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Im Laufe mciner klinischen Scmester hatte ich
mehrfach  Gelegenheit, auf der gyniikologischen Ab-
thcilung einen héchst interessanten Fall zu untersuchen,
der unter den bis jetzt bekannten als unicum dastehen
diirfte: es handelt sich um einen Fremdkorper in der
vagina. Einen weitern sehr merkwiirdigen Fall, der
auf der Prager Klinik beobachtet wurde, theilte mir
Herr Professor von Sxxinger mit und veranlasste mich,
mit Veréffentlichung: dieser beiden cine Zusammen-
stellung der bis jetzt in der Literatur niedergelegten
hicher gehérigen Fille zu verbinden.

Die Atiologie und die Art und Weise, wie Fremd-
korper in die vagina gclangen, ist ecine sehr mannig-
faltige: bald sind sie spielend und unbewusst von
kleinen Kindern eingebracht worden, bald sind ecs
geistesschwache oder wahnsinnige Personen, die solche
Manipulationen vornahmen, bald handclt es sich um
ein trauma, womit meist weitergehende Zerreissungen
der Scheide und mechr weniger schwere Verletzungen
der Nachbarorgane verbunden sind. In andern Fillen
haben dic fremden Korper dazu gedient, Scheiden- oder
Gebirmuttervorfille zuriickzuhalten, wozu schon die
merkwiirdigsten Gegenstinde verwendet worden sind ;
anderemale hat die vagina als Aufbewahrungsort werth-
voller gestohlencr Gegenstinde gedient, oder haben
hysterische Frauenzimmer, um die Aufmerksamkeit
ihrer Umgebung in erhshtem Massc auf sich zu lenken,
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alle moglichen Dinge dorthin applicirt, um sie dann
womdglich unter convulsivischen Zuckungen wieder von
sich zu geben. — In anderen Fillen, und dies diirfte
wohl mit die haufigste Ursache sein, haben die Fremd-
korper zur unnatiirlichen Befriedigung des Geschlechts-
triebs gedient, und daran schliessen sich diejenigen,
in welchen in verbrecherischer Absicht Gegenstinde
in die vagina eingefiihrt wurden, um Conception zu
verhiiten oder einc bereits vorhandene Schwangerschaft
zu unterbrechen.

Das grosste Contingent endlich stellen dic in der
Scheide zuriickgelassenen Pessarien, die schliesslich die
Frauen durch die in der Folge auftretenden unange-
nehmen Zufille irztliche Hilfe in Anspruch nehmen
liessen. Aus ihrer Reihe ist in nachstechender Arbeit
nur ein einziger Fall angefiihrt, da sie in therapeutischer
Bezichung wenig Interesse bieten.

Nach den eben angedeuteten Gesichtspunkten habe
ich versucht, die verschiedenen in der mir zuginglichen
Litcratur vorgefundenen Fille zusammen zu stellen.
Leider fanden sich iiber manche sehr interessante Fille
nur ganz spdrliche Notizen, iiber welche es wiinschens-
werth gewesen wire, nihere Aufschliisse zu bekommen,
Und wie mancher praktische Arzt wird sich des ecinen
oder andern Falles erinnern, in dem er die sonder-
barsten Gegenstinde aus der vagina entfernte, aber
dessen Veroffentlichung unterliess.

Ich beginne mit dem Reprisentanten der aus
irgend welchen Griinden in der Scheide zuriickgelassenen
Pessarien, da er zugleich in chronologischer Bezichung
die erste Stelle verdient.
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Mrscellan. cuvios. Dec. IT. ann. 5. observat. 54.
D Eberkardi Giokelii. Pila sen glodus cupreus,
magnitudine sua ovum  anserinum longe superans per
oclodecim annos gestatus of ¢ vagina feliciter extractus.

Mulier quedam Xenodochialis anno @latis septua-
gesimo levtio, cum ante Séplem el viginti annos post
laboriosum partum, ponderosam calcis molem marito suo
lutario adjuvante in officinam portaret, cx improviso
wulere prolapsum passa sty ad quod malum corvigendum
magnume globum ceveum sex uncias cum duabus drach-
mis pendentem per novennium in vagina utevi gestavit,
sicque wuteri exitum cocreuil,

Cum autem hic globus ad ponderis gravitatem mo-
lestiam paveret, patiens aliwm cx cupro rotundum uncias
duas pendentem confici curavit, quem satis wmagnum ine-
petuose in vulvam ntrusit, et octodecim sicque amtbos
Seplene el viginti annos in vagina uleri gestavit. Post-
quam aulem globus lic ab urine acrimonia exesus et
corvupius crat, ob calcanthosam ot @ruginosam suam
acvedinem claustrum mnlichre i tantum lesit, erosit
¢l exuleeravit, ut mulia sonics ac materia purulenta
affatim cum magno fatore, non sine dolove ac molestia
quotidie prodivet, gquem fatorem dolovem Sordidumaque
sanie? profluvium dicta batiens diutius tolevave non po-
tutt, ac proinde opem ac ouvilingm menm imploravit.

Qua propter dic 18. Fulii anno 1684 fuic vetule
supine et tn dorvsum reclinate devaricatisque cruvibus
Supra mensam  posile  per chirurgum Xenodochialen:
ordinarium dictum globum  per cochleare chirurgicum
ncurvatum, ac cava sic parte asperum non sine labore
cxtraliy curavi, gui ab urine acvimonia kinc inde per-




Joratus, cxesus ot covrosus, fatidissimisque sovdibus ac

satcore incvustatus cvat. Dost cxtractionciut scquens la-

vamentunt @ me ovdinatune juit, quo ulcvi DagLiLame
cluit, ot intinctis linteis purulentis sordibis repurgavil.

Rp.

Hevbe agrimon. Maij. scovdii meliss.
pitleg. aa M5
M. ot concts. decoqu. in agu. font. mcnsuy. <.
in colatur, dissolve Mell. commun. 5ityy
da ad olln pro wusu.

Post lavamentum locwm affectum Ung. de Lathar-

gyrio ¢t deinceps sequenti linimento ilinivit:
Rp.
Ung. de Ceruss. de litharg. aa 37
M. et tevantur in nortavio plumbco
tamdin, doncc acquivant forimam plumnbi
addendo sub finem
ol. de witell. ovor. 347 M.

it sic allegata paticns a molestissimo loc affectu
libevata, adluc supevstes de nullo amplius impedinento
doloveque genitalinm congucritier.

In den folgenden Fillen handelt es sich um Fremd-
korper, die theils von Kindern spiclend in die vagina
cingefiihrt wurden, theils zur unnatiirlichen Befricdigung
des Geschlechtstricbs dienen sollten.

Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1868 Bd. 139 pag. 134:

Eine Haarnadel von einem 13jihrigen Kinde selbst
eingefiihrt, wurde extrahirt, nachdem jahrclang gegen
den purulenten Ausfluss von Arzten cingeschritten war.
Die Scheide war verdickt, von kalloser Harte, dic
Extraction nicht leicht, da dic Nadel inkrustirt war.
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Ein Fall, mitgctheilt von Dr. Arthur Pcarse
‘Brit. med. Journ.)) Schmidt’s Jahrb. 1876. Bd. 170.
pag. 270: Eine 36jdhrige verheiratete Frau hatte seit
10 Tagen an einer heftigen Menorrhagie mit grosscn
Schmerzen im Hypogastrium und in der Lumbargegend
gelitten, als sie sich an P. wandte. Bei Untersuchung
der vagina stiess der Finger auf einen Fremdkorper,
der ungefihr 1 von den &dussern Labien entfernt, fest
in rigide und verdickte Falten der vagina eingebettet
war, so dass der Finger nicht vorbeigefithrt werden
konnte. '

Die Kranke gab an, dass sie, 14 Jahre alt, auf den
Rath cincs jungen Midchens sich eine Garnspule in
dic vagina eingefiihrt hitte, wo dieselbe verblicb, da
Patientin nicht im Stande war, sie herauszubringcn
und sich niemanden anvertrauen wolltc. In den ersten
Jahren erregte der Fremdkérper viele Schmerzen, spiiter
machte er nur wenig Unbequemlichkeiten; doch traten
in den letzten Jahren Menorrhagien mit leichten peri-
tonitischen FErscheinungen ein. Zur Entfernung des
Fremdkorpers wurde Paticntin in die Steinschnittlage
gebracht, und nicht ohne Schwierigkeit gclang es,
nach Erweiterung der rigiden Scheidenfalten mittelst
ciner Steinzange ihn auszuzichen. Die Garnspule war
geschwirzt und der centrale Canal, durch den die
Menstrualfliissigkeit stets passirt war, vollkommen dcut-
lich. — Unbcgreiflich ist es, dass dicse Frau zweimal
verheiratet war, und ihre Minner von der Ursache
ihrer Sterilitit und der Schmerzen keine Ahnung
hatten.

Einen dhnlichen Fall theilt Dr. Kottmann mit,




der durch seinen todtlichen Ausgang bemerkenswerth
ist (Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1877, Bd. 173, pag. 175"
Er betrifft eine 25 Jahre alte stupide IFraucnsperson,

welche schon scit mehreren Jahren an Leukorthie, in
der letzten Zeit auch an Unterleibsschmerzen mit Ficber
oelitten hatte. Das eingefiihrte Speculum stiess auf
cinen hinter der portio Vagindlis im Scheidengewdlbe
befindlichen, harten, runden, glatten Kb'rp;er, der sich
mit einer starken Kornzange fassen und mit Schwierig-
keit extrahiren liess. Er crwies sich als eine holzernc
Fadenspule, von 4 Centimeter Linge, die an ihren
beiden dickern Enden 3 Centimeter im Durchmesser
hatte. Der Ausfluss horte nicht auf, das Fieber dauerte
fort und unter den Erscheinungen einer peritonitis pel-
vica gieng Patientin zu Grunde. Bei der Sektion zeigte
sich im kleinen Becken cin eitriges Fxsudat und an
der tiefsten Stelle des Douglas’schen Raums eine kleine
schwiirzlich gefirbte Stelle am Peritoneum, in deren
Umgcbung die Entziindungserscheinungen am deut-
lichsten waren. Die ganze vagina war geschwollen
und mit Jauche iibergossen. An der hochsten Stelle
des hintern Scheidengcwdlbes zeigte sich eine kleine,
schwarze, matsch aussechende runde Stelle von Franken-
grosse, welche mit der des Douglas’schen Raumes cor-
respondirte. —

Hieran schliesst sich ein Fall, von Imlach mitge-
thcilt, ein 13jdhriges Madchen betreffend, welches seit
3—4 Jahren — angcblich in Folge eines Schreckens
— an Unvermdgen den Harn zu halten litt, spater auch
einen profusen eitrigen Ausfluss aus der Scheidc be-

kam, dabei aber vollstindig gesund aussah. Der Mutter-
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mund war offen, ulcerirt, unregelmassig und glcichsam
fungts entartct. Im Uterus fithlte der untersuchende
Finger einen harten Korper, welcher nach sciner runden
Form, glatten Oberflaiche und der Hohle in seinem
Centrum cine Rolle zu sein schien, und am letzten
Tage dcr Menstruation, an dem der Muttermund noch
mehr erwcitert war, mittelst des Zeigfingers und einer
Zange nicht ohne Schwierigkeit herausgezogen wurde.
Er war 13/4 Zoll lang und ?/s Zoll dick — (aus welchem
Material ist nicht angegeben). — Der Muttermund zog
sich jetzt zusammen, behielt jedoch eine ctwas unregel-
massige Gestalt, und der Ausfluss horte auf. Auf welche
Weise der Fremdkorper in den Uterus gelangt war,
konnte nicht eruirt werden, wahrscheinlich war er zur
Masturbation benutzt worden. (Prag. Vicrteljahrschr.
1847, Bd. 13, pg. 69.)

Ein weiterer Fall findet sich bei Mecissner: For-
schungen des 19. Jahrhunderts Bd. 2, pg. 21: Ein
Madchen von acht Jahren hatte 2 grosse Steine in der
vagina, der Urin lief fortwahrend tropfenweise ab. Um
den crsten und grossten Stein aus der vagina zu ent-
fernen, war cs nothwendig, den Damm zu durch-
schneiden und die Incision fast bis zum tuber ischii
zu verlingern, worauf es nach 1/istiindiger Applikation
der Steinzange gelang, den ersten Stcin, welcher
2/ Unzen wog, herauszuziehen. Der zwecite, hinter
diesem befindliche, wog 2 Unzen und konntc mit dem
blossen Finger entfernt werden. Der obere Theil der
Scheide nach der ITarnblase zu war vom Brande zerstért,
und die Pat. war daher unvermégend den Harn zu
halten. Beim Durchsigen des grossern Steins fand man
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als Kern cinen messingenen Knopf, den sich das Kind
schon im Alter von 2'/2 Jahren in die Schcide ge-
bracht hatte, und von welchem Zcitpunkte an auch
die Harn- und Stuhlbeschwerden angefangen hatten.
Im zweiten Stein fand sich kein Kern vor. —

Bei demselben Autor findet sich folgender Fall
mitgetheilt: Bei einer 28jihrigen Frau wurde in der
Mutterscheide cine ungewoshnliche Erhshung ange-
troffen, welche etwas gedriickt, platzte, und cine Mcnge
citecrartiger Fliissigkeit entleerte. Spiter fithlte man
an dicser Stelle einen scharfen harten Korper, den der
Arzt mit der Zange auszuzichen sich bemiihte und
nach der Entfernung fir einen Backzahn mit 3 Wurzeln
erkannte. Hierauf wurden noch zwei Schneidezahne und
cin Backzahn, welche anscheinend in einem Knochen,
vielleicht einem kieferdhnlichen Rudiment sassen, ent-
fernt; das Knochenstiick selbst, welches sich an der
linken Seite des Promontoriums befand und sehr fest
sass, auch die Gebirmutter nicht mechanisch reizte,
wurde zuriickgelassen. Uber die Atiologie dieses Falles
ist nichts angegeben.

Colombat (Traité des maladies des femmes) theilt
einen Fall mit von Dupuytren, in dem lctzterer Ge-
legenheit gehabt hatte, eine grosse Anzahl Nadcln aus
der Scheide zu entfernen, wclche in einer zicmlich
dicken Nadelbiichse, die sich nach ihrer Linfithrung
geoffnet hatte, an diesen Ort prakticirt worden waren.

In demselben Werk ist unter dem Titcl: ,,Stcine
und Conkretionen in der Gebirmutter und den iibrigen
Genitalien* ein Fall mitgetheilt von Burgnatcelli, der
mehrere solche Stcinc chemisch analysirte. Es war dies




[,

ein ungefahr zwei Unzen schwerer, Cigenthiimlich riechen-
der Stein, der cinc unformige Masse mit unebenen
weisslichen Flachen darstellte. Da er sich im Wasser
nicht auflosen liess, zerschlug man ihn mit einem Hammer
und war. nicht wenig iiberrascht, in ihm ein Stiick der
tibia eines jungen Huhns zu finden. ,Wahrscheinlich
war dieser Knochen in einem Anfall von Erotomanie
eingefihrt und als Instrument einer schindlichen Be-
friedigung beniitzt worden®.

Hieran reihen sich mchrere Falle, in denen die
verschiedensten Gegenstinde zur Masturbation beniitzt
wurden:

Ein Bierglas, mitgetheilt von Dr. Janssens in
Ostende (Schmidt’s Jahrb. 1850, Bd. 67). Eine 33jihrige
von ihrem Manne getrennt lebende Frau liess den Ver-
fasser um seinen Beistand bitten wegen eines ihr un-
endliche Schmerzen verursachenden in ihrer Scheide
befindlichen Bierglases, welches, wie sie vorgab, da-
durch hineingekommen war, dass sic, auf einer Fuss-
bank sitzend, abgeglitten und auf das Glas gefallen
sei; eine dem Verfasser hochst unwahrscheinliche Ge-
schichte. Die #usseren Schamlippen lagen, wie die
Untersuchung ergab, vollig geschlossen ancinander;
das Glas hatte, wie sich spiter erwies, 7 Centim.
im Durchmesser, 8 in der Hohe und eine cylindrische
Form. Vergeblich wurde es versucht, dasselbe mit
der Hand zu fassen, vergeblich waren dic Bemiihungen,
es mit einer starken krummen Sonde vorwirts zu be-
wegen; einc Polypenzange in Anwendung zu bringen
wagte Verfasser nicht, bcfiirchtend das Glas zu zer-
brechen. Da kam er auf den Gedanken, die Kopfzange
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anzulegen, und mit grosser Mihe gelang es ihm auch,
das erste Blatt einzufithren; das zweite anzulcgen war
unmoglich. Das angefilhrte Zangenblatt liess er nun
als Hebel wirken, liess glcichzeitig den Scheidenein-
gang durch Assistenten moglichst ausdehnen, und indem
er mit der freien Hand das Glas in der Beckenaxe zu
halten suchte, gelang es ihm, obgleich unter heftigen
Schmerzen der Frau, das Glas unzerbrochen aus der
Scheide zu entfernen. _

Ein ganz dhnlicher Fall ist von Hubbauer mit-
getheilt, in der Zeitschrift fiir Wundérzte und Geburts-
helfer 1862: Verfasser fand in der heftig entziindeten
vagina ecines 1gjahrigen Maidchens ein 2' 3 hohes
i 1 am Boden 1 4 an der Miindung haltendes,
mit dem Boden nach oben gelagertes Trinkglas, mittelst
welches sie Onanie getrieben hatte. Die Entfernung
desselben mit der Kornzange war der entziindlichen
Schwellung und heftigen Schmerzen wegen eine schr
miihsame.

Rust erzdhlt in seinem Handbuch der Chirurgie
einen Fall, in dem dic Einschiebung eines Tannen-
zapfens die veranlassende Ursache einer Scheidenent-
ziindung war, dessen Entfernung mit vielen Hindernissen
verbunden war und nicht ohne bedeutende Verletzung
der Scheide vollfilhrt werden konnte.

Ebendaselbst sagt Rust: ,In einem andern mir
bekannt gewordencn Fall hatte einmal einc Nadelbiichse,
das anderemal cine Geldbsrse die Entziindung der
Scheide veranlasst.

Dr. F. G. Voigtel sagt in seincm Lehrbuch der
pathologischen Anatomie, Halle 1805, Bd. IH: Ich
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erinnere mich der schmutzigen Krankengeschichte eines
erwachsencn Midchens, dem bei der Masturbation ein
Stiick einer Riibe in der Scheide stecken geblieben war.

Schroder,Krankheiten der weiblichen Geschlechts-
organe pag. 469: ,Wohl den eigenthiimlichsten frem-
den Korper, der je in der Scheide beobachtet worden
ist, haben wir darin gefunden, nemlich einen neben
einem Pomadectopf liegenden Maikidfer.” —

Die folgenden Fille betreffen theils geistesschwache,
; theils sonst geistig gestorte Individuen. — Colombat,
! traité des malad. des femmes: Im Jahre 1832 hatte
sich eine Idiotin im Hospice de la vicillesse eine
Nadelbiichse in die Scheide eingebracht, welche sich
offnete und die Nadeln entlcerte. Als Grenier die
Kranke sah, hatte sie die lebhaftesten Schmerzen, ihre
Ziige verriethen die grosste Angst, die Haut war heiss;
die Patientin hatte fortwihrenden Drang zum Uriniren,
ohne jedoch denselben befriedigen zu konnen. Nach
der Extraction der Nadeln wurde die Frau in ein
prolongirtes laues Bad gesetzt, dann rcichte man ihr
einen beruhigenden Trank, worauf die Zufille in kurzer
Zeit verschwanden.
3 Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1836 Bd. 9: Ein Fall, wo
fremde Korper im Magen, Scheide und Harnrshre,
nach zweimonatlichem Verweilen den Tod herbeifiihr-
ten. [Mitgetheilt von Sonni¢ Moret.] Am 2. Mai 1835
kam cine 3ojihrige Frau in dic Behandlung des Dr.
Clément in die Pitié. Ihr Gesicht war gelblich, fahl,
ihre Zunge trocken, der Unterleib bei Druck sehr
schmerzhaft, die Respiration behindert, sehr frequent.
Da die Kranke nach ihrer Angabe viel Blut aus der

{ |
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Scheide verloren hatte, so untersuchte man diesc und
fand einen aus mchreren Fiden zusammengedrehten
und mit Kalksalzen iibcrzogenen Eisendraht, welcher
nach einigen Tractionen herausgieng. Bei weitercr
Untersuchung fand sich noch im Hintergrunde der
Scheide ein messingener Zirkel, dcssen cines Ende ab-
gebrochen war, und welcher am folgenden Tage ent-
fernt wurde. Bald darauf starb die Kranke.

Uber ibre frithern Verhiltnisse erfuhr man Fol-
gendes: Sie hatte sich im 33. Jahre verheiratet und
einec gliickliche Ehe gefiihrt. Bald nach ihrer Ver-
heiratung wurde sie ectwas verwirrt; ihr Charakter
war melancholisch. Vor 10 Monaten hatte sie ihren
Mann verloren und seitdem alles verkauft, um sich in
Liqueur zu berauschen. Zu Anfang des Jahres 1835
hatte sie alle ihre Mittel fast vollig erschopft. Einige
Tage nachher begann ihre Krankheit. Sie fithrte sich
den oben genannten fremden Korper ein, um wice sie
sagte, den Harnkanal zu verstopfen und den Tod durch
Anschwellung des Leibes herbeizufiihren. — Es floss
14 Tage lang eine ziemlich betrichtliche Menge Blut
aus der Scheide, die Kranke nahm keine Nahrung
mehr zu sich, es stellte sich etwas Erbrechen schwirz-
licher und blutiger Materie ein. Sie schlief wenig und
gieng nur selten zu Stuhle. So verschlimmerte sich
ihr Ubel mehr und mchr, bis sie ins Hospital kam.

Bei der Sektion fand man die Gedarme allgemcin
verengert und zusammengezogen. Der Magen enthielt
11 kleine 21/2* lange und 5 im Durchmesser haltende
Cylinder, welche aus mit Leinwand und Fiden um-
wickelten Pariser Stiften bestanden, ferner 25 Bruch-
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stiicke von messingenen Hosentriigerfedern, von dencn
das lingste 1 Fuss 3 Linien lang war, und die zu-
sammen eine Linge von 6 Fuss 5 Zoll hatten. Alle
diese Korper hatten einc schwarze Farbe, und trotz
wiederholten Abwaschens einen eckelhaften Geruch.
Das Messing war zum Thcil aufgeldst, und alle Enden
dieser Mectalldriihte waren diinn und schr spitzig. Das
Totalgewicht dieser Substanzen betrug etwas iiber
5 Unzen. Die innere Oberfliche der Umgcgend war
blassroth, zeigte hier und da dunkelgersthete Stcllen,
hatte im Niveau des grossen blinden Sackes eine braune
Farbe, cbenso in der Nihe des Pylorus. Die Schleim-
haut war iibrigens im Allgemeinen sehr consistent, in
der Pfordtnergegend verdickt und wie aufgetrieben.
Die ganze innerc Magenfliche war mit klebrigem sehr
zihem Schleim tiberzogen. Auf der Zussern Scite
zeigten sich einige rostfarbige Flecke, dcren grosster
zwei Zoll vom Pylorus entfernt, lings der kleinen Cur-
vatur lag. Hier war dic Muskelhaut bis auf die Schleim-
haut erwcicht, diese letztcre aber nicht afficirt. Das
Duodenum und ein grosser Theil des Jejunum zeigte
cine stark punktirte, dunkelrostfarbige Injection.

Dic Harnrohre zeigte zwei Zerreissungen, auf jeder
Seite derselben war an mehreren Stellen dic Schleim-
haut roth und wic aufgetrieben, im ibrigen war sie
gesund. Die Blase war zusammengezogen, und ihre
Schleimhaut gesund ausser im Grunde, wo sic roth,
weich und fungos war. In.der Scheide fand sich eine
Perforation von dem einen Arme des Zirkels, welche
/2 Zoll tief in das umgebende Zellgewebe eindrang.

Die Gebirmutter war sehr klcin, der Muttermund, auf
2
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dem der Kopf des Zirkels geruht hatte, braun ge-
farbt.

Folgender traumatische Fall, von Dr. Salzer in
Worms veroffentlicht, ist besonders dadurch interessant,
weil trotz Lufteintritt in die Bauchhshle Heilung er-
folgte.

Ein 13jahriges Midchen war in halb liegender
Stellung mit angezogenen Schenkeln rasch von einem
Heuhaufen herabgeglitten; hiebei war ihr die eiserne
Spize eines Heurupfers in dic Genitalien eingedrungen.
Der Fremdkorper hatte den Hymen zerrissen, das
Scheidengew®dlbe hinter der Vaginalportion nach oben
durchbohrt, und die Spitze musste, da die Linge des
in die Genitalien eingedrungenen Stiickes 10 Centimeter
betrug, in die Beckenhohle eingedrungen sein. Der
Widerhacken hatte die vordere Scheidenwand perforirt
und war von ihr bedeckt und seine Spitze konnte unter
dem ram. descend. oss. pub. dextri verfolgt werden.
S. setzte die Spitze des hacken{formig gekriimmten linken
Zeigefingers an der Ursprungsstelle des Widerhackens
in die Weichtheile ein und dringte dieselben vorsichtig
nach unten, wihrend die rechte Hand den Stil des
Instruments fixirte. So gelang es, bis zur Spitze des
Widerhackens vorzudringen, welche S. mit dem Finger
deckte. Hierauf wurde eine Rotation des Stils vor-
genommen, wodurch dic Spitze des Hackens iiber der

Symphyse zum Vorschein kam, so dass dic Extraction
leicht vollendet werden konnte. Es trat bald darauf
starker Meteorismus und eine Peritonitis auf, welche
am zweiten und dritten Tage besonders stark war, aber
mit Eis und Opium erfolgreich behandelt wurde.




S. hélt fiir die Ursache des hochgradigen Meteoris-
mus (der Herzstoss befand sich im 2. Interkostalraum)
Lufteintritt durch die Perforationsstelle in die Bauch-
hohle, da nur auf diese Weise der gliickliche Ausgang
sich crkliren liesse, wahrend wenn der Austritt von
Darmgasen den Mecteorismus bedingt hitte, der todt-
lichc Ausgang sicher eingetreten wire.

In den folgenden zwei Fillen ist der ungeschickte
Gebrauch von Instrumenten seitens der Patientinnen die
Ursache des Zuriickbleibens einzelner Fragmente der-
selben in den Genitalien.

Henry Day entfernte bei einer 20 Jahre alten
Dame, welche sich Injectionen mit eciner Glassprize
machte, ein 2 Zoll langes, 1 Zoll im Durchmesser hal-
tendes Stiick derselben aus der vagina. Die Ecken des
abgebrochenen Stiickes waren sehr scharf, der Fremd-
korper lag quer, dicht vor dem orificium uter: mit
scinem scharfen Rand gegen das Septum vesicovaginale
pressend, dessen Durchbohrung zu befiirchten war.
Nach Einfilhrung des Speculums gelang es, mit Hilfe
der Stahlringe ecines Regenschirms das Glasstiick aus
den Falten der vagina zu lésen, so dass es in das
Speculum fiel und leicht entfernt werden konnte.

Der andere Fall findet sich in der Lancette fran-
Gaise, 6. Januar 1838, einem englischen Journal ent-
nommen:

Eine Frau in New-Clothes, die hiufig an Harn-
rctentionen litt, ward am 10. Juni von ciner vélligen
Unmaglichkeit, den Urin zu lassen, befallen. Man rief
einen Arzt herbei, der durch Applikation des Catheters
einige Erleichterung bewirkte.

PR
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Die Verhaltung hiclt jedoch hartnickig 2 Monate
lang an, wihrend welcher Zeit fortwihrend die Blase
kiinstlich entleert werden musste. Aus Sparsamkeit
schaffte die Kranke nach einiger Zeit den Arzt, dev
ihr den Catheter einfithrte, ab und bediente sich selbst,
indem sie dazu die Rihre einer thonernen Pfeife nahm.
Ungliicklicherweise zerbrach dicse Rohre kurz darauf,
und es fiel ein Stiick, das sie vergeblich herauszuziehen
sich bemiihte, in dic Blase.

Dies geschah am 15. September. — Die Frau ver-
sah sich nun mit einem metallenen Catheter und vergass
fast ganz den Fremdkérper in der Blase. Am 15. April
fieng sic an iber heftige Schmerzen zu klagen fast wie
bei einer Geburt, und Dr. Haigh Martin wurde
gerufen. Dieser fand bei seiner Untersuchung den frem-
den Korper in der Gebirmutter. Das eine Ende des-
sclben war in dem sehr zusammengedriickten Orificium,
und cr musste zur Extraction Zangen und ziemlich be-
deutende Kraft anwenden. Die Extraction bot ziemliche
Schwicrigkeiten, und die Pfcife zerbrach mehrmals unter
den Extractionsversuchen. — 3 Jahre spiter wurden die
Genitalien dieser an Phthisis verstorbenen Frau gesfinct,
und es ergab sich Folgendes:

Die Blase war dicker als im natiirlichen Zustand
und enthielt keinen Fremdkorper. Links nicht weit
vom ureter zeigte dieses Organ eine Plaque von der
Grosse eines Sixpence, die weit weicher war als die
iibrige Blasenschleimhaut und bei der gcringsten Be-
rilhrung mit dem Finger zerriss. ,Ich meinc®, sagt der
Verfasser, ,,dass hier der Ort war, welchen der fremdc
Gegenstand aus der Blase in die Scheide passirte, und
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von da weciter in die Gebidrmutter. Es scheint mir vollig
unméglich, dass dieser Gang ganz direkt von der
Blasc in den Gebdrmutterkorper sollte stattgefunden
haben; denn man fand keine Vernarbung noch irgend
eine beide Organe in Verbindung sezende Offnung vor.
Das aus der Scheide gczogene Pfeifenfragment war
3" lang und von einer starken kalkartigen Kruste um-
oeben.”

In allen iibrigen noch folgenden Fillen wurden
dic fremden Korper cingefiihrt, theils um eine Concep-
tion zu vermeiden theils um den kiinstlichen Abortus
cinzuleiten. Auch in den Fillen, wo man noch im
Zweifel sein konnte, ist diese Atiologie wenigstens
hiichst wahrscheinlich. Dr. Zechmeister (Allg. Wicner
med. Zeit. 1864) machte die Erfahrung, dass in scinem
Wolnorte nicht selten Schwangere im 5. oder 6. Monat,
" mit Hilfe gewisser Frauen abortirten, indem letztere
mittelst einer Spindel durch den Muttermund die Eihdiute
und selbst den Kindskopf durchstachen. Auffallend war
cs ihm aber, als nicht gleich im ersten Beginn der
Schwangerschaft das genannte Verfahren von ciner Frau
ausgeftihrt worden war, diec um in die Gebirmutter zu
gelangen cinen lingeren Korper, und zwar einen Baum-
zweig verwendete, und diesen, um ihn zu fixircn, so
lange nach riickwirts stemmte, bis er in der Kreuz-
gegend festsass. Ohne dass die Schwangere darum
wusste, war der 6 lange, federkieldicke, hockerige
Zweig 5 Monate lang im Becken verblieben und hatte
das Kreuzbein perforirt.

Eine 25jihrige, ungemein abgezchrte Frau gab an,
eincn Abscess im Kreuze zu haben, der sich nach innen
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in dic Scheide gedfinet haben miissc, weil der Kiter-

abfluss durch diese erfolge. Ohne niher bestimmbare
i Ursache hatte angcblich die Krankheit, wihrend dcren
i Verlauf dic Periode ausgeblieben war, vor 5 Monaten

mit Kreuzschmerzen begonnen; unter zunchmenden
Beschwerden war die Kreuzgegend auch von aussen
empfindlich, heiss und roth, die Bewegung des rechten
I Oberschenkels erschwert worden, bis nach 6 Wochen
unter zunehmendem Siechthum der Kranken sich ein
reichlicher, stinkender, chocoladefarbener Ausfluss aus
der Schcide eingestellt hattc. Bei fortwahrend ficber-
haftem Zustand war der Stuhlgang selten und ungemein
schmerzhaft gewesen. — Bei der Untersuchung fandcen
sich in der rechten Kreuzgegend heftigc Entziindungs-
erscheinungen und entsprechend dem untern Ende der
o Symplysis sacroiliaca eine silbergroschengrosse, weiche,
: von harten Randcrn umgebene fluktuirende Stelle. Bei
Druck auf dieselbe floss reichliche Jauche aus der Scheidec.
Der in die vagina cingefiihrte Finger stiess auf cinen

‘ festen rauhen Korper, der federkiclstark von vorn nach
| hinten, vom Schambein bis in die Masse des Kreuz-
i%;; 1 beins reichte, nach wiedcrholten Tractionen heraus-
?,“ ? gefordert wurde und sich als ein 6* langer, 1t :—3"
i dicker, knotiger von einem verwesten Seidenband
| | umwickelter Zweig von Prunus spinosa ergab. FErst
jetzt sagte Paticntin aus, dass sie sich vor 5 Monaten,
eine Schwangerschaft befiirchtend, einem Weibe an-
vertraut habe, die ihr in den Geschlechtstheilen her-
umgewiihlt und sehr viel Schmerz verursacht habe,

i

[
- ohne dass sie wisse, was damals mit ihr veriibt worden
‘ sei. Der Abscess am Kreuzbcin offnete sich, Ein-

i -
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spritzungen und Kataplasmen fithrten schnelle Heilung
herbei.

Colomnbat traité des maladies des femmes theilt mit:
Der beriihmte Dupuytren ward zu einer Frau gc-
rufen, welche aus Griinden, die sie nicht eingestchen
wollte, sich cinen Pomadetopf in die Scheide gcbracht
hatte. Dieses Gefiss war mit seinem Boden voran
eingefiihrt worden, und hatte in der Scheidc eine Ent-
sindung  der umgebenden Schleimhaut hervorgerufen,
so dass man die Beschaffenheit des fremden Gegen-
standes nur hochst schwierig erkennen und denselben
erst extrahiren konnte, nachdem man ihn mittelst
Zangen mchrfach zerbrochen hatte.

Ebendaselbst findct sich folgender von Crouzit in
Rochechouart mitgetheilte Fall, wo eine Frau in straf-
barer Absicht durch die Scheide und den Muttermund
cine Haarscilnadel einfiihrte, die ihr entschliipfte und
sich in der Uterinhshle verlor, aus der sic erst nach
69 Tagen und zwar in der Leistengegend herauskam.
Dieser praktische Arzt sagt, dass dic Gegenwart dicser
Nadel und die durch ihr Eindringen und Herauskom-
menwollen veranlassten Perforationen schlimme Zufille
und Metroperitonitis hervorgerufen hattc, welche dic
Kranke dem Tode nahe gebracht habe.

An diese Fille, die ich in der mir zuginglichen
Literatur gefunden habe, reihe ich die Fille aus der
Prager vnd Tiibinger Klinik:

In dem Sitzungsbericht des Vereins praktischer
Arzte in Prag theilt Dr. Alfred Pibram cinen Fall
mit, wo cine Caffetassc 2'/: Jahre in der Scheide ge-
tragen worden war.




Die Kranke, ein zart gebautes Madchen von 20
Jahren, war am 2. Juli mit der Angabe zur Fraucn-
abthcilung gekommen, sie leide seit 14 Tagen an zeit-
weiligen Leibschmerzen und Diarrhte mit Stublzwang.
Weiter befragt, sagte sic aus, sie sci vor einem halben
Jahre wegen Ausbleibens der menses bet ciner Hebammec
gewesen, welche sie untersucht und gesagt habe, es
wachse ihr ein Knochen in der Scheide, wenn der ab-
gehe, wiirden die Regeln eintreten. Puls und Tempe-
ratur waren normal, der Unterleib eingezogen. Aus
der Scheide fotider Ausfluss. Bei der Indagation fand
Redner einen glatten cylindrischen, mit der Basis nach
abwirts stehenden Fremdkorper, der nur mit der Halfte
seines Umfangs in der Scheide, mit der andern im
Mastdarm stack. Die hintere Scheidenwand fehlte zum
grossten Theile, bis auf eine etwa 1 hohe Briicke
zwischen vulva und anus, gegen welche sich dic Basis
des Fremdkorpers stemmte.  Die Untersuchung durch
den Mastdarm bestitigte den Befund.  Der obere Rand
des Fremdkorpers war Anfangs gar nicht zu erreichen;
nach einigen Versuchen gelang es endlich, einen
stumpfen Hacken in den oberen freien Rand cinzu-
sctzen und diesen ctwas zu liiften. Doch gliickte die
Entfernung nicht. Am nichsten Tagce fand Herr Pro-
fessor Seyfert bei der Untersuchung in der Nahe
des obern Randes nach hinten und links stehend cinen
Henkel, und indem cr ein Tenaculum in denselben
¢insctzte, gelang es allmihlig und mit schwerer Milhe,
den Fremdksrper durch Rotationen aus der Scheide
zu cxtrahiren. Derselbe crwies sich als eine weisse,
irdene, cylindrische Caffetasse von 18 Cen: mit dem




unverschrten Henkel 21 Cent. Umfang, 5'/:z Cent. Hohe
und an der Basis 6'/: Cent. Durchmesser. Aussen
war derselbe glatt, innen stark (3/‘ dick) mit Tripel-
phosphat incrustirt und mit ciner iibclriechenden Jauche
gcfiillt, die sich bei der mit der Extraction verbunde-
nen Umdrehung in grosser Menge ergoss. Uterus
hochstehend, jungfriulich. Die Blase unversehrt, im
Rectum feste feeces.

Uber die Art und Weise der Einfiilhrung der Tassc
verweigerte die Kranke anfangs hartnickig jede Aus-
kunft, spiater gab sie an, eine Frcundin habec ihr vor
2'/2 Jahren, damit sie nicht concipire, die Tasse ge-
waltsam eingefithrt, diescs Madchen sei unter dhnlichen
Erscheinungen gestorben. Wie sich herausstellte, war
das bezeichnete Midchen an Tuberculose verschieden
und die Aussage der Patientin keineswegs glaubwiirdig.
Das Madchen verliess genesen die Klinik.

Zum Schluss sei der in der hiesigen gynikologi-
schen Klinik beobachtete Fall mitgetheilt, der zu den
interessantesten zdhlen diirfte:

Anna Weidelehner wurde am 3. Mai 1876 in dic
gynikologische Klinik aufgenommen: die Patientin ist
22 Jahre alt, hat nicht geboren. In ihrem 17. Lebens-
jahr wurdc sic zum crstenmal menstruirt, die Periode
war regelmissig, schmerzlos. Bis vor einem Jahre
(spdter gibt sie an bis vor 1'/2 Jahren) war Patientin
stets gesund. Im Oktober 1875 crkrankte sie mit bren-
nenden Schmerzen beim Wasserlassen und Schmerzen

beim Gehen. Zugleich stellte sich ein weisslicher,
iibelriechender Ausfluss ein, der die Schenkel anitzte.
Die Periode wurde mit dem Auftreten dieses Leidens




unregelmissig und war von da an mit Schmerzen ver-

bunden.

Das Brennen beim Wasserlassen bestcht jetzt noch
fort; gegen den Ausfluss hat Paticntin in den letzten
4 Wochen Injectionen von laucm Wasser angcwendct.

Vorstehendes ist die ganze Anamnese, dic aus
dem Midchen herauszubringen ist; insbesondere will
sie vor Oktober nie eine Krankheit gehabt haben, nic
soll die Periode lingerc Zeit ausgeblieben sein, cben-
so wenig will sic jemals von einem Acrzte behandelt
worden sein.

Status presens: Patientin ist von mittlerer Grosse,
gut genihrt.

Nisscndes Ekzem der dussern Genitalien und der
Innenfliche der Schenkel. Aus der Scheide entleert
sich ein stinkender, graugelber Ausfluss in reichlicher
Menge. Die Scheide ist nicht virginal, gegen Beriithrung
empfindlich, in ihrer ganzen Linge, hauptsachlich an
der hintern Scheidenwand und im Scheidengewdlbe mit
zahlrcichen spitzen Condylomen besctzt. Am Ende der
auffallend kurzen Scheide, inmitten der Papillome, dic
so angeordnet sind, dass sic einc Vaginalportion vor-
tiuschen, findet sich eine kleine Offnung, die gerade
fiir eine Sonde durchgingig ist. Die Sonde dringt durch
sie in cinen Hohlraum, aus dem sich ein schr iibel-
riechender jauchiger Eiter in grosser Menge entleert.
In diesem Hohlraum findet sich ein harter, glatter, gut
3 Cent. langer Fremdkorper, der auf Anschlagen einen
metallischen Klang gibt.

Per anum ist oberhalb des Hohlraums der kleine
harte Uterus zu fithlen.




Mit zwei Sonden und darauf mit der Kornzange

wurde der enge von starrem Narbengewebe umgcbene
Canal dilatirt und nachtriglich zum Zweck der voll-
stindigen Erweiterung Laminariastifte eingelegt.

Den 16. Mai: Der Canal ist soweit dilatirt, dass
cr den Zcigefinger durchdringen ldsst.  Derselbe fithlt
cinen glatten, harten Cylinder von 2%/ Cent. Durch-
messer und 3—4 Cent. Linge. Derselbe ist vollstindig
in die Schleimhaut eingewachsen, so dass er sich nicht
in toto entfernen lisst. Nach Zertrimmerung des
Fremdkorpers mit der Kornzange und Erweiterung der
Striktur mit dem Messcr konnen die einzelnen Stiicke
mit Miihe entfernt werden.

Auf diese Manipulationen hin treten geringe Fieber-
erscheinungen cin.

Befragt, auf welche Weise sie den Fremdkorper
acquirirt habe, gibt Paticntin nach langem Zogern an,
es sei derselbe cin Pfeifenkopf, welchen ihr ihr Ge-
licbter in betrunkenem Zustand, auf dem Heimweg von
einem Tanzvergniigen, nachdem er zuvor viermal mit
ihr den Coitus celcbrirt, gewaltsam in diec Scheide
eingestossen habe. Zuglcich habe
cr sie, fiir den Fall, dass sie T

. nicht reinen Mund halte, mit /

A Schligen bedroht. / ' e
Eine oberflachliche Betrach- /<. _ .-~ -
tung der extrahirten Stiicke liess I
diese Angabc um so wahrschein-

licher erscheinen, als dicselben

auf der Innenseitc mit einem

schwirzlichen Belag bedeckt
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waren, der sich abstreifen liess. Kine genauere Unter-
suchung und die Zusammensctzung der Stiicke ergibt
jedoch, dass der Fremdkorper den obern abgeschriigten
Theil eines Milchglasspeculums darstellt, der ringformig
vom untern Theil abgebrochen ist; die Bruchflache ist
unregelmissig zackig.

Sofort nimmt Patientin dic frithern Angaben zuriick,
und sagt aus, sie habe ecinmal cin halbes Jahr lang
ihre Periode nicht gehabt und sci deshalb von cinem
Arzt mit Blutegeln an der Vaginalportion behandclt
worden.

Einmal soll der Arzt, plotzlich abgerufen., das
Speculum nicht selbst entfernt haben, sondern eine
Verwandte der Patientin habe dies besorgt. Der Arzt
soll jedoch spidter wieder untersucht haben. Die An-
gaben der Patientin sind so verwirrt und widersprechend,
dass es trotz aller Mihe nicht gelingt, ecinen klaren
Einblick in den ganzen Vorgang zu bekommen.

Nach ihrer Entlassung kehrte Patientin zunachst
auf 4 Wochen in ihre Heimat zuriick, trat dann in
cinen Dienst, aus dem sie jedoch bald wegen ,Kopf-
schwiche® entlassen wurde. Aus einem zwceiten Dienst
wurde sie aus dem gleichen Grunde nach 3 Wochen
und aus einem dritten nach 14 Tagen fortgeschickt.

Seit Anfang dieses Jahres hielt sie sich wieder zu
Hause auf. Patientin wird wieder in die Klinik auf-
genommen 16. Mai 18%74.

Jetzt klagt sie tiber Schmerzen im Kreuz, Krimpfe
im Bauch, etc.

Die Menscs sind nach ihrer Entlassung aus der
Klinik nach eincr Angabe nur cinmal, nach ciner andern




viermal wiedcer eingetreten. Der Appetit, gibt Patientin
an, sei gut, iliberhaupt mit Ausnahme eines etwas an-
gehaltenen Stuhlgangs die vegetativen Funktionen nor-
mal. Die sie begleitende Mutter gibt an, dass die
Kranke von Jugend auf ,eigenartig gewesen sei, in
der Schule schlecht gelernt habe, schr vergesslich ge-
wesen, und in der letzten Zeit wicderholt sich als nicht
zurcchnungsfahig erwiesen habe.

St. prees.: Patientin geht Jangsam, mit etwas nach
vorwirts gebeugtem Oberktrper, einen Fuss langsam
vor den andern sctzend, sie ist nicht im Stande, einen
grossen Schritt zu machen noch die Beine zu spreizen;
die Untersuchung gibt hiefiir keine direkte Erklirung.
Der Erndhrungszustand ist gut.

Die Scheide ist austapeziert mit einem Gemenge
von Scheidenschleim und faeces; das Scheidengewslbe
endigt in der Linge eines Zeigfingers blind; der unter-
suchende Finger findet nirgends eine portio vaginalis.
Die Untersuchung mit dem Speculum zeigt das Schei-
dengewdlbe verschlossen durch eine Narbe, welcher
grosserc und kleinere Papillome aufsitzen.

In der Mitte des Scheidengewslbes gelingt cs,
eine Utcrussondc in einen Sack in der Linge von
/2 Cent. zu schicben, der gleichfalls blind zu endigen
scheint. Wenigstens gelingt es nicht, iiber ihm mit
der Sondcnspitze in einen Hohlraum oder den Muttcr-
mund zu gelangen.

Bei der Rektaluntersuchung fiihlt man unmittel-
bar iiber dem blind endigenden Scheidengewdlbe, von
ihm nur durch einen schmalen Zwischenraum getrennt
dic portio vaginalis und fundus und corpus uteri late-




ralwiirts nach rechts flektirt, von der rechten Kante
des uterus zieht in die kleine Beckenhohle ein beinahe
kleinfingerdicker, derber Strang.

Dilatationsversuche mittelst Laminaria und blutige
Incisionen bleiben ohne Erfolg; es gelingt nicht, die
Sonde in das cavum uteri einzufithren. So wird Patientin
wieder ungeheilt entlassen.

Einer miindlichen Mittheilung aus jungster Zcit
verdanke ich die weitere Notiz, dass Pat. an bceiden
Beinen geldhmt sei und nur mit Hilfe von Kriicken
gchen konne; ihr Vormund, der die Ursache dicses
Leidens in der oben beschriebenen Affaire sieht, sei
gesonnen, den behandelnden Arzt gerichtlich zu be-
langen.
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