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V .  

Persistenz des Sinus uro-genitalis. Atresia 
vaginae. Pyometra. 

(hus dcm Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.) 

Von Dr. A lex .  N e h r k o r n ,  
IL &ssistenten des Instituts. 

(Hierzu Taf. L Fig. 2.) 

Im Mi~rz dieses Jahres kam in der hiesigen Kinderklinik 

ein Fall yon Bauchtumor bei einem etwa einj~hrigen Kinde zur 

Beobaehtung, der schon kliniseh wegen der Sehwierigkeit einer 

sieheren Diagnose grosses Interesse hot und bei dessen Section 

sich dana so merkwfirdige Organver~nderungen herausstellten, 

dass eine kurze Mittheilung und Beschreibung wohl am Platze 

erseheint. 

Aus der Krankengeschichte, deren Einsieht mir H e r r  Pro- 

fessor V i e r o r d t  gfifigst gestattete, sei kurz Folgendes be- 

r ichtet:  

Lina W, 11 Monate alt. Das Kind war yon auswiirts eingewiesea mit 
der Diagnose: Peritonitischer Abscess, offenbar ausgehend yon Pleuritis, 
Der betreffende Arzt hatte bei einer Probepunction fibelriechenden, dS.nn- 
flfissigen Eiter entleert, ausserdem eine Temperatur yon 40~3 ~ constatirt und 
schickte deshalb die Patientin zur sofortigen Operation. Die bei der Auf- 
nahme in tier Klinik erhobeno Anamnese ergab, dass das Kind aus gesun- 
der Familie stammt, rechtzeitig zur Welt kam und gesund war bis etwa 
vor 3 Wochen. Damals erkrankte es zuerst an rechtsseitiger~ dana auch 
]inksseitiger l)neumonie, vor etwa 14 Tagen bildete sich in der rechten Seito 
des Abdomen eine Geschwulst. Dabei bestand hohes Fieber and trotz guter 
Nahrungsaufnahme kam das Kind stark herunter. Beider Ankunft in der 
Klinik war es bereits moribund. Die nut oberfii~chlich ausffihrbare untero 
suchung ergab fiber den Lungen pneumonisehe Symptome~ rechts hinten 
unten yon der Scapula ab Dfi, mpfung und abgeschw~chtes~ fernklingendes 
Bronchialathmen. Im Abdomen fiel rechts unten, die Mittellinie nach links 
nut wenig fiberragend~ eine Vorw51bung auf, die die GrSsse einer Faust 
hatte und sich prall anffihlte. Ueber derselben absolute D~mpfung, yon 
der Leberd~mpfung nach .ben abgrcnzbar. Fluctuation nicht deutlich. 
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Von einer Operation wurde bei der Schwere des Zustandes abgesehen, da- 
gegen wurden im Bereich der Dgmpfung fiber tier rechten Lunge zwei 
Probepunctionen vorgenommen, jedoeh mit negativem Resultat. Trotz 
Aether- und Campher-Injeetionen erfolgte tier Tod zwei Stunden naeh der 
Aufnahme. 

Die Section (3. l~]iirz 1897, Dr. S c h w a l b e )  ergab folgenden Befund: 
Herz normal. In den PleurahShlen kein Exsndat, linke Lunge und 
reehter Ober- und Mittellappen ohne besondere Ver~uderungen. Im rechten 

Unter lappen Atelektase und eitrige Bronchiolitis. Im 7. und 8. Intercostal- 
raum, entsprechend der hinteren Axillarlinie, je ein Einstich durch das 
Zwerchfell in die Leber. In der BauchhShle etwa 50 ccm dicken, ungeron- 
nenen~ dunklen Blutes, fiber der Convexitgt der Leber ein gut handteller- 
grosses, frisches Coagulum. Kein Eiter in der BauchhShle; keine al]gemeine 
Peritonitis. Milz normal. 

Hinter der garnblase wSlbt sich eine faustg~osse, fluetuirende Geschwulst 
naeh oben hervor~ deren Oberfl~che ~ielfach mit den D~irmen verwaehsen 
und durch frische fibrinSse Auflagerungcn und Strgnge an. der rechten 
Unterbauehgegend adherent ist. Ihre Oberflgche ist theilweise mit frischen, 
hiimorrhagisch-fibrinSsen Bel~gen bedeckt. Bei LSsnng der Adhgsionen an 
der Bauchwand reisst die Wand des cystischen Tumors ein und es entleert 
sich eine ziemliche Mengc jauchigen Eiters. Der Tumor wurde als Pyometra 
diagnosticirt. Die Vagina schien zu fehlen, iNur "con der Rarnblase arts ffihrt 
ein Kanal nach aussen. Die Uteruscyste communicirt dutch eine Fistel- 
5ffnung mit der Blase~ in die sieh aus der Fistel Eiter ausdrficken liisst. 
Die Blasenschleimhaut zeigt den Zustand hi~morrhagischer Entzfindung. 
Die reehte Tube ist in einen eiterhaltigen Sack umgewandelt, d e r m i t  dem 
l{eetum fest verwachsen ist. Beiderseits starke Dilatation der Ureteren, 

beiderseits Hydronephrose, Anilmie der Nieren. 
Zur Ergi~nzung ist noeh Einiges, entsprechend den Verhiiltnissen, wie 

sie jetzt am conservirten Priiparat sind, nachzutragen: Der Uterussack hat 
im Ganzen Sanduhrform. Seine L~nge betrfigt 13, die Breite 7, die Tiefe 
4 cm; ziemlich in der Mitte seiner L~nge ist die Wand ringf6rmig einge- 
zogen~ so dass das Lumen an dieser Stelle in den verschiedenen Riehtungen nur 
9--3 cm Durchmesser hat. Die ~ussere Fliiche ist ziemlich glatt und gl~n- 
zend, hie und da mit lockeren Fibrinf[tden bedeckt, die Innenfl~che ist 
ranh, yon dunkler F~irbung. Die Dieke dec Wand betdigt durehschnittlich 
2�89 ram, stellenweise ist sie noch etwas dfinner. Mikroskopisch sieht man, 
dass das Gewebe tier Sackwand etwa ztt zwei Dritteln aus longitudinal und 
circulhr angeordneter Musculatur besteht; das innere Drittel besteht aus  
einer lockeren, fast giinzlieh mit Rundzellen erffillten Gewebsschicht. 
Schleimhautreste sind nicht mohr vorhanden. Der Befund ist am oberon 
und unteren Theile des Sackes der gleiche. In der -~orderen Wand findet sieh 
1~ em oberhalb des unteren Poles eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung, durch 
die man mit der Sonde unmittelbar in die ttarnbtase gelangt. In der hin- 
teren Wand der letzteren kommt dieselbe ebenfalls etwa 1�89 cm oberhalb des 
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Blasengrundes zum Vorschein. Diese Oeffnnng liegt vollstiindig median, �89 cm 
tiefer als die Verbindungslinie der Uretermfindungen und yon diesen, die 
schwer aufzufinden und zu sondiren waren, je 1,5 em entfernt. Die Distanz 
der Uretermfindungen yon einander betr~gt 2,4 cm. Die Schleimhaut der 
Harnblase erscheint ziemlich glatt, vielfach gefaItet; an der hiateren Wand, 
in tier Umgebung der drei Oeffnungen haffen, inselartig verstreut, dunktere, 
lockere Gewebsfetzen. Mikroskopiseh zeigt die Blasenschleimhaut fast voll- 
st~indigen Epithelverlust und diehte, kleinzellige Infiltration. Bei der Sec- 
tion wurde die Blase am B]asenhalse durchschnitten und yon der Urethra 
getrennt, herausgenommen, nachtr~glich wurde diese mit den ~usseren 
Genitalien herausgeschnitten. Der Kana], der yon der Blase nach a-ussen 
ffihrt, ist bequem fill" eine Stahlsonde passirbar~ Er hat eine L~inge yon 
1,4cm und mfindet nach aussen in eine epidermisbek]eidete, triehterartige 
Vertiefung yon 0,6 cm [tShe and nahezu 1�89 cm Liinge und Breite. Es ist 
das Vestibnlum vaginae, yon den kleinen Schamlippen seitlich eingefasst~ 
die nach vorn zu einer normalen Clitoris eonvergiren. - -  Die Tuben 
inseriren sich beiderseits etwa 4 cm unterhalb des Uterusscheitels~ die rechte 
war zu einer Pyosaipinx geworden, die linke erseheint nut cylindrisch 
verdiekt. Beide Ovarien sind vergrSssert. Die Ligg. rotunda inseriren aa der 
normalen Stelle tier Uterusoberfliiche und sind, dessen Entfernung yore In- 
guinalkanal entsprechend, verl~ngert. Der Mastdarm bietet vollst~indig nor- 
ma]e Verh~ltnisse. 

Der pathologische Prozess, der sieh w~hrend des extraute- 
rinen Lebens abgespielt uud die schweren Symptome seitens der 
Abdominalorgane in den letzten Krankheitswoehen hervorgerufen 
hat, war offenbar der, dass eine infeetiSse Nephritis und Cysti- 
tis eingetreten ist und yon dieser aufsteigend die Endometri t is  
und  Sa]pingitis dextra purulenta ihren Ursprung genommen 
haben. Die linke Tube nebst Ovarien, sowio das reehte Ova- 
rium seheinen auch schon afficirt, aber es ist hier noeh nieht 
zu ausgedehnteren pyogenen Prozessen gekommen. Die Ureteren 
und Nierenbeeken waren  noeh nieht infeetiSs erkrankt, aber die 
Cystitis hat gewiss Schleimhautsehwellungen an den Ureteren- 
mfindungen veran]asst und dadurch die Dilatation der harn- 
leitenden Organe hervorgerufen. 

Die eine Frage, die sich uns nun aufdr~ingt, ist, ob es sich 
im vorliegenden Falle fiberhaupt um eine Missbi ldung handelt, 
die andere ist die, welcher Art dann die Missbildung gewesen 
ist, bevor durch die Eitorungsprozesse weitere pathologische Zu- 
st~inde geschaffen warden. Der erste Punkt  kann wohl kaum 
einem Zweifel unterliegen, abet  die Art, der Grad der Missbil- 

Archiv f, pathol. Anat. Bd. 151. Hft. 1. 5 
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dung ist nach den schweren Complieationen intra vi~am nieht 
ohne Weiteres eindeutig. Zun~iehst ist es yon grSsster Wichtig- 
keit, zu entscheiden, ob die utero-vesicale Fistel erworben oder 
angeboren ist. Erworben kSnnte dieselbe auf dem Wege sein, 
dass in der Blase eine hochgradige Eiterung Platz gegriffen, 
diese auf dem Lymphwege Entziindung und Verklebungen im 
verderen Douglas hervorgerufen und sehliesslieh an einer Stelle 
zur Perforation ia den Utero-vaginal-Kanal geffihrt hS.tte. Die 
Missbildung der Genitalorgane w~re dabei in zweierlei Weise 
zu deuten, je nachdem man den yon der Blase zum Vestibulum 
fiihrenden Kanal als Vagina oder Urethra ansprieht, ob man 
also einen vollst~indigen Defect des unteren Vaginalabsehnittes 
annimmt oder nicht. Gesetzt, es wi~re eine Vagina vorhanden, 
dann w~re die Erkl~rung so, dass yon dem einen der Miiller'- 
schen G~nge der obere, yon dem anderen der untere Theil zur 
Ausbildung gelangt wi~re. Dagegen sprieht nun die Dieke d e r  
trennenden Schicht zwisehen den als oberer und unterer Vaginal- 
abschnitt supponirten R~umen, die thats~iehlich in solchen F/illen 
yon Hemmnngsbildung nur dureh eine mehr oder weniger feste 
Membran repri~sentirt zu sein pfiegt, sowie die ganze Beschaffen- 
heit des in Frage kommenden Blasenausffihrungsganges, der so- 
wohl vollst~ndig am normalen Orte der Urethra verl/iuft und 
mlindet, als auch an Weite viel eher dieser, als der Vagina 
entspricht, demgem~ss mit Bestimmtheit als Urethra gedeutet 
werden muss. Vorausgesetzt nun den Mangel eines nach aussen 
ffihrenden Vaginalrohres~ also eine Atresia vaginae, soweit ihre 
Bildung dutch Einbuehtung yon aussen stattfinden sollte, ki~me 
die Ausbildung der M[iller'schen G~nge zu einem blind endigen- 
den Sack in Frage.  Diese MSglichkeit kann deshalb fiir un- 
wahrscheinlieh gelten, weil Uterus, Tuben und Ovarien vor 
Entstehen yon Pyometra und Pyosalpinx offenbar ann~hernd 
normale Verh~ltnisse geboten haben und das etwas UnerhSrtes 
w~re bei einer derartigen AnomaIie der Vagina; - -  aber selbst 
davon abgesehen, sind noch Gr[inde genug um das postembryo- 
nale Entstehen der Vesieo-uterin-Fistel auszuschliessen. Einer- 
seits bietet eben die Blase, die be] der Section nur im Zustand 
einer mehr h~morrhagisehen Entzfindung gefunden wurde, gar 
keinen Anhalt, um die Annahme derartig hochgradiger vorher- 



67 �84 

gegangener Eiterungsprozesse, die zur Perforation h/itten ffihren 
kSnnen, zu gestatten, und andererseits ist es die Fistel selbst, 
die durehaus nicht das Bild bietet, als ob sie auf gedachte 
Weise entstanden w~ire. Die Oeffnung liegt genau median und 
gleich weit von den Ureterenmiindungen, im unteren Winkel 
des Trignonum Lieutaudi --  eine Analogie zum Bauder  m/inn- 
lichen Blase, die gewiss sehr Beachtung verdient-- ,  ist kreis- 
rund, wenn auch die R/inder in Folge der Erkrankung etwas 
rauh sind, und entspricht an Weite dem normalen Orificium 
uteri externum. 

Nehmen wir also als bewiesen an, dass die Communica- 
tion angeboren ist, so mfindet demnach der Genitalkanal und 
die Harnblase in einen gemeinsamen Ausffihrungsgang, das 
heisst mithin niehts Anderes, als dass wir eine Persistenz des 
Sinus uro-genitalis vor uns haben, zugleich mit completer Atre- 
sie der Vagina. In welehe Zeit der fStalen Entwickelung wir 
die Entstehung dieser Hemmungsbildung zu verlegen haben~ 
erhellt aus der Abhandlung yon Livins  Ffirstl),  der ffir die 
Missbildungen ja zuerst eine genetisehe Eintheilung durchffihrt 
und unter den Missbildungen der dritten Periode (12.--20. Woche) 
auch die Persistentia sinus uro=genitalis mit folgender Bemer- 
kung aufz/ihlt: ,Wie wir oben sahen, tritt, w/ihrend his zur 
dritten Periode die Vagina als der untergeordnete Theil, in den 
Sinus uro-genitalis miindet, bei normaler Entwickelung nun all- 
m~hlich das umgekehrte Verhs ein, indem der Sinus 
uro-genitalis um so mehr zurficktritt, je mehr die Vagina w~chst. 
Er bildet sich so nach und naeh zum Vestibulum vaginae urn, 
das bekanntlich nur eine sehr geringe Tiefe besitzt. Unter- 
bleibt nun durch einen Zufall die normale Rfickbildung des 
Sinus uro-genitalis, so ist die Folge, dass sieh sp/iter die Vagina 
nicht direct naeh anssen, sondern in die Urethra mfindet, und 
dass man bei Atresia vaginae mit dem Katheter durch die 
Urethra in die Vagina gelangt.~ Fiirst  selbst fiihrt unter 22 
und 118 einschl/igige Beobachtungen an, aber sowohl seine, als 
die yon anderen Autoren berichteten F/ille Sind alle noch durch 
andere Organver/inderungen des Urogenitalsystems complicirt. 

1) Monatsschr. ffir Geburtskunde. 30. 1867. 
5* 
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Eine Mittheilung, deren Inhalt von grossem Interesse sein muss, 
von~ P. Strong 1) fiber eine ,Persistenz des Sinus uro-genitalis 
als einer gemeinsamen Oeffnung mit der Urethra, verbunden 
mit ZweihSrnigkeit des Uterus" konnte ich bisher leider nicht 
zn meiner Kenntniss bringen. Nach den Er5rterungen yon 
Fiirst  sollte man eher vermuthen, dass es sieh bei der vorge- 
schrittenen Ausbildung der iibrigen Geschleehtsorgane um eine 
Einmiindung der Urethra in die Vagina h~tte handeln mfissen, 
das Pri~parat zeigt dagegen eher das umgekehrte Verh~ltniss, 
wenn auch yon einem Vaginalschlauch, tier in die Urethra 
mfindete, nichts erkennbar ist. Aus dem Sectionsbefund ist 
wohl zu schliessen, dass dutch die Entzfindung und consecutive 
Eiterabsonderung secund~r eine starke Dilatation der Blase and 
oberon Urethra, bezw. Sinus uro-genitalis und ausserordentliche 
Erweiterung der UterushShle stattgefunden hat, wodurch in bei- 
den Hohlr~umen nahezu alle Reliefs ausgeglichen sind. Das 
Gebilde, das zun~ichst nur wie eine Harnblase aussieht, umfasst 
aller Wahrscheinlichkeit naeh nicht nur diese selbst, sondern 
den oberen, urspdinglich als Kanal in den Sinus uro-genitalis 
miindenden Scheidenabschnitt und den oberen Theil dieses Si- 
nus. - -  In dem Pyometra-Sack ist nun insofern noch nicht alle 
Differenzirung der Wand verloren gegangen, als die mittlere 
Einschnfirung gestattet, dorthin das Orificium uteri internum zu 
ver]egen. Dass yon da aus gemessen der obere und untere 
Theil ziemlich gleich lang sind, macht den Schluss noch veri-. 
tablet, dass die beiden Abschnitte dem Corpus und der Cervix 
entspreehen , und  dass die Mfinduug des Sackes am Blasenhalse 
mit dem Orificium uteri externum identisch ist. Resumiren 

wi t  kurz~ so l~.sst sich also sagen, dass es sich prim';ir handelte 
um eine PerSistenz des Sinus uro-genitalis, ohne Bildung eines 
selbstiindigen Vaginalrohres yon dem Vestibulum her, und dass 
secund~r im Leben ein profuser Eiterungsvorgang in Urethra, 
Blase, Uterus und Tube hinzukam, tier das Bild tier ursprfing, 
lichen Missbilduug verschob and die post mortem constatirten 
hochgradigen pathol0gischen Veri~nderungen herbeiffihrte. 

1) Transaction of the American gynecolog. Society. Philadelphia 189i. 
Vol. 16. 
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A m  Schlusse sage ieh meinem hoehverehrten Chef, Herrn 
Geh.-Rath J. A r n o l d ,  ffir die giitige Ueber!assung des Falles 
meinen verbindlichsten Dank. Herr Dr. S c h n a u d i g e l  hat 
reich durch liebenswiirdige Anfertigung einer Skizze des Pr~pa- 
rates ebenfalls zu grossem Danke verpflichtet. 

E r k l a r u n g  de r  Abb i ldung .  

Tar. L Fi~. o,. 
~- natfirlicher GrSsse. ,Die ttarnblase ist yon vorn her erSffnet. In der 

CommunicationsSffnung zwisehen Blase und Uterus ist eine Sonde eingeffihrt, 
die bis in den oberon hbsehnitt der Pyometra reieht. Zu beiden Seiten 
dieser mittleren Oeffnung in gleichen Abstanden die Mfindungen der Ureteren. 
Beiderseits sind die Adncxe des Uterus in ihren Einzelheiten erkennbar. 
Die linke Niere ist aufgesehnitten und zeigt die hochgradige Dilatation 
des Beckons. -- Die Urethra wurdc bei dcr Section oberhalb der Symphyse 
abgetrennt und in der Abbildung nieht mitgezeichnet. 

u 

Ueber riickl3iufigen Transport yon Geschwulst- 
theilen in Herz- und Lebervenen. 

Von ProL Dr. P a u l  E r n s t ,  
Assistenien am Pathologischen Institut zu Heidelberg, 

(Sit 1 Textabbildung.) 

Als vor 1~ Jahren v. R e c k l i n g h a u s e n  der Lehre vom 
rfickliiufigen Transport neue Grundlagen sehuf und in unseren Vor+ 
stellungen dadurch einen sicheren Platz anwies, da hatte er den 
Eindruek, dass ,,das thatsi~chliche Material, welches die venSse 
Embolie begr/inden sell, noch ~iusserst dfirftig 'c sei. Mit gerin- 
ger Einschri~nkung gilt der Satz noch heute. Wit haben seit- 
her Manches durch experimentelle Untersuchungen gelernt, auch 
ist ja wohl der eine odor andere sprechende Fall hinzugekom- 
men, doeh ist es immer noch an der Zeit, jede einzelne untriig- 
liche Beobachtung, die einen solchen Vorgang yon rfiekl/iufigem 


