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Ich habe nicht die Absicht, in dieser Arbeit tiber
Pessarien und deren Anwendung zu schreiben, sondern
zu zeigen, wie leicht und wie oft dieselben bei nicht
sorgsamer Anwendung, selbst die besseren, in ihrer
Eigenschaft als Fremdkirper Schaden anzurichten im
stande sind. Nicht weniger als drei Fiélle hatte ich

Gelegenheit, in zwel Semestern kennen zu lermen, in
welchen das Zwanck-Schilling’sche Pessar durch Indolenz
der betreffenden Frauen Husserst schddlich wirkte.

Infolge dieser Hiufung der Fille veranlasste mich
Herr Professor von Saexingeyr im Anschluss an die
Arbeit von Herrn Dr. Hauff (Diss. 1878, Tiibingen)
und unter Hinzufiigung der in der mir zugingigen
Litteratur erwihnten Fille diese drei auf der Tubinger
Klinik beobachteten zu veréffentlichen und zugleich tiber
die seither in der Vagina aufgefundenen sonstigen Fremd-
kirper zu berichten.

Kein Hohlraum ist wohl in gleicher Weise so hiufig
Sitz fiir Fremdkdrper der mannigfachsten Art, keiner
hat eine so ausgiebige und interessante Fundgrube dar-
geboten, als die Vagina.

Was die Art und Weise und die Atiologie anlangt,
wie die Fremdkdrper in die Vagina gelangen, so ist
diese eine sehr verschiedene: bald handelt es sich um
einen Ungliicksfall, bei welchem der Fremdkdrper sich
durch die Scheide den Weg bahnt und oft zu schweren
Verletzungen derselben und deren Umgebung fithren kann,
wie folgende drei Fiille zeigen: Aubinais (J. Heyne,
Diss., Halle 1881) berichtet den einen Fall, wo durch
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eine spitze Wagendeichsel, auf welche eine 36jihrige
Frau fiel, die vordere Vaginalwand durchbohrt wurde
und eine longitudinale Blasen-Scheidenfistel entstand.
Ein weiterer Fall, mitgeteilt von Dr. Rey in Mont-
pellier (Schmidt’s Jahrb, B. 3, p. 61), ist folgender:
Th. M., 22jihrig, rutschte auf einem Heuhaufen, § bis
10 Fuss hoch, herunter. Kaum hatte sie begonnen, als
ihr ein im Heu steckender Korper (holzerner Heuhacken)
mit seinem oberen (konischen) Ende bis an die Zusserste
Spitze seines Widerhackens in die Vagina eindrang.
Sie empfindet einen furchtbaren Schmerz und fillt mit
der ganzen Schwere ihres Korpers auf, so dass der
Fremdkdrper vollends in die Bauchhthle dringt. Nach
einigen schwachen Versuchen, ihn zu extrahieren, lisst
sie davon ab. Mit der Hand auf dem Hypogastrium
fiithlte man links einen harten ungewthnlichen Korper.
Die Scheide war mit dem Holz so angefiillt, dass man
kaum einen Finger einfiihren konnte; jedoch iiberzeugte
man sich, dass auch Stroh- nnd Heuhalme in der Vagina

stacken. Der Widerhacken stand nach dem os sacrum

und hatte sich zwischen Vagina und Rectum hineinge-
arbeitet. Die Spitze war nicht zu erreichen. Blut floss
nicht ab; der Unterleib aufgetrieben, kein Erbrechen,
woraus man schloss, dass weder ein Hauptgefiss, noch

ein Darm verletzt sei. Dr. Rey hob mit der linken

Hand das Holz etwas und erreichte mit dem rechten
Zeigefinger den Riss im Grunde der Scheide, fiihlte den
Bogen der Gabel und endlich die Spitze des Widerhackens.
Entfernung sehr schwierig. Heilung trotz Peritonitis
und Varicellen nach 15 Tagen.

Zuweilen werden Verwundungen durch fremde Korper
so lange verschwiegen, bis die gefihrlichsten ZuTille

zum spidten Gestindnis fithren: Ein gut gebautes, bisher
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stets gesundes Méddchen, welches auf einen Schreibpult
stieg, um ein dariiber hiingendes Bild niher zu besehen,
glitt aus wund stiess sich einen Bleistift durch die
Scheide in die Blase, welcher erst mehrere Wochen
nach der Verletzung durch den das Vertrauen des tot-
kranken Middchens gewinnenden Wundarzt Jobert de
Lamballe ausgezogen wurde. Aus falscher Scham
hatte das Miadchen den Vorfall verschwiegen und war
ihren tidglichen Beschiftigungen nachgegangen, obschon
sie hdufiger und selbst mit Schmerzen Wasser lassen
musste und aus der Blase und der Scheide einiges Blut
abgieng. Der nach einer Incision in die Scheide zu Tag
beférderte Fremdkorper zeigte eine unregelmissige, ver-
lingerte, eiférmige Gestalt. An seiner Oberfliche fanden
sich zahblreiche Erhabenheiten. Als Kern erschien ein
in zwei gleiche Teile gespaltener Bleistift, der iiberall,
vorziiglich aber an der innerhalb der Blase befindlich
gewesenen Partie, von mehreren concentrischen Schichten
einer weissen, steinigen, pordsen Masse umgeben war.
(Klob, pathologische Anatomie der weiblichen Sexual-
organe, p. 432.) - :

Ein andermal geschieht die Einfiihrung durch einen
Akt roher Brutalitit. So erzihlt Jigers (Diss., Greifs-
walde 18381) wvon einer Frau, welcher Dornen in die
Scheide gesteckt wurden, infolge dessen eine 1!j2 Zoll
weit sich erstreckende, sehr hochgradige Stenose zu
stande kam.

Klob, pathologische Anatomie der Sexualorgane,
p- 432, crwihnt folgendes: Im Spitale zu Lodi sollte
bei einer Frau der Steinschnitt gemacht werden. Man
fiithite einen fremden Kéorper in der Blase. Seine Ex-
‘traktion wollte nicht gelingen. Man untersuchte die
Scheide, wo man auf dasselbe Hindernis stiess, welches

-
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dann auch bei weiterer Exploration im Mastdarm gefiihlt
wurde. Man zerbrach es durch Brechzangen und nach
seiner stiickweise vorgenommenen Entfernung ans den
genannten drei Hohlen erkannte man in ihm einen 4 Zoll
langen- Zimmermannsnagel. Die Frau wusste weiter
nichts zu sagen, als dass ihr Mann, infolge ihrer Wei-
gerung gegen einen Coitus contra naturam, sie am After
verletzte und mit dieser Verletzung, die sehr schmerzhaft
war, datierte ihr gegenwiirtiges Leiden.

Nicht gerade selten kam es vor, dass z. B. hyste-
rische Frauenzimmer, um Aufsehen zu erregen, alle
moglichen Gegenstande in die Scheide brachten, um sie

womdglich unter Zuckungen wieder von sich zu geben, .

so erwdhnt J. A. Waldenstrom (Upsala laekaret
férebandl 1X., p. 78) einen Lumbricns communis, welches
wolll nur durch absichtliche Einfithrung in die Scheide
gelangen konnte.

Ob bei solchen Vorkommnissen der geistige Zustand
der betreffenden Personen ein mnormaler ist, wird wohl
sehr zu bezweifeln sein. So sagt Hyrtl (topographische
Anatomie 1865, Band II, p. 180): Wenn die Ehefrau
des kreuzfdhrenden Ritterb Jean de la Cerda, um das
Verlangen nach ihrem abwesenden Gatten zu stillen,
sich einen Tison ardent in ihre Geschlechtsteile einfiihrte
so kann es nur Verriicktheit gewesen sein, welche die
Frau auf einen solchen Gedanken brachte.

G. C. van Walsem (Nederl. tijdtschr. v. Verlosk.
en Gynaecol., Jahrg. 2) fand bei einer Irren einen Ess-
16ffel aus Zinn in der Vagina, welcher einen fotiden
Ausfluss verursachte, quer sass und von Granulationen

bedeckt war. Der Liffel soll wegen Scheidenvorfall

eingefiihrt sein.
Hjertstrom (Central-Blatt fiir Gynicologie 1884,

e L
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p- 94) fand bei einer Geisteskranken einen Fremdkorper
in der Gebirmutter in Form des oberen, abnehmbaren
Endes eines Leuchters: 1,5 cm lang, unterer Durchmesser
2 cm, oben (Mantel) 4 cm. Er befand sich an genanntem
Orte wahrscheinlich seit 12 Jahren (letzte Geburt). Die
Aunnahme, dass der Fremdkdrper im oberen Teil der
Scheide gelegen sei, weist er nach den Untersuchungs-
resultaten zuriick.

Weiss (Central-Blatt 1889, p. 831) demonstriert
in der Sitzung der geburtshilflich-gynicologischen Ge-
sellschaft in Wien einen stark incrustierten I'Ghren-
zapfen, den er mit dem dicken Ende voran in der Scheide
einer schwangeren Kretinin fand. Daselbst zeigt Kyri
zwel Ampallany, welche aus der Scheide einer Vierzig-
jahrigen stammen.

Ausser den oben erwihnten lebenden Tieren, welchen
hier nur die Eigenschaft eines Fremdkorpers, nicht die
von Parasiten znkommt, hat Voigtl (pathologische
Anatomie, Band 4, p. 448) noch Ascariden, die wohl
aus dem After in die Scheide gelangten, als Ursache
eines weissen Flusses gefunden, und erwihnt einen #dhn-
lichen Fall von Cockson. Hiunfiger noch als diese
werden kleine Madenwiirmchen, Oxyuren, in der Scheide
kleiner M#dchen beobachtet, welche den Pruritus vulvae
verursachen, eines der qualvollsten Leiden, die es giebt.

Selbst als Autbewahrungsort fiir gestohlene Gegen-
stinde hat die Vagina gedient, wie ein Fall beweist,
der mir selbst von glaubwiirdiger Seite berichtet wurde

und in der Nihe von Strassburg sich zutrug: Nirgends
konnte bei einer Person, die des Diebstabls so gut wie
iiberfiibrt war, das Gestohlene, obgleich sie sich ganz
entkleiden musste, gefunden werden. Als darauf der
Richter die Betreffende aus Arger anfuhr, erschrack
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sie so, dass plotzlich aus der Vagina die Geldborse
entschliipfte.

Am hiufigsten werden Fremdkdrper, selbst in der
Jetztzeit trotz der Strafen, die das Altertum kaum kannte,
in die Vagina eingefithrt, von den Frauen selbst oder
von dritter Person, in verbrecherischer Absicht, zum
Zweck der Einleitung des Abortus. Hiebei sind beson-
ders lange, spitze Gegenstinde beliebt, wie Nih-, Strick-
und Haarnadeln, Drihte, Federkiele, Hacken, Federnhalter
und Scheeren (cf. D. med. Wochenschrift 1891, p. 539,
Schmidt’s Jahrb. 162, p- 40; 207, p. 63; 9, p- 253 und
208; 146, p. 55; 198, p. 181).

Die zur Abtreibung verwendeten Mittel werden wohl
mn den seltensten Fillen mehr in der Vagina zu finden
sein, sondern sind allerdings durch die Vagina eingefiibrt,
wie es die Erfiillung des Zwecks eben erheischt, mehr
oder weniger schon in den Uterus gewandert; allein
der Vollstindigkeit halber glaube ich sie kurz hier an-
fihren zu diirfen. Dr. F. Meschede (Deutsche Klinik
32, 1873) erwidhnt eine Haarnadel von gewdhnlicher
Grosse, welche lingere Zeit im Uterus gelegen hatte,
s0 dass eine chronische Metritis zu Stande kam. Die-
selbe war rauh und teilweise mit Rost bedeckt. Die
Symptome, welche dieselbe hervorrief, waren Kriampfe
hystero-epileptischer Natur, Krenzschmerzen, Tenesmus:
mit Wehendrang, so dass ein bestehender Prolapsus uteri
nicht mehr zuriickgehalten werden konnte.

Einen von seinem Schaft befreiten Ginsefederkiel
erwihnt Liebmann (Pest. med.-chir. Pr. 1879, Nr. 27),
welchen eine Fran sich selbst eingefiihrt hatte. Der-
selbe stack im Cervix, die Spitze in der vorderen Wand
des Uterns, das untere Ende in der hinteren Mutter-

B T
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mundslippe. Die Extraktion des 6 cm langen Kiels ge-
lang schwierig mit der Polypenzange,

Kemperdick (Deutsche medizinische Wochen-
gschrift 1881, Nr. 5) berichtet von einer 19 c¢m langen
Ginsefeder, welche quer oberhalb des Promontorium
sitzend gefunden wurde. Es trat Peritonitis und trotz
der vorgenommenen Liaparatomie der Tod ein.

Ebenso ergieng es einer Frau, welche sich ein Stdb-
chen in den Uterus zur Finleitung des Abortus einfiihrte;
es wurde durch den Muttermund als transversal im Uterus
unbeweglich festsitzend gefithlt. Mit einem hochst pri-
mitiven BRickchen wird dasselbe gebrochen und in zwei
Stiicken entfernt: es war ein 6,5 cm langes;, 1,0 em dickes
Kirschbaumistchen. Nach zwel ,Wochen erfolgte der
Tod, wahrscheinlich infolge wvon septischer Peritonitis.
(A. Breiner, Orvosi hetilap 1879, Nr. 49.)

Casper Limann (Gerichtliche Medizin, I, 1881,
. 248) beschreibt einen Fall, wo ein Federhalter aus
Hartgummi gefunden wurde; einen iihnlichen Francis
L. Haynes (ann. of surg. 1891, p. 369), wo die abge-
brochene Spitze einer harten Gummisonde, welche sich
eine im zweiten Monat Schwangere einfithrte, gefunden
wurde. Das 3 cm lange Stiick wurde nach Erweiterung
des Cervikalkanals mit dem Goodell’'schen Dilatator in
Narkose entfernt.

Gallard berichtet von einem Zahnstocher (Diefen-
bach, Diss. 1891).

Einen interessanten Fall teilt H. W. Freund mit
(Central-Blatt fiir (xynicologie 1887, Nr. B1): eine zu-
sammengedrehte Harnadel, eingestossen in die Gebir-
mutter, war in die linke Tube gewandert. Der Tuben-
tamor und schwere; von ihm aus hervorgerafene hystero-
epileptische Krimpfe indicierten die Laparatomie, wie
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in dem oben von Dr. Meschede berichteten Falle.
Nach Entfernung der Nadel aus dem Uterus (ein Stiick
davon war in einer Netzadhiision, in welche es von der
Tube aus gelangt war) liessen die Kréimpfe nach, die
seit der Zeit der Erkrankung bestanden und mit einer
Aura in der Nihe des Tumors begannen.

Professor Saexinger hatte einen Fall zu begut-
achten, wo ein Wundarzt den Abortus mit der Nadel
eines Tapezierers einleiten wollte, aber die hintere Wand
des Uterus durchstiess. Die Frau starb an Peritonitis,
die Section ergab die Verletzung des Uterns.

Zwei Fille, in welchen die Fremdksrper wirklich
in der Vagina gefunden wurden, sind folgende:

Clinton Cushing (San Francisko) fand, wie im
Centralblatt 1888, p- 384 mitgeteilt, bei einer 24jihrigen

- Ilpara einen weiblichen Metallkatheter. Derselbe wurde in

einem der dortigen professionellen Institate zur Herbesifiih-
rung von Abortus von der , Doctress® der Anstalt etwas in
die Gebialrmutter_eingefﬁhrt und dort gelassen. Bald Abort
und ca. 4 Wochen spiter Peritonitis; langsame Genesung.
Schmerzen in der Steissgegend und starker Ausfluss fithr.
ten sie zum Arzt, 4 Monate nach Eintritt in die Anstalt.
Die Untersuchung ergab: ein weiblicher Metallkatheter
ragt aus dem Uterus; das untere Ende ist in der Vaginal-
wand eingebettet und unbeweglich fixiert. Der Katheter
musste durchtrennt und ein Einschnitt in die hintere
Scheidenwand gemacht werden.

In der Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauen-
krankheiten, 1864, p- 51 steht folgender merkwiirdige
Fall: Bei einer auf sehr tiefer Stufe der Verstandskraft
stehenden, frither nie schwanger gewesenen, etwa, 45jih-
rigen, im 7. Monat der Schwangerschaft befindlichen
Fran beforderte ein Arzt stlickweise ein kegelférmiges,

e e e o . A —— e
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21/, Zoll hohes, am Boden 1 Zoll, am oberen Rande
etwas mehr im Durchmesser messendes Glas aus der
Scheide. Durch den Boden des Glases, der zuerst aus-
geschliffen, oder wenigstens sorgfiltig durchldchert worden
sein musste, war ein Holzstift festgekeilt durchgetrieben
worden, dessen halbspitzige Spitze beide Flichen des
Bodens des Glases iiberragte. Sie sagte aus, ihr Mann
habe jhr schon vor 2!/2 Monaten das Glas in die Scheide
gesteckt und seither habe sie die schrecklichsten Schmerzen
ausgestanden. Nach der Entfernung wurde eine Blasen-
scheidenfistel constatiert, die 1'/2 Zoll lang, fiir einen
kleinen Finger durchgingig war. Die Schwangerschaft
wurde nicht gestort.

Einige interessante Fille will ich hier anschliessen,
bei welchen es sich nicht um- Abort, sondern um Ver-
hinderung der Conception handelt.

Breisky teilt in seinem Werke ,Krankheiten der
Vagina“ folgendes mit: Eine unverheiratete, in mittleren
Jahren stehende Frau habe bei ihm Hilfe gesucht, weil
von einem anderen Arzte wegen profusen, iibelriechenden
Ausflusses, unregelmiissigen Blutungen, welche die Kranke
sehr herunter gebracht hatten, und wegen des durch
anhaftende Blutcoagula an seiner Oberfliche allerdings
etwas abgeglitteten ,Gewichses* im Grunde der Scheide
ein Carcinom diagnosticiert worden war. Es handelte
sich, wie Breisky fand, um einen Monate lang im
hinteren Scheidengewdlbe festsitzenden Badeschwamm,
von dem es, obgleich kein Gestdndnis iiber die Art der
Einfiihrung gemacht wurde, sehr nahe lag, zu vermuten,
dass derselbe zu obengenanntem Zweck eingefithrt und
vergessen worden war,

Andersson (Fall af frimmade Kroppar 0 Vagina.
Hygiea) traf in zwei Fillen von Fremdkorpern in den
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weiblichen Genitalien einen Schwamm wund in einem
Falle eiren Propfen in der Scheide. TIn dem letzten
Falle war die betreffende Patientin im 2. Monat schwanger,
und es blieb unsicher, ob die Ansicht, der Propfen sei
eingefiilrt worden, um einen Abort zu provocieren oder
um einer Graviditit vorzubeugen, richtig war.

Wohl hdufiger noch, als zur Einleitung des Abortes
werden Fremdkorper der sonderbarsten Form in die
Scheide eingefiihrt zum Zweck der unnatiirlichen Be-
friedigung des (Geschlechtstriebes. Die hinter den In-
troitus vaginae gebrachten Fremdkorper entschliipfen den
Fingern, worauf durch dic infolge des Reizes ausge-
Igsten Contractionen der Vaginalwandungen sie in die
Tiefe getrieben werden.

Schrdder fand in- der Scheide eines Midchens
einen neben einem Pomadentopf liegenden Maikifer.
Gar nicht selten fand man Condome in der Scheide von
Midchen,

So wurde nach Fischer (Zeitschrift fiir Wundirzte
und Geburtshelfer) in einem Falle in der Vagina eines
16jihrigen Midchens eine Kastanie gefunden.

Bei einer 28jihrigen Nullipara entfernte Breisky
(cf. oben) mittelst einer Kornzange eine stark aufge-
quollene, holzerne Garnspule, deren Scheibe 29 cm, deren
Achse 2,3 em im Durchmesser hatte. Die Anamnese
hatte, wie in den meisten derartigen Fillen in keiner
Weise eine Aufklirung ergeben beziiglich eines in der
Scheide vorhandenen Fremdkérpers. Zum Gliick liess
sich der Sachverhalt durch eine aufmerksame Unter-
suchung sofort mit Bestimmtheit ermitteln: die Scheide
war anscheinend durch eine Narbenstenose blindsackig
abgeschlossen, so dass die bimanuelle Palpation durch die
Scheide und das Abdomen keinen dem Uterus entspre-




—_ 15 —

chenden Kiorper erkennen liess. Allein per Rectum und
Abdomen liess der Uterus sich als leicht vergrossert
und rekliniert erkennen, wenn auch die Portio vaginalis
nicht tastbar war, weil hinter dem Uterus und mehr
rechts von ihm ein gegen das Rectum vorgewdlbter,
orangegrosser, fluktuierender Sack ausbauchte. In dem-
selben konnte Breisky einen harten, freibeweglichen
Korper fiihlen, dessen Form mit Bestimmtheit bei ge-
nauer Abtastung sich als eine Garnspule erkennen liess.
Als Breisky die Patientin fragte nach dieser Ermitt-
lung, ob sie nicht einmal einen Fremdksrper eingefiihrt
habe, versuchte sie noch immer zu leugnen. Nachdem
er ihr aber bestimmt erklirte, dass eine Zwirnspule in
der Tiefe sitze und sie kategorisch fragte, ob diese Spule
von Holz oder von Bein sei, erwiderte sie schiichtern:
»von Holz¢. .

Ausserdem hatte Breisky des oftern Gelegenheit,
Monate lang zuriickgebliebene Tampons zu entfernen.

Bei einer Nihterin von 24 Jahren, die iiber Blu-
tungen wund stinkenden Ausfluss klagte, fand Sabo-
lotsky (Centralblatt fiir Gyniicologie 1889, Nr. 5, p- 81)
in der Scheide eines der Instrumente, die man ,Damen-
sporn® nennt, bekanntlich geziihnte kleine Gummiringe.

Als Folge eines unnatiirlichen Coitus beschreibt Dr.
Schlesinger (Schmidt’s Jahrb., Band 8, p. 59) folgenden,
hier anschliessend erwihnten, Fall: Ein Mann bediente
sich beim Coitus mit einem Midchen, um, seiner Meinung
nach, dessen Geschlechtslust mehr anzuregen, eines soge-
nannten Reizringes von Gummi elasticum, den er iiber
die Eichel streifte. Dieser Ring blieb nach vollzogenem
Beischlaf in der Scheide zuriick. Das Midchen menstruierte
nicht mehr, bekam Fluor albus, ziehende Schmerzen im
Abdomen, das allm#hlich anschwoll, (Odem des Gesichts
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und des iibrigen Korpers und hielt sich fiir schwanger.
Nach drei Monaten zur Untersuchung aufgefordert fand
Verfasser in der Scheide jenen Ring gerade um den
sehr geschwollenen und ausserordentlich empfindlichen
Mutterhals sitzen und vermochte ihn nur unter bedeu-
tenden Schmerzen zu lsen; er hatte eine weisse Iarbe
bekommen, war aber mnoch vollkommen elastisch. Nach
einigen Tagen stiirzten grossere Massen geronnenen Blutes
aus der Vagina, worauf sich das Miidchen wieder voll-
standig erholte.

Als Ursache von erheblichen, hauptsichlich in Blen-
norrhoe, Dysurie und zeitweise auftretenden Krimpfen
bestehenden Beschwerden fand Blaschke (Monatsschrift
fiir Geburtskunde, April 1864) eine 11/ Zoll lange, an der
Portio vaginalis gelegene Abre.

Terner entfernte Mavel (Gaz. d. hopit. 1851) bei
einer 48 Jahre alten, noch iiberdies schwangeren Frau
oin holzernes Pfefferbiichschen aus der Scheide, das
21/, Zoll breit und 3%, Zoll lang war.

Das Biichschen ging auf und rief die heftigste Ent-
ziindung des Scheidenkanales und seiner Umgebung her-
vor. Erst nach langen Miihen und Anstrengungen konnte
dasselbe mit Hilfe eines Bohrers erfasst und ausgezogen
werden,

Ein Fall, welcher wohl auch hier untergebracht
werden kann, ist der folgende, susserst interessante von
Charles Carter (Schmidt'sche Jahrb. Bd. 192 p. 216)
bei einer 20jihrigen Dame beobachtete. Dieselbe litt
seit 18 Monaten an heftigen Kreuz- und Hiiftschmerzen,
putridem Ausfluss aus der Vagina, continuierlichem Harn-
griufeln und Amenorrhoe.

Bei der Untersuchung tihlte er einen harten, un-
regelmissigen, mit vielen scharfen Kanten versehenen

P G .
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Fremdktirper. Das Concrement ragte durch eine weite Off-
nung aus der Scheide in -die Blase hinein. Die Patientin
gestand, vor 2 Jahren eine Metallschale in die Scheide
eingefiibrt zu haben. Der Fremdkirper konnte nur mit
grossen Schwierigkeiten aus der Scheide entfernt werden,
weil die Scheide um den Rand der Schale fest contrahiert
war, und weil die in die Blase hineinragenden, den Fremd-
kérper iiberziehenden Massen, aus Phosphate bestehend,
einen schwer zu tiberwindenden Widerstand boten. Diese
brachen ab und mussten stiickweise durch den Riss an
der hinteren Scheidenwand entfernt werden. Das Ge-
wicht des Fremdkorpers betrug 53/s Unzen, die Hohe
war 21/:*, der Breitendurchmesser 1'/4“ bis 134, Ein-
zelne Stellen hatten 34" dicke Inerustationen.

Durch 9 Silberdrihte wurde die Rissstelle an der
hinteren Wand geniht und die Fisteloffnung mit Erfolg
geschlossen,

Hier anschliessend folgender von Charles Carter
und Fred. H. Daly (an gleicher Stelle) beobachtete
Fall: Ein 17jdhriges andimisches Midchen 1itt einige Zeit
nach Eintritt ihrer ersten Menses im 13. Jahre an wis-
serigem, fotidem Ausfluss. gegen welchen alle mdglichen
Medicamente gebraucht wurden. Endlich gestand die
Kranke, dass sie bald nach dem Eintritt der ersten Men-
struation, um die Blutung zu stillen (!), eine Spule in die
Scheide hineingebracht habe, und dass dieselbe noch darin
stecke. Bei der Untersuchung fand sich ein Hymen nicht
vor. Fiihrte man den Finger zolltief ein, so gelangte
man in das blindsackférmige Scheidengewislbe, dessen
vordere und hintere Wand an einander adhirierten, und
in welchen man ein dickes, mehr oder weniger unregel-
- missiges Narbengewebe fiihlte. Fine direkte Offnung war
nicht aufzufinden; man sal jedoch, wenn man das Nar-

Ludwig, liber Pes<avien, 2
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bengewebe etwas nach oben driingte, eine grosse Masse
eitriger Fliissigkeit abfliessen. Bei der Untersuchung per
Rectum fihlte man den abgerundeten Rand der Spule.
Die Kranke wurde in die Steinschnittlage gebracht, das
Narbengewebe mit einem stumpf-spitzigen Bistouri durch-
schnitten, der Spulrand mit einem Hacken gefasst und
ohne Schwierigkeiten ausgezogen. Alsdann wurden die
Seitenwinde der Scheide incidiert, das indurierte Grewebe
ausgeschnitten und die betreffenden Teile durch die Finger
ausgedehnt. Die Vagina war aber schon 14 Tage darauf
so sehr verengt, dass nur ein Finger eingefithrt werden
konnte. Die Kranke verliess dann das Spital. Zwei Jahre
spiter, als sie sich wieder vorstellte, machte man wieder
einen ausgiebigen Einschnitt bis in das gesunde Gewebe;
alsdann wurde ein Sims'scher Dilatator von allmihlich
zanehmender Stirke eingefiibrt. Da betreffende Person
sich zu verheiraten gedachte, wurde sie mit der Anwei-
sung versehen, bei eintretender Schwangerschaft sich kurz
vor Beginn des 8. Monats zur Einleitung der Friihgeburt
sich einzufinden. Da der Kopf des Foetus zur genannten
Zeit trotz aller Miihen der Zange nicht folgen wollte,
weil das Narbengewebe den Ausgang Lymenartig ver-
sperrte, so spaltete man die Narbe, wiihrend der Kopf
durch die Zange festgehalten wurde, nach allen Rich-
tungen hin und extrahierte den Kopf. Bei der 2. Ge-
burt, die spontan eintrat, zeigte sich der Narbenring
nicht mehr hinderlich.

Sehr ausfiihrlich berichtet Aubeau in der Gaz.d. hopit.,
Paris 1883, tiber eine Patientin, die sich vor 4'/2 Jahren
einen Pomadetopf behufs geschlechtlicher Reizung in die
Vagina eingefithrt hatte, ohne ihn wieder entfernen zu
konnen. Sie verheimlichte ihren Zustand so lange, bis
die immer mehr zunehmenden Beschwerden sie zwangen,
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drztliche Hilfe zu suchen, 21/» Jahre nach dem Ungliick. Die
von dem Arzt vorgenommenen Extraktionsversuche hatten
keinen andern Erfolg, als dass kleine Stiicke des Topfes
entfernt wurden und vollkommene Incontinenz des Urins
eintrat. Dann dauerte es noch 2 Jahre, bis Aubeau
die Patientin sah, welche angab, dass der Topf von kleinen
Dimensionen und cylindro-konischer Gestalt gewesen sei.
Sie war damals 20 Jahre alt, dusserst aniimisch und ent-
kriftet. Bei Anniherung an die Kranke bemerkte man
einen stark uringsen Geruch; die #usseren Genitalien
waren welk, von beinahe atrophischem Awussehen, die
grossen und kleinen Labien klaffend, um Anus und Vaulva
Erythem. Bei der inneren Untersuchung fand sich etwa in
der Hohe eines Zolles vom Scheideneingang ein harter
Korper, der eine dem unteren Ende einer Birne #hnliche
Gestalt hatte und dem tastenden Finger das Gefiihl eines
Blasen- und zwar eines Phosphatsteins darbot. Mit grosser
Miihe gelang es, den Fremdkrper zu entfernen: ein Phos-
phatstein, der als Kern die eingefiihrte Pomadebiichse
enthielt. Eine Vesikovaginalfistel war vorhanden, daher
die Inkrustation. Die Fistel wurde geschlossen.

Bandl erwihnt einen Fall, wo ein Trinkglas aus
der Vagina mittelst Forceps und Episiotomie entfernt
werden musste. (C.BL f. Gyn.)

Folgenden, im allgemeinen Krankenhause zu Wien
(Wien. med. Pr. 1X. 35. 1868) beobachteten Fall von
fremdem Kérper, welcher zu onanistischen Ziwecken in
die Vagina eingefiihrt war, teilt Dr. A. Bries mit, um
gleichzeitig zu zeigen, wie wenig zuverldssig die von
den Patienten gemachten anamnestischen Angaben sind.

Eine 23jihrige Magd sollte 6 Tage vor ihrer Auf-
nahme in das Krankenhaus plotzlich heftige Schmerzen
im Unterleib hekommen haben, die mehr und mehr zu-

Q*
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nahmen. Dabei war Strangurie und Stahlverstopfung
vorhanden. Nirgends war eine Démpfung oder ein Tumor
bemerkbar. Bei der Beridhrung der linken Bauchhiilfte
bestand grosse Empfindlichkeit, die Menses waren gerade
im Gange. Am 6. Tage, nach Aufhoren der Menses,
wurde bei der Vaginaluntersuchung gefunden: Ein diinner,
festsitzender Korper in dem hinteren Fornix vaginae, der
nur mit Miihe mittelst der Kornzange extrahiert wurde,
und sich als eine gewohnliche Stecknadel, die im oberen
Drittel etwas gebogen war, auswies. Sofort nach der
Entfernung hérten die Schmerzen anf und die sehr stark
herabgekommene Patientin genas rasch wieder. Tretz
der furchtbarsten Schmerzen hatte Patientin nichts von
dem Fremdkorper gesagt, und erst kurz vor ihrer Ent-
lassung gestand sie, sie habe sich selbst die Nadel in
der Absicht eingefiihrt, die Menses reichlicher fliessen zu
lassen, da sie ihr zu spirlich erschienen seien, und sie
sei sogleich ausser Stande gewesen, sie wieder zun ent-
fernen.

Eine angeblich zu gleichem Zwecke eingefiihite Haar-
nadel fihrt Popow (C-Bl f. Gyn.) an: Das eine Ende
war hackentormig gekriimmt und stack in der Uterus-
hohle, das freie Ende befand sich nahe der vorderen
Scheidenwand.

Endlich mag ein Fall nicht unerwihnt bleiben, der
Haare in der Vagina auffinden liess. Es handelte sich
dabei nicht um solche, welche etwa aus durchgebrochenen
Dermoideysten stammen, (hieher gehirt wohl das von
Rhodius [Voigtel p. An. III p. 448) erzihite Beispiel,
wo er auch die Scheide eines Midchens mit Haaren be-
deckt fand), sondern um ein Haar von einem Tiere: So
berichtet Pfaff in seiner Schrift ,das Haar in foren-
sischer Beziehung 1866 p. 79 von einem Fall. wo zwischen
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den Schamhaaren der betreffenden Magd ein aus der
Vagina heraussehendes schwarzes Hundehaar gefunden
wurde, welches mit den Haaren des grossen, schwarzen
Kettenhundes, mit dem jene Person in Attitiide betroffen
wurde, iibereinstimmte, -

Zunichst sind hier noch einige Fille zu erwihnen
welche bisher nirgends unterzubringen waren.

Breisky (cf. oben) berichtet folgenden Fall : Eine junge
Frau hatte bei der ersten Geburt einen bis znm Sphinkter
ani reichenden Dammriss davongetragen, der mit ein paar
Suturen vereinigt worden war, aber nicht per primam

heilte. Der Dammriss granulierte regelmissig. Auf einmal

wurde der Ausfluss reichlich, missfarbig und stinkend,
das vulvoperineale Geschwiir bekam ein schlechtes Aus-
sehen, wurde schmerzhatt. Der Mamn, selbst ein Arzt,
bemerkte zu seinem Schrecken, dass der Ausfluss gelbe
Fikalmassen enthielt. Er selbst und noch ein benach-
barter Kollege. den er zur Konsaltation hinzugerufen
hatte, glaubten, dass es sich um ein Rectovaginal-Fistel
handle. Br., der telegraphisch zu Hilfe gerufen wurde,
konstatierte allerdings noch die Anwesenheit einzelner
fikulenter Flocken im hinteren Scheidengewdtlbe, iiber-
zeugte sich jedoch mit Sicherheit, dass keine Fistel be-
stand, der Fikalinhalt demnach von aussen in die Scheide
gelangt sein musste und durch die unzureichende Art
der Injektionen nicht hinweggespiilt worden war, Die
Patientin gab nun den Autschluss, dass sie sich vor
einigen Tagen, kurze Zeit vor der eingetretenen Ver-
schlimmerung. bel einer sehr copidsen Stuhlentleerung in
sitzender Stellung einer flachen Bettschiissel bedient habe,
wodurch bei dem defekten Perinacum ein Teil der Faeces
in den Scheideneingang gepresst worden war.

Dr. Gonner (Corresp.-Blatt fiir Schweiz. Arzte,
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Jahrg. XV, p. 381) schreibt, die Veriffentlichung nach-
stehenden Falles diirfte gerechtfertigt sein 1) weil meines
Wissens der darin erwdhnte Gegenstand unter der grossen
Anzahl von Fremdkorpern in der Scheide nie gefunden
worden war, 2) weil die Art, wie derselbe dahingekommeh,
eine etwas aussergewshnliche ist. Der Hergang war
folgender: Eine 28jihrige Frau kam mit ihrem Mann
nach einem Ausflug spit nach Hause. Als sie schon zu
Bett war, sei ihr Gatte, der wohl etwas zu viel ge-
trunken haben mochte, wieder aufgestanden, um sich,
da er Hunger verspiirte, ein Ei zu holén. Sie fiihlte
nun, wie er ihr das Ei zwischen die Beine legte; auf
ihr Befragen gab er an, er wolle es wdrmen, Darauf sei
es zum Schrecken beider plétzlich in die Vagina ge-
schliipft. Vergebliche Versuche, das Ei zu entfernen!
Da die Frau fiirchtete, das Ei kionnte nachteilig wirken
und sie ausserdem beim Urinieren Beschwerden hatte,
wiinschte sie die Kntfernung desselben. Bei der Unter-
suchung fand sich das Ei hoch im vorderen Laquear. Die
Fingerspitze gelangte hinter demselben mit grosser Miihe
bis an die Portio. Da ich den Fremdkirper seiner
Seltenheit wegen gern intakt gehabt hitte, mit dem
hackenftrmig gebogenen Finger ihn herabzuholen, wegen
der Enge der Scheide aber unméglich und eine Breisky’sche
Zange zur Extraktion eiférmiger Pessarien nicht zu-
gegen war, versuchte ich bei leerer Blase durch Druck
iiber der Symphyse mit der dusseren Hand das Ei an
dem in der Scheide liegenden Finger vorbei zu schieben,
was ziemlich leicht gelang. Die weitere Entfernung
aus den Genitalien bot daranf keine Schwierigkeiten mehr.

Selbst den Fotus hat man in der Scheide liegen
sehen (Voigtel cf. oben) und Noél (Journ. de méd,,
Tom. 51, p. 55) entband eine Frau von einem Kinde,
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welches in der Scheide empfangen, ausgebildet und neun
Monate ernihrt worden war.

Was die Entstehung der Scheidensteine anlangt,
so sagt Voigtel (cf. oben): Mehrmals fand man Steine
in der Scheide, wovon meistens gewiss Unreinlichkeit
und langer Aufenthalt von Schleim in den Falten der-
selben Schuld war. Gemeiniglich fand daher dieser Um-
stand bei Scheidenvorfillen statt und erwihnt folgende
Fille: Graf sah einigemal steinigte Concremente in den
Falten der Scheide; Bouvet fand in der Scheide einer
BOjihrigen Frau einen Stein, der 15 Quentchen und
12 Gran wog; Kohler beschreibt B grosse Steine von
unbestimmter Form und Grésse, welche zusammen 7 Unzen
und 3 Quentchen wiegen, von einer kreidenartigen Masse
sind und zwischen den Scheidenfalten einer Frau gefunden
wurden. Dieselbe hatte einen starken Uterusvorfall.

In der medizinisch-¢hirurgischen Gesellschaft zu
Edinburg zeigte Dr. Simpson (Beigel, Krkh. d. w.
G. II, p. 606) einen auf operativem Wege entfernten
Vaginalstein von 1}/ Lot vor. '

Thomas Laryton (New-Orleans) fand bei der
Digitaluntersuchung einer 79jdhrigen Frau, welche ihn
wegen unbestimmter Unterleibschmerzen consultierte, eine
erbsengrosse Hervorragung hoch oben an der vorderen
Scheidenwand, welche spiter bohnengross war, wie eine
Granulation aussah und in deren Mitte der Finger einen
harten beweglichen Kirper entdeckte. Zwei Tage gieng
dieser beim Urinieren spontan ab und erwies sich als
ein ovaler, dunkelfarbiger, stellenweise manlbeeréhnlicher
Stein von 2,5 c¢cm Linge, 1,75 cm Durchmesser und
5,5 gr Gewicht. Die chemische Untersuchung wies nur
phosphorsauren Kalk nach. Verfasser glaubt sich be-
rechtigt, die Annahme einer Durchwanderung dieses
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Steins von der Blase her, in Anbetracht der chemischen
Zusammensetzung (?) und des Fehlens von Blasensymp-
tomen, abzuweisen und den Calculus fiir ein in einer
* Scheidencyste (dhnlich wie Speichelsteine) entstandenes
Produkt zu halten. (C.-Bl. f. Gyn.: New-Orl. med. and
surg. Journ. 1878, August.)

Einen von der Blase heriibergewanderten Stein, der
gich ein halbes Jahr in der Vagina aufhiclt und mit
Zuriicklassung einer Blasenscheidenfistel spontan abgieng,
erwihnt Mendel (Diss. von J. Claessen 1889).

W. Blatt (Meissner, Forsch. d. 19. J., 16, 1806,
V, 2) berichtet, dass eine Frau, welche nach Geburt einer
Mola weissen Fluss u. s. w. bekam, endlich ein tropf-
steinartiges ebilde von 2 Lot Gewicht durch die Scheide
von sich gab. Daselbst erwihnt Wendt einen birn-
formigen, die ganze Scheide ausfiillenden, 15 Lot schweren
Stein bei einer 19jdhrigen Magd. Entfernung mit der
Zange. Blasenscheidenfistel war vorhanden. Er erinnert
an einen dhnlichen Fall von Saxtorph.

Sehr interressant ist folgender von Zinsmeister
(Wiener klin. Woch,, 1889, Nr. 48) beschriebene Fall:
Es handelte sich um eine 47jihrige Patientin, welche i
35. Jahre die erste schwere Geburt hatte (zwei Tage
lang). Die Hebamme manipulierte, als die Geburt nicht
- vorwiirts gieng, mit ihrer Scheere iiber eine Stunde in
den Genitalien. Eine halbe Stunde daraunf Kind tot,
angeblich unverletzt geboren. Gleich mnach der Geburt
Abgang von Urin und Faeces durch die Scheide. Es
wurde ein Recto-vesiko-vaginalfistel festgestellt. Patientin
unterzog sich keiner Bebandlung. Nach 8 Jahren (1885)
Schmerzen in Blase und Rektum. 1888 aufgenommen
in die Klinik von Professor Salzer: Befund: Introitus
vaginae so eng, dass Untersuchung nicht méglich, Im
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Rektum fand man, dass ca. 4'/: cm oberhalb des Anal-
ringes aus der Vorderwand des Mastdarms gegen das
Lumen desselben ein 2!/ cm breiter und 2 em dicker,
an der Oberfliche ranher Stein pilzformig vorrage, der
sich mit einem halsférmigen Anteil gegen-die Vagina
fortsetze und daselbst Wallnussgrisse annahm. Die Blase
findet ein eingefiihrter Katheter ebenfalls zum grossen
Teile mit elnem Steine von ca. 3'/2 cm Durchmesser erfiillt.
Nachdem alle diese drei Concremente unter sich in fester
Verbindung standen, konnte es sich nur um einen Vesiko-
vaginorektalstein handeln. Entfernung; vom Rectum
aus: der halsférmige Anteil mit der Knochenscheere
durchtrennt. Durch die freie Rektovaginalfistel mittelst
Lithotriptor der Vaginalstein zertriimmert und entfernt;
ebenso und gleichfalls vom Rectum aws der Blasenstein.
Der 22 gr schwere Stein besteht meist aus phosphor-
saurem und kohlensaurem Kalk. Aseptische Irrigation.
Dilatation der Scheide, in welcher neben der Mastdarm-
scheidenfistel eine guldenstiickgrosse Blasenscheidenfistel
und am centralen Ende der Urethra eine 3 cm lange quere
Harnrohrenscheidenfistel sich findet. Was die Epikrise
dieser in forensisch und in chirurgisch-gynikologischer
- Beziehung interessanten Falles betrifft, so nimmt Zins-
meister an, dass die Blasenscheidenfistel durch den
Druck des in das platt rachitische Becken eingeklemmten
Kopfes entstanden ist, die beiden andern aber durch die
Scheere. Der Stein, nimmt er an, hat sich zuerst in
der Vagina gebildet und Fortsiitze gegen Blase und
Mastdarm abgegeben,

Um nun zu den hidufigsten Fremdkdrpern, den Pessarien
fiberzugehen, mbge gleich ein Fall erwiihnt sein, welcher
zeigt, wie indolent einzelne Personen sich solchen Fremd-
kérpern gegeniiher verhalten. So fand Dr.Bjérkman, ein
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schwedischer Arzt, bei der Sektion einer 90jihrigen Frau
einen Mutterkranz von Holz, um den sich die Scheide
zusammengezogen und in eine Art Schwamm verwandelt
hatte. Das Pessar hatte 45 Jahre in der Scheide unge-
stort verweilt. (Schmidt's Jahrb,, Suppl.-Bd. III, p. 197.
Tidshrift f. lskare 1839, Nr. 12))

Daselbst wird noch ein Fall mitgeteilt von Hofrat
Dr. Leegert in Berlin: Zu einer 8ljihrigen Witwe
gerufen, die seit linger als 36 Stunden an einem heftigen,
fast anhaltenden Erbrechen litt, fand Verfasser nach
Anwendung vieler Mittel als Ursache ein Pessar, welches
angeblich vor 40 Jahren wegen eines Vortalls appliciert und
seither nicht herausgenommen wurde. Dasselbe war sehr
fest an der linken Seite der Vagina gelegen, so dass es mit
seinem Lingsdurchmesser nach oben hinter dem Os pubis,
nach unten anf dem Perinaeum lag und mit seinen beiden
Flichen nach der rechten und linken Mutterseite gekehrt
war. Nach der Entfernung horte das Erbrechen sofort
auf. Auch war in den Genitalien nichts Krankhaftes zu
entdecken (!). Das Pessar war mit einer starken Kruste
Kalkerde bedeckt, war 334" lang, 2%4” breit, 3/,* dick,
41/2 Lot schwer.

Dr. Schultze (Sch. J. 104, p. 316) erwiihnt ein
becherférmiges, gestieltes, welches 31 Jahre ohne Be-
schwerden zuriickgehalten wurde. Dasselbe war einge-
klemmt, incrustiert und mit einem in der Mitte abge-
brochenen Stiel versehen. Es hatte 31/ im grissten
Durchmesser,

Dr. Velten (Sch. Jahrb. 2, p. 26) fand Dbei einer
62jihrigen Frau, die iiber hartniickige Verstopfung mit
bestindiger Neigung zu Erbrechen und Dysurie klagte,
die Portio vaginae sehr tief stehend, schmerzhaft ange-
schwollen, geschwiirig und einen hglzernen, fest einge-
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klemmten 15 Jahre zuriickgehaltenen Mutterkranz. Nach
Entfernung Beschwerden gehoben.

Hoffmann (Voigtel) fand in der Scheide einer
alten Frau eine linglich runde, eifésrmige, hslzerne Kugel,
die als Mutterkranz gedient hatte und mit einer steinigten
Kruste iiberzogen war.

Dr. Runke (Arch. f. Gyn, Bd. 25, p. 158) fand
einen Scheidenstein von der Grisse eines Giinseeis, der
seine Entstehung einem hlzernen Pessar verdankt, welches
10 Jahre ungereinigt gelegen hatte.

Die Prager Sammlung besitzt ein Priparat, in
welchem innerhalb des Ringes eine Verwachsung der
beiden Vaginalflichen stattgefunden hat (Klebs, path.
Anat., Bd. 12, p. 974—977).

Baumel (Montpellier med. 1879, Nr. 6) erwihnt
eine mit Wachs umbhiillte Masse Zwirn, welche gegen
Prolaps angewandt wurde und Fluor etc. erzeugte.

Szigethy (Orvosi hetilap 1890, Nr. 52) einen klein-
faustgrossen Bindfadenkn#uel, der vorher in heisses Wachs
getaucht war, und 30 Jahre lang einen Prolaps ohne die
geringste Unannehmlichkeit zuriickhielt. Endlich verliess
er bei einer strengen Arbeit seinen Platz und konnte
- nicht wieder zuriickgebracht werden. Szigethy extra-
hierte den im kleinen Umfange, 18 cm messenden, birn-
férmigen Korper, was wegen der senilen Involution
(Patientin 75 Jahre) nicht leicht gelang.

Wie grossere Fremdkorper im menschlichen Kérper
wandern konnen, beweist folgender interessante Fall:
Schmidt’s Jahrb,, Bd. 1, p. 320: Bei einer Frau offnete
sich nach einer langwierigen Entziindungsgeschwulst ein
Abscess am Damm, wonach sich bei Anlegung eines Ver-
bandes der Kopf einer hollindischen Tabakspfeife zeigte
und hervorgezogen wurde. Wahrscheinlich hat sie ihn
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wegen eines kleinen Vorfalls statt eines Pessars in die
Vagina gebracht.

Dr. Brosin (C.-Bl . Gyn., 16. Jabrg., p. 964) de-
monstriert ein Schalenpessar, welches 4 Jahre in der
Scheide gelegen hatte; die mittlere Offnung umgab die
pilztormig veréinderte Portio so fest, dass die Entfernung
des Pessars erst gelang, nachdem mit dem Paquelin ein
Quadrat aus demselben ausgebrannt war.

Einen interessanten Fremdkorper teilt Dr. Fleury
(Corresp.-Bl. f. Schweiz. Arzte, 15. Jabrg. p. 381) mit
unter der Bezeichnung ,ein neues und doch recht altes
Pessar®. Frau K., 74 Jahre, litt an iibelriechendem Aus-
fluss. Sie gab an, dass sie sich vor 32 Jahren selbst
einen Ring verfertigt habe und sich so 30 Jahre wvon

~dem listigen Lieiden kurierte. In den letzten Jahren

hatte sie al und zu heftige Unterleibsschmerzen und
seit einigen Monaten iibelriechenden Ausfluss. Vertasser
fand einen volumintsen Mayer'schen Ring mit kleiner,
centraler Offnung, anzufithlen, als wire er aus Sandstein
gemeiselt. Nirgends an ihm nenuenswerte Defecte. Mit
der Scheere durchschnitten, liess er sich in die Liénge
siehen und zerbréckelte: die inneren Teile waren miirbe,
die Stiicke der iusseren Schichte stellten harte, kalkige
Schalen dar. Die ganze Triimmermasse war so gross, dass
sie nicht auf einmal mit beiden Hiinden aus dem Eiter-
becken zu fassen war. Tiefere Substanzverluste fehlten
génzlich in der Scheide, auch war diese nirgends abnorm
fixiert. Von einer Portio und dem Uterns war nichts
mehr zu fiihlen.

A.P.Rakecjew erwidhnt einen eisernen Ring, wel-
cher mit einem Lappen umwickelt und Wachs iiberzogen
von einer (jetzt 73jdhrigen) TFrau vor 33 Jahren wegen
Vorfalls eingefiihrt wurde, ohne je wieder entfernt zu
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werden. Durchmesser 65 cm, Tichtung 2,5 em. Vor
einigen Wochen erst Harnbeschwerden; Genitalien normal!
Zwei #hnliche Falle berichtet Reisinger (Meissner,
Yorschg. des 19.J.) und Freyburg (Diss, Jena 1888)
giebt neben einer Serie von zuriickgebliebenen Pessarien
(darunter eines 35 Jahre lang — Jakson) und einer
Wachskugel ein eisernes Pessar an, welches 75 gr. wog
und in der Form eines zur Verbindung zweier Ketten
dienenden Ringes in der Vagina gefunden wurde, wo er
8 Jahre gelegen war, einen mit Blut gemischten Aus-
fluss, Excoriationen am #Husseren Muttermund. eine Ob-
literation des Cervix, sowie eine Vergrosserung des Uterus,
welcher einem runden Ball iihnlich war, verarsachte.

Einen eigentiimlichen und gebrechlichen Gegenstand
beniitzte nach Franecis L. F[aynés eine 60jdhrige
Frau: sie hatte bestindig 10 Jahre hindurch wegen eines
Vorfalls eine Glasscheibe getragen. Schliesslich eitriger
Ausfluss und etwa 31/2 cm oberhalb der Scheidentffnung
eine Verengerung. welche kaum die Spitze eines Zeige-
fingers durchliess. In der hinteren Mittellinie wurde die
verengerte Stelle eingeschnitten und eine Glasscheibe
von 3 ¢cm Durchmesser herausgezogen. Der Prolaps stellte
sich nicht wieder ein! '

Schmidt'sche Jahrb, 11, p. 307: ein grosser, runder,
mit Wachs iiberzogener Ball, welcher 18 Jahre gelegen
und einen starken blutigen Ausfluss verursachte, wurde
mit der Geburtszange entfernt.

A, Uytterhoeven schreibt: Die Gefihrlichkeit
harter an federnden Stahlstiben befestigten Pessarien
beweist folgender Fall: Das Pessar bestand aus einem
napfformigen Elfenbeinstick mit abgerundeten, breiten
Rindern, welches mit einem gekriimmten Stahlstab zu-
sammenhieng, der durch einen Beckengiirtel iiber den
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Leib befestigt war. Vor Verfluss eines Jahres Urinab-
gang durch die Scheide. Der Stahlstab war nur bis in
die Gegend des Ansatzes an den Elfenbeinnapf zu ver-
folgen, der letztere war nicht zu fiihlen. Ein durch die
Harnrghre eingefiihrter Katheter stiess in der Blase auf
einen harten Korper, welcher sehr fost lag und sich als
Kranz des Pessars erwies. Extraktionsversuche erfolglos,
weil Fremdkérper eingeklemmt. An Extraktion nach
Zerstiickelung nicht zu denken, wegen der Hirte des
Elfenbeins. Deshalb schob er ein Bistouri, an den Stahl-
stab andriickend , vor, und machte einen 1'/2* langen
Emschnitt, woranf die Entfernung leicht, aber die Oﬁ‘nung
Zu gross war, als dass sie geschlossen werden konnte.
(Sch. J., Bd. 85, p- 215)

Bérard (Meissner, F. d. 19.J., p.99) erwihnt einen
Fall von Breschet, wo ein Pessar in Blase und Mastdarm
von der Scheide aus zu gleicher Zeit eindrang und sich fest-
setzte. Dabei waren die Randungen der Scheide unterhalb
des Pessars so vollkommen verwachsen, dass nach Entfern-
ung des Pessars durch den Mastdarm, der Urin durch das
After ausfloss (dbnliche Fille: Amn sat, Gaz. med., -
T.III, Nr. 6 und Lisfran ¢, Traité théor. et prat. des
med. de l'utérus, Paris 1832,

Wyder erwihnt ein Pessar, durch welches eine so
grosse Blasenscheidenfistel hervorgerufen wurde, dass er
die Kolpokleisis vornehmen musste. (Centralbl. f. Gyn.)

Einen eigentiimlichen Mutterkranz erwihnt Blair,
bestehend in einem viereckigen Stiick Holz. Dasselbe
rief eine Vereiterung bis in den Mastdarm hervor. (Frey-
burg, Diss.) .

Einen Fall, wo ein Pessar den Mutterhals einschniirte,
berichtet Dr. Fountana: Rine Frau zog sich nach ihrer
neunten’ und letzten Niederkunft einen Uterusvorfall zu,
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weshalb ein Pessar eingelegt wurde. Nach Aunfhéren der
Menstruation konnte dasselbe nicht mehr entfernt werden;
es traten Krimpfe und Urinbeschwerden auf mit Ameisen-
kriechen und Taubsein der rechten unteren Extremitit.
Fontana fand den Mutterhals aufgeschwollen, entziindet,
schmerzhaft und durch die Offnung des Pessars durchge-
drungen, so dass dasselbe den letzteren einschniirte. Der
Mutterhals war nicht zuriickzubringen, so dass dasselbe
vorher zerstiickelt werden musste. Drei @hnliche Fille
berichtet Meissner (Forschungen des 19. Jahrhunderts),
darunter einen Fall, wo das einschniirende Pessar, nach-
dem der ganze Uterus durchgedrungen war, heftige
Schmerzen, Ohnmachten ete. verursachte.

Eine seltene Verletzung, durch ein Pessar verursacht,
ist folgené{e: Ein Wachskranz, 4 Tage eingelegt, wurde
wegen starker Schmerzen wieder entfernt. KEinen Tag
darauf Incontinenz. Oben im linken Scheidengrunde
ovale, tellerférmige Grube, in welchen der linke Ureter
miindet und dessen peripheres Ende, welches erhalten
blieb (Archiv f. Gyn,, Bd. 10, p. 508).

Ein halbes ,Kranzel-Ringpessar®, 30 Jahre in der
Vagina gelegen, wird halbfaul entfernt. (J. Fantl,
C.-Bl. f. Gyn. 1888, p. 535.)

Auf der Gesellschaft fiir Gynikologie in Kiew (C.-BlL
1888, p. 61) wurde ein Pessar gezeigt, welches stiick-
weise aus der Scheide entfernt worden, wo es 12 Jahre
ununterbrochen, ohne Reinigung der Scheide gelegen hatte,
und ohne Beschwerden zu verursachen. Erst juckender
Ausfluss und Schmerzen fiihrten die Patientin zum Axrzt.

Das Pessar, ganz schwarz geworden, ringférmig, bestand
aus Holz, mass 29 cm im Umfang und 9 em im Durch-
messer der Offnung (!). In der hinteren Scheidenwand
fand sich eine tiefe Rinne, in welcher sich die Gewebe
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krebsig entartet zeigten. Einen #hnlichen Fall beschreiben
Hegar und Kaltenbach, in welchem sich in der
Vaginalwand, dort, wo der Biigel des Pessariums lag,
ein Krebsknoten entwickelte.

Ebhenso interressant ist der von Vermneuil (Brit.
med. Journ. 1877) beschriebene Fall, in welchem durch
langes Tragen eines Vaginalpessars eine tiétliche Myelitis
hervorgerufen wurde.

Einen weiteren Todesfall durch mangelhaft applicierte

* Mutterkrdnze berichtet Léonard (Schm. J., Bd. 204,

p. 268 — Progr. méd. XTI, 37, 1834, Paris). Er teilt
folgendes mit: ein 8'/: cm im Durchmesser grosses, 3 em
dickes Vaginalpessar war bei einer B54jihrigen Frau
appliciert worden und wurde 2 Jahre nie entfernt. In-
folge des Druckes hatte sich eine Ulceration gebildet,
die jedoch nicht zu Communikation mit Blase und Mast-
darm gefiihrt hatte. Bald nach Entfernung des Ringes
erfolgte der Tod unter urimischen Erscheinungen; man
fand bei der Autopsie eine ausgedehnte Thrombose von
dem Plexus vaginalis bis zur Vena cava inferior. Embolie
der Lungenarterie fehlte.

Eigentiimliche Folgen der Zerstérungen von Seiten
eines Hysterophors erwidhnt Bircher: Der Uterus war
durch eine infolge eines Pessars entstandene Rektovaginal-
fistel 3Y2 em lang in den Mastdarm eingetreten, die
Fistelriinder verwuchsen mit dem Collum und darch wei-
tere Senkung frat der Uterus durch den Anus vom
Sphinkter umschniirt. Abtragung des ins Rektum pro-
minierenden Uterinabschnittes schuf relative Heilung.

Zuletzt sei noch ein Fall erwdhnt, wo durch Ein-
klemmen eines Teils der Vagina in den Kanal eines
apfelfsrmigen Pessariums Gangridn desselben entstand.

Aus diesen hier angefiihrten Fillen kann deutlich
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ersehen werden, welche Nachteile Pessarien haben, wenn
sie in schlecht construierter Form auf ungeschickte, ge-
schweige rohe Weise eingefiihrt, zu lange getragen und
dabei nicht gereinigt oder gar ganz vergessen wurden.
Wenn so gegen die Regeln der Anwendung von Pessarien
gefehlt wird, wie es aber in der Mehrzahl der Fille
geschieht, ist es besser, wenn gar keine Behandlung
eintritt. Denn nicht jeder ist so glicklich, dass ihm
durch das fehlerhafte Tragen eines solchen ,Fremd-
korpers* etwa infolge narbiger Verwachsung geheilt
wird. Nicht blos Zufiille leichteren Grades haben die-
selben hervorgerufen; selbst das Leben des Trigers war
in einigen Fidllen bedroht und in andern erfolgte lediglich
infolge Anwendung eines Pessars der Tod.

Die gewthnlichen Folgen, die so angewandte Pessare,
wie die Fremdkorper im allgemeinen iiberhaupt hervor-
rufen, sind Schmerzen, Austluss, Behinderung des Uri-
nierens und der Defdkation, selbst Dysurie und Stran-
gurie. In vielen Fillen bleibt es aber nicht dabei, sondern
es kommt zu mebhr oder weniger tiefgreifender Zerstsrung
der Scheidenwand, und infolge davon zu Blutungen und

Granulationswucherungen, welche das Pessar =0 ein-

schliessen und fixieren, wie der Fall der Prager Samm-
lung zeigt, so dass eine Entfernung nur durch Zer-
stiicklung des Pessars moglich wird. Wenn vollends in-
folge des Druckes Mortifikation des Gewebes und ein
Durchbruch in Mastdarm oder Blase zn stande kommt,
so miissen eingreifende Operationen vorgenommen werden,
falls dies iberhaupt noch mdglich ist. Besonders tragisch
ist es aber, wenn die Reizung durch ein Pessar eine
carcinomatése Wucherung zur Folge hat, wie es zwei
angefiihrte Fille beweisen,

Wenden wir uns zu den gegenwirtig gebréduchlichen

fTrudwig. tber Pevsarien. 3




— 36

rechts hinten driickt es gegen die hintere Mastdarmwand
an. Folgen: eine fiir einen Finger durchgingige Blasen-
und eine zweimarkstiickgrosse Mastdarmscheidenfistel;
hintere Mastdarmwand legt sich so in die Offnung, dass
sie als hintere Scheidenwand imponiert.

3. Fall: Fr. N. Zwanck’sches Pessar 2 Jahre un-
unterbrochen getragen (gegen die Weisung, es jeden
Abend herauszunehmen). Seit wenigen Woehen heftige
Schmerzen im Abdomen (Patientin kann nur langsam
in gebiickter Haltung gehen). Befund: Zwanck’sches
Pessar fast unbeweglich in der Scheide eingekeilt, mit
seinen Fliigeln sich dem linken schrigen Durchmesser
nihernd; linker Fliigel ragt ins Mastdarmlumen. Da-
neben enormes parametritisches Exsudat.

Pallas (Diss. 1891, Halle a. S.)

4, Fall: Frau D. B., 50 Jahre. Zwanck’'sches Pessar
7 Jahre getragen. Folgen: eine fiir 3 Finger durch-
gingige Mastdarmscheidenfistel.

Winterhalter. Elisabet (Diss. 1890, Miinchen):

5. Fall: Fr. R. Zwanck’sches Pessar zeit 8 Jahren
getragen, Ausspiilungen seit einem Jahr unterlassen.
Bald Schmerzen in der Blase, zuletzt continunierlicher
Harnabfluss aus der Scheide. Befund: Pessar unbeweglich
fixiert, der eine Fliigel vorn rechts; an ihm vorbei kommt
man in die Blase, deren Schleimhaut inkrustiert ist, der
andere hinten links., Schraube eingerostet. Pessar zer-
stiickelt entfernt. Handtellergrosser Defekt der vorderen
Vaginalwand, Prolaps der Blasenschleimhaut, tiefe Hohle
in der hinteren Vaginalwand, bis an die unverletzte
Rektalschleimhaut reichend. Oberhalb des Blasendefektes
Scheide stenosiert; Portio vaginae nicht erreichbar.

6. Fall: B. R., 38 Jahre. Seit 3 Jahren Zwanck'-
sches Pessar, jede 8. Woche gereinigt (keine Scheiden-
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ansspiilung); seit 4 Wochen Incontinentia urinae beim
Gehen. Befund: Scheide lederartig. Rechts von der
Muttermundslippe (3 —4 cm) kleine, quere, spaltférmige
Blasenscheidenfistel.

7. Fall: B. G., 65 Jahre. Zwanck’sches Pessar seit
10 Jahren, nie Scheidenspiilungen. Seit einigen Monaten
(erst!) Blasentenesmus. 10 Tage nach Entfernung des
Pessars continuierlicher Harnabfluss durch die Scheide.
Befund: D cm. lange, schlitzfdrmige Blasenscheidenfistel,
links.

MHinrichs (Diss. 1875, Kiel).

8, Fall: S. K., 33 Jahre. Zwanck'sches Pessar seit
2 Jahren; vor 3—4 Monaten bemerkte Patientin, dass
Flatus durch die Scheide abgiengen, vor 8 Wochen auch
Taeces. Befund: Mastdarmscheidenfistel fiir einen Finger
durchgingig.

9. Fall: Ch. K., 44 Jahre. Seit 2 Jahren Zwanck'-
sches Pessar, vom Arzt nicht eingelegt. Vor 2 Monaten
von einem Arzt, angeblich wegen Anschwellung des
Leibes consultiert, das Instrument aus geschwollener, ver-
jauchter Scheide entfernt. Die Branchen lagen nach
vorn und hinten. Befund: dreieckiger (Basis unten),
ca. 4 em lauger Defekt. Rinder scharf. Blasenwand
pflanmengross vorgefallen. Gegeniiber (hintere Scheiden-
wand) unterhalb der Portio etwa ebenso grosse Offnung.

Urin liuft fortwahrend durch die Scheide, vermischt .

mit Kot.
Habit (Wien. allg. med. Ztg., 1880, Nr. 4.):

10. Fall: Zwanck-Schilling’sches Pessar seit 7 Jahren
getragen (vom Verfasser selbst eingelegt), nie entfernt.
Seit 4 Monaten Schmerzen und Schleimabfluss. Habit
fand das Pessar verdreht, Fliigel nach hinten und vorn.
Folgen: eine Blasenscheiden- und Mastdarmscheidenfistel.
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Bei der Entfernung brach die Schraunbe ab. Dags fixie-
rende Narbengewebe mit der Siebold’schen Scheere ein-
geschnitten. ’

Tamvakopoulos (Diss. 1887, Wiirzburg):

11. Fall: Zwanck’sches Pessar, Fliigel verdreht ge-
funden, nach vorn und hinten.

Bircher: Corresp.-Blatt f. Schweiz. Arzte, 1878,
Nr. 19:

Bei der Sektion einer 78jihrigen Jungfran fand man
ein zweifliigeliges Pessar aus Hartgummi; linker Fliigel
wenig inkrustiert, hatte die Vagina etwas ausgebuchtet;
am rechten starke Inkrustation und die Vertiefungen der
Kalkmassen mit Kot ausgestrichen; dieser Fliigel ragte
3 ¢m in das Rectum hinein und verschloss die 5 cm
weite Perforationsstelle vollstiindig, so dass nie Kot per
vaginam abgieng. Es hatte 25 Jahre gelegen.

Schwartz, Herm.: Hannov. Zeitschrift fiir Heil-
kunde, 1387:

12. Fall: b4jdhrige Frau. Zwanck’sclies Pessar b Jahre
getragen, Blasenscheidenfistel.

Hildebrandt: Monatsschr. f. Geb., 1369.

13. Fall: 76jahrige Patientin. Zwanck’sches Pessar,
seit 8 Jahren getragen, ohne Beschwerden, allen Anfor-
derungen entsprechend. In einer Nacht traten plétzlich
heftige Schmerzen auf, im Becken und der Symphysen-
gegend, und als Patientin das Bett morgens verliess,
bemerkte sie, dass der Urin unwillkiirlich ablief. Befund:
im oberen Teile der Scheide ein grosses Zwanck’sches
Pessar, schrdg von links hinten nach rechts vorne ge-
richtet. Der rechte Yliigel tief in die Blase eingesenkt,
verschliesst die Perforationséffnung vollstindig. Der linke

Fliigel ist links hinten in die Vaginalwand eingedrungen
und wird durch eine derbe Schleimhautfalte fixiert.
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Sehmidb'sche Jahrbiicher 170, p. 297.

14, Fall: 60jabrige Fraw Zwunck'sches Pessar
9 Monate getragen, nie gereinigt.. Nach dieser Zeit
iibelriechender Ausfluss, dem Faeces beigemischt. Be-
fund: eine fiir 2 Finger durchgingige Mastdarmfistel.

15, Fall: Zwanck'sches Pessar, 14 Monate getragen,
Blasgenscheidenfistel.

Rochet (Centr.-BL f. Gyn.).

16. Fall: 63jihrige Frau. Zwanck’sches Pessar 3 Jahre
anunterbrochen gelegen. Folgen: phlegmondse Entziin-
dung.

Busch, Wald., (Diss. 1874, Jena).

17. Fall: Sch., 43 Jahre. Zwanck’sches Pessar 2 bis
3 Jahre gelegen, entfernt nur, wenn es driickte. Vor
9 Monaten plotzliche Erkrankung. Patientin bLekam
Schwindel, war im Gebrauch des linken Beines gehemmt.
Ungefihr gleichzeitig anwillkiirlicher Urinabgang. Blasen-
scheidenfistel fiir 2 Finger durchgingig.

Dieses Zwanck'sche Pessar, durch Schilling modi-
fiziert, verschaffte sich in kurzer Zeit eine sehr grosse
Beliebtheit, besonders da es von Autoritiiten ersten
Ranges, wie Braun, Creédé, als das allen Anforderungen
am meisten geniigende empfohlen wurde.

Wegen der leichten (mechanischen) Handhabung, die
den Avrzt iiberfliissig zu machen schien, fand es auch
rasch Verbreitung unter den Laien, wobei es viel Unheil
anrichtete.

Wiahrend die anderen Pessarien, wenn sie zu klein
gewihlt sind, herausfallen, und wenn sie zu gross gewihlt
sind, so heftige Schmerzen verursachen, dass sie entfernt
werden miissen, ehe sie irgend welches Unheil anstiften
konnten, da sie auf die Vaginalwandungen in ithrem

ganzen Umfange driicken, scheuern und bohren sich die
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ziemlich scharfen Fliigel des Zwanck’'schen Pessars, die
Vaginalwand nur an zwei Punkten ausdehnend, so schlei-
chend und unter so geringen Schmerzen in die Vaginal-
wand ein, dass die ungliicklichen Trdgerinnen, bisher
durch den guten Erfolg berauscht und mnichts ahnend,
plotzlich durch Schmerzen und Abgang von Urin oder
faculenten Massen aus der Scheide iiberrascht werden,
Dass gerade die Blase und der Mastdarm, also die vordere
und hintere Scheidenwand in erster Linie, in so vielen
Fillen lidiert werden, und nicht, wie man meinen sollte,
die seitlichen W#nde, kommt von einer weiteren Eigen-
schaft dex Pessars her, die-darin besteht, dass die beiden
Fliigel sich leicht dislocieren und aus dem queren Becken-
durchmesser in den schrigen treten. Vor allem aber
ist sein grosster Fehler, der iibrigens allen gestielten
Pessarien zukommt, seine Compliciertheit, die eine piinkt-
liche Reinhaltung, die Grundregel fiir die Anwendung
der Pessarien, nicht zuliisst. Zudem fehlt thm die not-
wendige Elastizitit und Anpassungsfihigkeit an die
weiblichen Genitalien.

Es ist kurz gesagt, ein in jeder Beziehung unge-
schicktes, zu derbes Instrument,

Mag man auch einwenden, dass es, wenn es gut
ausgewidhlt, gut sitzt, piinktlich gereinigt, jeden Tag
(dies ist beim Zwanck’schen Pessar notwendig) entfernt, am
Abend und des Morgens wieder richtig appliciert wird,
einen Vorfall sogar vorziiglich zurtickhilt, so sind dabei
viele ,wenn* zu berticksichtigen, die in gewdhnlichen
Verhéltnissen (und von diesen miissen wir aunsgehen) nicht
beriicksichtigt werden. Denn wer wiirde sich auch einer
solchen Controlle von Seiten des Arztes unterziehen
zumal die Frauen oft schon von vornherein sich scheuen
wegen eines Vorfalls den Arzt aufzusuchen.
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Die genannten Nachteile, welche sich deutlich auns
den oben angegebenen Fillen ergeben, gebieten uns, von
der Anwendung des Zwanck-Schilling’schen Instrumentes
entschieden abzusehen und ihnen, wie auch den Intra-
uterinpessarien nur nech ein geschichtliches :Interesse
zukommen zu lassen, zumal da wir in jetziger Zeit in
den Mayer'schen und Hodge'schen Pessarien ebenso wirk-
same wie ungefihrliche Instrumente besitzen. Wohl kinnen
wir auch bei ihnen dhnliche Zufille erleben, allein diese
sind dann immer einer unglaublichen Toleranz der
Vaginalwandungen zuzuschreiben und kommen nur bei
dnrch und durch indolenten Personen vor.

Als weiterer Beleg fiir das iiber die Zwanck-Schilling’-
schen Pessarien Gesagte, seien folgende drei, in der hie-
sigen gyndkologischen Klinik beobachtete Tille mit-
geteilt.

1. Fall. .

Frau E. H., 60jahrig, wurde am 13. November in die gy-
nakologische Klinik aufgenommen. Seit & Jahren ist die Periode
ausgeblieben, die frilher immer regelmassig 4 — 5tagig war. Pa-
tientin ist 34 Jahre verheiratet und hat zweimal geboren, das
erstemal vor 33 Jahren, das zweitemal vor 30 Jahren; die erste
Geburt wurde mit der Zange beendigt; die zweite Geburt
gieng gut. Nach der zweiten Geburt bemerkte Patientin zum
erstenmal einen etwa hihnereigrossen Vorfall, der mit der
Zeit immer grosser wurde, jedoch immer mit Pessarien zuriick-
gehalten werden konnte. Vor 2 Jahren wurde von der Hebamme
ein ,,Mutterfligel** eingelegt. Seit ungefihr einem halben Jahre
leidet Patientin an einem ftibelriechenden Ausfluss; seit 14 Tagen
kann sie das Wasser nicht mehr halten, es geht spontan ab und
lauft anhaltend durch die Scheide.

Ein Wundarzt machte den Versuch. das Pessar zu entfernen,
indem er den Stiel desselben abzwickte, jedoch gelang es nicht,
das Pessar aus der Scheide herauszubringen.
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Status praesens: Die Haut an den #usseren Genitalien ist
oberflachlich excoriiert, geschwiirig und wund. Aus der Vagina
fliesst continuierlich Urin heraus. Aus dem Introitus ragt der
Uberrest des Stieles eines Zwanck-Schilling’schen Pessars heraus,
in der Scheide eingekeilt liegen die gedffneten Fligel, die nicht
geschlossen werden konnen, da zwischen dieselben sich der tief-
stehende bypertrophische Vaginalteil sich einklemmt und der untere
Rand des rechten Fligels von derben Wucherungen umgeben und
fixiert ist, die sehr leicht bluten. Fiihrt man den Finger zwischen
Symphyse und Pessar gegen die vordere Scheidenwand binauf,
was nur unter Schmerzen gelingt, so kommt der Finger in eine
&ber 50-Pfennigstiick grosse Blasenscheidentistel mit wulstigen
Randern. In der Fistel resp. der Blase liegt ein Teil des rechten
Fligels des Pessars.

Das Pessar lasst sich nicht aus der Scheide entfernen,

16. November. Nach bestmoglichster Desinfection der Ausseren
Genitalien und der Scheide wird unter Leitung einer grossen
gekrimmten stumpfen Nadel die Kettensige durch die Offnung
des rechten Fligels an verschiedemen Stellen an das Pessar an-
gesetzt ; dasselbe wird an vier Stellen durchsigt und stiickweise
entfernt. Uber das grosste Stick war eine nahezu fingerdicke Ge-
websbriicke heriibergewachsen, unter welcher es lose drin lag und
ohne Mihe zum Schluss hervorgezogen werden Lkonnte. Der
linke Fliigel konnte schon nach den beiden ersten Durchsigungen
mitentfernt werden. Jetzt fiihlte man deutlich die iiber >0-Pfennig
grosse Blasenscheidentistel. — Ausspiillung der Scheide mit !,z : 1000
Thymol.

25. November. Tagliche Thymol-Ausspritzungen, worauf
der blutig gefarbte Ausfluss nachlasst. Die dusseren Genitalien
werden mehrmals taglich mit Lanolin eingefettet.

10. Dezember. Der Vorfall kommt nicht mebr zum Vor-
schein.

18, Dezember. Operation der Fistel. Die Schamhbaare
werden rasiert, die ausseren Genitalien und die Scheide griindlich
desinficiert, teils mit Sublimat, teils mit Thymol. Nach Frei-
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legung der Fistel mit Simon’schem Spiegel werden an verschie-
denen Stellen um die Fistel herum Faden angelegt, um die Fistel
tiefor herunter ziehen und entfalten zu konnen. Hierauf breite
Anfrischung der Fistelrainder und Naht der Wunde mit Seiden-
faden Nro. 2.

Am Abend wird ein Verweilkatheter eingelegt.

19. Februar. Der Urin geht in das Glas. Patientin bleibt
trocken. :

20. Februar. Patientin ist anhaltend trocken.

924. TFebruar. Bis heute immer trocken. Gegen Mittag
ist nicht viel im Glas, auch wird die untergeschobene Watte nass.

25, Februar. Status idem,
2¢. Februar. Nur sebr wenig Urin im Glas.

97, Februar. Lntfernung der Faden, wobei sich heraus-
stelit, dass die Fistel nur teilweise geheilt ist. Mehrere Faden
haben durchgeschnitten. .

9. Marz. Da die Fistel sich nicht von selbst geschlossen hat,
wird heute die Nachoperation gemachtt Die Schamhaare werden
rasiert, die ausseren Genitalien abgeseift und mit Sublimat des-
inficiert. Die Scheide mit Thymol 1:1000 ausgespilt. Nach
entsprechender Freilegung der Fistel mit Spiegeln und Leittaden
werden die Wundrander moglichst breit angefrischt. Alsdann
wird im Septum vesico-vaginale die Blasenschleimbaut von der
Scheidenschleimhaut ein Stick weit losgelost, Die Blasenschleim-
haut wird mit Catgutfiden (nmach Lauenstein), die Scheide
mit Seidenfiden vereinigt. Abends wird ein Verweilkatheter
eingelegt.

12. Marz. Kann spontan Wasserlassen; bleibt trocken;
der Katheter nur noch nachts eingelegt.

15. Marz. Der Katheter bleibt weg..

Die Patientin wird vollstandig geheilt entlassen.

2. Fall, Frau C.S., 50jahrig, Opara, aufgenommen am
15. Mai 1892. Patientin tragt seit 8 Jahren ein Pessar, das wegen

‘eines Vorfalls eingelegt und seither nicht mebr entfernt wurde.

Seit 9 Jahren Menopause. Seit 4 Jahren sind Schmerzen im
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Bauch und im Kreiz und ein steter Drang zum Wasserlassen
vorhanden ; auch zeigt sich seither ein ubelriechender Ausfluss.
Der Stuhlgang ist schmerzhaft.

Patientin ist verheiratet, hat weder geboren, noch abortiert.

.Status praesens: Aus der Vulva ragt der Stiel eines Zwanck-
Schilling’schen Pessars heraus, dessen Schraube nicht mebr funk-
tioniert. Ubelriechender. eitriger Fluor. Die Haut an den
Labien ist aufgescheuert, der Introitus vaginac eng; die hintere
Halfte der beiden Fliigel steckt in der hinteren Scheidenwand
und ist mit dieser verwachsen. Das Gewebe geht brickenartig
durch die Offnung von der einen Seite zur anderen hindurch und
tiberdeckt einen Teil des Fliigels; das Pessar lasst sich daher
nicht entfernen.

3. Jupni. Nachdem das Pessar an 4 Stellen mit der Ketten-
sige durchsagt ist, konnen die einzelnen Stiicke bequem und ohne
Schleimbauntverletzung entfernt werden. Unter der Schleimhaut-
briicke kana man bequem die Finger durchfiihren.

3. ¥Fall. Frau B. M., {1 Jahre. Geburten gut; seit
2 Jahren ein Vorfall, trigt seither ein Pessar (Zwanck-Schilling);
seit letzten Sommer gehen Winde und Stubl per Vaginam ab.
Nach 3 Wochen vollstandig entfernt.

Status praesens: vordere und hintere Scheidenwand sind
hithnereigross prolabiert. Circa 5!/z ¢m vom Introitus entfernt,
ist in der Mitte der hinteren Scheidenwand eine Mastdarmfistel,
die bequem far den Zeigefinger durchgingig ist. Die gerdtete
Mastdarmschleimhaut wulstet sich in die Scheide hinein. Aus der
Fistel tritt Kot in die Scheide. Die Fistel wurde durch die
Operation vollstindig geheilt.

Folgender Fall von lange getragenem Pessar, welcher
auf der hiesigen Klinik zur Beobachtung kam, mboge hier
anschliessend erwihnt werden.

Frau C. St., 50jahrig, aufgenommen am 1. November 1892, -
Patientin ist 24 Jahre verheiratet und hat viermal geboren.
Das letztemal vor 15 Jahren Zwillinge. Samtliche Geburten ver- -
liefen ohne Kunsthilfe. Die Kinder sind am Leben, die Zwillinge
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starben 8 Tage post partum. Seit 1 Jahr hat sich die Periode
picht mehr gezeigt. Im Anschluss an die zweite Geburt vor
18 Jahren zeigte sich zum erstenmal ein geringer Vorfall, der
durch Ringe zuriickgehalten werden konnte. Nach der letzten
Geburt sei der Vorfall ca. faustgross geworden und konnte.durch
Ringe nicht mehr zurickgehalten werden. Fs wurde nun vor
15 Jahren ein anderes ,,birnformiges Pessar*® eingelegt, das seither
mit Erfolg getragen wird, und in diesen 15 Jahren nie entfernt
wurde. Seit mehreren Jahren ist ein stark ubelriechender, eitriger
Ausfluss vorhanden.

Status praesens: DBraunlicher, jauchiger, iiberaus stinkender
Ausfluss. Die Scheide ist ausgefiillt durch ein in ibr liegendes
Kautschukpessar, das einen teilweise collabierten Ballon von
der Grosse und Form eines Kolpeurynthers darstelit und
dessen oberes Ende nicht erreicht werden kann. Ausserlich
sieht man im Introitus das zapfenformige vordere Ende des Pessars,
die Wandungen des Ballons sind starr, unnachgiebig, derb und
reichlich mit Kalkcocrementen durchsefzt, welche die Oberflache
rauh, uneben, hockerig und zackig machen. Auch mit dem grossten
Krafteaufwand gelingt es nicht, den ca. faustgrossen, comprimierten,
‘starren Ballen zu entfernen.

26. November. Durch den vorderen Teil wird mit einer
grossen krummen Nadel ein Band durchgeschlungen und an diesem
stark angezogen ; hierauf wird mit einer Muzeux'schen Zange
der Ballen moglichst hoch gefasst. Unter ziemlichem Krafteauf-
wand gelingt es, durch Zugbewegungen nach verschiedenen Rich-
tungen den Fremdkorper za entfernen. Da die Oberflache des-
selben infolge Tncrustation ramh, uneben und hockerig ist, und
da ausserdem der breitere Teil zuletzt kam, so kam es
in der Umgebung des Introitus zu leichten Schleimbautrissen
und Blutungen. Das Pessar hat konische Form, besteht aus
‘derbem, hartem, oberflachlich incrustiertem Kautschuk und zeigt
folgende Masse: Lange 11—12 cm, grosste Peripherie 25-—26 cm,
Durchmesser 7,5: 8,5 cm.




Zum Schluss entledige ich mich der angenehmen
Pflicht, meinen verehrten Lehrern, Herrn Professor Dr.
Garré und Herrn Privatdozenten Dr. Winternitz
fiir die freundliche Unterstiitzung bei dieser Arbeit mei-
nen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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