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zogen, sowie mit grubigen . Vertiefungen und kleinen hickrigen Hervorragungen
versehen, welche den normalen nur zum Theil entsprechen; iiberall sind sie von
feinschwammigem Gefiige. .3) Die spérlichen Reste der beiden Keilbeinfliigel, welche
eine grosse, unregelmissigé ans der Fusion des Foramen rotundum ond opticum
hervorgegangene Oeflnung dusserlich einfassen und mit den ebenso radimentiren
Part. squamos. ossis temporum den vorderen etwas vertieften Theil des Schidel-
. grundes bilden.

Die Partes orbitariae des Stirnbeins, die Lamina cribrosa des Siebbeins sind
defekt. Die Pars frontalis des Stirnbeins existirt ebenfalls nur bis zur Glabella
und schneidet iiber derselben linkerseits mit einem stumpfkantigen Rande, rechter-
seits mit einem muschelférmig nach innen gebogenen Knochenpkittchen ab, welches
fir das Resultat einer vom rechten Tuber frontale aunsgegangenen Ossification zu
balten sein diirfte.

Die Knochen des Gesichts, des Beekens und der Extremititen sind normal.

3.
Atresie der Scheide mit abnermen Menstrualwegen.
Von Dr. Graf in Elberfeld.

Bertha R., 25 Jahre alt, gracil gebaut, , hysterisch”, litt im Mai 1856 an
einer ulcerativen Entziindung der Scheide, deren Ursache und Verlauf nicht naher
bekannt ist, da weder Untersuchung noch chirurgische Behandlung stattfand. Die
unverheirathete Pat. liugnet Schwangerschaft ganz entschieden, giebt dagegen be-
stimmt den Abgang einer Geschwulst aus. den Geschlechtstheilen an, welche sie
als hart, bliulich, birnformig, gestielt schildert. -Gleichviel,  ob Aborius oder
Neoplasma anzunelimen -ist, es trat in Folge jener ulcerativen Enizindung eine
Verwachsung des grossten Theils der Scheide ein, wie dies die erste im Juli des-
selben Jahres vorgenommene Untersuchung zeigte. Als Folge derselben stellte sich
nun mit der Retention und Apsammlung des Menstrualblutes ein Cyclus der gréiss-
lichsten Beschwerden ein, wovon ich neben Leib- und Riickenschmerzen nur hart-
niickige Verstopfung, Blutbrechen, Congestionen nennen will.  Im August trat zu
grosser momentaner Erleichterung der Kranken ein Blutabgang durch den Mast-
darm ein, der sich von da ab regelmissig jeden Monat wiederholte und dann
jedesmal fiir einige Wochen den Zustand ertriiglich machte, doch Dlieben die pe-
riodischen Exacerbationen stets fiirchterlich. . In Folge dessen ward im Marz 1857
durch Prof. Busch in Bonn die Operation der Atresie in der Weise versucht,
dass ein Catheter in die Blase und ein Finger des Assistenten in das Rectum ein-
gefiihrt wurde, um so fiir ‘das langsame Vordringen mit Messer und Scheere einige
Anhalispunkie zu haben, ' Nach mehrstiindiger Operation wurde dieselbe wegen
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zunehmender Diinne der Wandungen und aws Furcht vor wichtigeren Verletzungen
sistirt, nachdem zwar ein bedeutendes Stiick der Scheide geéffnet, doch der Uterus
picht erreicht war. ~Die Nachbehandlung war von gar keinem Erfolg und die
Scheide verwuchs wieder “bis auf 1.Zoll vomn &usseren Eingange. Eine zweite
Operation im Juli desselben Jabres hatte das gleiche negative Resultat, und die
Kranke wurde als unheilbar entlassen. (Mittheilung von Dr. Fleischer in Bonn.)
Im October 1857 kam die Kranke zuerst in meine Behandlung. Ich fand die
Scheide etwa 13 Zoll iiber dem Eingang durch festes strahliges Narbengewebe ver-
wachsen; der Uterus war weder durch Bauchdecken noch durch den Mastdarm
nachweishar; so in der Remission. In der periodischen Exacerbationszeit, wo die
oben genannten Beschwerden auftraten, war der Leib stark aufgetricben, der sehr
geschwellte Uterus hoch im grossen Becken durch die Bauchdecken, so wie auch
durch den Mastdarm, der durch ihn sehr bedeutend comprimirt wurde, zu fiihlen,
bis dann endlich die Blutung durch den Mastdarm allmilige Erleichterung machte.
Trotz der sorgfiltigsten Untersuchung mit Finger und Speculum gelang es mir so
wenig, als dies in Bonn der Fall gewesen war, eine Communication zwischen
Uterus und Rectum resp. eine Oeffnung in letzterem nachzuweisen, und es blieb
deswegen dahingestellt, ob die in Rede steliende Blutung, wie allerdings waht-
scheinlich, eiue directe uterinale oder eine sogenannte vicariirende himorrhoidale
sei. Meine Hiilfe beschrinkte sich nehen der Darreichung von evacuirenden und
narkotischen Mitteln auf locale Blutentziehungen und Klystiere, letztere mit dem
Mutterrobr hoch hinauf in das Rectum applicirt. Die Operation der Atresie, welche
Dupuytren in solchen Fillen ganz verwirlt, Dieffenbach, der sie einige Male
mit giinstigem Erfolge gemacht hat, doch die schwierigste und undankbarste nennt,
war zweimal von kunstgeiibter Hand ohne Erfolg vorgenommen, und konnte ich
mich zu einer Wiederholung nicht entschliessen. Als nun Dr. Fischer in Céln,
dem die Kranke vorgestellt ward, sich vorliufig dazu bereit erklirte, ward dieselbe
im November 1857 in das dortige Spital geschickt, kehrte jedoch mach 5 Wochen
unverrichteter Sache zuriick. Dr. Fischer schrieb mir, auch er kénne sich nicht
entschliessen, ohne Anhaltspunkt za operiren; er glaube an eine Communication
zwischen Uterus und Rectum, die er jedoch auch nicht entdecken kénne; falls es
gelinge diese zu finden, so kinne man mit einer Sonde den Uterus gegen die
Scheide herabdriicken und so die Operation ausfibrgn. — Es trat nun nach dieser
Entlassung aus dem Colner Krankenhause der Blutfluss aus dem Mastdarm nidht
wieder ein, die Leiden der Patientin erreichten ecine nie gekannte Hébe und der
Tod vornehmlich durch Schmerz und Entkriftong schien unvermeidlich, als sich im
Februar 1858, nachdem ich Tags zuvor wegen bartnickiger Verstopfung die den
Mastdarm comprimirende Gebirmutter (die bis iiber den Nabel hinaufreichte) durch
ein krummes Mutterrohr nach vorn gedringt batte, unter gleichzeitiger Erleichte-
rung der Kranken eine starke Blutunterlanfung und Schwellung in der linken Hilfte
der Nates zeigte. Die Schmerzen der Patientin verloren sich in ihnlicher Weise,
wie friiher nach den Mastdarmblutungen; die Geschwulst, welche sebr diffus war
und keine Fluctuation zeigte, verschwand allmilig; ibr folgten im Mirz und April
dhnliche sugillirte Anschwellungen unter gleichen Erscheinungen. Die jedesmal
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intendirte Exiffinung der Geschwulst, woranf ich die Patientin gleich beim ersten
Auftreten vorbereitet hate, verschob ich, da die iibrigen Erscheinungen nicht dazua
dringten, bis circumscripte Form und Fluctuation  einen  besseren Aphaltspunkt
geben wiirden. Im Mai, als dies der Fall und die Geschwulst sehr prominirend
und schmerzhaft geworden war, wurde, da ich gerade abwesend, durch einen Col-
legen ein Einstich gemacht, und es ergoss sich eine enorme Quantitit eines sehr
dopklen syrepartigen Blates aus der Oeffnung. " Anfangs hielt ich diese durch
Pressschwamm, blutige Dilatation ete. offen; spiter zeigte sich dies unn6ihig, und
¢s ergiesst sich zu den regelmiissigen Menstrualzeiten eine ziemliche Menge dunklen
schmierigen Blutes aus derselben, Dieser kiinstliche Weg befindet sich etwa 1 Zoll
von der Mastdarméfioung in den linken Nates; ein in denselben eingefibrter elasti-
scher Catheter dringt ohne Miihe etwas nach rechts und innen sich kriirmend,
civen 4 Zoll vor.. Gefabr und .beftige Schmerzen sind seitdem natirlich beseitigt,
wenn auch mehrfach catarrhalische Affection des neugebildeten Ganges, innere
Verstopfungen desseiben etc. zur Bebandlung kamen, wie sich denn auch jedes
sonstige Unwohisein der Patientin mit alterirter Secretion des neuen Menstrual-
weges event. der Gehdrmutter selbst verbindet. In den letzten Monaten ist einige
Male, ohpe dass der nene Weg sich verstopft hitte, wieder zur Menstrualzeit Blut
aus dem Mastdarm hervorgekommen, doch war dies als Ausnabme zu betrachten
und dnderte die Function des ersteren nicht.

. So hat die Natur hier eine. Operation vollendet, vor welcher die Chirurgie
wohl mit Recht macht- und rathlos dastand.

4.

Acute Bronchopneumonie mit Ausgang in eitrige Schmelzung und
Tod, hervorgerufen durch ein in den Ram. descend. bronchi dextri
gerathenes und eingekeiltes Knochenstiiek.

Mitgetheilt von Dr. Finkelnburg,

Assistenzarzt dey Prov. Irren-Heilanstalt zu Siegburg.

Die bisher beschriebenep Fille von entziindlichen Lungenaffectionen, welehe
durch fremde in die Luftwege gerathene Kirper veranlasst wurden, sind in ihrem
Verlaufe so verschiedenartig und einer vollstindigen semiotischen Beleuchtung so
wenig gewiirdigt worden, -dass der nachfolgende, .vom ersten Beginne dér Functions-
storung an genau béobachiete Fall, namentlich seiner symptomatisehen Eigenthim-
lichkeiten wegen sehr lehrreich und der Kenntnissmahme in weiteren drztlichen
Kreisen werth erscheint,

Der 34jdbrige Barhier Z., von kriftigem Kirperbau, seit einigen Jahven an
chronischem Bronchialcatarrh leidend, klagte am 8. April a. c., dass ibm ein Kno-



