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Ein in der gyniikologischen Abtheilung der hiesi-
gen Gehéransialt zur Beobachtung gekommener Fall
von Uterus bicornis mit Blutansammlung im rechten
Horne, der mir von Prof. Dr. Helst freundlichst zur
Veroffentlichung tiberlassen wurde, gab die Veranlassung
zur Wahl des in Nachstehendem bebandelten Thema's.
In der Hoffnung besonders zur Diagnostik dieser
Bildungsform der Gebédrmutter Einiges beitragen zu
konnen ; unternahm ich diese Arbeit. Fir die mir zu
Theil gewordene Unterstiizung bei meinen Untersuchun-
gen a;n Krankenbette, so wie der Beckenorgane, nach
erfolgter Section, in histologischer Beziehung sage ich
hiermit den Herren Proff. DD. Holst und Bidder

meinen Dank.



Die zur Vertffentlichung gelangten Fiille von
Uterus bicornis haben neuerdings wiederum eine Be-
riicksichtigung in eingehender Weise durch Professor
Kussmaul in seinem Werke: ,Von dem Mangel, der
Verkiimmerung und Verdoppelung der Gebiirmutter etc.
Wiirzburg 1859¢, gefunden.

Indem Prof. Kussmaul die hierher gehirenden
Angaben der Beobachter im Originale durchforschte
und die betreflenden Priiparate, soweit sie noch erhal-
ten und ihm zugéinglich waren, einer griindlichen Re-
vision unterwarf, lieferte er in seinem Werke ejne
reichhaltige und verlidssliche Casuistik, auf Grund-
lage welcher er kaum zu vermehrende Schliisse ge-
zogen.
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Eine verhiltnissmissig geringe Beriicksichligung
fanden jedoch auch bei ihm diejenigen Fille, Jjn wel-
chen der Verschluss des einen Hornes der zweihdrni-
gen Gebidrmutter die Retention des Menstrualblutes zur
Folge hatte. '

Diirfen daher letztere schon dieser Liicke wegen
ein besonderes Interesse beanspruchen, so miissen sie
es noch vielmehr in Riicksicht darauf , dass sie vor
allen andern Formen des zweihdrnigen Uterus Gegen-
stand klinischer Bcobachtung werden, sich jedoch,
so weit mir bekannt, mit Ausnahme des in Nach-
stehendem behandelten Falles, bisher der Diagnose ent-
zogen haben.

Es umfasst somit meine Aufgabe: eine detaillirte
Beschreibung des vorliegenden Falles (I.), eine Zu-
sammenstellung analoger Beohachtungen aus der Lite-
ratar (I1.), endlich eine Hervorhcbung aller sich hier-
aus ergebenden practischen Beziehungen (ill.). ‘
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Eva Pumberg, nach ihrer Angabe etwa 42 Jahre alt,
unverheirathet, aus Sadierw (Livland) geburtig, liess aus
ibren ‘am 19. Januer d. J. gemachten Angaben tiber ihren
Krankheitszustand Folgendes entnehmen : die ‘menstruale
Blutung war bei ibr erst in ihrem 27. Jahre und seit jener
Zeit immer unregelmissig eingetreten, indem haufig eine
Reihe von Monaten bis zum Wiedereintritt derselben ver-
floss. . Die Menge -des ausgeschiedenen Blutes war immer
spirlich, die Dauer der Ausscheidung wecbselnd-zmschen
einem bis vier Tagen, die Ausscheidung selbst mit Schmer-
zen in der rechten Beite des Hypogastrium und in der
Sacralgegend verbunden. Anfangs tiberdauerten die Schmer-
zen die Menstruationszeit nur wenig, spiter waren sie,
wenngleich verschieden in ihrer Intensitét, auch wihrend
der Zwischenzeit vorhanden. Die letzte menstruale Blu-
tung war vor 5 Wochen erfolgt. Geboren hat sie nicht,
den Beischlaf will sie nur einmal und zwar vgr 5 Jahren
vollzogen haben. Fernere Beschwerden verursacht ibr ein
mit nicht @berreichlichem Auswurfe verbundener, seit
Jahren bestehender Husten.

Die auf ihre Angaben hin vorgenommene Untersu-
chung liess sic als von kaum mittlerer Grosse, gracilem
Korperbau, schwach entwickelter Muskulatur und Unter-
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hautfettgewebe ‘erkennen ; die Haut hatte eine welke Be-
schaffenheit und eine gelbliche Firbung; die sichtbaren
Schleimhdute waren andmisch; die Respirationsmuskeln
des Halses hyperirophisch ; der Brustkorb von stark ge-
wolbter Form. Die physikalische Untersuchung der Brust
ergab ein chronisches Lungenemphysem , schwache aber
reine Herztone, kleine Grenzen fur die Milz und die Leber.
Die Bauchdecken waren schlaff und dehnbar. Die Maasse
des Beckens waren folgende :
Fur den D. trochent. 11,75 Par. Mss.
»w » D. crist. 10,25
s n D. spin 9,6
» » Conjug. ext. 6,76 o

Ging man bei Palpation der Unterbauchgegend tief in
didselbe ein, so nahm man einen von unien in die rechie
Hilfte des grossen Beckens hineinragenden unbeweglichen
Tumor wehr von oblonger Gestalt, fast horizontal gelegen.
Die Oberfliche desselben liess sich durch die Bauchd’ecken
hindurch als deutlich uneben erkennen, indem neben klei-
n‘eren, dem Gefithl mehr oder weniger deutlichen Unejben-
heiten, sich am #&usseren Ende eine grossere cirotumscnpte,
pyramidenihnliche Erhebung befand, deren Bafsls d‘en Um-
fang etws eines halben Thalers, deren Hohe vielleicht 1.1ur_
wenige Linien betragen mochte. Die durch Percussion
ermittelte obere Grenze des Tumor bildete einen Bogen,
dessen Convexitit nach oben sah, dessen Scheitel die
Mitte des horizontalen rechten Schambeinastes um ca. 2 '/
uberragte. - Nach links hin stieg diese Linie, die Mittellinie
des Korpers nicht tberschreitend, zur symphysis pubis hinab;
nach unten sowie nach rechts hinderte die vordere und
seitliche Beckenwand die Bestimmung der Grenzen.

Die Pubes waren schwach entwickelt, die grossen
Schamlippen fettarm, welk, von den kleinen, briunlich.

o
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gefirbfen, tiberragt. Die Scheide war weft, das Hymen
nicht mehr vorhanden, die Farbe der Schleimhaut eine
' blasse; sie selbst secernirte reichlich eine rahmartige
Masse ; die Papillen traten zumal im vorderen Scheiden-
‘gewdlbe hervor.

Vom Scheideneingange aus -fir den untersuchenden
-Finger leicht erreichbar, ragte der untere -Abschnitt des
oberhalb der Symphyse bereits wahrgenommenen Tumor
in’s kleine Becken hinein, das rechte Scheidengewolbe tief
herabdringend. Der Zusammenhang beider liess sich bei
gleichzeitig ausgefilbrter Untersuchung durch die Bauch-
decken und Scheide constatiren. Die annshernd kugelfor-
mige Oberfliche der excentrisch im kleinen Becken gela-
gerten, d. h; von der rechten Beckenwand in's kleine Be-
cken hineinragenden Geschwulst war gleichmissig glatt,
gespannt; beim Drucke auf dieselbe liess sich, zumal an
dem der hinteren Beckenwand naheliegenden Theile das
Gefuhl von Fluctuation nicht verkennen. Verfolgte man
diese Oberfliche, den Finger nach links gleiten lassend,
so gelangte man unmittelbar an eine von einem kleinen
Walle umgebene Oeffnung von 1'2—2*’ im Durchmesser
— das orificium uteri esternum — so dass der Scheiden-
theil des Uterus nur von jenem kaum 1/, nach links hin
hochstens 2/ hohen, die Oeffnung umgebenden Saume
gebildet wurde. Seitlich von dem so aus der Fuhrungs-
liie des Beckens nach links hintibergedréngten #usseren
Muttermunde vertiefte sich die Scheide zum wenig breiten,
aber tiefen linken Scheidengewdlbe. Per rectum einge-
gangen, vermochte man bei der Weite und Dunnwandig-
keit desselben den Tumor von seiner hinteren, auch kugelig
gewOlbten Fliche zu betasten, sowie einen Theil seines
linken Umfanges leicht zu erreichen; vom linken untern
Rande lefzterer erstreckte sich ein nach hinten weniger
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vorspringender Theil nach links hintiber, dessen oberer
freier Rand noch zu erreichen war.

Die Deutung dieses Befundes, sowie ergiebigere Re-
sultate dieser Untersuchungsmethode liessen sich erst spiter
gewinnen, als die Untersuchung per rectum nach vorher-
gegangener Einfuhrung der Sonde in den Uterus wieder-
holt werden kounte (siche weiler). Zu jeder Seite des
untersuchenden Fingers liessen sich deutlich die ligamenta
recto - uterina wabhrnehmen. o

Die Briiste, missig entwickelt, zeigten strangfSrmig
verlaufende Hirten ; der Warzenhof war pigmentreich.

Die Untersuchung aller der genannten Beckenorgane
verursachte der Patientin mehr Unbehagen als Schmerz.
InvRechnung muss hier allerdings gebracht werden, dass
sie nach allen Seiten hin einen ungewShnlich hohen Grad
von Stumpfheit an den Tag legte. '

" Schon jetzt, bevor noch die Sonde eingefuhrt war,
konnte bei Berucksichtigung dessen, dass der excentrisch
gelagerte Tumor durch Ausdehnung des Uterus von Seiten
einer Flussigkeit, des Menstrualblutes, bedingt war — so-
mit ein Verschluss desselben vorhanden sein musste — der
Umstand, dass von Zeit zu Zeit mensiruale Ausscheidungen
dennoch erfolgten, nicht anders als durch ein Getheiltsein
der Gebidrmutter, deren eine Hilfte wegsam, erklért
werden.

Diese Anschauung konnte nunmehr in der nach aus-
geschlossener Graviditit zu unternehmenden Sondenunten-
suchung ihre Bestitigung finden. Es liess sich thatsiich-
lich die Sonde, mit nach links gerichteter Concavitit durch
den Muttermund eingebracht, nach links etwas tiber 2/ 4/~
tief einfuhren. Beim Senken des Griffes liess sich das
Sondenkntpfchen tiber dem horizontalen Schambeinaste,
stark nach links, durch die Bauchdeeken hindurch fithlen.
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Unternabm man pun, wihrend die Sonde in dieser Lage.

fixirt war, die Untersuchung per rectum, s0 konnte man
sie an ibrem unteren Abschnitte deutlich durch das Uterin-
gewebe hindurchfithlen und constatiren, dass, indem der
linke Rand des Tumor seine Convexitit der der Sonde
zukehrte, bierdurch ein nach oben offener Winkel gebildet
wurde, zu dessen Scheitel man, von unten kommend,
tiber jenen bereits beschriebenen seitlich (links) von der
Mittellinie des Beckens gelegenen, weniger vorspringenden
Theil gelangte, welcher beiderseits, rechts mit den Wan-
dungen des Tumor, links mit den Gewebetheilen, welche
" die Sonde zuntichst umgaben, in unmittelbrem Zusammen-
hange zu stehen schien.

Fassen wir behufs einer Deutung dieses Befundes
die am meisten charakteristischen Momente desselben noch-
mals kurz zusammen, so miissen wir beriicksichtigen, dass
wihrend der nach rechts gelegene Tumor an seinem linken
Umfange des orificium uteri externum zeigte und als Theil
der Gebiérmutter aufzufassen war, sich doch die durch den
dusseren Muttermund eingefithrte Sonde stark nach links
fubren liess ; dass, indem vom #usseren Muttermunde aus das
Uterusgewebe in entgegengesetzter Richtung zu. den Seiten-
winden ‘des kleinen Deckens aufstieg, der Beckenraum
von demselben doch nicht ausgefullt wurde, sondern von
der hinteren Fliche her ein gabelférmiges Auseinander-
weichen, an demselben sich constatiren liess; dass ausser
dem Husseren Muttermunde noch ein, beiden divergirenden
Theilen des Uterus gemeinschaftliches, sie verbindendes
Mittelstiick sich nachweisen liess; dass in Betreff der Aus-
delmupg des. einen Theiles, diese der Ansammlung von
Flirssigkeit in' demselbeu zuznschreiben ist. Hinsichtlich
der Natur, dieser Flussigkeit war letatere, wie erwihnt,
nur als Menstrualblut aufzufazsen.
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Zu dieser Diagnose : ,Uterus bicornis mit Verschluss
des rechten Hornes und Bluiansammlung in demselben®
berechtigt schliesslich auch der Umstand, dass von Zeit
zu Zeit eine (aus dem linken Horn stammende) menstruale
Ausscheidung neben einer Zurickhaltung derselben (im
rechten Horne) erfolgte.

Der Vorstellung tiber die Beschaffenheit der Gebir-
mutter, zu welcher die erwiihnten Resultate der Untersu-
chung fuhrten, entspricht, graphisch dargestellt, ungefihr
beistehende, damals entworfene Zeichnung,

~

Was schliesslich die Deutung der erwihnten, dem
susseren Ende des rechten Hornes aufsitzenden pyrami-
denshnlichen Erhabenheit betraf, so musste es unentschie-
den bleiben, oh sie durch eine Ausdehnung des Anfangs-
stiickes der Tube, zu welcher die Bedingungen'ja gleich-
falls durch das zurtickgehaltene Menstrualblut gegeben sind,
gebildet wurde, oder durch ein perimetritisches Exsudat,
endlich durch eine Neubildung an der ‘Oberfliche des
Hornes. ‘

Die Zeit bis zu dem am 22. Médrz erfolgien Tode,
innerhalb welcher obige Beobachtungen sowohl durch Wie-
derholung der Untersuchungen an der: Patientin als durch
directen operativen Eingriff — die Punction — eine immer
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festere Basis gewannen, ldsst sich; das tiber den Krank-
heitsverlauf gefahrte Diarium im Auszuge gegeben, in zwei
durch die Punction gesonderte Abschnitte theilen.
Wihrend des ersten bis zum 7. Mirz reichenden
Zeitabschnittes bildeten die Schmerzen, die Patientin in
der rechten Hilfte des Hypogastrium und in der Sacral-
gegend, fast unausgesetzt und nur in Bezug auf ihre Inten-
sitt variirend, empfand, das von ihr am schwersten em-
pfundene Symptom. Die Untersuchung per rectum blieb
schmerzlos ; die mittelst der Uterinsonde vorgenommene
verursachte erst beim weiteren Vordringen der Sonde in’s

linke Horn das Geftibl von Unbehagen. Die durch Per- -

cussion bestimmte und auf den Bauchdecken durch arg.
nitric. - fixirte Grenzlinie des Tumor #nderte sich nicht.
Desgleichen behielt der dureh die Vagina pulpirbare Theil
des Tumor die beschriebene Beschaffenheit bei. Das All-
gemeinbefinden der Patientin war nur durch die erwihnten
Schmerzen und durch die hierdurch gestirte Nachtruhe,
durch Stérungen in der Verdauung, indem Obstruction mit
diarrhsischen Ausleerungen hiufig wechselten, getrlibt; im
Uebrigen war ihr Zustand vollkommen ficberlos, sie ver-
brachte den Tag ausserhalb des Bettes, genoss das ihr an

Lebensmitteln Gereichte mit Appetit, fuhlte Erleichterung’

durch die ipr verordneten Medicamente (Pulv. Doweri etc.).
Das Secret zeigte bisweilen, nach vorhergegangener Son-
denuntersuchung, eine geringe Beimischung von Blut. Am
21. Febr. dagegen ergoss sich, ohne dass eine instrumen-
telle Reizung der Innenfliche des linken Hornes die Ur-
sache war, ein blutiger Ausfluss durch den Husseren Mutter-
mund, bestehend aus dunkelem coagulirten Blute, tber-
dauerte, stirker werdend, den 22. und sistirte am Abend
des 23. Februar. Wahrend dieser catamenialen Aasschei-
dung nahmen die Schmerzen zu, es gesellten sich ander-
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weitige Storungen des Allgemeinbefindens, durch Kopf-
schmerz, Uebelkeit etc. verursacht, hinza. Mit Aufhoren
des Blutflusses trat der vorher beobachtete Zustand wieder
ein. Die Ausdehnung des rechten Hornes hatte wiahrend
dieser Periode nicht nachweisbar zugenommen. Am 7.
Mirz wurde die Punction des rechten Hornes, da nunmehr
die Entwickelung einer Frucht in demselben mit Entschie-
denheit ausgeschlossen werden konnte, ausgefuhrt. Nach
passender Lagerung der Patientin wurde ein nach der
Beckenaxe gekrimmter, 5/ 4 langer, 2"a‘* dicker Troicart
durch den Muttermund hindurch, in der Richtung nach
rechts fortgéfuhrt. Durch die Canile entleerte sich nach
Ehtfernung des Stilets, namentlich bei einem vom Rectum
aus auf die hintere Wand des rechten Hornes ausgeiibten
Drucke und nach Injection von warmem Wasser eine dick-
flussige, braunrothe Masse, die mit der injicirten Wasser-
menge sich nicht mischte, sondern letztere nur schwach-
rothlich firbte. Die Quantitit derselben, die bis zum Abend
sich dur¢h die Canille entleerte, betrug 100 Gramm. Die
mikroskopische Untersuchung liess in ihr zahlreiche ge-
schrumpfte Blutkorperchen, die in Gruppen von verschie-
dener Ausdehnung, meulbeerférmig aggregirt, zusammen-
lagen ; fernér stark granulirte Zellen, Cholesterintafeln,
Fettkdrperchen und Eiterktrperchen etc. erkennen. Héamin-
crystalle liessen sich aus dieser Masse bei passender Be-
handlung derselben leicht darstellen; desgleichen gab die
van Deen’sche Blutprobe das erwartete Resultat. Nach
Entfernung der Caniille wurde fiir die Nacht die Kiwisch-
sche Uterinsonde in das rechte Horn eingefithrt und durch

. Befestigung des Griffes am Oberschenkel in dieser Lage fixirt.

Von diesem Tage datirt die Verénderung in dem Be-
finden der Patientin. Es traten neue Krankheitserschei-
nungen hinzu, die, im Laufe der néichtten 3 Wochen sich

&
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mehr und mehr steigernd, den Tod herbeiftihrten. Nach
der Operation nahmen die Schmerzen im Hypogastrium
und in der Sacralgegend bedeutend zu; die Temperatur
des Korpers stieg an demselben Abende auf 38,4° C.; die
Pulsfrequenz von 60 auf 80 in der Minute ; hierzu gesellte
sich ein heftiger Kopfschmerz. Wilrend der Nacht ent-
leerte sich noch eine geringe Menge Flussigkeit von der-
selben Beschaffenkeit. Folgenden Tages (d. 8. Mirz), an
welchem kein Ausfluss: bemerkt wurde, finden wir die
Morgentemperatur auf 39,1° ; die Pulsfrequenz anf 96; am
Abende erster auf 40,27 ; ]etzterer auf 112 gestiegen. Ferner
liess sich eine Abnahme des Umfanges des rechten Hornes
constatiren, indem an den Bauchdecken die Grenze um
12 Fingerbreit tiefer stand als bisher; per vaginam ein-
gegangen, fand man das rechte Scheidengewdlbe weniger
herabgedringt, den 4usseren Muttermund in der Fuhrungs-
linie des Beckens. Auch per rectum war der Tumor
schwerer zu erreichen. Die genannten Untersuchungen
waren schmerzhaft. .

Im weiteren Verlaufe trat eine damals schwer zu er-
klarende Erscheinung hinzu. Wihrend namlich dutch das
Rectum und die Scheide der Tumor immer schwerer sich
erreichen liess, niiherte er sich der vorderen Beckenwand,
g0 dass das orificiim tteri externim hinter der symphysis
ossinm pubis, und zwar mehr nach links zu fuhlen war.
Gleichzeitig erstreckte sich die bei Percussion der Bauch-
decken. wahrgenommene Dimpfung, die sonst nur die

rechte Seite des Hypogastrium einnahm, jetat schrig bis

‘fast zum Nabel hinauf und tber die Mittellinie des Kirpers

pach links_hintber. Die Vermuthung, dass ein perimetri-

tisches Exsudat die Veranlassung dessen sei, musste auf-
gegeben werden, da bei Wiederholung der Untersuchung
jemer Befard sich nicht als feststehend erwies. Ferner
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musste es auffallen, dass die Scheide sowie der Mastdarm
enger als bisher erschienen ; dass gegen die Untersuchung
durch dieselben eine Empfindlichkeit, namentlich bei leisem
Drucke nach rechts hin, sich herausbildete, 8o dass man
hiufig von der Untersuchung abstehen musste. Es schien,
als ob die Beckenorgane einem von hinten und rechts auf
sie einwirkenden Drucke nachgﬁben. Der Vaginaltheil der
Gebarmutter bildete sich nicht stirker hervor.

Wiahrend dessen verhielt es sich mit den Ausschei-
dungen aus dem Uterus folgendermaassen. - Am 9. Mérz
war nur cine geringe Menge von mehr wisseriger iibel-

“riechénder Beschaffenheit entleert worden, desgleichen am

10. und 11. Miirz,, wobei die Consistenz derFlussigkeit wie-
der dickflussiger geworden war; am 12. Mirz dagegen ent-
leerte sich durch den #usseren Muttermund eine ziemlich
bedeutende Menge frischen, coasgulirenden Blutes von
venoser Beschaffenheit, tiberdauerte den 13. Mirz, stirker
werdend, und horte den 14. auf. Innerhalb dieser Zeit,
d. h. vom 9.—15. M#rz, finden wir die Temperaturnum-
mern nicht unter 38,2¢, als andre Grenzen derselben aber
40,29 ; die Zahl der Pulsschlige in der Minute variirte
zwischen 96 und 120. Die Schmerzen in der: Tiefe dés
Beckens hatten meht und mehr zugenommen, Kopfschmers,
Schlaf- .und Appetitlosigkeit, profuss Durchfalle ersehoften
neben dem Fieber den Rest der Krifte der Patientin ; die
in Anwendung gezogenen- Arzeimittel (Chinin, Tannin,
essigsaures Bleioxyd etc.) zeigten keine oder nur vor-
tbergehende Wirkung, so dass am 18. Patientin colla-
birte. . Die Temperatur sank wunter die Norm; der Puls
wurde unfithlbar ; die dinnflissigen Sttithle wurden un-
willkiirlich abgesetzt; das Secret der Respirationsschleim-
haut wurde nicht mehr herausbefordert; feuchtes gross-
blasiges Rasseln war uber die Brust verbreitet — und so

&
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ging Patientin am 22. Mirz schliesslich unter Coma zu
Grunde.

Die am 24. Mirz unternommene Section ergab
Folgendes: Die Leiche zeigte eincn hohen Grad von Ab-
magerung , durch welche jene bereits erwihnte Fassform
des Thorax noch auffallender erschien; die Haut eine
schmutzig - gelbliche Fiarbung; die Bauchdecken waren
eingesunken. Beim Eroffnen der Brusthohle sah man die
linke Lunge den Herzbeutel zum grossten Theile bedecken,
die rechte gleichfalls tief herabreichen. Bei Entfernung
der Lunge aus dem Thoraxraum mussten, namentlich
rechterseits, zahlreiche Adhisionen der Pleurablitter ilte-
ren Datums geldst werden. Die pleura pulmonalis war
an einzelnen Stellen leicht verdickt. Im cavo pleurae be-
fand sich keine Flussigkeit. Das Gewebe der Lungen
war, mit Ausnahme des linken unteren Lappens, trocken
und blutarm, auf dem Durchschnitte zeigten sich stark
erweiterte Alveolen. Der linke untere Lappen war hyper-
dmisch, an seinem Rande 6dématds. Die Schleimhaut
der Bronchien war geschwellt, gerithet, mit catarrhali-
schem Secrefe bedeckt. Im Herzbeutel fand sich nur eine
geringe Menge sertser Flussigkeit. Das Herz war von
normaler Grisse, der Aussenfliche desselben haftete eine
ziemlich reichliche Menge Fett an, die Muskulatur war
blass, schlaff, in den Vorhofen und Kammern befand sich
wenig und zum grossen Theil -flissiges Blut, der Klappen-
apparat war intact. . :

Nach Wegnahme der Bauchdecken erschien das Netz
fettarm und theils mit den- Beckenorganen, theils mit ein-
zelnen Darmschlingen, die wiederum unter einander leicht
adhérirten, verklebt. Freie Flussigkeit fand sich in der
Bauchhohle nicht vor. Die Leber war blutreich, die Zeich-
nung verwaschen; die Klinge des Messers zeigte nach
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Trennung des Gewebes mit demselben cinen . leichten
Fettbeschlag. Die Gallenblase enthielt .ca. %s % schlei-

‘miger granlicher Galle. . Die Milz war, von geringer Grosse,

normaler Form, trockonem Gewebe. Die Eroffoung des
Magens und, Darmes unterblieb. Die rechte Niere fehlte,
die :li,uke,hgtte eine leich{ gelappte Form, ‘war von mehr
als gewohulicher, Grosse (Linge 14 Ctm. , Breite.6 Ctm.,
Dicke 3 Ctm.). Die Kapsel war dgnn, darchscheinend ;

‘auf der Schnittfliche, zeigte es sich, dass die Corticalsub-
.stanz. mehr. als gewéhnlich. der Medullarsubstanz - gegen-
tiber zuricktrat. Ein Harnleiter von ;ngrmalem. Lumen

miedete seitlich (links) in den Grund der Blase. - Letztere
enthielt- ca. 1'% § klaren etrohgelben Harnes und zeigte,
mit Ausnahme der zweiten, fchlenden Harnleiteriffaung,
keine Abweichung von der Norm. Nach Unterbindung
und, Durchsghneidung .des, Rectum unterhalb  der Flexur
und Entfernung der Darmschlingen aus dem Bereiche des
kleinen  Beckens lag der zweihdrpige Uterus mit .seiner
vorderen Kliche, soweit er. die Blase tberragte, frei vor;
nur vereinzelte 2—38‘/ breite peritonische Striinge zogen
sich .von einem Horn szum anderen. oder. verbemden -die
Jlinke;/Tube . mit .dem: oberen Rande ..des rechien -Hornen.
Nach. Abtrennung dexr Biese: itbersah man das beide Hir-
ner verbindende Mittelstiick. Hinter dem volumindseren
rechten Horn, dasselbe nach oben nur um wenige Linien
tiberragend, erblickte man (Fig. I. 1) einen blauschwarz-
lichen Korper von nierenfirmiger Gestalt, mit nach oben
sehender Convexitit, nach links, gerichtetem stumpfem
Ende, - nach rechts hin_.sich verjtingend, von vorn nach
hinten etwas. abgeplatiet. Von der Mitte nach links be-
fand .sich 'an ihm eine ringfOrmige, flache Einschnurung.
Die ,Oberfliche -desselben war durch leichte peritoneale
Exsudate an einzelnen Stellen uneben. Die grésste Cir-
¢ 2
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camferenz betrug 114, die Circumferenz der Convexitat
8, die Entfernung der entlegensten Punkie von einander
8¢ 94 der Duchmesser von vorn nach hinten 1% 3.
Der int diesen Korper gemachte Schnitt liess eine kaum
134 dicke Wandung mit glattét Innenfliche so wie einen
gleichmiissig braun-roth gefdrbten’ Inhalt von der Consi-
sten? des Hammelfettes erkenhen. Im' Zusammenhang
mit dem Uterus stand diesey’ durch Blutansammiung bis
sum érwalinten Umfange ausgedehnte Abschniit deér réch-
ten Tube dufch eine festere, von seinem concaver’ Rerde
‘gur hinteren Flaché des rechtér Hotnés stranpfoimig ver-
‘laufende Adhifdion; weitérs Verbfndungen zwischen deh
gevatinien’ Orgenen lidsser sith nicht strict nachweisen,
indem das Gewebe an den Stellen, an welchen jene gl
suchen, fast vollstindig zerfallen wer. - Den Uterus um-
gaben, -wihrend die ewcavatio recto-uterina und’ vesico-
uterina, durch die gleichnamigen Ligamente scharf begrenzt,
weder Extravasate noch Exsudate enthielten, seitlich und
hinten zahlreiche Abscesse, die ihren Sitz ausserhdlb der
Peritoneathohle im ‘Zellgewebe  des Beckens hatten’ und
iliren gefichertén Bau und wéitversweigte Communica-
tionen erst iberblicken liessen; nachidem man die Weich-
theile: von den kndchernen Wandungen des Beckens, be-
hufs einer vorsichtigeren Herausbeforderung des Uterus
* mit seinen Adnexis, losgetrennt haite. Hierbei stellte es
sich heraus, dass die entztndliche Schmelzung des Ge-
webes: die Nuhe der das Beeken: constituireriden Krochen
an einzelnen. Stellen erreicht' hatte, an anderen bis zu
ihnen selbst vorgedrungen war und andrerseits such auf
des Uterusparenchym sich erstreckte, indem die Hohle
des rechten Hornes durch eine an- der seitlich-hinteren
Wand desselben befindlithe Oeffaung mit sehiifzlich ge-
firbten gervissenen Rindern, von der Grossé, dass der
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kleine Finger leicht hindurchdrang, mit den erwihnten
Abscesshdhlen communicirte. Die erweichten Massen be-
standen aus nekrotisirtem, reichlich mit Eiter und Blut
durchtrinktem Bindcgewebe.
Die Maasse der Beckenhdhle betrugen:

die comjugata vera 4 (Par.),

der Querdarchmesser des Beckeneingangs 5/ 4/,

die beiden schrigen Durchmesser 4/ 9/,

‘der grade Durchmesser des Ausgange 3 9.

Die Beschaffenhieit des im Zusammenhange mit Tu-
ben, Eierstocken, Scheide etec. von den Nachbarorga-
nen und Eotztndungsproducten getrennten wteras bicornis
lasst sich durch-folgende Beschreibung vergegenwirtigen :
(vgl. Fig. L) Veon den beiden Hornern, welche durch
eine den Fundus reprisentirende Commissur in der Hohe
der orificia interna verbunden sind und mit einem orifi-
cium esternum in eine einfache Scheide munden, ist das
rechte (a. b.) um ein Bedeutendes volumindser; die Ge-
stalt ist anndhernd birnformig. Unterhalb der Mitte des-
selben, am oberen Rande, 3/ von der Spitze beginnend,
vieht sich eine nach aussen und unten verlaufende Ein-
schntirung kreisformig hin, unterhalb welcher das Volu-
mer des Hornes wiéderum zunimmt und eine Ausdehnung
gewinnt, welche den unteren Rand dieses Theiles tiefer
als den Xusseren Muttermund erscheinen ldsst. Bis zu
jenem 3 von der Spitze entfernten Punkte reicht die
Commissur an diesem Horne hinauf; die Einschutrung
entspricht, wie nach der Spaltung des Hornes ersichtlich,
der Grenze zwischen corpus und cerviz uteri. Die Farbe
des Organs ist eine blass-rothliche, der Peritonealtiberzug
der vorderen Fliche an einzelnen Stellen leicht verdickt,
der der hinteren Fliche ist stirker gelockert und verdickt.

An der Spuze des rechten Hornes befindet sich ein Ab-

?'
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scess. mit. geborstener Wand, von. welchem aus.man.darch
e{gnq 3/4“' im Durchmessen halteude Oetfuung o, die
trcﬂenden Homes gelangt D,;e Wmdungeu wmdgq gqn
dem noch .nicht vollsidndig:zerfallenen Anfangssticke der
Tube gebildet ; der Inhalt war mit Blut. vermischier Eiter.
Unterbalb der Ejoschutrung, .am unteren. Abschnjtte :der

hmteren Bl%iche erbhckte man, ‘,h.e pgre.ltq erwihmte Com- "

1N e

Iéeclnenrwmep D_le .Maa.uss.e y: Ash_e,‘.m . dem, rechten
Horne genommen, werden, kounten, waren; folgerde : .
die B.utfernuag wou der Spitse bib rar erwabnien: - i

- EinschRuiruug, s« o ey o e wh ,2“ 1L,
dxe ygrdgste Linge des Hornes: von. QprrSp(tqe 'y

his zum orificium e.rtemum TS 3” 10"’
d1e grosste Breite, e e - ‘ " }‘” ,()’“
die Brelte des Hornes an dex' emgeschnhrte
U selle AR SO 1A
dle grosste Dxcke des Hornes IR : '. TR U T

ARt S 1A EE R

~.Yom untexeu Rande der voxd;re,p Blichp ging,. ides
hgamentwn ratgmdam (i),. von. der; Mitte ,der: hinigren
Fliche, ca. 1//e.von, der, Spitze, das 1! lange ligamentum
ovarii ab..; An, letzterem sass ein etwas.atrophisches Qya-
rium (k),;en dessen Qberfliche man- neben yereinzelten
Narben einzelne durch, serls;blutige: Flussigkeit .bis zur
Grosse gines betrichtlichen Stecknadelkopfgs ,ausgedebpte
Graaf’sehe Blischen . dprschimmern .sah., In Betreff,, der
Lege :des . Ovarium im, 'Beckenraume fand man;.. ;lass
es nach hinten und unten zur Rickseite .des,. rechten
Hornes zuriickgeschlagen war. Nagh.. Spaltung der; vor-
deren Fliche des rechten :Hornes (Fig,;H), seigte. sigh
die Hohle des corpus. uteri (a') hedeutend weniger ge-
rdumig. ajs -die des Cervicaleangls, . Die Grenze .zwischen

2t

beidén = dell  Winerdt Muttéridund 1 bezbichhiets *aine
der atiserdn Elhschnrung e’nfspl céhende Verenvemnv &y
1+ dnterhall’)' dleser huhérten ‘sick die Iunenﬂh‘ched‘ ‘wiet
dermn eirmndér Swodirth die wilirehd dés Tebend B!
standene W direl'dict Panktion b'eé'éif]gte Atresie ndeh
angédeutet Wél‘ 10N "Noch “Weitér abwirts’ ‘etweiterte
glch ' dér Rau‘ﬁ'x Zur’ gememschafrhchen uber dem a’usseren
Matterindhde’ beﬂndhchén “Hhle. "‘Zum Theil war -die
Utei*ushtﬁﬂe nOch‘ rfuﬂt mit einer rothbraunen dicklichen
Flﬁsswkelt VOn ganz “defselben Beschaffenhext wie s'ib
ndch’ der Punction sich ent]eert hattu "Die Innenﬂache
whi it ‘eitfer zim Tieil (so im carum cor poris uterz‘) er-
keiinbaren Schldimhaut ausvekleldet sie zeigte eine stm‘Le
Faltung und Lockerung ihres Gewebes, die des Cervical-
canils" dagegen war theils nalblg geschrimpft, thells wie
zefwﬂhl% “Yon schvﬂirzhcher Farbe, so dass 'Bine dem
aibior miae entsprechef)de Zéichnung ‘sich ‘nicht’ wahrheh:
men “Hese. ‘Die Dicke der’ Wandungen war Béfrachthch,
die d¢§ Eorpus betn&g fast 14, die ded Cclvix % "Day
linke Horn (Fig. T. ¢.'d.Y sc}ﬂan'k vou- annahei-nd Tan-
zettférmlger Gesta'ft zefgi glelc‘hfalls eme dém hnken

von- seiier’ Spltze ‘entferiit’y’ “auch ‘hier "Teichte &ié beide
Hbrner verbmdei)de Biucke ‘bis zu ihr empor. ’Dxe Lange
dieses Hornes béfrug 3 27, die Breite dés Coxpus 10+,
die des Cervix 9 die Dicke 6, weiter abwirts 4/,
Di¢ Oberfliche war glatt und glinzend. ‘Unmittélbar
itber dem’ untelen Rande der vorderen Flache, nahe de1
Spltze dés Hornes, gmo das linke lrgamenlum rotundum (1)
ab’ tiber demselben die 4 6 lange normal be_qchaﬂ'ene
Tube (e), vom bréiten Mutterbande_(m) bekleidet. Zwi-
schen beiden entspringt das 1 lange lig. overii. Das
Ovarium dibser Seite hatte gleichfalls eine etwas atrophische
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Beschaffenheit, trockenes Gewebe und enthielt einen cystds
entarteten Follikel von der Grosse einer Erbse, gefullt
mit wasserklarer Flussigkeit. Das linke Horn gleichfalls
von der vorderen Fliche aus getffnet (Fig. II), zeigte eine
fast gleichmissig weite Hohle (¢’), nur am inneren Mut-
termunde (c”’) etwas verengt. Die Schleimhaut war wohl
erhalten, ihre Oberfliche von einem blutig tingirten
Schleime bedeckt. Die Schleimhaut der Cervicalhthle
zeigt deutlich die Verzweigungen der palmae plicatas (4°).
Die Linge der Cervicalhthle betrug 1/ 4. Das Ver-
bindungsstick endlich reicht, wie erwihnt, bis zu der an
jedem Horne wahrnehmberen Einschniirung und schickt
eine Lingsscheidewand bis auf 3/ uber den dusseren
Muttermund herab, so dass ein beiden Halften gemein-
schaftlicher Hoblraum fber letzterem restirt. Die hintere
Fliche dieses Zwischenstickes .ist etwas gewolbt, die
vordere zeigt eine seichte Lingsfurche. Der obere Raund
ist 9 lang, dic Hohe betragt 1/ .3°, die Dicke ca.
3—4. Der Winkel, unter welchem die Horner ausein-
anderwelchen liegt zwischen 60 und 70°. .

Der #ussere Muttermund ist krexsfbrmxg, vom linken
Umfange aus erstreckte sich eine kleine, von der Punction
herrihrende, linetire Narbe nach aussen. Der Scheiden-
theil wurde nur von einer rundlichen Erhebung von un-
bedeutender Dimension gebildet. Das Scheidengewélbe,
namentlich das seitliche rechte war flach, die Scheide selbst
an .ihrem oberen Theile faltenarm, am unteren Abschnitte,
mit ausgeprigteren columnis rugarum versehen, liess keine
Andeutung der Verdoppelung derselben in etwaiger lings-
verlaufender Faltenbildung erkennen. Aun Stelle des Hy-
men fand man die carunculae myrtiformes.

—
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. Die genauere Untersuehung jenes. nierenformig gestal-
teten Korpers, dessen ich kurz als eines durch Blytansamm-
lung susgedehnten Stickes der. reehien: Tube erwahnt (trotz
der.abnormen Lage u. Beschaffenheit, des. ma.ngelnden Nach-
weiges eines. Zusammenhanges mit dem Uterps einerseits,
und einer freien Endigung in Fimbrien andrerseits), ergab,
dass er aus einer Hulle und einer von ihr eingeschlossenen
brockeligen. rothbraunen Masse bestand. Letztere zeigte
unter dem . Mikreskope gensu dieselben Bestandtheile,
welche sich in der durch die Punction aus dem rechten
Horse entleerten Flussigkeit nachweisen liessen, dieselbe
Reaction gegen chemische Agentien (van .Deen’sche
Probe etc.). - Von Gewebstheilen liess sich in ihr weder
als Fortsetzungen der Hille noch als frei in ihr eingebettet,
etwas nachweisen. An der uberall glatten Innenfliche der

‘Hille, deren Dicke ('2/") iiberall dieselbe war, liess sich

kein Eplthel erkennen , wihrend an der Schleimbaut des
rechten Hornes s:ch noch lange z1emhch wohl erhaltenes
Cylinderepithel mit Cilien finden liess.  In den zu diesem
Zwecke. von-der Innepfliche der Hille genommenen “Theil-
chen zeigten sich allerdings vereinzelte Pflasterepithelien,
aber doch go vereinzelt , .dass ,mgn - 8ie, .als - durch ,Zufall
hmemgﬁlangt, (etwa,. durch Beribrung der. Innenﬂ.’iche der
Hulle; mit der Scheidenschleimbaut) ,. betrachten musste.
Stircke von-der Hulle selbst, mit verdunnter Salpetersiure
behandelt und mikroskopisch untersucht,. liessen durchaus
keine glatten Muskelfasern. erkennen, welche aus der. Sup-

stanz des rechten Hornes bei gleicher Behandlung sich ver-
haltnissméssig leicht als.schon entwickelte, darstellen liessen.

Auch in feinen aus getrockneten Sticken jener Hulle an-
gefertigten Schnitten liess sich nuar Bindegewebe erkennen,.
Wenn ich nun doch die vorhin ausgesprochene Auffassung
tiber die Nettur dieses Korpers zur Geltung bringen mdchte,
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80 geschleht dleses aus nachstehenden Granden: Zunichst

ist das Ve rkommen von Blitansammlung tiber die Uterds-
hohle hinaus bis in’ die Tube nicht nur in den Fallen beob:

achtet, in' demen ‘es sich tm Atresle ciner normal gestal-

teten Gebtirmutter handelfe, “$ondern guch, wie es sich
aus den’ spiter erwahnten Fallen von Décds und Sdn-
tesson ergiebt, bei der Atresie einer Doppelbxldung der-
selben. Dass auch in’ unseréi Falle dieser Vorgang statt-
gefunden und in der Hulle des Tumor ein Theil der Tube’

zu suchen sei, ddfur spricht d:e Lage’ desselben an der
Ruckseite - des rechten Hornes tiber dem’ gleichfulls zar
Ruckseite des letzteren geschlagenen Ovarium. Da beide
ursprimghch von den Lamellen decs breiten Mutterbandes
eingeschlossen waren, 50 musste bei Dislocation  des’ einén

Organs die’ des weiten in’ dérsa!beﬁ Weide erfolgen. Im’
Uebngen liess sich auch kein zweites Organ, welches man

far die Tube halten konnté , ausfindig ‘machen, wihrend
doch eine Tube rechterseits wegen Anwesenheit’ eines ori-
Jieium tubae ulerinum am rechten Horne und eines’ dem
rechten Horne anhﬁmgenden Anfangsstﬁckes einer’ solc‘nen,
mit Recht vorausgésetzt werden darf. - '

Auch die negahven Ergebnisse der mlkroskopxschen
Untersuchung tiber die Wandung des Tumor  vermdgen
diese Annahme nicht zu widerlegen , indem sowohl “der
Mangel eines Epithels, als auch der der Muskalatur sich
durch ‘den hochgradigen Drack und ‘die’ Zerrung , welche,
sich rasch entwickelnd, eine’ Atmphle und einen Schwund
der genannfen Gebilde zu Wege brachten, erklaren lasst.
Die bagen- und Gestaltverﬁnderung, wie ich sie fruher
beschrieb, denke ich mir so entstanden, dass durch die
Anhdufung von Blut die Tube, dem Gesetze det Schwere
folgend, eime Drehung um ihre Axe machte wodureh es
zur Abschnﬂrung dérselben kam. Die noch restirenden

3

Tﬁb‘ﬂé’ det’ Tl‘)be g{ng‘eh dhrch ei‘ne&l Eﬂ'tzﬁllalihgsprdcé%
uiiter’” w!ﬂn‘end der ausgedehnte Theﬂ im semén Enaen
déh Emsdhnurungsétellen obhternr‘te und i dieser Lage
durch Adhamoneh ﬁx1rt wm‘de o o il e

iy
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" Wenni ‘Wir’ déh " obeh beéchrlebenen und ahf beit‘ol-
gender hthographlrten Tafel abgebﬂdeten Uteriis vom patho-
logisch- -anatotiischen Standpunkte ‘tiner der Ciasseﬁ in der
aus graduell verschiedenen Formen der Gebarmuttervér
doppelung hervorgegangenen Emtheﬂung zugesellen wollen,
so haben wir dabei einmal auf den Grad der Zweihdrnig-
kéit, dann aber auch auf das mehr oder weniger tiefe
Herabreichen der den unteren Abschnitt des Uterus in zwei
seitliche Hilften theilenden Lingsscheidewand Rucksicht
zu nehmen. In Hinsicht auf die Zweihornigkeit bildet das
eine Extrem der sogenannte uterus didelphys s. biuteralis,
d. i. der uterus duplex separatus, bei welchem die Muller-
schen Ginge von einander vollstindig getrennt sich ent-
wickelten, so dass meist Darmschlingen oder Blase zwi-
schen ihmen liegen, zwei orificia externa, jedes meist in
eine besondere Scheide mindend, vorhanden sind. Dem
anderen Extreme entspricht der uterus arcuatus, an wel-
chem der Fundus nur eine Depréssion, eine sattelartige
Ausschweifung darbietet. Unser Fall steht in dieser Be-
ziehung ungeféhr in der Mitte zwischén beiden, indem hier
die Verschmelzung beider Horner bis zur Hohe der orificia
interna zu Stande gekommen.

Hinsichtlich der Ausdehnung der Zwischenscheide-
wand steht, (immer bei Combination mit Zweihdrnigkeit),
der uterus bicornis duplez auf der hochsten Stufe, indem
hier von der Vereinigung der Horner aus die Scheidewand
bis in’s orgﬁcmm externum herabreicht, auch dieses theilend.
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Einen niederen Grad bezeichnet man als wterus -bicornis
unicollis, bei welchem die Lingsscheidewand bis zum in-
neren Muttermunde herabreicht oder g#nzlich fehlt,-iwenn
die Horner sich in der Hohe der orificia interna verbinden.
Einen weniger niederen Grad als letzterer stellt der uterus
bicornis uniforis dar, bei welchem die Lingsscheidewand
tief, aber doch nicht bis in's orificium esternum herab-
reicht. Letzterer Bezeichpung entspricht der in Rede ste-
hende Uterus, dessen. Scheidewand nur einer 3/ betra-
ggnden Verlingerung bedarf, um jhm den Charakter eines
uterus bicornis duplex zu .verleihen. '

| |

Die Literatur der doppelten Gebdrmutter ist eine
ungemein umfangreiche. Die hierdurch ermoglichten Zu-
sammenstellungen der verschiedenen Beobachtungen, in
tbersichtlicher Weise geliefert, berechtigen schon gegen-
wiirtig, zu zahlreichen feststehenden Schliissen - fur die
Anatomie, Geburtshilfe und Gynikologie.

Ist aber nun, besonders durch Prof. Kussmaul’s
Leistungen, auf -diesem Gebiete des Allgemeingiltigen iber
des Verhalten der doppelten Gebiérmutter  wiahrend ‘der
Menstruation, der Geburt, des Wochenbettes etc. bereits
recht viel gewonnen, so macht sich doch die Lucke gar
zu sehr bemerkbar, an der dieses Capitel durch die so
geringe Bertcksichtigung jener Hemmungsbildung in Com-
bination mit Atresie leidet. Sie erkldrt sich aus der ver-
hiiltnissmassig geringen Menge hierher gehorenden Mate-
riales in der Literatur. Wenn nun desshalb jeder neue
Beitrag in diesem speciellen Gebiete von Werth sein muss,
s0 gewinnt er doch erst im Zusammenhange mit den
frither gelieferten eine Berechtigung zu bestimmteren
Schlassen.

Von,diesem Standpunkte ausgehend, schliesse ich an
die unter I. verzeichnete Beobachtung diejenigen an, welche
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mir aus der Literatur zuginglich waren und meines Wis-
sens aunch die einzig vorhandenen sind, indem ich aus
den betreffenden Mittheilungen nur das hier Interessirende
in Kiirze wiedergebe. Hierbei aber habe ich nun nicht
nur die Fille von Doppelbildung der Gebérmutter, in
welchen der Verschluss an einem der Horner, sondern
auch diejenigen, wo die Atresie an ciner lieferen Stelle
des Genitaltractus sich vorfand, als nnserem Falle analog
betrachtet und sie mit in d;Q nachstehende Reihe gezo-
gen., Dieses schien mir (‘iadurch gerechtfertigt, dass
die Krankhextserschemungen, zu denen beide meen Ver-
anlessing geben, mit gewissen Modificationen eirander
~gle\icl‘x’e'ﬁ-'*mmsseh; dass sie dieselbén Eingriffe verlangeni;
densclben Verlauf ' cetérss paribus néhmen und sothiit''be<
sonders in * klinischér und'” therapeutischer Beziehung
gnalog sind.” - ol e N

Die Reihenfolge endlich, in welcher ich sie wieder-
gebé, hiilt nicht den historischén Gang:éin, wie sie zur
Beobachtung oder Verdffentlichung gelangten; sondern ed
sind dicjenigen Fialle, die sich durch grissere Ausfuhrlich-
keit! ‘der Angaben, namenthch khmscher auszeichnen ;
vomngeste]lt ’ S

el
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| Beobachtung von Décés, in dem ,Bulletins .de la
Sdmété anatomlquc de Paris, Juxllpt et aoQt 1854“ ver-
qﬁ};nthcht. Ein sehr kurzes Referat hefext Kussmaul'),
ein kaum ausfuhrhcheres beﬁndd sxch in Canstatt s
Jahresbencht") Recht ausfuhrlxch dageoen beschrexbt dle-
sen Fall Goupil?), de.ssen Mxtthellungen Folgendes ent
nommen ist : . Die Kranke, 16 Jahr alt war seit emem
Jahre mcushuut.‘ Jede Menstruatlon wax abex von Schmer-
zen, in der, Gegenq des Kreuzes und de1 Symph_yse bq-
gle)tet D1e : Aysscheidung, war blsher immer, sparhch
wnd exstreckte sich nicht uber 1'/u —2 Tage lunaus Seit
8 Monaten bemexkte Patlentm emen harten, beweghchen
Tumor in der linken Regio th(ua iiber dessen Entwwke-
lung S1e Wahrgenommen, dass er m1t geder Menstxua-
tion. an Grosse zunahm und wahrend derselben schmerz-
‘haft wurde. (Vom ersten szte den sie consultnte, war
dae D1agnose auf. ,,surrhpse Aﬂ‘ectxon“ gestellt wo:den)

,Im Hospital ,,Ia Riboisiére®. wurde constatnt del Unter-

leib zeigt, entspreckend der Geschwulst nyr, ane -geringe
Erhebung Der durch dxe Bauchdecken hmdurch leubt

:wahmehmbare Tuxqor,, an G;dsse,,auf dle eme} ,,;obu-

sten, Mannesfaust.“ geschﬁtzt von, drglecklger ,Gestalt
mlt abgerundeten NmGeln rexcht. mlt semem Imnereu
Rande bxs auf 2 Cent:mete,r von d@r M1tt§llm1e des Kor-
pers; xmt dem oberen fast bxs zur, 3pma d:aca. die. Con-
sistenz ha,lt die Obelﬂé,che desselben lexcht hockeug, er
wexcht beim Druck ‘mif seinem oberen Abschmtte in die
'Bsqfe des Beckens zuriick,- walnemd der untere upbeweg,

Al N F ey

1) Kusemaul Von dem Mangel der Verkummerung und

. Verdoppelung der Gebirmutter. Wiirzburg 1859 Pag 194

‘2) Cqénamtt g Johresbericht fir 1855. “Bd. 1¥’ ,
3) Goupilet Bernuts: Clinique médicele sur les maladies
des -femmes Parig 1860: _Qbservation VI ]
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lich bleibt. Die Untersuchung per taginam unterblieb zu-
néichst wegen des vorhandenen Hymen ; bei der per rectum
fuhlte man eine hértliche, fast schmerzlose Geéschwulst,
deren Grenzén der untersuchende Finger nicht zu um-
schireiben vermag, nach Unten aber bis in die Nihe
des Afters herabreicht. Die Bertihrung diescr Geschwulst
erregte das Gefuhl, ,welches die eines vergrisserten Uterus
‘hervorruft. In Betreff der Diagnose heisst es: ,malgré
Pétat de’ vli-glmté qu'ellé présente, or ‘comsthte l'existence
‘!d”une turhétir ‘rétro - 1atér6 - utérine gauche “
" Die Aufnahme in's Krankenhaus erfolgle am 16. Mai.
‘Aim’ 10, Juni: Seit 2 Tagen Congestionen zum Uterus,
ofine dass eine menstrudle Ausscheidung bemerkbar. Am
14. Juni : Application von 4 Blutegeln an die jnnere Seite
des Oberschenkels ; trotzdem traten die Menses erst am
21. ¢in, dauerten béi geringem Ausfluss 2 Tage. Am 26.
Touchement durch dié Vagina und Punction der Geschwulst
durch letztere hindurch. Es entleerte sich eine geringe Menge
einer faulig riechenden, aus zersetztem Blute bestehenden
Flassigkeit, von der Consistenz des Syrup. = Abends:
Fieber mit Frostanfallen, Puls 120, Erbrechen. (Eis, 20
Blutegél auf den Unterleib, opiumhaltige Kataplasmen.) 27.
Erbrechen von grinlichen Massen, Unterleib gespannt,
schmerzhaft. Der Ausfluss durch die Stichéffnuug dauert fort.
Den 28. status idem. Den 29. bedeutende Schmerzhaftigkeit
des Leibes, stirmisches Erbrechen. Tod am 30. Juni.
Aus dem Sectionsprotokolle: der Kdrper ist
nicht-abgemagert , in der Bauchhohle fanden sich ungefuhr
200 Gramm zersetzten Blutes, von derselben Beschaffenheit,
wie dasjenige, welches sich wihrend des Lebens durch die

Punctionsoffoung ergossen hatte. - Jene Flussigkeit stammte '

aus einer links gelegenen sackartigen ‘Geschwulst, " deren
Winde weich, dtinn, von schwarzlich-blawer Farbe sing,
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und einen 1'a' Centimeter langen Riss zeigen. Der Sack
hat eine gemchente Beschaffenheit. — Der Uterus ist bicorn,
des linke vergrosserte Horn enthélt getinge Mengen' zer-
setzten Blutes ; von der Stelle, wo "der obere Rand in den
dusseren Ubergeht, entspringt dié linke Tube, welcli€, sich
stark erweiternd, in die eérwihnte Cyste Ubergehit. In
letztere eingebettet, liegt das Ovarium. Der Cervicaltheil,
kirzér als notmal, semkt sich in €ine erweiterte, blind
endigende Scheide, deren innere Wand die Panétionst -
nung zeigt. Das rechte Horn ist klein, Tube und Eiet-
stock dieser Seite normal. Der Cervicaltheil mundet in
eine normale rechte Scheide, die, mit Ausnahme der
Punctionsbffnung, mit der linken Scheide ebensowenig wie
die Hohle der beiden darch eine vollkommene L#ngs-
scheidewand getrennten Horner untereinander commivii-
citen. Es folgen nun noch die Maasse der eirzelnen

‘Theile des GenitaISystems'.

. ‘Beobachtung von Leroy, im » Jotithal dés con-

naiss. méd. ‘Février 18354 vetbﬁ‘éﬂt’l‘fcbt Tm' Auszige
im* erwihnten Werke Kussmaul's, so wie ausfuhr-

licher in: Behrend, ,,Allg Repérioir dér ied. - ¢hir.
Journalistik des Auslandes, ‘1885, Bd. 1V. pag. 382“ S
handen. Aus der erwihnten Litetatur watén mir nur die
letzten beiden Auszigé zuginglich. Sie lassen sich auf
Folgendes reducireft: E. T., 19 Jahr alt, seit 2 Jakren
menstruirt, seit etwas weniger als 2 Jahren verheirathet,
empfand 6 Monate nach der Verheirathung heftigen, wihrend
jeder Menstruation sich stengemden Schmerz in der Gegend
des Uterus uhd der Vagina. Die Untersuchung durch letztere
Tiess emiaq., die Hohle des kleinen Béckens fast ausfullen-
den, bis tber den Scheideneingang herabreichenden harten
Tumdr erkennéh, welcher das Fhlen der Vaginalportion
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nnméglich machte. Durch die Bauchdecken nahm man
gleichfalls diesen Tumor, der sich nach dieser Beite hin
bis zum Nabel erstreckte, wahr und empfand dabei das
Gefihl von Fluctnation. Die Entleerung der Blase mittelst
des Catheters erwies lctztere als unbetheiligt an dieser
Erscheinung. s wurde die Punction des abhéngigsten
Theiles und die Erweiterung der StichOffnung mittelst
eines Messers ausgefihrt, in Folge dessen sich eine be-
deutendc Menge dunkelfarbiger Flussigkeit entleerte. Nun
vkon,nte man. den Uterus sammt seinem Muttermunde im
oberen Theile der Vagma. fahlen. - Wahrend der
4 ersten Tage nach der Operation war der Zusiand der
Patientin sehr ginstig, dann traten aber peritonitische
Erscheinungen auf, die 3 Tage spiiler den Tod herbei-
fuhrten. ) o _
DerSectionsbericht lautet wortlich im letztgenannten
Aufsatze: ,Das Bauchfell fand man, besounders in der Néahe
der Geschwulst, sehr entziindet. Man fand keine Spur
des Mutterhalses, sondern nur einen Mutiermund, der
aber auf der Schlelmhaut der Vagina lag. Lmks und
weiter unten fand man die kumstliche Oeffnung, die man
-_fruheL fur den natirlichen Muttermund . gehalten hatte.
Der Korper des Uterus hatte 12 in der Breite und
endete in 2 Horner, von denen jedes einige Zoll lang
war., Hatte man die Hihle des Organs von seinem Mut-
termunde bis nach der Spitze des linken Hornes gedffnet,
so fand man den Uterus durch eine senkrechte Scheide-
wand, die sich 'vom Fundus bis zum inneren Rande der
,Utcrovafrmalmundung erstreckte, getheilt, so dass die
rechte Hohle weder mit der linken, noch mit dem Scheide-
kanale im Zusammenhang stand. Man sah dxeses deutlich
bei der rechten Gebarmutterhoble; an dieser Stelle schie-
nen die Fasern des Uterus bedeutend verdickt und bil-
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deten nach unten zu eine sehr grosse Tasche, die, als sie
angefullt war, in die Vagina und pach oben bis zum
Nabel gereicht hatte.“

HI. Beobachtung von Santesson. Die Angaben tber
sie finden sich in Schmidt's Jahrbuch '), welchem auch
Kussmaul die seinigen fur das wiederholt erwithnte Werk
entnommen (pag. 195), ohne dass es ihm, so witnschens-
werth es auch besonders in Bezug auf den Sectionsbefund
gewesen wiire, gelang Vervollstindigungen aus dem Ori-
ginale zu schopfen. :

An einem 18jdhrigen, an Amenorrhoe -leidenden
Midchen, dessen #ussere Genitalien normal beschaffen,
dessen Vagina aber durch eine 1'/a” dicke Scheidewand
in einen engen linken und noch engeren rechten Canal
getheilt war, liess sich vom Hypogastrium aus ein beim
Druck schmerzhafter Tumor wahrnehmen, welcher bis
zum Nabel reichte und der Form und Lage nach dem
Corpus uteri entsprach. Per vaginam, d. h. durch den
linken Kanal derselben, untersucht, fihlte man am oberen
Ende des letzteren den unterenspirischen Absehnitt der
Geschwulst. Letstere war auch durch den Mastdarm zu
erreichen. Die Angaben der Patientin gingen dahin, dass

sie seit 3 Jahren an periodisch wiederkehrenden, sich im

Laufe der Zeit steigernden Schmerzen im Unterleibe ge-
litten und dabei das allmilige Entstehen und Wachsen
der Geschwulst beobachtet habe.

Eine blutige Ausscheidung hatte noch nie stattgefun-
den. Die Diagnose wurde auf retentio memsium, wahr-
scheinlich in Folge einer angeborenen atresia uteri, ge-
stellt. . Nach Trennung der Léngsscheidewand zum Zwecke

1) 1858, Bd. 98. Seite 3.
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der Raumgewinnung  rnahm der untersuchende Finger
weder einen Muttermund noch das Gefithl von Fluctua-
tion wuahr. Die Operation wurde in folgender Weise
ausgefihrt : In den hervorragendsten Theil wurde mit
einem Bistouri ein Schnitt von 1':‘/ Linge und %/3* Tiefe
ausgefihrt ; der Rest des Gewebes wurde mit einem weib-
lichen Katheter durchstossen. Es entleerte sich eine be-
trichtliche Menge einer schwarzen, theerartigen Massé,
in Folge wessen die Geschwulst stark an Umfang abnabm.
Das Befinden der Operirten war in den 4 ersten Tagen
ein gutes, am 3ten aber trat Peritonitis auf mit lethalem
Ausgang am 7ten Tage.

Sectionsbefund: Am Bauchfell fanden sich die Zei-
chen von Peritonitis. Der linke Theil der Geb&rmutter, un-
gleichmiissig zusammengezogen, hing durch einen kurzen
und dicken Hals mit der tibrigen Gebéarmutter zusammen.
Dieser war sphiirich gestaltet, faustgross und liess von sei-
nem oberen Theile die rechte Tube und das rechté Liga-
mentum latum abgehen. Ein Unterschied zwischen Korper
und Vaginalportion war nicht bemerkbar. Die Dicke der
Wand. betrog 1/, die Hohle hatte die Grosse sines Enten-
eies, die Innenfliche desselben war von #belriechendem
rothgefirbtem Schleime tiberzogen. Eine Oeffnung, die der
Spitze des kleinen Fingers den Durchgang gestattete, ver-
band diese Hdhle mit der dés linken Hornes. Letzteres hatte
eine ditnne Wand, an welcher die Tubenmindung nicht
aufzufinden war. Im rechten ‘etwas vergrosserten Eier-
stocke fandén sich einzelne mit Blut’ gefillte Graaf’sche
Blaschien. Die‘linke Tube war fast 10’ lang, ihre Wan-
dungen verdickt, ihr unteres Ende bedeutend erweitert,
ibr Inhalt dem des Uterus, wie er durch die Operation
entleert worden, vollkommen gleich. Durch die Uterus-
wand des linken Hornes konnte der Canal nieht verfolgt
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werden und schien vollstindig obliterirt zu sein. Das
linke Ovarium war in eine runde Cyste von etwa 2y
im Durchmesser verwandelt; ungefihr 3 von diesem
entfernt, befand sich an der sehr geschlingelten Tubhe ein
Loch von 2‘¢ Durchmesser, durch welches sich ein Theil
des zurickgehaltenen Menstrualblutes in die Bauchhdhle
entleert hatte. Weder eine Vaginalportion noch ein Mut.
termund war am Uterus wahrnehmbar; die einzige in
denbelben fuhrende Oeffnung war die durch die Operation
gemachte

Die Beobachtungen IV V, VI und VII sind durch
Rokitansky ') veroffentlicht.

Die IV. giebt etwa Folgendes: Die in Rede
stehende Kranke befand sich mit einer nur lkurzen
Unterbrechung 1'2 Jahre hindurch im allgemeinen Kran-
kenhause Wien's. Ihre daselbst gemachten Angaben gin-
gen dahin, dass sie vor 2 Jahren, in einem Alter von 20
Jahren, ldngere Zeit hindurch wegen heiftiger Schmerzen
im Unterleibe das- Bett habe hiiten mussen ; sie glaubte
Jene mit éinem damals ‘erlittenen Falle in einem Keller
i ﬂusammenhaﬁg bringen zu missen. Wihrend des
darauf folgenden Julires sei die Menstruatlon dusgebheben,
dann aber wieder, jedoch unregelmissig, eingetreten, with-
rend sich gleichzeitig ein blenorrhoischer Ausfluss aus der
Scheide allmilig eingestellt. Die Untersuchung ergab
eine Abﬂachﬁng des Scheidengewdlbes, welches im Laufe
der Zeit immer mehr herebgedringt wurde. Das Hypo-
gastrium war gegen Druck empfindlich. Weiterhin traten,
in "einzelnen Anfﬁllen , heftige Schmerzen im Kreuz,

) 1) IV in der Zextachnft d. k. k., Gesellschaft der Aerzte 1y
Wien, 1860. Nr. 31. V, VI, VIl in derselben Zeitschr. 1859. Nr. 33,

3!‘
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in der Hufte, im Gesiiss auf; ferner ein tbelriechender
Ausfluss ans der Scheide, einmal ein Frostanfall bei sonst
noch gutem Aussehen und - Wohlbefinden. Ausserhalb
des Krankenhauses ertrug Patientin, wie sie es versucht,
ihren Zustand nichf, sondern betrat es bald darauf wieder
unter heftigeren Schmerzen und stdrkerem Ausfluss. Bald
stellte sich Fieber mit Frostanfillen- ein und 2 Wochen
darauf der Tod. o « :
Ob ,und in wie wext die Deutung dex genannten Sym-
ptome versucht und in der nun erfolgten Section eine an.
nidhernde Bestitigung gefunden, ist nicht erwihnt ; jeden;
falls spricht der Umstand, dads auf operativem Wege

keine Abhilfe angebahnt worden, dagegen. In Betréff

des Sectionsbe:_fundes-in seiner weiterep Ausfghrung muss
ich auf jenen Aufsatz selbst verweisen, da ich hicr des
Raumes wegeix nur die wichtigsten Momente aus ihm
hervorheben kann. g -

In der Bauchhthle fanden sich 5-—6 ¥ einer- triiben,
schmutzxg grau - gritnlichen, purulenten Flussxgkext Das
Bauchfell war an einzelnen Stellen injicirt, an.enderen
missfarbig, der Magen und der Darm von Gas .ausge-
debnt. Links im Hypogastrium fand sich bei der Erbﬁ';
nung des Unterlelbes ein- in seinen Wiinden . ausemander-
we:chender und vielfach destruirter Jaucheheerd, welcher
seinen Inhalt in das kleine Becken er gossen hatte. Dxe vordere
Wand desselben wurde von der Bauchwand geblldet deren
Gewebe mit in den Verjauchunosprocess hmemgezogen
war ; die hintere Wand bildete die vordere (#ussere) La-
melle des Gekrises des schriig tiber den Beckenemgang
nach rechts hin lagernden oberen Schenkels der: S- Krum-
mung mit einem an ihr und nach innen an der linken
Hilfte eines wuterus bicornis, ferner an der Tube haf-
tenden morschen Residuum eines Sackes , welcher

" Ovarium war klein, mit sp
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sich als die hmtere Wand emes Ovanenabscesses der linken
Seite auswies, der urSprunghch den Umfang eines Enten-
eies gehabt haben mochte. Das Gewebe in der Unige-
bung dieses Heerdes war weithin Jauchig infiltrirt. Der
Utérus war, wie erwahnt bicorn, mit einem vollstﬁndx-
gen Septum vex‘sehen, das Commlssurenstuck reichte bis
1/ unter die Abgangsste]len der Tuben.” Das rechte Horn
mundete mit einem normalen, jungfriulichen Orificium in
eine emfache Scheide. Das linke grossere Horn war na-
mentlich im ‘Cervicaltheile zu einer 9 im Durchmesser

haltenden an ihrer Wand 5 dicken Kapsel erweltert

die eine schmutzig gelbliche, dickliche Jatiche ‘enthielt

und deren Innenfliche schmutzig grin, uneben, mit zahl-
reichen Narben bedeckt erschien. Diesc reichte tief in die
einfache Scheide hinab. Am Septum, welches die beiden

Hohlen trennte, fand sich eine kleine Oeffnung. Das rechte
arhchen Narben versehen dne

Tube normal.

V. Beobachtung. Sie umfasst nur die Beschreibung
eines Priiparates aus dem Wiener Pﬂtho} -anat. Kabinete
welches aus dem Jahre 1833 stammt. An Klinischen No-
tizen lag nur soviel vor, dass Wﬁhrend des Lebens keine

menstmale Ausschexdung stat’rgefundeu und Pahentm, in
einem Altér von 24 Jahren, an Dilatation des Herzens
mit sérosen Ergtissen in's cavum pleurae,

das Unterhautzeﬂgewebe gestorben sei.
Der Uterus ist ein bt(‘Orms, die Commrssur reicht

penlonae: und

bis zur Hohe der orificia interna hinauf; das linke Horn,
schlank, dﬁm,wand,g, ragt mit einer entsprechend zartén
phpillenartigen Vagmalportwn excentrisch in die Scheide

hmem

P
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Das rechte Horn ist dickwandig, in seinem Cavum
erweitert, und zwar betrifft diese Erweiterung vornehm-
lich den Cervicaltheil, so dass hierdurch das Gewebe
gtark verdinnt erscheint, - Die Form ist kugelig und es
fehlt jede Einmiindung des Halses in eine Vagina. Die
Innenfliche des ausgedehnten Cervix ist narbig; er ent-
hielt gleich dem cavum uteri eine schleimig - eitrige, briun-
liche Flussigkeit. Das rechte Ovarium ist mit der Tube,
die von der Spitze des Hornes entspringt, auf die Hinter-
wand des Uterus geschlagen und daselbst angeheftet.
Beide Qvarien ,kiein, plattrundlich. -Die rechte Niere fehlte,
die linke war um die Hélfte kleiner als normal, ihr Ureter
erweitert.

V1. Beobashtung. Dieselbe findet sich von Rokitansky
ausser in der erwahnten Zeitschrift der Gesellschaft der
Aerzte zu Wien,, auch in K#rze in seinem Handbuche der
pathologischen Anatomie, 1842. Bd. III. S. 503, angefiihrt.
Ferner erwithnt Kussmaul ihrer beildufig mit einigen
Worten. Sie betrifft gleich der V. Beobachtung die Be-
schaffenheit der Genitalorgane, wie sie auf dem Séctione-
tisehe zur - Untersuchung gelangten. Die Erkrankung
der Lunge und des Darmes (Tuberkeln) fiuhrte den
Tod des Midchens im 15. Lebensjahre herbei, hbgvor die
Geschlechtsreife die Veranlassung zu weiteren Verinde-
rungen in der Genitalsphiire gab. -Die Section erfolgte im
Januur 1638. Es heisst bei Rokitansky in der Wiener
Zeitschrift :  ,Der Uterus besteht aus 2 divergirenden,
sehr zarten, sehlanken, spindelférmigen Hilften, welche
in der Gegend der orificia interna mittelst einer fundus-
artigen Commissur unter einem spitzen Winkel zusam-
mentreffen. Von dem Fundus geht ein Septumn herab,
welches sich in die Vagina fortsetzt, so dass jeder Cervix
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in .einen Scheidenkanal gesondert einmiindet; von diesen
ist der linke weiter und miindet in-die Schamspalte. Der
rechte ist enger und endigt, immer enger werdend, etwa
in der Mitte der ganzen Scheidenlédnge mit einem stumpf-
spitzigen blinden Ende. Unterhalb d.iGSer Stelle erweitert
sich der linke nach rechts zu einem éinfachen Kanal.%, ,,
,Die Tuben sind normal, die Ovarien klf.ail'!, ?latt, lang, ohne
Narben. Die rechte Niere fehlte, die linke ‘war gross
und trug ihren Hilus nach vorn. :

VI Beobachtung. Sie betriffi gleichialls nur den
Sectionsbefund der Beckenorgane, welcher von dem eben
erwihnten sich nur dadurch unte}‘SCheldet» dass das Sep-

tum 5 — 6 tiber dem Scheideneingange aufhort, indem
cheidenwand verschmilzt und

Ueber die Sexualver-
g zu lringen. Das In-

es mit der einen seitlichen S
so den einen Kanal verschliesst.
richtungen war nichts in Erfahrun
dividuum war 24 Jahre alt.

VIII. Beobachtung. Die; Reihe aller hierher gehoren-

den Fille. die sich ausfindig machen liessen , schliesst
: " im Berichte tiber das Jahr 1860,

it d on Tingel
mit dem v g Krankheiten des Uterus und der
b))

unter der Abtheilung:
erwithnten und besteht nur aus folgender kurzer

th war ein Fall von Atresie

QOvarien“

. : wer
Bemerkung : ,, Bemerkens \ ' Uterus. i welchen
der einen Hailfte eines zweigetheilten ,

der Tod in Folge dicser Missbildung eintrat. Die Menstrua-
st der anderen Uterushilfte stets regelmas-

so dass an Zuritckhaltung des Men-
dacht wurde. Die sehr erschipfie

tion war vermittel
sig vor sich gegangen,
strualblutes gar nicht ge

1) Klinische Mittheilungen von der medicinischen Abtheilung
des allgemeinen Krankenhauses in Hamburg, von C. Tiingel. 1862,
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Kranke kam mit der Notiz, dass sie an Ovariencysten
leide, in's Krankenhaus. Die Untersuchung des Leibes
Iliess zwei rundliche, ovale, gespannte Tumoren fuhlen,
von denen, wie die Section zeigte, der rechts gelegene
kleinere das vom Blut ausgedehnte Horn des Uterus, der
andere die ausgedehnte Blase war. Der Harn floss be-
sténdig mit tibelriechendem Secrete vermischt ab, so dass
auch die Harnverhaltung nicht erkannt wurde. Die vom
Blut ausgedehnte rechte Uterushilfte verschloss den Becken-
eingang fast vollstindig; es war nur cine Nlere vorhan-
den. Die Kranke war 43 Jahre alt.

1L

‘Venn ich es im vorliegenden Abschnitte versuche
diejenigen Merkmale der Atresie der einen Halfte des Ge-
nitaltractus aus den hier aufgeziihlten 9 Fillen zusammen-
zustellen, welche geeigenet wiren eine Erkenntniss dieser
Anomalie an der Lebenden zu ermiglichen, so muss ich
von vorne herein das Verhalten der so beschaffenen Gebér-
mutter vor und nach der Pubertiit {rennen.

Die Atresie der einen Hilfte eines getheilten Genital-
tractus stimmt mit der des ungetheilten, wie schon a priori
angenommen werden kann, darin tiberein, dass sie als
solche vor Eintritt der Menses keine krankhaften Erschei-
nungen bedingt. Es wird somit in dieser Entwickelungs-
periode des Weibes zuntichst keine Aufforderung vorhanden
sein, zur Erkenntnis der in Rede stehenden Anomalie zu
gelangen ; uberdies aus leicht begreiflichen Grinden eine
Hauptmethode der Untersuchung der Genitalien unter sol-
chen Umstéinden geradezu nicht gestattet sein. Wenn da-
her, wie ich im weiteren Verlaufe dieses Capitel8 néher
angeben werde, angenommen wird, dass schon gewisse
Grossenverhiltnisse des Thorax und des Beckens den Ver-
dacht erwecken sollen, dass diese Anomalie vorhanden sei,
s0 wire diese Andeutung fur den. Arzt doch ohne alle
Bedeutung. Demnach wurde in dem gepannten Alter die
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betreffende Anomalie wohl nur zuféllig in der Leiche ge-
funden und erkannt werden. wobei fir den pathologisch-
anatomischen Befund nur die verschiedenen Formen von
Interesse sein konnen. In unseren 9 Fidllen betraf die
Atresie 6 mal die eine Hilfte des Uterus selbst (3 mal bei
uterus bicornis duplex; 1 mal bel uterus bicornis uniforis ;
2 mal fraglich, bei welcher Form), 3 mal die eine
Hilfte der getheilten Scheide.

Interessant in Bezug .auf die Entwickelungsgeschichte
ist hier das hiiufig beobachtete Zusammentreffen von zwei-
hérnigem Uterus mit dem Fehlen einer Niere; 60 findet
z. B. Rokitansky ") in 12 Sectionsprotokollen, in welchen
die Gebdrmutter .ads bicorn verzeichnet war, das Fehlen
einer Nieve 4 Mal ‘hervorgehoben. Auch die hier erwihn-
ten 9 Beobachtnngen bestiitigen die Hivfigkeit dieses Re-
fundes — es fehlte 5 mal eine der Nieren.. Man hat - sich,
es sei mir erlaubt hier gelegentlich dessen zu erwithnen
jede der beiden Anomalien (das Fehlen einer Niere und
-die Zweihorpigkeit des Uterus) fur sich sowie das Zusam-
mentreffen beider aus demselben abweichenden Verhelten
des Wolff'schen Korpers zu erkhiren gesucht, und zwar
in der Weise, dass der Wolff’sche Korper im Stande
sein-soll durch stirkere Entwickelung, lingeres Bestehen
und weitere Eatfernung von dem ‘der anderen Seite die
unter normalen Verbultnissen bis zum Abgange des Hun-
ter'sehen Leitbandes reichende Verschmelzung der Mul-
ler’schen Génge zu: hindern ?); sowie -dorch lungeres
Fortbesteben in seiner unteren Halfte allein schon die
Nichtentwickelung einer Niere zu bedingen ).

1) Bokitsansky .in dem erwihnten Aufsatze der Wiener
Zeitschrift. 1859.

2) u. 3) Referate Kussmaul's und Rokitansky’s nach
Thierach, dessen betreflender Originalaufsatz oBildungsfehler .der
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Mit dem Eintritte der Geschlechtsreife aber gewinnt
erst die Atresie der cinen Hilfte des getheitten Genital-
tractus ihre eigentliche Bedeutung und gegeniiber der
Atresie der ungetheilten Geb#irmutter in besonderer Weise
dadurch, dass wihrend der Menstruation ein Theil des
Blutes nach aussen befordert, ein anderer in der verschlosse-
nen Hohle zuriickhalten wird. Das in dem einen Theile
zurlickgehaltene Blut muss naturlich zu krankhaften Er-
scheinungen Veranlassung geben, fur die der Arzt ent-
weder keine Erkldrung findet, oder sie anf Rechnung an-
derer Umstinde :schiebt; bei wiederkehrender Menstrua-
tion beobachtet derselbe die auffallende Erscheinung, falls
er eine Explorauon unternimmt, dass neben der Ausschei-
dung des menstrualen Blutes zugleich eine periodisch zuneh-
mende Ausdehnung eines Theils der Gebidrmutter vor sich
geht. .Dass somit in practischer Beziehung die richtige
Erkerntniss dieser Anomalie von grosster Wichtigkeit sex,
ltsst sich ungezwungen behaupten.

_Eine eingehende Beriicksichtigung verdienen daher
alle diejenigen Momente, welche ‘den in Rede stehenden
Beobachtungen zur Feststellung des klinischen Bildes ent-
nommen werden konnen, wie dasselbe durch Retention
der menstrualen Ausscheidung wegen des Verschlusses des
einen Hornes eines uterus bicornis (oder des einen Schei-
dencanales bei getheilter Scheide) bedingt wird.

Ungeachtet der spirlichen Quellen, aus denen in
dieser. Beziebung geschopft werden muss, 1dsst sich doch
schon jetzt aus den tibercinstimmenden Merkmalen in den
erwithnten Angaben eine Symptomatologie dieses krank-
haften Zustandes begriinden, besonders wenn man diesen

*

Harn- und Geschlechtsorgane des Mannes« in der Miinch. med - ¢hir.
Ztg. Bd. 1. 1852 mir nicht zuginglich war,
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Angaben zur Vervollstandigurig Schliisse anreiht, die man
far die wihrend des Lebens ' auftretenden Erscheinungen
dem Sectionsbefunde entnimmt — wie dieses z. B. Roki-
tansky in seinem letzterwithnten Aufsatze thut. Behaupte
ich hier somit, es liesse sich durch Zusammenstellung
alles dessen, was die verschiedenen Beobachter mitgetheilt,
eine Symptomatologxe fir den in Rede stehenden krank-
haften Zustand gewinnen, die d1e_Erkenntmss desselben
wihrend des Lebens mdglich macht, so begegne ich hier
der ziemlich allgemein verbreiteten Ansicht, dass die an-
geborenen Uternsanomalien sich meist der Dmgno‘se ent-
ziehen. Ich mochte daher an diesem Orte zuniichst fur
die Moglichkeit einer Diagnose den von mir mxtgethellten
Fall anf(\hren, sodann aber kurz auf die Verhﬁlmxsse ein-
gehen, die meiner Ansicht nach das Fehlen einer solchen
in den sonst beobachteten Féllen verschuldet haben’ mogen.

Es kann nicht geleugnet werden, dass die Erkennt-
niss derartige Zustinde bald mit grosseren, bald mit ge-
ringeren Schwierigkeiten zu kimpfen haben wxrd da
aber diese meist nur mit gleichzeitiger Anwendung sammt-
licher Untersuchungsmethoden zu tiberwinden sein werden,
so ist man hinsichtlich aller der unter Abschnitt II er:
wihnten Fille wohl herechtigt anzunehrﬁen, es sei eben
die Untersuchung keine vollstindige gewesen. So ist z. B.
in keinem jener Falle einer Sonderuntersuchung Erwéh-
nung gevthan ‘withrend wir in unserem Faile derselbén die

werthvollsten Momente fllr die Begrundung der Dmgnosé )

verdanken ,

Ein zweiter Grund fur das Missverhtltniss zwischen
beobachteten und gedeateten Erscheinungen ist vielleicht
auch in dem Umstande zu suchen, dass durch die zu
jener Zeit mangelnden oder nur hoéchst vereinzelten Ver-
offentlichungen solcher Beobachtungen die Aufmerksamkeit
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nicht. oder doch zu wenig auf das Vorkommen derartiger

Apomaslien und der sie an der Lebenden charakterisiren-
) L ]

den Erscheinungen geleitet, man gleichsam auf sie nicht
vorbereitet war. : :

Gehen wir nunmebr zur.-Gruppe der Symptome
dieses krankhaften Zustandes uber, aus denen sich die
Diagnose ergiebt. Hinsichtlich der objectiv wahrnehm-
beren. Symptome fihre ich dieselben in der Reihenfolge
an, in welcher sie sich bei dem gewohulichen Gange der
Untersuchung darbieten.

Von nicht zu tibersehender Wichtigkeit ist, wie be-
reits ‘erwihnt, zunichst der Umstand, dass sowohl aus
theoretischen Griinden, sls nach den Angaben aller Beob-
achter die Atresie der einen Halfte des zweihdrnigen Uterus
Qtberhaupt erst mit dem Eintritte der Geschlechtsreife zu
krankhaften Erscheinungen Veranlassung geben kann.

Schon die Adspection soll nach den Beobachtungen
Einiger den Verdacht auf Bicornitit der Gebirmutter
leiten kownen, indem fur diese Fille die Breitendurch-
messer des Korpers als unverhiltnissmiissig grosse ange-
geben werden (Carus, Rokitansky). Contrpliren Lisst
lasef sich diese Angabe meinerseits nur durch den von
mir, mitgetheilten Fall. - Durch ibn findet sie keine oder
nur eine geringe Bestitigung. Die Patientin war von gra-
cilem ‘Bau; das Gesicht war ein schmales, langes; der
durch das. Emphysemn verinderte Thorax konnte hier nicht
berucksichtigt werden; nur sm Becken stellte sich im
Vergleich mit der Norm eine geringe Differenz zu Gunsten
der Querdurchmesser heraus, die indessen durch abnorme
Kiirze: der geraden bedeutender ausfiel.

Bei der Untersuchung durch die Scheide wird hiufig
schon eipne. Verdoppelung derselben, selbst wenn sie nur
gine unvollstyndige ist und den oberen, mittleren oder
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unteren Abschnitt derselben betrifft, den Verdacht auf das
Bestehen einer doppelten Gebiérmytter leiten (hierbei kann
es sich allerdings ebenso gut um Bilocularitit, wie um
Bicornitat handeln). Dieselbe Vermuthung konnen sehon
ein paar in das Lumen einer einfachen Vagina mehr oder
weniger weit hineinragende Liingswillste an der vordera
oder hinteren Wand derselben erwecken. Lasst sich nach-
weisen , dass die Scheidewand bis ins orificium uleri es-
ternum hinauf reicht, dieses theilend, so ist, wie bis jetat
die Erfahrung gelehrt, hierdurch schon der chluss auf
Theilang der Gebiérmutter gestattet.

Anders verhilt es sich aber in den allerdings seltenen
Fallen, in welchen zwei Orificia in eine Scheide miinden.
Hier kann die Theilung nur den Cervicaltheil betreffen;
der abrige Theil der Gebiéirmutter aber einfach sein. —
Gleichzeitig ist die Beschaffenheit der Vaginalportion za
berticksichtigen. Sie ist meist rudimentir entwickelt ode_r
fehlt ganz; hdufig ragt sie excentrisch in die ‘8cheide hin-
ein, so in den Fallen, in welchen das eine Horn blind
tber der Scheide endet oder durch die Ausdebnung der
einen Halfte der ganze untere Uterinabschnitt schon zur
entgegengesetzten Seite - hingedriingt ' ist. Tn letzterem
Falle' findet sich nach den ubereinstimmenden Angabem
eine Abflachung, spilerhin eine kugelige Hervorwdlbung
des betreffenden. seitlichen Scheidengewslbes, wobei diese
ausgedehnte Gebarmutierhalfte (die grosste Ausdehnung
erfubr in den meisten Fillen der Cervicalantheil derselben)
sich meist durch die Bauchdecken als seitlieh im Hypo-
gastrium gelegener Tumor nachweisen ldsst. - o '

Findet der Verschluss der einen Hilfte des getheilten
Genitaltractus tiefer, ndmlich an einem der beiden Scheiden-
kanile statt, so wird, bei sonst gleichem Befunde, am
Stelle des herabgedringten Scheidengewslbes ein -seitlich
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langs der unverschlossenen Vagina herabtretender, schlauch-
artiger, fluctuirender Tumor in letztere hineinragen, wel-
cher sich tiber dem Gewdolbe der unverschlossenen Vagina
nach oben hin fortsetzt (Rokitansky).

Die wichtigsten Resultate sind durch die Unter-
suchung mittelst der Uterinsonde und durch den Mastdarm
zu gewinnen, nur ist es zu vorliegenden Zwecken nothig
sie gleichzeitig in Anwendung zu ziehen.

Ist die Anwendung der ersteren durch irgend welche
Verhiltnisse econtraindicirt, sei es durch Verdacht auf
Graviditit oder wegen Neigung zu atonischen Blatungen,
Metritis, Tuberculose und Krebs der Gebarmutter, so ver-
mag man durch die Mastdarmuntersuchung allein kaum
neénnenswerthe Resultate zu erzielen, es sei deon, dass
das zweite. nicht verschlossene Horn durch jene oder
neben jenen Erkrankungen eine Veridinderung in seinem
Gewebe erlitten habe, wodurch es sich bei der Mastdarm-
untersuchung von seiner Umgebung durch Vergrésserung
seines Umfanges, grdssere Resistenz der Wandung etc.
unterscheiden lisst.

Ebenso wenig sind die Ergebnisse der Untersachung
mittelst der Uterinsonde allein, namentlich ohne gleich-
zeitige Untersuchung per rectum, von bedeutendem Werthe.
Es konnen zwar solche Momente, wie Enge des Cervical-
theils, die Richtung, welche die Sonde genommen, die
Tiefe bis zu welcher sie vorgedrungen, das Vordringen
selbst etc. im speciellen Falle sehr wichtige Anhaltspunkte
bieten ; absoluten Werth fiur die Diagnose erhalten sie
aber erst, wenn es gelingt sie in Beziehung und Einklang
mit den Resultaten der tibrigen Untersuchungsmethoden
zubi‘ingen. )

Die Verbindung beider Untersuchungsmethoden aber
hat besonders darin ihren bedeutenden Werth, dass durch
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das Einfuhren der Sonde in das wegsame Horn dieses
letztere in seiner ganzen Linge durch den in ihm be-
findlichen festen Korper fixirt und dem untersuchenden
Finger im Mastdarm zugénglich gemacht wird; somit seine
Abgrenzung gegen das ausgedehnte zweite Horn erkannt
werden kann. Gelangt man mit dem Finger per rectum
nur bis zu einer gewisscn Hohe hinauf, so hingt die
Sicherheit des Urtheils mebr oder weniger davon ab, wie
hoch des den Fundus reprisentirende Mittelstiick hinauf-
reicht; ob es gelingt uber letzteres hin noch das Aus-
einanderweichen der Horner zu constatiren. -
- Es lasst sich daher annehmen, dass, gleich der letat
erwihnten Form (mit hohem Stande der Commissur), die-
jenigen Formen, welche sich durch sehr geringe Divergenz
der Horner -charakterisiren, sowie die Form, die zwischen
uterus bicornis und; ulcrus bilocularis steht '), auch in dieser
Beziehu-ng bedeutendere Schwierigkeiten bieten werden.
Was schliesslich die Untersuchung mit einem ge-
krommten Kathéter durch die Blase betrifft, so liess.sie
sich in unserem Falle leicht entbehren; es scheint tiber-
haupt, dass sie von untergeordneter Bedeutung ist, wie
sich aus der Seltenheit, mit welcher ihrer Erwéhnung
gethan .wird, schliessen lasst,

1) Eine Beschrexbung und Abbxldung einer solchen Bﬂdungs-
form Hefert Kussmaul anf 8. 32 und 33 seines erwhnten Werkes.
Die Abbildung ist einer von Eisenmann bereits 1752 gelieferten
Zeichnung entlehnt. In der Beschreibung heisst es; yHier entwickeln
sich die beiden Gebirmutteranlagen neben einander in fast paralleler
Richtung zn zwei mit einander fast bis zu den Spitzen verschmolzenen
Gebirmiittern, deren jede nur durch ihre schlankere, mehr lingliche
Gestalt von der gewohnlichen Form der paarig entstandenen abweicht.
An der Grenze bei der Gebarmitter und Scheiden lguft vorn eine
Furche herab. Jeder Gebirmutterkorper wolbt sich oben, mit der
Langsaxe kaum von . der der ‘anderen divergirend , selbststindig an-
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Die Reihe der subjectiv wahrnehmbaren Zeichen ist
fuglich zu tbergehen, da sie sich verschieden gestalten
muss, je nach der Aufmerksamkeit, welche Patientin auf
ihren Zustand verwendet, der grosseren oder geringeren
Toleranz gegen Schmerz, der Dauer des Leidens etc. etc.

Hinsichtlich der Prognose, welche den durch Re-
tention des Menstroalblutes in der einen Hilfte des Geni-
taltractus hervorgerufenen Folgezustinden zu stellen wiire,
halte ich dafur, dass unter der Voraussetzung eimer ver-
hitltnissmaissig friihzeitig gewonnenen FErkenntniss, auf
deren® Wichtigkeit ich sogleich zuriickkomme, sie im
allgemeinen mit der zusammenfillt, welche die Haema-
tometra xa?® dgoyfv fur sich in Anspruch nimmt. Es liegt
die Versuchung nshe, nach den bisher vorliégenden Er-
fahrungen tber den Verlauf und Ausgang genannter Zu-

‘sténde ihnen einen ungtnstigen Charakter zuzdschreiben,

nach den Erfahrungen némlich, welche darthun, dass
der Tod in dem Falle, in welchem es zu keiner Ent-
leerung des Blutes kam, in Folge von Peritonitis (Beob-
achtung IV) eintrat; ebenfalls eber in den Fillen, in
welchen fur die Entleerung des Blutes durch Messer und

“Proicart gesorgt wurde, gleichfalls durch Peritonitis (Be-

obachtung II und III), oder durch Peritonitis in Folge
vonr Bluterguss in die Bauchhohle (Beobachtung I); oder
schliesslich durch Beckenabscesse (unser Fall). Veran-
Jassten andere Erkrankungen den Tod, so hatten die
durch die Retention des Blutes bedingten Erscheinungen
nur einen geringen Grad erreicht (Beobachtung V) oder
es war die Geschlechtsreife noch nicht eingetreten, es
Tratte somit diese Amomalie moch keinen krankhaften Zu-

gehnlich aus. So tritt zwer kein entschieden gehorntes Ansehen zu
“Tage, dessenungeachtet aber macht diese Form in hcohem Grade den
Eindruck der Verdopplung®.

4
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stand - bedingt (Beobachtung YI).. Stellen wir die Beob-
achtungen uber den Verlauf der Krankheltserschemungen,
',zu Welchen die Blutansammlung im normal gestalteten
Uterus Veranlassung gab, jenen am uterus &wormg gegen-
tber, so ist es constatirt, dass der Ausgang bei nichi zu
Stande gekommener Hebung der Atresie des normalen
Uterus fruher oder spiter ein lethaler ist. (Kiwisch ')
statmrt allerdings noch eine Naturheilung durch vicariirende
Blutungen oder durch totales Aufhoren der ‘Menstruation,
selbst der menstrualen Congestion.) Der Ausgang in Tod
wird auch hlgr entweder durch Ruptur des- ausgedehnten
Uterus, der ausgedehnten Tube und darauf folgende Pe-
ritonitis verursacht, 40de17 in Folge von Peritbnitis durch
Zerrung, ' welche‘ der Bauchfelliberzug . zugleich ‘mif dgn
Uterinwandungen erleidet, ferner durch Phlebitis, welche
von den Utermvenen ausgeht (Kiwisch), -oder sehhesshch
durch allgememen Marasmus in Folge der hierdurch be-
dingten Leiden (Scanzom) . .
Unverglexchhch gunstiger. als fur dle analogen Ver-
haltmsse des zweihornigen Uterus gestaltet sich dagegen
der Verlauf in diesen Fallen wenn auf.operativem  Wege
d1e .Entleerung erzielt wurde Scanzom berichtet: nur
gluckhch openrte Fille daesgr Art.
iiurch d1e Operatlon m(;ht“verhmderten tﬁdtlmhen Ausgang
der Blutansammlung im zweihirnigen Uterus. Ich exklire
1hn mir folgendgrmaassen Wihrend dle‘ mehr oder weni-
ger acuten Erscheinungen, die wir in Folge einer Blut-
ansammluong im normal gestalteten Uterus auftreten sghen;,
zum raschen Handeln dringen und. der Arzt uber., die

L1y waxsch Klinische. Vortrage Kraikheiteﬂ der Gébﬁi
mutter, § 60. . e s n]
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Abhllfe, d1e Punchon wegen der germgeren Schw1er1gke1t
der Erkenntniss, bald nicht mehr im Zweifel ist, gestaltet
sich die Sache be1 Jenen comphcnrteren Verhaltmssen
anders. ' _

Hier, wo die menstruale Congestion durch 'dé’n“von
der Innenfliche des nicht verschlossenen Hornes stattfin-
denden’ Bluterguss ‘bald gemmdert wird, die im andern
Horne zuruckgehaltene Quantitat Blutes nur éin Bmch-
theil der ganzen in jeder Menstruatlonspenode ausge-
schiedenen Menge ist, errexchten, wie wir gesehen, die
hlerdurch henvorgerufenen Krankhextserschemungen erst
im Laufe einer Reihe von Juhren den Grad welcher die
Kranken das Aufsuchen der arzthchen Hﬂfe mc'ht langer’
hinausschieben liess.

Wurde nun der Zustand, um den es sich hande]te,
richtng gedeutet, wie in unserem Falle, so verging doch
bis zur Punction wiedérum eine geraumé Zeit ; wurde er
nicht erkannt und doch operirt, s0 ldsst sich glemhfalls
nicht annehmen, dass bei fehlender Diagnose der Ent-
schluss zur Operation rasch éutstand. Somit war nun hin-
langlich Gelegenhelt zu weit sich verbreiténden Entzon-
dangen, woh! vom Uterus ausgehend “und s1ch auf die
Nachbarorgane erstreckend, oder letzterc auf ‘consensu-
ellem *Wege ergreifend, geboten, zu Entzilndunven von
anfangs schleichender Natur Welche durch eine nunmehr
unternommene Entleerung des zurtickgehaltenen Menstrual-
blutes bei der erlangten Ausbreitung nicht mehr gehoben
werden konnten. Auffallend muss es nur nach dieser
Annahme erscheinen, dass, wie in unserm Falle, die
Exacerbation der Entziindung mit dem Ausgang in Eiterung
unmittelbar an die Operation sich schloss, letztere also,
unter derarfigen Verhiiltnissen unternommen, einen nach-
theiligen Einfluss (aber nur auf den Verlauf der bereits
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bestehenden Entziindung) austibte. Dass die Operation
direct jene entziindlichen Erscheinungen nicht hervorrief,
lasst sich an unserem Priiparate nachweisen. Hier fand
man letztere in der Umgebung des Uterus weit vorge-
schritten, wihrend dieser selbst die Zeichen derselben nur
in geringem Grade, an der perforirten Stelle, zeigte; auch
diese Perforationsoffnung lehrte, dass die Entzindung von
Aussen her auf den Uterus ubergegriffen hatte, indem der
Substanzverlust von innen nach aussen an Umfang zu-
nahm. Hiermit fallt auch der etwaige Verdacht auf eine
Durchstossung der hintern Uterinwand vermittelst des
Troicart und hierdurch gewordene Veranlassung zu den
erwihnten Beckenabscessen fort; abgesehen davon, dass
der Troicart nachweishar nicht bis zu jener Stelle, wo die
Oeffnung sich vorfand, hinaufreichte. Ob aber und in
wie weit dieser indirecte Einfluss der Operation zuzugeben,
d. h. in wic weit dieser Eingriff die rapidere Entwiclke-
lung der schon bestehenden Entztindung zur Folge hatte,
lgsst sich jetzt nicht bestimmen; so wie es auch ferneren
Beobachtungen iberlassen sein muss, den endgiltigen Be-
weis zu liefern, dass, wie bei Atresie des normalen Ute-
rus, so auch bei der des wuferus bicornis eine rechtzeitig,
d. h. frihzeitig unternommene kinstliche Entleerung des
zuriickgehaltenen Menstrualblutes , ceteris paribusy mit
demselben giinstigen Erfolge gekront sein muss.

Theses.

1) Causa, unde dolores ad parlum oriuntur, non
est reposita in sanguinis congeslione menstruali.

2) Haematocele peri-uterina inter morbos haberi solita
non est morbus, sed morbi symptoma.

3) Methodus, a Credé ad placentam expellendam pro-
posita, non valet, nisi ut placenta jam omnino
soluta e vagina removeatur.

4) Non est lex certa, ut, capite infantis edito, humeri

" pelvim transeant diametro obliqua, ei opposita

diametro obliqgwae, quam capitis sutura sagittalis
intra pelvim obtinuerit.

5) Febris ad eym morbum, quo est provocata, vim
faustam exhibere potest.

6) Glaucomatis nomen rejiciendum.
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Zur lithographirten Tafel.

Fig. 1. Zweihornige Gebéirmutter mit §cheide, Eierstdcken,
Muttertrompeten etc. von der vordern Seite.

a. Rechtes Horn.

Halstheil desselben.

. Linkes Horn.

_d. Halstheil desselben. -

Das die beiden Horper verbindende Mlllclsmck

Scheidentheil.

Aeusserer Mutlermund.

Scheide, an ihrer vorderen Wand gelrennl und ausge-
breitet.

7. Runde Multerbinder.

" kk. Eierstocke.
. & Linke Muttertrompete. ' :

I. Rechte Muttertrompete, durch Bluteiguss ausgedehnt
und zur Rtckflache des rechien Hornes geschlagen;
in dieser Lage durch Adhidsionen befestigt.

m. Theil des linken, breiten Mutterbandes.

n. Mastdarm,

Fig.1l. Dieselben Organe nach Spaltung der Gebéirmut-
ter von der vordern Fléche her.
a. Rechles Horn.
. Hohle des Korpers des rechten Hornes.
a". Verengerung, entsprechend dem mnernMutlcrmunde
5. Halstheil desselben.
&. Hohle des Halstheils des rechten Hornes.
b'. Verengerung, als Rest des durch die Punclion be-
seitigten Verschlusses.
¢. Linkes Horn.

¢. Hohle des Korpers des linken Hornes.

¢’.  Verengerung, entsprechend dem innern linkenMutter-
munde.

d. Halstheil des linken Hornes.
d'. Hohle desselben mit dem arbor vitage.

e, ki, k, I, I' etc. = e, h, i, k, I, [' etc. in Fig. I.
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