-
genitalis an der Stelle, wo die Ductus ejaculatorii und das Weber’sche
Organ und die Prostatadffnungen miinden, ebenso wie beim Weibe, wo
Harnrihre, die von Kocks beschriebenen Kanilchen, Vagina und Glan-
dulae mucosae zusammen im Vestibulum (Sinus urogenitalis) einmiinden.*
Die Oeffnungen der Gartner’schen Ginge miinden nach ihm im Vesti-
bulum und diirfen daher nicht hinter dem Hymen, sondern miissen vor
demselben gesucht werden, dicht bei der Harnréhrenmiindung, Boehm
hat 1882 (Arch. f. Gyn. 1883, Bd. XXI, 8. 176) eine eitrige Entziin-
dung der Gartner’schen Ginge (nach Kocks' Auffassung) beschrieben.
Ebenso theilt Kleinwichter (Prager med. Wochenschr. 1883, Bd. VIII,
5. 9) die Anschanungen von Koecks,

Spiiter beschiiftigte sich Geigel (,,Ueber Variabilititen in der Ent-
wickelung der Geschlechtsorgane beim Menschen.” Wiirzburg 1883) mit
dieser Frage, dann Skeene, Nagel, Kossmann, neuerdings Zweig-
baum in einer ausfiithrlichen Arbeit iiber die Scheidencysten (Gazeta
Lekarska 1895, Nr. 14, 16, 17), wo auch die Litteratur am Schlusse zu-
sammengestellt ist. Ich habe bis jetzt, von 1884—1895, in meiner
Praxis 28 Mal Scheidencysten angetroffen, und zwar wiederholt zwei bis
drei zugleich und die meisten operativ entfernt, sei es durch Enuelea-
tion in toto, sel es nach Schrider’s Verfahren der Resection der Kup-
pel der Cyste und Umsiumung. Ich suchte vergeblich nach einer Com-
munication zwischen den Cysten und den von Kocks betonten Gangen
oder nach einer strangartigen Verbindung, habe aber niemals irgend
einen Zusammenhang feststellen kinnen, obwohl ein grosser Theil dieser
Cysten als Residua der Gartner’schen Ginge aufgefasst werden musste.

An anderer Stelle behalte ich mir vor, dariiber zu berichten.
Wie ist nun im vorliegenden Falle die Menstruationsentleerung bei
retrohymenaler Atresie durch jene abnorme Oeffnung, die nach Koeks
einem der Ausfiilhrungsginge der Glandula prostatica des Mannes
entspricht, zu erkliren? Ist diese Communication zwischen jener
dusseren Oeffnung und dem Lumen der Scheide von embryonaler
Abstammung oder spiter erworben? Ich bezweifle, dass selbst eine
mikroskopische Untersuchung eines entsprechenden Necropsiepriiparates
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auf diese Frage Antwort geben wiirde. Die Entwickelungsgeschichte
giebt uns bis jetzt keinen Aufschluss iiber diesen merkwiirdigen,
meines Wissens einzig dastehenden Fall. Auch beziiglich der Ent-
stehungszeit und Ursache der retrohymenalen Scheidenatresie liess
sich im gegebenen Falle nichts Positives erhiirten.

Fall 974 (XLVI).

Emilie Zagrodzka, 24Jihrige, seit sechs Jahren verheirathet
(6. Mai 1890, Nr. 1226 der Klinik im Heiligen Geist-Hospital): Ana-
phrodiasis, niemals Regel, aber seit zwei Jahren Molimina. Dyspareunie
infolge von totaler Scheidenverwachsung oberhalb des eingerissenen
Hymen, Uterns weder vergrissert noch schmerzhaft, keine Blutretention
nachzuweisen. Patientin kam wegen Sterilitit. Therapie vorliufig
exspectativ.

Fall 975 (XLVII).

Gryna Brzoza, 21 jihrige Nullipara (16. Januar 1894. Diar. Prax.
Med. Propr.). Eigenthiimliches Septum im vorderen Scheidengewdlbe
in (Gestalt einer sichelférmigen Briicke, unter welcher die Sonde durch-
geht, acquirirte utero-cervico-vaginale Synechie nach irgend
einem ulcerdsen Process, da keine anderweitizen Spuren von Duplicitiit
des Genitaltractus nachzuweisen sind: medianes sagittales briickenférmiges
Septum im hinteren Scheidengewidlbe.

Fall 976 (XLVIII).

Chawa L., 28jihrige Prostituirte (Nr. 207. 1887. Diar. Klin, Gyn.).
Hypospadiasis urethrae acquisita luetica nach Phlegmone vulvae, —
mehrfache operative Eingriffe durch Dr. Gutwein. Die Kranke kam
wegen Harnincontinenz und erwies sich leider als unheilbar, da weder
eine antiluetische Kur half, noch dem Leiden chirurgisch beizukommen
war. Es lagen mehrfache Harnfisteln vor, die auf geschwiirigem Wege
entstanden waren, es war so zu sagen die ganze Peripherie des Scheiden-
einganges unterminirt von fistulésen Gingen, der Scheideneingang war
narbig bedeutend stenosirt, die Urethralmiindung gegen die verengte
Scheidenéffnung herabgezogen und weit klaffend. Die eine kleine
Schamlippe fehlte ganz, auf geschwiirigem Wege zu Grunde gegangen,
von der anderen nur Reste vorhanden, das Frenulum labiorum ebenfalls
zerstirt. Die Vulva bot ein Bild aus lauter Excoriationen, Narben und
Geschwiiren combinirt. Der Harn sickerte an drei verschiedenen Stellen
durch. Die Patientin hatte bereits diverse Mercurialkuren durchgemacht
ohne Besserung, von einem chirurgischen plastischen Vorgehen keine
Rede wegen der grossen Briichigkeit der Gewcbe. Mit Ausnahme von
Carcinom war das die griisslichste Verunstaltung der Vulva, die ich je
cesehen, und die ungliickliche Patientin zu dem schrecklichen Leiden
verurtheilt, ewig ,,wund" zu sein infolge der Harnincontinenz, vor deren
Folgen auch ein Harnrecipient sie wenig zu schiitzen vermag.

Fall 977 (XLIX).

Julie Gutowska, 43 jihrige IV para (26. April 1894. Nx. 9176.
Diar. Prox. Med. Propr.). Obliteration des vorderen Scheidengewilbes
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und Stenose des dusseren Muttermundes (punktformige Oeffnung), nach
Aetzung mit zu stark concentrirter Carbolsiiurelosung durch eine Aerztin. ')

Fall 978 (L).

Cyrla Rothfarb, 32 jihrige I para, zehn Jahre verheirathet, hat
zuletzt vor elf Jahren geboren. Vor 2!/, Jahren Typhus, partielle
Obliteration des hinteren und rechtsseitigen Scheidengewdilbes, am Ab-
schluss der Obliteration des hinteren Gewdlbes eine gegen dem nicht
obliterirten Theil concave sichelférmige Narbenfalte zwischen hinterer
Muttermundslippe und hinterer Scheidenwand. (17. Miirz 1895, Nr. 1111
meiner klinischen Ambulanz.)

Fall 979 (LI).

Marie Lipinska, 50jihrige, seit 30 Jahren verwittwete ILI para
(15. Februar 1895, Nr.1106 meiner klinischen Ambulanz). Cylindrische
Stenose des gesammten Scheidenrohres bei vom Uterus bis zur Vulva
vorgeschrittenem Carcinom, nur unter Blutung und starken Schmerzen
dringt der kleine Finger in die Scheide ein.

Fall 980 (LII).

Barbara Krdlikowska, 77jihrige XIIpara (6. Oktober 1894,
Nr. 824 meiner klinischen Ambulanz). Carcinoma corporis uteri bei
ringférmiger Stenose der Scheide 21/, cm unterhalb der Vaginalportion.

Fall 981 (LIIL).

Chaja Brenner, 34jihrige Nullipara, zwolf Jahre verheirathet
(22. November 1894, Nr. 931 meiner klinischen Ambulanz). Im hin-
teren Scheidengewolbe sichelférmige Narbe mit theilweiser Obliteration
des Scheidengewilbes und Scheidenstenose nach Cholera.

Fall 982 (LIV).

Esther Lejserowicz, 25jihrige IIpara, acht Jahre verheirathet
(8. November 1894. Nr. 9726. Diar. Prox. Med. Propr.), hat zuletzt vor
41/, Jahren spontan geboren. Vor 11!/, Wochen Cholera, dann Typhoid
(Dr. Rothlevy in den Baracken in Powsazki). 22 Tage lang im Spital
gelegen, vor acht Wochen herausgegangen. Im Spital stindige Scheiden-
blutungen, spiiter etwa zwei Mal Regeln, jetzt Dyspareunie, weshalb die
Frau jetzt Hiillfe sucht, die ihr auch zu Theil wurde. Ganz eigenthiim-
liche Verwachsung, breit und schrig verlaufend zwischen vorderer und
hinterer Scheidenwand, stumpf mit dem Finger theilweise geltst von
Dr. Reutt, welcher mir die Kranke zusandte. Tamponade, spiiter locale
Wundbehandlung ambulatorisch; ausserdem eine strangtormize Ver-
wachsung im hinteren Scheidengewilbe. Aeussert instructive Beobach-
tung, weill man hier genau den Gang des Scheidenobliterationsprocesses
verfolgen konnte, so zu sagen in fagranti.

1) In dem Aprilheft des Repert. universel d'Obst. et de Gyn. 1895 finde ich
heute S. 154 einen Aufsatz von Nammack erwihnt: ,,Gangréne du vagin par le
Kﬂfthlﬂl‘lu'ﬂ de fer.* Gegen Blutung Liquor ferri sesquichlorati mit den be-

annten deletiren Folgen.
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Fall 983 (LV).

Ruchla Skarbek (18. September 1894, Nr. 9583. Diar. Prox.
Med. Propr.), 20Jihrige, 2!/, Jahre verheirathet, hat das erste Kind
ausgetragen, das zweite vor acht Monaten abortirf nach einem Falle
aus einer Droschke. Vor sechs Wochen erkrankte Patientin in Nowe
Miasto an Cholera und lag dort zwei Wochen in dem Barackenlazareth.
Die Choleraerkrankung fand zwei Wochen nach der Periode statt,
wihrend der Cholera tiglich blutiger Ausfluss, wobei grdssere Blut-
klumpen einige Male abgingen. Nach der Cholera schon zwei Mal
Periode mit heftigen Schmerzen und fiinf Wochen wegen Typhoid im
Spital gelegen, dann zu ihrem Manne heimgekehrt vor einer Woche.
Dyspareunie mit Schmerzen und Blutung, deshalb kam Patientin. 5 em
oberhalb des Einganges geht nur noch die Kuppe des kleinen Fingers
ein, etwas hoher oben Scheide total wverwachsen. Per rectum fiihlt
man 8 cm oberhalb der unteren Strictur den Uterus retrovertirt und
nicht vergrissert. Die Scheide in einen trichterférmigen engen Kanal
mit briichiger Wand verwandelt, leicht blutend bei der Untersuchung.
- Trotzdem angeblich zwel Mal schon nach der Cholera Menstrualblutung
dagewesen sein soll, konnte ich keine Oeffnung in dem Scheidenverschluss
finden, die sich vielleicht sub menstruatione doch verrathen hiitte. Ich
stellte die Frau am 18. September in der Warschauer Aerztlichen Ge-
scllschaft vor, konnte sie jedoch wegen Ueberfiillung der Anstalt nicht
aufnehmen. Die Frau ging wieder nach Haus, ein drittes Tentamen
Coitus von Seiten des Gatten missgliickte wie die ersten beiden, so dass
der Coitus unvollendet bleiben musste. Patientin fiihlte sich so krank,
dass sie wieder in das Hospital kam, wo sie mit typhoidartiger Er-
krankung behaftet aufgenommen wurde am 23. September, am 29. Sep-
tember wurde die Kranke in meine Klinik iibergefithrt, wo sie am
30. September starb, ehe wir dazu gekommen waren, an eine Behand-
lung ihrer Dyspareunie heranzutreten. Prof. Przewoski vollzog die
Necropsie: Peritonitis ichorvosa diffusa, Abscessus parametriticus, Ver-
lothung der Abscesswiinde mit dem Darm, mit drohender Perforation.
Atresia cervicis uterli et superioris vaginae partis ex cholera orta.
Das Priiparat ist dem pathologisch-anatomischen Institut iibergeben.

Als ich die Kranke zuerst sah am 18. September, conslatirte ich
wohl ihr elendes Aussehen, Fieber, Durchfiille, iiber die sie klagte, fand
aber damals kein parametritisches Exsudail, so dass ich erstaunt war,
am 29. September, also nach elf Tagen, den oben geschilderten Befund
zu sehen. Uterus, Darm und Blase waren zu einer festen Masse verlothet,
s0 dass es schwer war, den Tumor zu entwirren. 11 stark triiber Jauche im
Bauchfellsacke, allzemeine Verklebung des Netzes mit den Diirmen, Uterus
atrophisch, derb, leer, Mucosa uteri hyperimisch, stark tingirt. Leber ver-
grissert, triibe Schwellung, Milz vergrassert, morsch ; Magen und Darm frei
von Geschwiiren. Herz gesund, Tuberkulose der Lunge, Kehlkopf, Luft-
rohre normal. Woher war der ichorése Process entsprungen? Es bleibt
kaum eine andere Deutung fibrig, als eine Infection von den durch die
Coitusversuche gesetzten Wunden aus, da die Untersuchung im Hospital
durch mich und meinen Assistenten, sowie Herrn Collegen Krajewski
unter antiseptischen Cautelen ausgefiilhrt wurde und die Kranke in
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meine Klinik gebracht wurde mit schon bestchendem Exsudat, das wahr-
scheinlich vor zwei Wochen, als wir die Kranke zuerst sahen, noch
gering oder iibersehen worden sein mag. In der Discussion in der
Warschauer Aerztlichen Gesellschaft betont Prof. Brodowski das Vor-
kommen von Uterus- und Scheidenlisionen wiithrend des Choleratyphoides,
indem diphtheritische Processe die Schleimhaut ergreifen. Dieselbe ist
hyperiimisch, aufgelockert, won graunem, oft blutig tingirtem Schleim
bedeckt.

Es handelt sich um einen acuten Katarrh, zu dem diphtheritische
Processe hinzuireten kinnen; es folgt im gegebenen Falle ausgedehnte
Gewebsnekrose, Abstossung, Yerwachsung der wunden Flichen, Narben-
schrumpfung. A. Schiitz (,,Ueber den Einfluss der Cholera auf Men-
struation, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.” Sonderabdruck
aus den Jahrbb. der Hamburger Staatskrankenanstalten, Jahrg. 1891/92,
Bd. III) hat 2500 Fille von Cholera bei Frauen (124 Mal sub gravidi-
tate) aus Hamburg gesammelt und die Ergebnisse seiner Unter-
suchungen l. ¢. zusammengestellt: in einem Dritiel der Fille erfolgte zu
Beginn der Choleraerkrankung eine Blutung aus den Genitalien. Deycke
(,,Ueber Leichenbefunde bei der Cholera, insbesondere an den Becken-
organen.” Deutsche med. Wochenschr. 1893, Nr. 7) fand auf 200 Seetio-
nen 110 Mal (65 Proc. nach Ausschluss der 30 Puerperae resp. Gravidae)
Haemorrhagie auf der Uterusschleimhaut. Diese Blutungen kamen nur
bei schon menstruirten Personen vor, sind aber nicht als menstruelle
aufzufassen, weil der die Menstrnation begleitende Bluterguss in einem
(G raaf’schen Follikel fehlt. :

Slawjaneski untersuchte zwilf nicht schwangere und zwei schwan-
cere Uteri nach Tod an Cholera, fand Enfziindung der Schleimhaut und
Blutergiisse und mnennt den Process: Endometritis decidualis haemor-
rhagica, veranlasst durch ein specifisches Gift der Cholera. Nur bei
Phosphorvergiftung findet man i#hnliche Zustinde. Ihese Blutungen
erfolgen gleich in den ersten Stunden pach der Erkrankung und liegen
zeitlich weit ab von den zerstirenden Geschwiiren der pseudodiphthe-
ritischen Erkrankung in dem Reactionsstadiuom (Typhoid) (Simmonds,
,,Cholerabefunde’. Deutsche med. Wochenschr. 1891, Nr. 51u.52). Ferner
betont Slawjanski die Uterinkoliken idhnlich wie beil Dysmenorrhoea
membranacea, hervorgerufen durch intrauterinen Bluterguss. Frauen,
die sonst ohne Schmerzen menstruirten, empfanden bei der Cholera
Koliken bei der Blutung. Slawjanski (,, Endometritis decidualis
haemorrhagica bei Cholerakranken.” Archiv f. Gyn. 1872, Bd. IV) sah
in einem Falle die gesammte Uterusschleimhaut abgeldst und als Klumpen
ausgestozsen.

Schiitz bezieht diese Blutergiisse auf sehr starke Contractionen
aller quergestreiften Muskeln (Stadium der Krimpfe), aber auch der
glatten Muskeln, wobei die Schleimhaut der Contraction ihrer Unter-
lage nicht folgen kann und sich ablisen muss (siehe auch Tipjakoff
(,,Einige Bemerkungen iiber die Cholera der Frauen.” Centralbl. f. Gyn.
1892, Nr. 40). Die durch Toxine hervorgerufenen Contractionen der
Muskulatur seien das Primiire, die Blutung eine secundidre. Die weiteren
Erscheinungen, Geschwiire sind Folgezustinde. Deycke fand einmal
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darin Streptokokken, obgleich dieser Uterus nicht puerperal war. Es
begleiten also atypische Metrorrhagien den Eintritt der Cholera. Oft
ist nach der Cholera die Menstruation 2—3 Monate ausgeblieben. Aehn-
liche Muskelcontractionen veranlassen auch wohl sub cholera im Krampf-
stadium Abort und Friihgeburt. Nach v. Scanzoni incliniren Cholera-
reconvalescenten ganz besonders zu Erkrankungen, ihnlich wie Kranke
nach starken Blutverlusten, die bekanntlich leicht septische Stoffe re-
sorbiren und hiufiger als andere Wochnerinnen erkranken. Auch bei
nicht Schwangeren disponirt die Cholera zu ulcerdsen und diphtheri-
tischen Processen (Deycke, Simmonds), die iiusserst gefihrliche patho-
gene Bakterien enthalten. KEs wiirden sich mehr solche Erkrankungen
finden, wenn nicht zwei Drittel aller Wiachnerinnen (Cholera) stiirben.
v. Scanzoni verlor von 62 Wichnerinnen 40 an Cholera, darunter
Zwel an Sepsia.

Schiitz bespricht im Uebrigen eingehend den Einfluss der Cholera
auf die Schwangerschaft, Geburt und das Wochenbett.

Fall 984 (LVI):

Alexandra Gogolewska, 5H0jihrige IXpara (9. April 1894.
Diar, Prax. Med. Propr. Nr. 9121): Kolpitis obliterans adhaesiva vetu-
larum. 2 em breite Obliteration des hinteren Scheidengewilbes. Frither
Retroflexio fixata uteri, Abort und Frihgeburt, deshalb bei den letzten
drei Schwangerschaften die zweite Hilfte hindurch gelegen.

Fall 985 (LVII):

Rok .., 40jihrige Il para, 23 Jahre verheirathet, hat zuletzt vor
18 Jahren geboren (Diar. Clinici 1894, Nr. 64); Stenosis semilunaris
vaginae acquisita zwischen oberstem und mittlerem Drittel. Von der
hinteren und seitlichen Scheidenwand springt eine sichelformige, straff
gespannte Falte vor, welche im Speculum die Vaginalportion fast ganz
verdeckt. In dem oberen Scheidenrecessus leicht blutende Geschwiire,

Erosionen am Muttermunde. Kolpitis obliterans climacterica. Discision,
Diiatation, locale Behandlung der Endometritis und Geschwiire, Heilung.

Fall 986 (LVIII).

Dyna Geszt (24. December 1894, Nr. 9886. Diar. Prax. Med.
Propr.), 18 Jihrige, seit einem Monat verheirathet, kam wegen Dyspareunie
mit Schmerzen und Blutungen sub coitu, Regel vor zwei Wochen aus-
geblieben, wahrscheinlich Coneeption. Scheide zu kurz, durch Coitus
frische Zerreissungen einer adhisiven Conglutination der Scheidenwiinde
im obersten Scheidendrittel. Strangférmige Fetzen hingen an den ober-
fliichlich wunden Scheidenwiinden. Kolpitis adhaesiva. Keine Dys-
menorrhoe merkwiirdigerweise.

Fall 987 (LIX).

Pauline Tutaj, 52 Jihrige, 27 Jahre verheirathet, seit zwei Jahren
Wittwe (7. Januar 1895. Diar. Clin. Nr. 1026). Verwachsung beider
Scheidengewilbe im mittleren Theile und theilweise Verwachsung der
Muttermundslippen mit einander. Kolpitis obliterans vetularum.?)

—_—

1) Ausser dieser partiellen Atresie des Muttermundes sah ich mehrere Male
totale Atresie des Muttermundes bei veralteten Prolapsen, einmal eine Haematometra
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Fall 988 (LX).

Gitla Bach, 22jihrige Nullipara (16. Februar 1895. Nr. 1107.
Diar. Clinici). Seit vier Monaten Amenorrhoe, Endometritis, Kolpitis,
entziindliche Obliteration aller Scheidengewilbe, so dass die Scheide
spitzkegelfdrmig endet. Kolpitis adhaesiva. Es war keine Aetio-
logie des Processes festzustellen.

Zwilf Beobachtungen von defecter Scheidenbildung.
Fall 989 (LXI).

Szajndla Brenner, 20Jihrige, seit einem Jahre werheirathet
(Nr. 4443. Diar. Prax. Med. Propr. 10. Mai 1890). Statt der Scheide
an Stelle des Introitus eine 2!/, em tiefe Grube, Uterus rudimentarius
unicornis mit Tube und Eierstoek links, rechts keine Annexa getastet.
Keine Molimima, Patientin kam nicht wegen Dyspareunie, sondern wegen
Sterilitat. Defectus wvaginae completus. Zwischen Katheter in Blase
und Finger im Mastdarm keine Spur von Scheidenrudiment zu finden.

Fall 990 (LXII).

Lumpa Lipska (Nr.5139. Diar. Prax. Med. Propr. 1890), 20 Jihrige,
seit zwei Jahren verheirathet. Weder Scheide noch eine Spur wvon
inneren Genitalien durch Palpation zu entdecken. Retrohymenaler
Scheidenverschluss, Dyspareunie, niemals Molimina. Hymen mit rund-
licher Oeffnung, hakenférmig gekriimmte feine Sonde geht frei ein
zwischen Hymenalsaum und Scheidenverschluss ringsherum, ausser oben.

Fall 991 (LXIII).

Helene J..., 17Jidhrige, seit einem halben Jahre verheirathet
(21. August 1891. Nr. 6001. Diar. Prax. Med. Propr.). Dyspareunie.
Absoluter Mangel der Scheide, aber das Vestibulum durch Coitus
vertieft, nachgiebig auf Fingerdruck und Harnrohrenmiindung erweitert.

Fall 992 (LXIV).

Marie Lew..., 18jihrige Virgo (Nr. 6369. Diar. Prax, Med.
Propr. 27. November 1891). Die oberen zwei Drittel der Scheide
fehlen, Uterus klein, beide Tuben und Ovarien vorhanden, trotzdem
noch keine Molimina und keine Blutretention. Hymen intact. Ver-
schluss 3 em oberhalb. Vorliufic exspectative Behandlung.

Fall 993 (LXY).

Valerie Lewicka, 23 Jithrige, drei Jahre verheirathet, Uterus,
Tuben und Ovarien vorhanden, allmonatliche Molimina, aber keine Ver-
grisserung des Uterus nachzuweisen. Nur das unterste Scheidendrittel

(am 29. Januar 1890. Nr. 4139. Diar. Prax. Med. Propr.) bei Fran Lachowska
nach erworbener Atresie im Beginne des Klimakterium und einmal bei einer
42jihrigen IlIpara, die mich wegen Dysmenorrhoe aufsuchte. Fast villige Ver-
wachsung des Muttermundes, Eriffoung, Recidiv (1893. Nr. 8668. Diar. Prax.
Med. Propr., Frau Mark...), endlich eine fiinfmonatliche Retention des Men-
strualblutes: Haematometra nach im Puerperium erworbener Atresie, die von
meinem Assistenten Krakéw eroffnet wurde (1895).
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vorhanden, die oberen zwei Drittel fehlen, oder aber es fehlt die ganze
Scheide und das scheinbare untere Scheidenende ist ein Ergebniss drei-
jihriger Tentamina cohabitationis. Hymen vorhanden, Geschlechts-

gefiithl ebenso. (Nr. 6498. Diar. Prax. Med. Propr. 1. Januar 1892.)

Fall 994 (LXVI):

Katharina Grad, 23jihrige Virgo (Nr. 111 der klin. Ambulanz
mm Heiligen Geist-Spital, 19. Februar 1887): Uterus rudimentarius uni-
gornis (rechts Tube und Ovarium vorhanden, links keinerlei Annexa
getastet). Absoluter Scheldenmangel.

Fall 995 (LXVII):

Marie Pszezolkowska, vier Jahre verheirathet (Nr. 121 der
klin. Ambulanz, 29. Februar 1887): Hypertrophie beider Mammae und
Abscess in der einen durch Corset veranlasst. Die Briiste sollen wor
der Hochzeit klein, nach derselben sich rapid entwickelt haben. De-
fectus vaginae completus, rudimentirer Uterus. Weder Molimina noch
_ Blutretention. FEiersticke nicht getastet.

Fall 996 (LXVIII):

LucynaLipska, 19 Jihrige, seit einem Jahre verheirathet (Nr.2085
der klin. Ambulanz, 14. Januar 1890): Defectus completus et uteri et
vaginge, Hymen mit annullirer Oeffnung, dahinter eine 1/, om tiefe
Tasche. Weder Molimina noch Geschlechtsgefiihl.

Fall 997 (LXIX):

Emilie Zagorska, 25Jihrige, finf Jahre verheirathet (Nr. 2295
der klin. Ambulanz, 30. April 1890): Rudimentirer Uterus und beide
Ovarien vorhanden, unterhaib der Harnrihrenmiindung eine 1!/, em
tiefe Grube (Dépression vulvaire par le coit.). Scheide fehlt vollkommen.

Fall 998 (LXX):

Esther Derewiecka, 19Jihrige (Nr. 9100. Diar. Prax. Med. Propr.
5. April 1894): Uterus rudimentarius unicornis, 4 em lang und 1 cm
breit, keine Spur von Hymen, beide Ovarien vorhanden; 2 cm tiefe
Grube im Aditus urogenitalis.

Fall 999 (LXXI):

Marie Berlebek, 23jihrige Virgo (27. November 1886, Diar.
Clin. des Heiligen Geist- Spitals): Defectus uteri et vaginae, keine
Molimina.

Fall 1000 (LXXII):

Chaja Blumenthal, 23Jihrige, drei Jahre verheirathet, kam
wegen Sterilitit. Niemals Molimina, aber Libido vorhanden. Aplasie
der inneren Genitalien (4. Mai 1895 Ambulanz meiner Klinik), nach
der Hochzeit angeblich eine Diseisio hymenis gemacht, Vagina dicht
oberhalb des Hymen verschlossen bezw. fehlend. Rudimentiirer Uterus
bicornis (}), keine Molimina vorhanden.
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Beiliutig erwiihne ich hier noch die von mir beobachteten anderen
Verschliisse des weiblichen Urogenitalkanales.

Sechs Falle von angeborener Hymenalatresie:

1) Madal..., 19 Jihrige, vier Monate verheirathet, Dyspareunie
und starke Molimina allmonatlich (Nr. 2459. 7. Mai 1888, Diar. Prax.
Med. Propr.): Haematokolpometra und Haematosalpinx beiderseits ex
atresia hymenis innata. Nach Troicarteinstich Excision des Hymen
ohne sofortige Ausspiilung, fieberhafter Verlauf mit peritonealer Rei--
zung, Genesung. Operation in der Privatpraxis. Der Gatte sowohl
wie die Kranke hatten keine Ahnung davon, dass es sich um eine
Verwachsung der Scheidenoffnung handelte!

2) Franzisca Lewand..., 18 Jihrige, seit einem Jahre ver-
heirathet (Nr. 4607. 13. Juni 1890. Diar. Prax. Med. Propr.): Haemato-
kolpometra ex atresia hymenis innata.

3) Tauba Grajcar, 15jihrige Virge (Nr. 5904. 17. Juli 1891.
Diar. Prax, Med. Propr.): Haematokolpometra ex atresia hymenis innata.

4) Josephine Dobrzynska, 19jihrige Virgo (16. Mai 1888,
Ambul. Clin. Gyn.): Haematokolpomectra und Haematosalpinx bilateralis,
Peritonitis. Die Kranke lag in dem therapeutischen Saal des Heiligen
Geist-Hospitales und wurde am 18, Mai in einem Tragbett behufs Ope-
ration in die gyniatrische Klinik iibergefiihrt; wiihrend des Transportes
platzte spontan der Hymen. Allmiihliche Entleerung. Genesung trotz
fieberhaften. Verlaufes.

5) Valerie Kuzella, 18jihriges Midchen (Nr. 165 der gyn.
Klinik, 16. Mirz 1887): Haematokolpometra ex atresia hymenali vaginae
innata. Seit einem halben Jahre krank, hat das Midchen acht Wochen
in der therapeutischen Abtheilung eines anderen Spitals gelegen und
wurde dann der gyniatrischen Klinik zugewiesen. Operative Entleerung
per vaginam. Genesung. Wahrscheinlich Haematosalpinx bilateralis dabei.

6) Pauline Cieslak, 16jihriges Miidehen (29. Mai 1887. Nr. 311
der gyn. Klinik): Haematokolpometra ohne Haematosalpinx, pes varus. Kin-
fache Operation, Genesung.

Conglutinatio labiorum pudendi minorum:

1) Marianne Olszewska, 3monatliches Midchen (22. Januar
1894. Nr. 8876. Diar. Prax. Med. Propr.): Manuell beseitigtes Leiden.

2) Skwar...., 11/,jihriges Miidchen (7. Februar 1888. Nr. 2212.
Diar. Prax. Med. Propr.). Ebenso.

3) Michalska, 4monatliches Midehen (7. December 1891. Diar,
Prax. Med. Progr.). Ebenso.

4) A... M... 3Y,jihriges Midchen (18. Mai 1895, Amb. Klinik).

Ebenso.

Traumatisch erworbene Verwachsung der kleinen Schamlippen
mit einander:
,Ein bisher wohl einzig dastehender Fall von Verlagerung der

weiblichen Harnréhrenmiindung ' traumatischen Ursprunges u. s. w.“
(Centralbl. f. Gyn. 1893, Nr. 7.)
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Diese 72 eigencn einschligigen DBeobachtungen erstrecken sich
auf mein bisheriges Material von 17991 vom October 1884 bis Mai
1895, also binnen zehn Jahren und acht Monaten von mir behan-
delten Kranken, und zwar kommen davon 10314 auf meine Privat-
praxis, 3499 auf die gyniatrische Universitiitsklinik meines verstorbenen
Vaters, unter dessen Leitung ich sechs Jahre (1884 —1890) hindurch als
Assistent arbeitete, 2195 auf meine Ambulanz im Hospital des ,,Rothen
Kreuzes* in Warschan und 1983 auf meine im October 1893 eriffnete
Klinik im Evangelischen Hospital in Warschau.

Warschau, Leszno Nr. 33, am 20. Mai 15895.

Fr. L. Neugebauer.
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