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die Verbremnung tiefere Schichien erreicht, so war die Prolifevation am schbnsten
an den von. dem Cauterisationspunkte entfernteren Stellen. Es mag wohl in diesem
Falle die entsprechende zarfe Zellenlage durch die Hitze zerstirt worden sein.

Mit dieser kieinen Notiz mochte ich nochmals den Weg andeuten, auf wel-
chem vielleicht am leichtesten sich eine Ueberzeugung herausarbeiten lésst.

[ncomplete Vaginal-Atresie, durch Trauma enistanden.

Von Dr. Fr. Mosler in Giessen.

Elise Meisser, ein fiir das Alter von 21 Jabren kriiftig eniwickeltes Madchen,
worde im Februar 1857 wegen Magenbeschwerden in die hiesige Klinik avfgenom-
men, Ein genaueres Examen ergab Folgendes:

Patientin litt in der Jugend an scrophuloser Ophthalmie. 1m 10ten Jahre
bhatte sie einen Unfall. Als sie mit einem Kinderschliften einen steilen Berg
hinabfuhr, rannte sie sich einen an dem Schlitten hervorstehenden
grossen Nagel in die Vagina. Die dadurch veranlasste Blutung war so be-
deutend, dass sie erst nach lingerer Zeit durch eimen herbeigerufenen Arzt gestillt
werden konnte. Stérungen bei der Urinentleerung traten darnach nicht ein; es
war nur die Defication schmerzhaft und der Koth mit Blut vermischt. Nach 4
Wachen konnte Patientin das Bett verlassen, hatte aher anfangs heim Gehen noch
driickende Sehmerzen im Unterleibe, Im 14len Jahre {raten zum ersten Male die
Menses ein und waren immer unregelmissig. Sie dauerten bald 8, bald pur 2
bis 3 Tage, kehrten mitunter schon nach 14 Tagen, donn wieder erst nach 4 Jahre
wieder, und waren von zahlreichen dysmenorrhoischen Beschwerden, hesonders
Magenschmerzen, Erbrechen etc. begleitet. FEine Steigerung derselben veranfasste
Patientin zur genannten Zeit in die Klinik einzutreten. Die Magengegend war nur
wenig empfindiich; dagegen wurde ein deutliches Schmerzgefiih! beim Drucke tber
der Symphyse angegeben, weshalb eine Untersuchung der Geschlechtsorgsne ndthig
erschien. Die #nsseren Genitalien waren normal entwickelt, der Scheideneingang
missig enge, die Schleimhaut stark secernivend, gewulstet; in dem oberen Dritt-
theile der Vagina wurde der untersuchende Finger mit ejnem Male aufgehalten,
und fand man in dem scheinbar blinden Ende der Vagina 2 Oeffnungen, die so
enge waren, doss sie nur die HAusserste Spitze des Fingers sufnehmen konnten.
Die eine derselben lag mebr nach links und wvorne, sie war die kieinere, ihre
Rinder waren etwas hirter, als die der 2fen, welche sich mebr nach rechts und
hinten fand. Beide Oeffnungen wurden durch ine etwa § Zoll breite Briicke von
einander getrennt. Die Spitze eines gekviinmien Katheters in die rechte Oeffnung
eingebracht, konmte durch die linke wieder herausgeschoben werden, woraus zu
schliéssen war, dass die Vagina oberhalb der verschliessenden Membran offen, ued
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dass die letziere. ganz diinn, somit leicht zu trennen sei. Wenn es auch nichi
méglich war, den Uterus durch die Membran durchzutasten, oder mittelst der in
eine-der beiden Oefflnungen eingefiiliten Uterinsonde in das Orificium uteri exier-
num zu gelangen, oder die Vaginalportion per anum zu erreichen, so warde die
Existenz des Uterus doch schon zur Geniige aus der seit dem {4ten Jahre bheste-
henden Menstruation hewiesen. Auch hattgn wir einmal Gelegenheit das Menstrual-
blut aus jemen durch ein ®peculum blossgelegten Oeffnungen ausfliessen zu sehen.
Aus diesen Griinden unterliessen wir die Ausfilhrung des fiir Atresien. der -weib-
lichen Genitalien empfohlenen Experimentes mittelst eines in die Blase eingefiihrten
ménnlichen Katheters bei gleichzeitiger Exploration per anum die Anwesenheit des
Uterus zu constatiren, von welcher wir uns nach ‘der Operation deutlich iber-
zeugen konnten. Letztere war sehr leicht auszufitbren in - der Art, dass die er-
wiihnte Hautbriicke {iber einem durch beide Oeffnungen durchgefiibrten minnlichen
Ratheter mit einem Bistouri durchschnitten wurde. Es blieb noch eine kreisférmig
verengte Stelle daselbst zuriick, aber man konnte doch nunmehr zur Vaginalportion
gelangen. Dieselbe fiihlte sich sehr derb an, war vergrissert, der dussere Mutter-
mund missig gedfnet, der Uternskdrper gleichfalls vergrdssert, mit seinem Fundus
nach vorn gebeugt. Nach der Operation traten die Menses mit weniger Schmerzen
ein und waren reichlicher. Patientin fihlte sich im Ganzen wobler,

6.

Lebensgefdhrliche Blutung eines varikdsen Geschwiirs nach
Suppressio mensium.

Von Dr. Fr. Mosler in Giessen.

Der Fall kam bei Elisabeth H., einer 41 Jalre alten Birgersfrau aus hiesiger
Stadt vor. Die Kraokengeschichie mit Einschluss der Anamnese ist folgende:

Patientin stammtie von gesunden [Eltern. In der Jugend litt sie oft an star-
kem Nasenhluten. Im 16ten Jahre wurde sie zum ersten Male menstruirt; es
dauerten die Menses 8 Tage und kelrten jedes Mal pach 3 Wochen wieder. Im
18ten Jahre wurde Patientin wegen Herzklopfen und Brustbeklemmung mit Ader-
lass ‘und Fussbiidern irztlich behandelt. Im 24sten Jahre soll in Folge eines
Schreckes (?) - eine starke Blutung aus den Genitalien erfolgt sein. Im  28sten
Jahre verheirathete sie sich und {berstand 5 schwere Geburien. Wibrend der
Graviditit litt sie an bedevtender Anschwellung der unteren Extremititen; Aus-
dehoong der Blutadern daselbst war von da an perwanent und nabm vor und
wiihrend der Menstruation immer noch zu. Im Herbst 1857 war am rechten
Unterschenkel ein varikoses Geschwiir entstanden. Patientin unterliess es eine
Binde zun tragen; sie bedeckte das Geschwiir nur mit einem Fettlippchen, und
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