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IX. 

Kleinere Mittheilungen. 

1, 

Zwei Ffille von Perivaginitis phlegmonosa disseeans mit 
naehfolgender .Ausseheidung der ganzen vagina und der 

Portio vaginalis uteri nebst gliick!ichem Ausgange 
der Krankheit. 

Yon Dr. G. Marconnet, 
Priatdocent at~ tier Universit~t zu Moskau. 

(Hierzu Taf. VI. Fig. 1 - -2 . )  

Die Kranke, A. L., eine 20j/ihrige Magd, yon starker Constitution, wurde den 

13. November 1.8fi4 ins Polizei-Hospitalhaus zu Moskau aufgenommen. Sie klagte 

fiber Schmerzen im Unterleibe und Blutfluss aus den Genitalien. 

Aus der Anamoesis erfuhr ich, class sie im 17. Jahre ihres Lebens die Menses 

bekam; diese dauerten gewShnlich ~ - - 5  Tage und ob~leich sie nicht selten yon 

Schmerzen im Unterleibe begleitet waren, so waren sie doch normal. Die Kranke 

wurde hie schwanger; zu Anfang October des Jahres 18fi4 bekam sie die mo- 

natliche Reinigung~ welehe 5 Tage dauerte und reiehlicher als friiher war. Naeh 

einigen Tagen ffihlte die Kranke Sehmerzen im Unterleibe und ein aligemeines 

Uuwohlsein. Die Reinigung erschien wieder und wurde yon copiSsem weissen Flusse 

be~leitet. Die Kranke ring an sehwiicher zu werden; die hnfiille der Krankheit 

wurden starker und endlich stand sie nicht mehr vom Krankenbette auf. In diesem 

Zustande blieb sie his zu ihrem Eintritt ins flospitai, d. h. his zum 13. November. 

Am 13. November fund man sie in folgendem Zustande: starke Schmerzen 
im Unterleibe und ein brennendes Geffihl in den Geschlechtsorganen, besonders 
bei dem Auseinanderiegen der Beine. Aus den Geschlechtsorganen trSpfelte eine 
bluffarbige Flfissigkeit aos. Auf der ioneren Oberfi~iche der grnssen und kleinen 
Lippen waren oberfliicbliche Exulcerationen und Zeieben der Gangraena mucosa, die 

sicb bis zu dem Iatroitus vaginae ausdehntea. Die Mueosa war schwarz und mit 
ichoriisem Eiter bedeckt. Welter in der Vagina war die Mueosa bl~isser als im 
normalen Zustande und zeigte sich aufgesehwollen, so wie es in den letzten Monaten 
tier Schwangerschaft ist. Heftige Sehmerzen empfand die Kranke nieht allein bei 
del: Untersuehung~ sondern auch beim leisesten Berfihren, und die kleiosten Ur- 
sachen, Beweguog der Kranken, Veriinderung der Charpie etc. verursaehten Blutflfisse. 

husserdem beklagt sich die Kranke fiber Kopfscbmerzen. Die Zonge ist troeken 
und roth; die Kranke ist verstopft und bat einen leicbten Bronchialhusten. Der 
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Urin ist roth und in kleiner Menge; kein hppetit, grosser Durst. Die Oberfliiehe 
der Haut ist troeken and brennend;.der Pals sehwaeh and sehnell, 120 in der 
Minute. Sehlaf unterbroehen; allgemeine Schwiiehe und Sehwindel, sobald sic yam 
Lager aufsteht. 

Anfangs wurde die Krankheit als Typhoid mit Loealisation in den 6esehleehts- 
organen definirt. Wit hatten desto mehr llecht, die Gangrfin der Vagina als eine 
Loealisation-des Typhoids anzusehen, als im Jahre i864 im Hospital mehrere 
Unzweifelhafte Falle van Typhoid mit Gangrfin der Gesehleehtsorgane vorgekommen 
waren. Ooeh zeigte sieh diese Diagnose sehr bald als irrthtimlich, u n d d e r  weitere 
Verlauf tier Krankheit bewies, dass alas allgemeine Unwohlsein nieht die Ursaehe, 
sondern die Folge der Krankheit sei. 

Der Zustand der Kranken in den n~ichsten Tagen naeh ihrem Eintritte ins 
Hospital bat wenig Veriinderungen dar. Der allgemeine Zustand blieb derselbe. 
Die hbsonderung des stinkenden und blutenthaltenden Eiters aus den Gesehleehts- 
organen wurde eopiSser und am 21. November ging unter starkem Blutflusse, der 
einen drohenden Charakter annahm, aus den Gesehleebtsorganen ein fremder Kfrper 
ab, der das Ansehen eines h~tutigen Saekes butte, weleher naeh allen anatomi- 
sehen und mikroskopisehen Zeiehen sich als d ie  Vagina  s e l b s t  m i t s a m m t  
tier P o r t i a  v a g i u a l i s  u t e r i  a u s w i e s .  

Dieser Sack (Tar. Vl. Fig. 2.) war bedeutend breiter oben und sehmaler 
unten. Er hat 3 Zoll in der L~inge, in der Breite oben 2~ Zoll, unten 2 Zoll. In 
seinem obersten Theile (Fig. l . a . )  beflndet sieh die runde Oeffnung des Uterus, 
die mit einer viel dichteren Sehicht yon Gewebe umgeben ist, als die fibrigen 
Wiinde des Saekes; diese Sehicht bildet ohne Zweifel die Portia vaginalis uteri 
(Fig. I b, b, Fig. 2 b, b).' Der untere Theil des Sackes ist bedeutend d/inner und 
endigt mit einer breiten Oeffnong, deren [land das Aussehen einer Franze hat. 
Die Wi~nde des Sackes bestehen deutlieh aus der Mucosa und Museularis, was- 
nnwiderleglieh darch mikroskopisehe Beobaehtungen bewiesen wurde. Sic haben 
2 - - 5  Linien in der Dieke. Die innere Oberfl~iehe des Sackes (Fig. 1) hat ein 
runzliges Aussehen and zeigt Spuren der Cotumnae rugarum. Sic ist mit einer 
Sehieht sehwarzen iehorSsen Eiters hedeekt. Die ~iussere Oberfliiehe ist uneben 
and mit weissgrfinem Eiter bedeekt. An einer Stelle ist die Wand des Saekes 
diinner and durehlSehert. 

Naeh der husseheidung des Saekes wurde der Dlutfluss aus den Gesehleehts- 
organen sehr stark, aber bald hSrte er auf~ besonders nach dem 6ebrauehe vor- 
siehtiger lnjeetionen mit einer Abkochung van Eiehenrinde. In den folgenden Tagen 
erneuerte sieh der Blutfluss nicht wieder, hus den Gesehlechtsorganen floss der 
Eiter in grosset Menge. Das Uriniren u n d d e r  Stuhlgang fanden ohne betr~ieht- 
liehe Hindernisse start. Die Exuleerationen auf den Gesehleehtslippen hegannen 
zu heilen nod die I(ranke ring an, sieh sehnell behaglieh zu f/ihlen. 

Am dritten Tage, naehdem der Sack abgegangen war, wurde eine vorsiehtige 
Untersuchung der Vagina mittelst des amerikanisehen Speeulums (Sp. Sims.) ge- 
maeht. Die innere Oberflliehe der Vagina zeigte sieh uueben~ mit Granulationen 
bedeekt, und ein gutartiger Eiter floss heraus. 
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Bei der Untersuchung mit dem Finger ffihlt man eine hGckcrige Oberfl/iche 
und in der Tiefe des leere~n Raumes die Oeffnung des Uterus ohne Portio vaginalis~ 
yon der nur ein Hiickcrchen geblicben war an der Stelle des Labium anter. Eine 
weit]aufigere Untcrsuchung wurde nicht vorgenommen, aus Furcht, das Peritonlium 
zu verletzen. 

Um'das Zusammenwachsen der W~nde der Vagina zu verhindern, wurde tlig- 
lich ein Tampon arts Charpie eingelegt. An den folgenden Tagen begann der 
Ausfluss des Eiters von Neuem und nach und nach nahm er den Charakter des 
gewiihnlichen Fluor albus an. Die Durcbg/ingigkeit der Vagina blieb unverletzt, 
und die Kranke genes giinzlich. Am 6. December bekam sic ihre Regeln~ die 
ungefiihr 3 Tage dauerten. Am 15. December ]less sich die Kranke schon ganz 
gesund aus dem ttospital herausschreiben. - -  

Der zweite Fall wa r  gauz dem crsten gleieh und wurde an einer 22jiihrigen 
Frau beobachtet, welche an Blutfiuss aus den Geschlechtsorganen litt. Dieser Blut- 
fluss hGrte erst auf, als der Sack, der dem oben beschriebenen ganz /ihntich war, 
abgegangen war. Der Verlauf der Krankheit war derselbe; der einzige Unter- 
sehied war dcr~ (lass dar Sack nicht durehlSehert war. - -  

Aus diesen merkwfirdigen Fiillcn erlanbe ich mir folgende SchliJsse zu ziehen: 
1) Es gibt eine besondere Form der Entziindung der Vagina~ die nirgeudswo 

beschriebcn wird~ trod die ich P e r i v a g i n i t i s  p h l e g m o n o s a  d i s s e e a n s  zu 

nennen vorschlage. 
2) Diese Entzfindung veranlasst die BiIdung yon Eiter in dem Bindegewebe, 

welches die Vagina nmgibt, und verursacht die Ausscheiduug dieses Tlaeils nebst 

der Portio vaginalis uteri. 
3) Das oben beschriebene Pr/iparat ist nicht verfaalt und nicht vertrocknet, 

wie cs gewShnlich mit Sequestern bei Gangran geschieht, untl wahrsebe~nlich ging 
die AblSsung der Vagina yon dem zugehSrigen Gewebe schnell vor sich. Bier kann 
auch eine andere Voraussetzung stattfinden: die abgesonderten Theile waren nieht 
verfault~" weil vielleicht, w~ihrend ihrer Abl~sung durch den Eiter, sie fortfuhren 
sich dureh einige Gef~isse zu ernahren und erst bei der Zerreissung derselben folgte 
die AblSsung des Sackes. Das hestatigt sich durch den gewaltigen Blutfluss, der 
die kusscheidung der Vagina begleitete. 

4) Dieser Fail beweist, dass die ganze Ausscheiduug der Vagina in Gestalt 
eines Sackes: der aus der Memb. mucosa und muscularis besteht, nebst der Portio 
vaginalis uteri einen gliicklichen husgang f/ir die Kranke haben kann und er spricht 
vortheilhaft ffir die chirurgischen Eingriffe am Mutterbalse. 

5) Die freiwillige Ahl/isung der Portio vagiualis uteri mit der Vagina befestigt 
die Meinung, dass die Portio vaginalis eiu ZugehSr tier Vagina und nicht des Uterus 
ist, und dass sic sich aas den primliren Elemcnten der Vagina entwickelt. 

Beide Pr~iparate wurden in tier Sitzung der GeseUschaft Russischer Aerzte in 
Moskau am 15. Januar 1865 demonstrirt. Die beifolgenden Lithographien sind 
nach den photographischen Abbildungen gefertigt. 


