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iIX.

Kleinere Mittheilungen.

1.

Zwei Fille von Perivaginitis phlegmonosa dissecans mit
nachfolgender Ausseheidung der ganzen Vagina und der
Portio vaginalis uteri nebst gliicklichem Ausgange
der Krankheit.

Von Dr. G. Marconnet,
Priatdocent su der Universitdt zu. Moskau,

(Hierzu Taf. VI. Fig. 1—2.)

Die Kranke, A. L., eine 20jihrige Magd, von starker Constitution, wurde den
13. November 1864 ins Polizei- Hospitalhans zu Moskau aufgenommen. Sie klagte
iber Schmerzen im Unterleibe und Blutfluss aus den Genitalien.

Aus der Anamnesis erfobr ich, dass sie im 17. Jahre ihres Lebens die Menses
bekam; diese dauerten gewdhnlich 4— 35 Tage und obgleich sie nicht seiten von
Schmerzen im Unterleibe begleitet waren, so waren sie doch normal. Die Kranke
wurde nie schwanger; zu Anfang October des Jahres 1864 hekam sie die mo-
natliche Reinigung, welche 5 Tage dauerte “and reichlicher als friher war. Nach
einigen Tagen fiihite die Kranke Schmerzen im Unterleibe und ein allgemeines
Unwohlsein. Die Reinigung erschien wieder und wurde von copiosem weissen Flusse
begleitet. Die Kranke fing an schwiicher zu werden; die Anfalle der Krankheit
wuarden stirker und endlich stand sie nicht mehr vom Krankenbeite auf. In diesem
Zustande blieb sie bis zu ihrem Eintritt ins Hospitai, d. h. bis zom 13. November.

Am 13. November fand man sie in folgendem Zustande: starke Schmerzen
im Unterleibe und ein brennendes Gefiibl in den Geschlechtsorganen, besonders
bei dem Auseinanderlegen der Beine. Aus den Geschlechtsorganen tropfelte eine
blutfarbige Fliissigkeit aus. Auf der inneren Oberfliche der grossen und kleinen
Lippen waren oberfliehliche Exulcerationen und Zeichen der Gangraena mucosa, die
sich bis zu dem Introitus vaginae ausdehnten. Die Mucosa war schwarz und mit
‘ichordsem Eiter bedeckt. Weiter in der Vagina war die Mucosa blisser als im
normalen Zustande und zeigie sich aufgeschwollen, sowie es in den letzien Monaten
der Schwangerschaft ist. Heftige Schmerzen empfand die Kranke nicht allein bei
der Untersuchung, sondern aach beim leisesten Berdhren, und die kleinsten Ur-
sachen, Bewegung der Kranken, Verinderung der Charpie etc. verursachten Blutfliisse.

Ausserdem beklagt sich die Kranke iiber Kopfschmerzen. Die Zunge ist trocken
und roth; die Kranke ist verstopft und hat einen leichten Bronchialhusten. Der
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Urin ist roth und in kleiner Menge; kein Appetit, grosser Durst. Die Oberfliche
der Haut ist trocken und brennend; der Puls schwach und schoell, 120 in der
Minute. Schlaf unterbrochen; allgemeine Schwiiche und Schwindel, sobald sie vom
Lager aofsteht..

Anfangs wurde die Krankheit als Typhoid mit Localisation in den Geschlechts-
organen definirt. Wir hatten desto mehr Recht, die Gangrin der Vagina als eine
Localisation- des Typhoids anzusehen, als im Jahre 1864 im Hospital mebrere
unzweifelhafte Falle von Typhoid mit Gangrin der Geschlechisorgane vorgekommen
waren. Doch zeigte sich diese Diagnose sehr bald als irrthimlich, und der weitere
Verlanf der Krankheit bewies, dass das allgemeine Unwohlsein nicht die Ursache,
sondern die Folge der Krankheit sei.

Der Zustand der Kranken in den niéichsten Tagen nach ihrem Eintritte ins
Hospital bot wenig Verdinderungen dar. Der allgemeine Zustand blieh derselbe.
Die Absonderung des stinkenden und blutenthaltenden Eiters aus den Geschlechis-
organen wurde copidser und am 21. November ging unter starkem Blutflusse, der
einen drohenden Charakter annahm, ans den Geschlechtsorganen ein fremder Korper
ab, der das Ansehen eines hintigen Sackes hatte, welcher nach allen anatoml-
schen und mikroskopischen Zeichen sich als die Vagina selbst mitsamm?t
der Portio vaginalis uteri auswies. )

Dieser Sack (Taf VI Fig. 2.) war bedeutend breiter oben und schmiler
unten. Er hat 3 Zoll in der Liinge, in der Breite- oben 21 Zoll, unten 2 Zoll. In
seinem obersien Theile (Fig. 1.a.) befindet sich die runde Qeffuung des Uterus,
die mit einer viel dichteren Schicht von Gewebe umgeben ist, als die iibrigen
Winde des Sackes; diese Schicht hildet ohne Zweifel die Portio vaginalis uteri
(Fig. 1 b, b, Fig. 2 b, b).\ Der untere Theil des Sackes ist bedeutend diinper und
endigt mit einer breiten Oeffnung, deren Rand das Aussehen einer Franze hat.
Die Winde des Sackes bestehen deutlich aus der Mucosa und Muscularis, was -
unwiderleglich darch mikroskopische Beobachtungen bewiesen wurde. Sie haben
2—35 Linien in der Dicke. Die ionere Oberfliche des Sackes (Fig.1) hat ein
runzliges Aussehen und zeigt Spuren der Columnae rugarum. Sie ist mit einer
Schicht schwarzen ichordsen Eiters bedeckt. Die Hussere Oberfliche ist uneben
und mit weissgriinem Eiter bedeckt. An einer Stelle ist die Wand des Sackes
diinner und durchigehert.

Nach der Ausscheidong des Sackes wurde der Blufluss aus den Geschlechts- -
organen sebr stark, aber bald hérte er aof, besonders nach dem Gebrauehe vor-
sichtiger Injectionen mit einer Abkochung von Eichenrinde. In den folgenden Tagen
erneuerte sich der Blutfluss nicht wieder. Aus den Geschlechtsorganen floss der
Eiter in grosser Menge. Das Uriniren und der Stublgsng fanden ohne betrécht-
liche Hindernisse stait. Die Exulcerationen anf den Geschlechtslippen begannen
zu beilen und die Kranke fing an, sich schnell behaglich zu fiihlen.

Am dritten Tage, nachdem der Sack abgegangen war, wurde eine vorsichtige
Untersuchung der Vagina mittelst des amerikanischen Speculums (Sp. Sims.) ge-
macht. Die innere Oberfliche der Vagina zeigte sich uneben, mit Granulationen
bedeckt, und ein gutartiger Eiter floss heraus.
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Bei der Untersuchung mit dem Finger fihlt man eine héckerige Oberfliche
und in der Tiefe des leeren Raumes die Oeffnung des Uterus ohne Portio vaginalis,
von der nur ein Hdckerchen gebliehen war an der Stelle des Labium anter. Fine
weitlaufigere Untersuchung wurde nicht vorgenommen, aus Furchi, das Peritondum
zu verleizen,

Um 'das Zusammenwachsen der Winde der Vagina za verhindern, wurde tig-
lich ein Tampon aus Charpie eingelegt, An den folgenden Tagen begann der
Ausfluss des Eiters von Neuem und nach und nach nabm er den Charakter des
gewbhnlichen Fluor albus ‘an. Die Durchgingigkeit der Vagina blieb unverletat,
und die Kranke genas ginzlich. Am 6. December hekam sie ihre Regeln, die
ungefihr 3 Tage dauerten. Am 15, December liess sich die Kranke schon ganz
gesund aus dem Hospital herausschreiben. ~—

Der zweite Fall war ganz dem ersten gleich und wurde an einer 22jihrigen
Frau beobachtet, weiche an Blutfluss aus den Geschlechtsorganen litt. Dieser Blut-
fluss horte erst auf, als der Sack, der dem oben beschriebénen ganz #hnlich war,
abgegangen war. Der Verlauf der Krankheit war derselbe; der einzige Unter-
schied war der, dass dér Sack nieht durchldchert war. —

Aus diesen merkwiirdigen Fallen erlaube ich mir folgende Schliisse zu ziehen:

1) Es gibt eine besondere Form der Entziindung der Vagina, die nirgendswo
beschriehen wird, und die ich Perivaginitis phlegmonosa dissecans zu
nennen vorschlage.

2) Diese Entziindung veranlasst die Bildung von Eiter in dem Bindegewebe,
welches die Vagina umgibt, und verursacht die Ausscheidung dieses Theils nebst
der Portio vaginalis uteri.

3) Das oben beschriebene Préparat ist nicht verfaull und nicht vertrocknet,
wie es gewdhniich mit Sequestern bel Gangran geschieht, und wahrscheinlich ging
die Ablgsung der Vagina von dem zugehdrigen Gewebe schnell vor sich. Hier kann
auch eine andere Voraussetzung stattfinden: die abgesonderten Theile waren nichi
verfault,/ weil vielleicht, wibrend ihrer Abldsung durch den Eiter, sie fortfuhren
gich durch einige Gefisse zu erniihren und erst bei der Zerreissung derselben folgie
die Ablosung des Sackes. Das bestitigt sich durch den gewaltigen Blutfluss, der
die Ausscheidung der Vagina begleitete.

4) Dieser Fall beweist, dass die ganze Ausscheidung der Vagina in Gestalt
eines Sackes, der aus der Memb. mucosa und muscularis besteht, nebst der Portio
vaginalis uteri einen gliicklichen Ausgang fiir die Kranke haben kann und er spricht
vortheilhaft fiir die chirurgischen Eingriffe am Mutterhalse.

5) Die freiwillige Abldsung der Portio vaginalis uteri mit der Vagina befestigt
die Meinang, dass die Portio vaginalis ein Zugehir der Vagina und nicht des Uterus
ist, und dass sie sich ans den primiren Elementen der Vagina entwickelt.

Beide Priparate wurden in der Sitzung der Gesellschaft Russischer Aerzte in
Moskau am 15. Januar 1865 demonstrirt. Die beifolgenden Lithographien sind
nach den photographischen Abbildungen gefertigt.



