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hfilfliehen Vereine demonstrirt. Die in beiden letzteren anwesenden Herren 
best~itigten einstimmig dis yon  mir aufgestellte Diagnose eines Uterus di- 
delphys. In tier zuerst erwgthnten GeseUsehaft abet beantragte }[err Prof. 
S l a v j a n s k y  eine genauere Untersuehung des Prgparates seitens einer ad 
hoe gewghlten Commission. Die Mitglieder der letzteren (die tterren Prof. 
S l a ~ j a n s k ~ ,  Prof. L e s h a f t  und Dr. W i n o g r a d o w )  sprachen sieh naeh 
Yerlauf yon 2 - - 3  Ninuten, blos naeb einem anf das Pr~iparat geworfenen 
Bliek, dahin aus, dass dies eine dilatirte Tuba Fallopii sei. Da die be- 
nannten Herren weder ihre Meinung motivirt, noeh mir gegenfiber etwaige 
beweisffihrende Argamente angeffihrt baben, so ffihle ich reich veranlasst, 
ibrer Meinung keinen besonderen Werth beizulegen und bei der Yon mir 
ausgesproehenen Diagnose zu bleiben. 

V o  

Noch ein Fall yon doppelter Geb rmutter und 
Seheide (Uterus et Vagina dupliees), intra vitam 

diagnosticirt. 
Von Dr. P. Kubassow. 

(Aus der tempor~ren Frauenabtheilung des Krankenhauses St. NicolM 
des Wunderth~ters in St. Petersburg.) 

Die diesen Bildungsfeh]er besitzende Frau erschien bei mir auf dem 
Ambulatorium der Fhilantropischen Gesellsehaft am 18. Juli vergangenen 
Jahres mit der Klage fiber l~IenstruationsstSrung and sehmerzhaften Coitus. 
Der Bildungsfehler wurde schon datums erkannt; jedoeh um Patientin nicht 
aus den Augen zu verlieren, wie es ja mit ambulanteu Krankeu so h~ufig 
zu geschehen pflegt, und behufs Demonstration des FMles in medieinischen 
Vereinen, deren Sitzungen erst im September beginnen, wurde der Kranken 
die Aufnahme in die yon mir geleitete gyngkologische Abtheilung des Kran- 
kenhaases St. NicolM des Wundertb~ters vorgesehlagen, worauf sie aueh 
gerne einwilligte. 

Naeh Verlauf yon 2 Woehen, d.h. am 29. Juli ,  stellte sie sieb auch 
wirklieh auf meiner Abtheilung zur Aufnahme ein uud gab vor~ zeiti[ch 
nicbt gebunden zu sein and zur Besserung ihrer Gesundheit selbst einige 
Monate im Krankenhause ~-erweilen zu k6nnen. Dieser Umstand und der 
Wunseh, der Kranken dureh sofortige eingehendere Explorationen nieht zu 

sehr ls zu fallen, damit sie unsere Abtheilung nieht verlasse, bewogen 
reich , Patientin nut selten zu untersuehen. Allein genau eine Woehe naeh 
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der Aufnahme, d.h. am 4. August, erschien ihr Mann mix dem dringlieh- 
sten Verlangeu ihrer Entlassung, angeblieh wegen einer zu unternehmenden 
Dorfreise; die Patientin ihrerseits gab uns fibrigens das Versprechen, naeh 
ihrer Rfickkehr sich wiederum in unsere Abtheilung aufnehmen zu l~ssen, 
so dass unsere ttoffnnug, de~ Fall einem grSsseren Kreise rich hierffir inter- 
essirender Collegen zu demonstriren, noeh nieht definitiv verloren ist. 

Es blieb also nichts fibrig, als Patientia am 5. August zu entlassen, 
und ieh beeilte reich daher, die der Kr~nken noeh zugemessene kufent- 
haltszeit im Krankenhanse mSgliehst auszunutze~. Zu diesem Ziele forderte 
ich einige Collegen zu gemeinschafttieher Untersuchung auf. Die hierbei 
erlangten t~esultate rind folgende: 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Sinaida )][oisseeff, 24 Jahre alt, B~uerin aus dem 
Gouvernomen~ Twer, seit 2 Jahren in St. Petersburg, W~scherin, seit 6 Mo- 
naten verheirathet, hat weder Oeburten noch Abortns gehabt. 8ie ist yon 
mi~tlerem Wuchse~ gut gebaut, ihr Knochengeriist (and Beeken) regelm~ssig 
entwickelt, Museulatur nnd subeutanes Fettpols~er m~ssig. Am KSrper 
keine Structur- oder Entwieklungsfehler zu bemerken, ausgeaommen eine 
Masse namentlich im Gesieht ~ertretener, in der Kindheit acquirirter Pocken- 
narben. 

Die Brfiste (Mammae), deren Warzen (Mamillae) und WarzenhSfe 
(Areolae) rind yon reehter Form und Zahl, yon m'~ssiger GrSsse and nor- 
mal gelegen. Der Vorberg (2fons veneris) und die grossen Schamlippen 
reiehlich mit Haaren bedeekt; die grossen und kleinen Schaml&zen (Labia 
pudendorum majora e~ minora) rind guy and regelm~ssig geformt und 
schliessen die Schamspalte, wobei die kleinen Lippen yon den grossen 
vollkommen bedeckt werden and die Sehamspalte nicht klafft. Der Kitzler 
(Clitoris) ist yon m~ssiger GrSsse und bietet nichts Besonderes dar. Die 
~ussere Mfiudung der garnrShre (Meatus urinarius externus) befindet sieh 
der Clitoris n~her, als in der Norm, und etwas mehr rechts yon tier durch 
die Spitze des Kitzlers gezogenen Verticallinie: die obere and un~ere Com- 
missur der grossen Lippen (Commissurae labiorum superior et inferior) 
rind stark ausgepr~gt, namentlieh die untere, welche ausserdem noch die 
welter unten zu besehreibende Anomalie bietet; Frenutum labiorum and 
Fossa navicularis vulvae fehlen. 

Etwas nach links yon der ~usseren ]~Ifindung der Urethra nnd oberhalb 
derseiben entspringt eine reehf, dieke FaRe, we]che bin zur hinteren Com- 
missur der grosseu Lippen rich erstreekt nnd in ihrem oberen Drittel, wo 
sie zudem bedeutend dicker ist,  einen warzenf6rmigen Vorsprung bi!det. 
Lateralwarts geht sie allm~hlieh in die beiden bier vorhandenen Hymen 
fiber, naeh unten za in die hin~ere Commissur der grossen Schamlippen; 
naeh oben stSsst sie fast an die Clitoris. Diese Palte ist, wie weiter unten 
noch erw~hnt werden wird, in die Tiefe zu verfolgen in tier ganze~ Ausdeh- 
hung der beiden dureh sie vSllig isolirten Scheiden. Der Hymen dexter 
ist ringfSrmig, an zwei Stellen (yon aussen) einger~ssen uud ffir den Finger 
fi'ei passirbar: der ifilke Hymen nicht deflorir~, ebenfalls ~ingfgrmig~ mi~ 
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gezaektem freiem Rande (Hymen fimbriatus, Lus chka) und liisst den Finger 
schwer durch, wobei letzterer noch die Contraetionen des Sphincter (Con- 
strictor cunni sinister?) wahrnimmt, was im Introitus der rechten Seheide 
nicht zu constatiren war. 

Die reehte Scheide (Vagina dextra) ist reeht voluminSs, ihre Falten 
(Columnae rugarum) fast verstriehen, der in sic hiueinragende Schcidentheil 
(Portio vagin, dextra) konisch, sehaut ein wenig nach links u n d i s t  leicht 
zu erreichen; der ~ussere Muttermund (Os externum dextrum) yon runder 
Form, nicht gross and l~sst leicht die Uterussonde (mit einem KSpfchen) 
dutch, welehe in die Gebs etwas mehr als auf 7 cm eindringt, 
wobei der Griff des Instruments zum Theil nach innen und hinten abweieht. 
Die linke Seheide (Vagina sinistra) ist kleiner (enger) als die reehte, ihre 
Falten stgrker ausgepragt, der zugehSrige Seheidentheil (Portio rag. sinistra) 
ebenfalls yon koniseher Form, doch etwas kleiner als der rechte, und sehaut 
leieht nach aussen (linkshin). Der ~ussere }Iuttermund (0s externum sini- 
strum) gleiehfalls rund, fast punktfSrmig, vermittelst Finger kaum palpirbar, 
l~sst das KSpfehen der Sonde nieht dureh, aber ein Fritseh'sehes St~behen 
yon der gleiehen Dieke, doch ohne KSpfehen, passirte frei auf etwa 6 Cm., 
wobei dessert Griff zum Theil naeh aussen (tinkshiu) abwieh, 

Bei gleiehzeitigem Einbringen der Sonden in beide Uteri and bei dem 
Versuehe, dureh Verschieben die Instrumente einander zu nghern, begeg- 
neten sie sich nicht (berfihrten sieh nicht); im Gegentheil, die Entfernung 
zwisehen ihren Spitzen (in den Uteri) erwies sich bedentend grSsser, als 
die Distanz zwischen den beiden ~usseren Uterusostien, die 4cm betrug; 
ausserdem lagen die Sondengriffe zu einunder so, dass sic in horizontaler 
Ebene convergirten, in vertiealer abet sich kreuzend divergirten. 

Das zwisehen den Seheiden gelegene Septum dringt aueh zwisehen die 
Uterushi~lse in eine recht breite und tiefe Furche, welehe voru and hinteu 
zwischen den Uteri leicht zu verfolgen ist; besonders ger~umig ist die hiu- 
tere Furehe, welehe per rectum sieh deutlieh abtasten l~tsst in ihrer ganzen 
dem explorirenden Finger zug~nglichen Ausdehnung, d. h. fast his an den 
Fundus der Uteri. Die Palpation der letzteren dutch die Bauehdeekeu (bei 
bimanualer Exploration) eruirt ein Divergiren der Fundusabsehnitte der 
beiden Uteri und eine bedeutende Einbuehtung an betreffender Stelle; dabei 
konnte man sich da, lon iiberzeugen, dass der reehte Uterusfundus grSsser 
ist and hSher hinaufreicht, als der linke, and naeh rechts und oben ab- 
weicht; selbst~ndige Beweglichkeit tier Uteri, d. h. Mobilit~t des einen, un- 
abh~ngig ~om anderen, gelang uns nicht zu constatiren, so dass eine sichere 
Entscheidung der Frage fiber die Art der vor uns liegenden Uterusverdop- 
pelung schwer f~llt. ~an kaml nur die Behauptung aufstellen, dass eiu 
Uterus septus hier auszusehliessen ist. Einer der Herren Collegen, der die 
Kranke explorirte, neigte zur Annahme eines Uterus didelphys; ieh wieder- 
hole aber aneh an dieser Stelle das, was ieh bereits 5fters in der vorange- 
henden Arbeit ausgesproehen habe: meistentheils ist nur auf dem Sections- 
tisehe eine siehere Bestimmung dieser oder jener Art yon Uterusverdoppe- 
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lung mSglich~ intra vitam aber mfissen wir uns auf allgemeintautende Dia- 
gnose, d.h. eines doppe/ten Uterus fiberhaup~ (Uterus duplex) beschr~nken. 

Was die Menstruation betrifft, so geht dieselbe im gegebenen Falle in 
jedem Uterus yon dem anderen ganz unabh~ngig vor sich; denn als die 
F~'anke am 17. gull auf dem Ambulatorium der Philantropischen Gesell- 
schaft erschien, menstruirte damals gerade der rechte Uterus, in der 
tinkeu Geb~rmu~ter und Scheide abet war nicht einmaI ein Tropfen Blur 
vorzufinden; bei der in der tempor~ren Abtheilung am 4. und 5. August, 
also 2 Wochen sp~iter vorgenommenen Exploration mens~ruirte der linke 
Uterus allein. 

Ferner erhellt, dass der Coitus bei der Kranken per vaginam dextram 
ausgefibt wurde, wobei derselbe in solchem Falle nur e~was sehmerzhaft 
war; bisweilen abet steigerten sich die Schmerzen dermaassen, dass Pa- 
tientil~ denselben nicht dulden konnte; letzteres muss dutch Coitusversuche 
per vaginam sinistram erkl~rt werden, 

Anamnesis .  Yon sebr grossem Wertbe ffir die Aetiologie des gege- 
benen Falles sind einige anamnestische Daten, welche fiberdies darauf hin- 
weisen, dass beide Uteri yon einander unabh~ngig menstruiren, dass jeder 
yon ihnen seinen Menstruations~ypus selbst~ndig ~ndern karat, d. b. wenn 
der eine regelrecht menstruir~0 der andere verschiedene ~[enstruationsst6- 
rungen darbieten karm, und dass bei dieser physiologischeu Function des 
Uterus der Coitus keine indifferente Rolle spielt. 

Die Moisseeff wuss~e vor ihrer Verehelichung selten yon Menstruations- 
stSrung and der Typus der Menses war damals folgender: zum ersten Male 
im 17. Lebensjahre ersehienen, kamen sie allemal yon der 3. auf die 4. 
Woche, waren sp~rlich, ohne Sehmerzen, hielten im (~anzen 3--4 Tage an 
und nur selten kehrten sie naeh 2 Wochen wieder: nach der Verheirathung 
vergnderten sieh die Regeln sofort, besonders der Typus derselben, und 
zwar sind sie anf-~nglich allmghlieh anhaltender gewordem so dass sie jetzt 
1�89 2 Woehen dauern: alsdanu aber stellen sie sich auch nicht zur rechten 
Zeit eins die letzte Zeit z.B. ersehienen sie alle 10~14 Tage. 

Diese MenstruationsstSrung l~isst sich folgendermaassen er- 

kl'~ren: Vor der Verheirathung stell ten sieh die Regeln, hSchst 
wahrscheinlich in  beiden Uteri  zumeist gleichzeitig ein. weshalb 

sie denn auch nicht fiber eine Woehe andauel~en: nach der 
Heh'ath,  mSglioherweise unter  dem Einflusse des Coitus, hat 

einer der Uteri seinen Menstruationstypus ge/~ndert und  zwar 

darin,  class seine Regeln sparer einzu~re~en anfingen, ers~ um 
1 - - 2  Tage, alsdann a m  3 ~ 4  Tage u. s. w., wodurch natiirlich 

die Dauer der menstrt~alen Blutung eine stets grSssere wurde, 
so dass dieseIbe schliesslich 10 12 Tage erreichen konnte,  yon 

denen die ersten 4---5 Tage hSchst wahrscheinlich auf Rechnung 

der ers~en Geb~rmutter mit  anver~ndertem Menstrnafionstypus 
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kommen, die fibrigen Tage aber dem zweiten Uterus anheim- 
fallen; endlieh konnte das Sp~tereintreten der ~Ienstrua in dem- 
selben Uterus dermaassen bedeutend werden, dass seine Regeln 
zu einer Zeit eintraten, wo der andere Uterus seine Periode 
bereits eingestellt hatte, woraus ein nieht zeitgem~sses Eintreten 
tier Blutungen resultirt. Dabei dauern dieselben, wie es auch die 
Mittheilung der Kranken best~tigt, in letzterem Falle nicht so 
]ange an, als wenn sie zur Zeit eintreten, da hier die Blutung 
die Menstruation jedes der beiden Uteri einzeln repr~sentirt. 
Selbstverst~ndlieh habe ieh den allergewShnliGhsten Fall genom- 
men, d. h. wenn die MenstruationsstSrung nur in einem Uterus 
start hat; es mag jedoeh leieht geschehen, dass sie in beiden 
Uteri gleichzeitig zu Tage tritt, alsdann wird natfirlich die Men- 
struationsstSrung eine sehr verschiedene sein. 

Ferner w~re zu bemerken, class die Moisseeff frfiher an 
keiner Krankheit gelitten hat mit Ausnahme der bereits in der 
Kindheit durehgemaehten Pocken und eines (waln'scheinlich 
katarrhalischen) Icterus im verflossenen Jahre, in Folge dessen 
sie 2 Wochen land im F~'ankenhause behandelt wurde. 

Die Mutter der Moisseeff hatte 12 Kinder, darunter 3 
TSchter; ihre Entbindungen waren stets sehmerzhaft und anhal- 
tend, und sie kr~nkelte ]ange post partum; besonders schwierig 
verlief bei ihr die letzte Entbindung, nach welcher sie einige 
Monate bettliigerig war und sp~terhin nicht mehr concipirte, 
obwohl sie damals kaum 40 Jahre alt war. 

Die ~ltere Schwester der Patientin lebt noch, ist 35 Jatn'e 
alt, seit ihrem 19. Jahre verheh'athet, doch hatte sie nicht 
geboren und wurde hie schwanger; die jtingere Schwester aber, 
in ' ihrem 17. Lebensjahre verheirathet, hatte im Laufe yon 
6 Jahren keine Kinder (wurde nicht schwanger), concipirte aber 
im 7. Jahre naeh der Verheirathung und kam, wie es scheint, 
rechtzeitig nieder, jedoeh unter so schweren Erseheinungen, dass 
sie am 2. oder 3. Tage post partmn starb. 

Alle diese Umst~nde ffiln'en unwillkiirlieh auf den Gedanken, 
ob es sieh ira gegebenen Falle nicht um einen vererbten Bil- 
dungsfehler handle, da j a a u s  dem eben Geschilderten zu er- 
sehen ist, dass sowohl bei der Mutter, als auch bei den Sehwestern 
der Patientin, namentlich be~ der jiingeren, irgend welche Ab- 
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normitSten in der Genitalsphgre existirten, weXehe bei der Mutter 
stets sehwere nnd langdanernde Entbindungen mit sehwerer Puer- 
peralerkrankuug, bei der ~lteren Sehwester Unfruehtbarkeit, bei 
der jfingeren lunges Ausbleiben der Conception, alsdann aber 
den Tod am 2.--3. Tage post partum versehuldet haben. Der 
naeh der Geburt so sehnell eingetretene letale Ausgang konnte 
nut die Folge irgend eines sehweren Traumas der Sexualorgane 
sein, z .B.  einer" Gangran sines zwischen den Scheiden und den 
Uteri befindliehen Septum, wie solehes nicht selten bei ghnliehen 
Bildnngsfeh]ern zur Beobaehtung kommt. Leider konnte man 
weder etwas fiber die Entblndung der j/ingeren Sehwester noeh 
fiber die Ursaehe ihres Todes in Erfahmng bringen. 

Ausser mir nntersuehten die Moisseeff folgende Herrn Col- 
legen: Dr. F i ehsen ,  Oberarzt der tempor~ren Abtheilung, Dr. 
O e h o t s e h i n s k y ,  Ordinator daselbst, und Dr. R u b i n s t e i n ,  
vormals Assistent des tIerrn Prof. H o r w i t z  an derMarien-Ent- 
bindungsanstalt. Die Aussagen der benannten Herren insge- 
san~nt stimmten mit der yon mir gestellteu Diagnose vSllig 
[iberein. 

Von den intra vitam erkannten FSllen dieses Bildungsfehlers 
(des doppelten Uterus, Uterus duplex) sind in die Literatur ansser 
den yon mir in meiner oben eitirten Arbeit angegebenen, fol- 
gende aufgenommen: 
Freund, Beitr. z. PathoI. des doppelt. Genitalkanals. Zeitsehr. f. Geburtsh. 

u. Gyngkol. Bd. I. Hft. 2. S. 244 (Uterus bieornis). 
Borinsky,  Arch. f. Gyngk. Bd.X. Hft. 1 (Uterus bicornis). 
LSwenson, Archi,z ffir forensisehe ~Iedieim 1873. Bd. II. Abth. II. S. 34 

(russiseh) -- Uterus duplex septus. 
S tan d e, Doppelter Uterus trod Seheide. 3ledieinisehe Rundsehau (russiseh). 

1874:. Bd. IL S. 154 (ohne genaue Angabe). 
Breisky, Ovariotomie. Berl. klin. Wochenschr. No. ~3. 
Jadley,  The Chicago ]~Iedieal Journel and Examiner. 1875. Bd. XXXIL 

S. 735. (Graviditgt im reehten Uterus). 
Suegireff,  ~[oskauer medic. Zeitung. 1875. S. 588, russ. (ohne genaue 

Angabe). 
Dobronrawow, Fioskauer medic. Anzeiger (russ.), 1876. Bd. III. S. 3O0 

(ganz ungenau) u. Annalen d. }Ioskauer Chirurg. Gesellsehaft 1876. 
(russisch) Bd. I. S. 686. 

t~emmert, Mediciniseher Anzeiger (russiseh). 1872. S. 110. 


