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Im December des Jahres 1893 kam auf der Erlanger Universitiits-
Franenklinik ein Fall zur Beobachtung, welcher nach zweil
Seiten hin besonders interessant erscheint und zwar:
1) durch den Befund eines in die Scheide eingewachsenen
Pessars; und

2) durch das bei der Autopsic constatirte Vorhandensein
cines in die Vagina geborenen und mit derselben ver-
lotheten Utcrusmyoms.

ks moge gestattet sein, zundchst dic Krankengeschichte und
daran anschliessend das Sectionscrgebniss mitzatheilen.

Am 21, December 1893 wurde dic B8 Jahre alte, scit 1856
verheirathete Zieglersfran Susanna Z. aus Fraucnhaurach, Boezirks-
amt Krlangen, in die Erlanger Frauenklinik aufzenommen. Patientin
klagt iiber heftige Schmerzen in der Scheide, welche seit einem
halben Jalre bestehen und von dieser Zeit an sich stets vergrissert
haben. Sie fithrt dicse Schmerzen aunf einen fest in dic Scheide
eingewachsenen  starken Kantschuckring zuriick, welcher ihr vor
9 Jahren von cincr lebamme gegen einen seit ihrem 32, Lebens-
jahre von ilir bemerkten Prolaps eingelegt wurde, der immer starker
geworden und mit ecinem weisslichen Ausfluss verbunden war.

Die Anamnese crgicbt Folgendes:

Dic Kltern sind beide gestorben, die Todesursache ist der
Patientin nicht bekannt.

Von vier Geschwistern sind drei gestorben, und zwar eine
Schwester an Diphtherie, zwel Briidder an Auszelirung.

Mit 88 Jahren hatte Paticntin heftige Blutungen aus der
Scheide, welche ca. cinen Monat anhiclten.  Sonst will sic nie
krank gewesen sein.  Schon mit dem 32, Lebensjahre hatte  sic
einen kleinen Vorfall, der sich langsam vergrisscrte.

Dic erste Regel bekam Patientin mit 15 Jahren. Die Regul
war anfangs scliwach, spiter stivker; sic dauerte 1 -2 Tage und
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trat regelmiissig alle vier Wochen ein. Das Klimakterium begann
mit 56 Jahren.

Dreimal hat Paticntin geboren, eins der Kinder ist gestorben,
zwcl leben vnd sind gesund. Fchlgeburten hat Patientin nicht gchabt.

Frau Z. ist eine kleine, gracil gebaute, schr stark abgemagerte
Frau, deren Fettpolster vollstindig geschwunden ist.  Auf dem
linken Auge besitzt Paticntin cin linsengrosses Leukom, an der
Innenseite der Oberschenkel Petechien von der Grissse einer Steck-
nadelspitze bis zu der eines Stecknadelknopfes.

Dic Porcussion ergiebt am Oberlappen der rechten Lunge
vorne und hinten geddmpften Schall, hinten oben mit etwas tym-
panitischen Beiklang.

Bei der Auscultation hért man in den obersten Particen der
rechten Lunge etwas Bronchialathmen, tiberall feines, an manechen
Stellen etwas stirker werdendes, feuchtes Rasseln, welches sich
auch auf einen Theil des Unterlappens erstreckt. Auch in der
linken Spitze bemerkt man hie und da undeutliches Rasseln,

Das Herz ist gesund.

Die Briiste sind vollkommen atrophisch.

Dic Bauchdecken sind schr diinn, ziemlich schlaff, ztark ge-
runzelt und weisen alte striae auf.

Dic #usseren Genitalicn zeigen senile Atrophie.

Die sehr enge Scheide ist vollkommen ausgefiillt von cinem
unregelmissig hockrigen, von der hinteren Scheidenwand aus-
gehenden, zum griossten Theil mit glatter Schleimhaut bedeckten,
nicht besonders harten Tumor. Am hinteren Ende der ziemlich
langen Scheide ist deutlich der vordere Rand einer offenbar hiil-
zernen Pessars zu fiihlen, welches maunerfest in Tumormassen ein-
gebettet ist. In der Umgebung des Pessars sind einzelne Stellen
des Tumors in Zerfall begriffen. Ks besteht ein ziemlich reich-
licher, schleimiger, eitriger, iibclricchender Ausfluss. Die Leisten-
driisen sind beiderseits bohnengross. Der Uterns und seine An-
hénge sind ohne Narcose mnicht abzutasten. Bei der Untersuchung
vom Rectum aus wird econstatirt, dass der Twmor sich ziemlich
stark in’s Rectum vorwolbt.

Am 23. Deecember wird in Chloroformnarkose zunichst it
der Hand die Entfernung des Ringes versucht, welche jedoch voll-
stindig unmoglich ist. Hicrauf wird mit den verschiedensten
Instrumenten versucht, den Ring zu fassen, wobei auch nach links
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eine kleine Incision in die Scheidenwand gemacht wird zur besseren
Hrreichung des Operationsfeldes. Nach vielen Bemithungen gelingt
es schliesslich, zwel Braun'sche Haken um den Ring herumzufiihren
und denselben mit ziemlichem Kraftaufwand von sciner Umgebung
loszureissen und za entwickeln, wobei cine dusserst heftige Blutung
entsteht, wclche durch ausgiebige Tamponade mit Jodoformgaze
gestillt wird.
| Dice mikroskopische Untersuchung der bei der Entwickelung
sich losenden Gewebesfetzen zeigt, dass es sich wenigstens in dem
unmittelbar am Ring befindlichen Gewebe um reine Granulationen
l handelt.
| Am 1. Januar zeigt sich an verschiedenen Stellen des Riickens
’ Decubitus, weswegen Patientin tagsiiber theilweise aufsteht.

Am 3. Januar finden sich ausser den stirker gewordenen
| Petechien an den Oberschenkeln auch solche an den Unterschenkeln.
Der Verfall der Kriifte nimmt tiglich zu.

Am 8 Januar wird stark {ibcelricchender Ausfluss constatirt.
Auf der rechten Bauchscite und dem rechten Oberschenkel zeigen
sich starke purpurfarbene Flecken. Ein starkes Ocdem des rechten
labium ist eingetrcten.

Am 10. Januar ist das Allgemeinbefinden sehr schlecht, der
Puls ist klein, beschleunigt und leicht unterdriickbar. Paticntin
klagt iiber schr heftige Schmerzen im linken Bein, welches um
dic Knichel herum stark odcmatés ist. Nachdem Patientin am
11. Abends cine Morphinmeinspritzung crhalten hat, klagt sie am
13, liber leftiges Brennen im Riicken, eine starke Schwellung des
ganzen linken Beines ist eingetreten.  Abends erhilt sic eine
weitere Morphiuminjeetion. Der Kriifteverfall nimmt raseh zu, so
dass am 14. Januar der exitus letalis crfolgt.

Dic Diagnose lautetc: Sepsis chronica.

Die Scetion, welehe am 15, Januar erfolgte, ergiebt ein
pilzartiges Fibromyom des Uterus, welehes in die Scheide herab-
getreten ist. Theilweise ist dasselbe ulcerirt nnd mit der hinteren
Scheidenwand verwachsen.

Es bestehen: Ein Milztwmor, ein particlles Oedem der Lunge
und lobuldre, fibrinése Pncumonic (septische), senile Atrophie von
Leber, Nieren und lerz (braune Atrophie), ausserdem doppelseitige
Lungeninduration. Es finden sich vercinzelte Tuberkel des linken
oberen Lappen.
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Die Leiche ist ziemlich klein, von gelblicher Hautfarbe und
sehr stark abgemagert. Todtenflecken auf dem Riicken und Todten-
starre sind vorhanden.

Beide Tungen sind in ganzer Ausdehnung fest verwachsen,
die linke Pleurahthle ist vollkommen obliterirt, in der rechten
Pleurahshle befindet sich im untercn und hinteren Theile noeh cin
freier Raum, welcher mit einigen Essloffeln  klarer gelblicher
Fliissigkeit angefiillt ist. Die vordercn Lungenrinder berithren sich.

Der Herzbeutel liegt in periphercer Ausdehnung frei und ent-
bilt etwa cinen Kssloffel klarer Fliissigkeit.

Beide Lungen sind in den oberen und vorderen Theilen luft-
haltig, im hintercn untercn Theile, namentlich rechts, in grosser
Ausdehnung  luftleer.  Aus dem Rachen flicsst  reiehlich friibe
Flissigkeit. In der rechten Spitze und an der Pleura ist cine
strahlig schicfrige Induration, welehe am Durchsehnitt sich als ans
schiefrigem Bindegewebe bestehend erweist, und in deren Um-
gebung die Bronchien stark mit Eiter angefiillt sind. Der untere
Mheil des linken Oberlappen ist von blassgraumer Schnittiliche mit
sehr feinen glasigen Tuberkeln. Dic Pleura des linken Unterlappen
ist mit stark odematosen, bindegewebigen Lagen  bedeckt. Der
nntere Lappen ist theilweise lufthaltiz und von zahlreichen grisseren
theils Infthaltigen, theils luftarmen Parthieen durchsetzt.

Die Schnittfliche ist bunt und fleckig, gallertig; graue Stellen
wechseln mit graubraunen ab. Auf Druck sondert sie an den
meisten Theilen ctwas gelblich gefiirbten klaren Schaum ab, nur
qus Kkleinen luftleercn Parthieen cine triibe Flissigkeit.  Die be-
treffenden  Parthicen zeigen ganz  leicht  kirnige Schnittfldchen,
Der rechte Ober- und der rechte Mittellappen sind lufthaltig, in
der Spitze ist einc ganz flache Narbe, welche als schiefrige Ver-
dickung wenig weit in das Gewcbe reicht. Das Gewcbe ist auf
dem Durchsehmitt schr blass und trocken, das des Mittellappen
ebenso, nur nach dem Hilus des Mittellappen hin bemerkt man
cinen ungefiihr kirschkerngrossen, neben grosseren Bronchialiisten
licgenden infilerivten Herd mit korniger Selhnitttliche, welche cine
graugelbliche Demarcationslinic hat.  Vom rechten Unterlappen ist
nur der hintere Theil moch lufthaltig, das ganze iibrige Gewcbe
ist theils ganz luftleer, theils dusserst luftarm.  Die Pleura ist
sowohl an der Basis als an den seitlichen Theilen theils mit binde-
gewebigen, theils mit ganz sehlaffen gallertigen Auflagen bedeekt,
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welche der Plenra sehr fost anhaften.  Die Schnittfliche der Iuft-
leercn Theile ist im Ganzen glatt, aber nach Abstreifen von sehr
zahlreichen versprengten Herden feinkdrnig, wihrend die um-
liegenden Theile schr stark serds durchtriinkt sind und gallertige
Schnittfiichen zeigen, von denen sich anf Druck eine grosse Masse
mit feincm Schaum gemischte, leicht getriibte Fliissigkeit cntleert.

Das Herz ist sehr klein nnd die Muskulatur desselben intensiv
prann gefirbt. Die Ostien sind normal.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes ist blass.

Dic Schleimhaut der Luftrohre und Bronchien zeigt sich stark
injieirt, namentlich die Bronchien sind sehr stark mit citrigem
Schleim angefiillt,

Bei der Eroffnung des Bauches quillt ecime méssige Menge
leicht gotriibter gelblicher Fliissigkeit hervor. Das Peritoncum
und dic Darmserosa sind #usserst blass und feucht glinzend.

Das kleine Becken wird vollkommen von der stark aus-
gedehnten Blase und dem Uterus ausgefiillt, cs ist sehr stark ver-
engt, so dass mit Mihe dic Hand zum Douglas'schen LKaume
durchzufithren ist.  Der unterc Theil des kleinen Beckens wird
vollkommen von einem derben Tumor ausgefiillt, der im Ganzen
etwa zwei Faust gross ist. Aus der Harnblase fliesst etwas klarer
Harn ab; dic Schleimhaut derselben ist normal, nur dic Basis des
"Prigonum ist stark injicirt und ecchymosirtt.

Die ganze Scheide, deren oberer Theil bis zu Armdicke aus-
gedehnt ist, ist ausgefilllt von einem sich nach unten zu kegel-
formig zuspitzenden Tumor, der beim Ausschnitt ein fibroid-
ihmliches Aussehen zeigt. Dieser Tumor sitzt der hinteren Scheiden-
wand fest an und ist von ciner glatten Haut iiberzogen. Der
Finger dringt leicht in die Uterushohle und kanu, hakenformig
ockriimmt, in den Tumor selbst cingefiihrt werden. Nach Spaltung
dor Uterushohle zeigt sich, dass die stark ausgedchnte Scheide
fast continuirlich in den ebenfalls stark ausgedehnten (lervix iber-
geht, so dass die Portio fast ganz verstrichen ist und nur An-
deutungen des #dussercn und inneren Muttermundes sichtbar sind.
Der Tamor stellt ungefiihr dic Form cines wmgckehrten Pilzes dar.
Der Sticl ist ectwa fingerdick und geht, sich etwas ausbreitend,
allmiiblich in die hintere Uternswand iiber, aus weleher er aus-
cezerrt crseheint.  Der Stiel ist ringsam vollkommen frei und etwa
4 em lang. In der Uternshiohle selbst liegt nur der Stiel, der
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ganze Tumor ist in dic Scheide herabgetreten. Auf der rechten
Seite kann man neben dem Stiel ziemlich tief in den Twmor ein-
gehen, sodass dersclbe hier durch eine nach hinten greifende Ulce-
ration wie ausgehohlt erscheint. (An diescr Stelle muss das Pessar
irgendwic gelegen haben.)

Der Tumor ist an der ganzen hinteren Fliche mit der Scheiden-
wand vollkommen fest verwachsen, so dass er den Eindruck cines
von der hinteren Scheidenwand ausgegangenen, kugelig in die
Scheide hercinragenden Tumors macht. Dic vordere Fliche ist
vollkommen frei, und mit einer glatten, serosaihnlichen Membran
tiberzogen, welche an den Verwachsungsrindern in die Scheiden-
wand iibergeht. Letztere zeigt nur an cinzelnen Stellen epithel-
artigen Glanz.

Der Dickdarm ist in den hinteren Theilen stark zusammen-
gedriickt.

Die Leber ist sehr klein, mit stark ausgeprigter marginaler
und superficicller Atroptie. Die Milz ist sehr gross. IThre Grossen-
verhiiltnisse sind 16 : 10 : 31/,. Sie hat wachstropfenartige Auf-
lagerungen und eine braunrothe Schnittfliche.

Beide Nieren sind schr klein und schlaff, und etwas triibe.
Das Verhiltniss von Rinden und Marksubstanz ist normal.

Magen und Darm sind im Wesentlichen normal.

Zundichst moge es nun gestattet sein, auf den ,Befund eines
in dic Scheide eingewachsenen Pessars einzugehen.

Die éalteste Behandlungsart bei Deviationen der Scheide und
des Uterus ist die orthopiadische durch KEinlegen von Mutterkriinzen,
Pessarien. Schon dic Verschiedenheit in der Form und Grisse dieser
Instrumente, sowie in dem Material, aus wclchem sie hergestellt
wurden, neben dem Umstande, dass so manches frither hochgepriesene
Pessar in kurzoer Zeit einem anderen Platz machen musste, bis auch
dieses mach kiirzerer oder lingerer (GGebrauchsdauer zu den ver-
alteten gezihlt wurde, zcigt, dass cs bedeutende Schwierigkeiten
macht, ein .allen Anforderungen entsprochendes Possar zu con-
struiren. In der That verkniipfen sich mit der Pessarbehandlung
manche beachtenswerthe Unzutriiglichkeiten.  Wie giinstig auch immer
die Wirkung cines gut eingclegten und passend gewiihlten Pessars .
bei den oben bezeichneten Veriinderungen ist, so muss doch nie
vergessen werden, dass PPessarien Fremdkérper sind.  Als solehe
kinnen sie ausserordentliche Beschwerden crregende, ja sogar das
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Leben  bedrohende Zustinde hervorrufen, wenn  sic nicht nach

strenger Indication eingelegt werden, d. h. wenn keine entziindlichen

Processe an den Beckenorganen vorhanden sind, und wenn nicht

cine passendc Wahl des Materials der Form und der Grissc ge-

1 troffen wird, namentlich aber, wenn nicht durch peinlichste Rein-

’ lichkeit, sftere Scheidenausspitlungen und regelmissig wiederkehrende

Heraosnahme der Ringe und sorgfaltige Desinfection derselben,

Zersetzungs- und  Entziindungserscheinungen hintangehalten und
mechanische Insulte der betreffenden Organe vermieden werden.

Die so vervollkommneten neueren Operationsmethoden haben

manche Gyunidkologen veranlasst, den Gebrauch der Ringe so viel

als miglich zu vermeiden, doeh wird man wohl kaum jemals der

Pessarien ganz entrathen konnen, namentlich nicht der praectische

! Arzt. Nieht sdmmtliche Prolapsoperationen fithren zu cinem defini-

tivem Resultat, dic haufie vorkommenden Reecidive zwingen zur

Pessarbehandlong; selbstverstindlich ist diesclbe auch jedesmal da

indieiert, wo Kranke dic Operation verweigern; und schliesslich ist

nicht jeder Arzt Opcrateur. Auch sociale Verhiltnisse werden

immer wieder zwingen, zur Pessarbchandlung zuriickzukchren. Es

werden also schr viele Fille bleiben, in denen der Gebrauch der

Mutterkrinze absolut nicht wmgangen werden kann. Diec Wirkung

derselben wird auch stets eine gnte sein, wenn dic Bedingungen

bei der Behandlung erfillt werden, welehe wir oben erwihnt haben.

Bei der Auswahl cines Pessars kommen wohl am ersten die

bekannten Ringe aus mit Gummi {iberzogenem Kupferdraht in Be-

tracht. Bei der Biegsamkeit dersclben kann man sic allen ge-

gebenen Verhiiltnissen anpassen, und sie, nachdem man die fiir den

Jeweiligen Fall zweckmiissigste Form ausprobirt hat, als Modelle

fiir andere Pessarion aus unnachgicbigen Stoffen benutzen. Das

beste Material hicrzn ist wobl wegen seiner ausserordentlichen

Leichtigkeit das Aluminium.  Ein derartiges Aluminiumpessar ver-

: hindert auch, wenn seine Oberflichic sorgfiltic poliert ist, cine

Stagnation bezw. Zersetzung der Scerete aus Uterus und Scheide.

Die immer mehr zunchmende Verbilligerung des Metalles wiirde

auch in abschbarer Zeit Unbemittelten die Anschattung cines der-

Y artigen Instrumentes crmiglichen.  Ausserdem sind noch Pessarien

aus Hartkautschuek und Celluloid zu empfehlen.  Aufkbirongen des

Arztes iliber dic moglichen Folgen der Indolenz und Unreinlichkeit

bei der Pessarbehandlung, und cine strenge Controlle eines jeden
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einzelnen Falles wiirden viel dazu beitragen, Folgezustande zu ver-
hiiten, welche hiufig beobachtet werden, und welche zur dussersten
Vorsichit auffordern.

Es mige uns gestattet sein, an der Hand des oben mit-
getheilten Falles, sowic einer Reihe anderer in der Litteratur ver-
zeichneten, auf diesc Folgezustinde ctwas niher einzugehen.

Kaum begreiflich erscheint es, dass Frauen, sclbst der besseren
Stinde, ecin derartiges Instrument, wic ecin Pessar, monate-, ja
jahrelang an seinem Platze belassen konnen, ohne sich um scin
Schicksal zu kiimmern, bis sie durch dic sich stetig steigernden
Beschwerden veranlasst werden, drztliche Hiilfe in Anspruch zu
nehmen. Die Untersuchung ergiebt dann manchmal Befunde, dass
man sich kaum wundert, wenn Fritsch*) es fast fiir nothig Lils, dass
man wie bei giftigen Medicamenten einen freien Verkauf dieser
Instrumente verhindere, soviel Ungliick werde damit angerichtet.
Noch pessimistischer driickt sich Carl Mayer*) aus, welcher unter
Anderem Folgendes sagt: ,Wer je cin solehes incrustirtes, pest-
artig stinkendes, mit der Scheide oder dem Uterus beinahe ver-
wachsenen Possarium losgerissen und zu Tage gefordert hat, der
miisste billigerweise fiir immer dic Lust verlieren, je wieder davon
Gebrauch zu machen Foerner: ,Teh habe solehe Unglickliche
unter den grésslichsten Leiden sterben schen, und habe um solcher
maéglichen Folgen willen nie in meiner langen Praxis ein Pessa-
rium angewandt.

Bei der Besprechung der Fremdkorper in der Scheide in
seinem _Handbuehe der Krankheiten der weiblichen (eschiechts-
organe sagt Schrider:

,Unter den fremden Koérpern sind in praktischer Beziehung
am wichtigsten die Pessarien, die durch geringen Drack Ab-
schilferungen des Epithels, durch stiirkeren Geschwiirsbildungen
hervorrufen konnen. Wenn sie lange Zeit gleichmiissig gegen eine
Stelle driicken, so konnen sie die Scheidenschleimbaut durchscheuern,
und in das umlicgende Zellgewebe tiefe Furchen ecinschueiden, ja
es konnen um dic Biigel des Pessars herumwachsende Granulationen
dicselben in Weichtheile formlich cinbetten.®

*) Fritsch, Die Lageverinderungen der Gebidrmutter, Stuttgart 1881,

wi) C. Mayer, ,,Beitrag zur Kenntniss und Behandlung des Prolapsus uteri et
vaginac®, Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Berlin 1846, 1IT. Jahr-
gang, Berlin 1848.
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Ein solches in die Scheide eingewachscnes, seit zwei Jahren
nicht mehr entferntes Pessar wurde, wie oben gesagt, von Herrn
Prof. Dr. Frommel im December des Jahres 1893 entfernt. Dieser
Fall zeigt von Neuem die bedauerlichen, das Leben in hohem Grade
gefihrdenden Zustande, mit welchen das ,,Einwachsen“ von Pessarien
verkniipft ist, und die ungeheuercn Schwierigkeiten, welche manch-
mal mit der Entfernung cines derartigen incarcerirten Pessars ver-
bunden sind.

In seiner Arbeit: ,Zur Warnung beim Gebrauche von Scheiden-
pessaricn® gab Franz Ludwig Neugebauer*) in Warschau eine
Casuistik der deletiren Wirkungen unzweckmiissiger, vernachlissigter
und vergessener Scheidenpessarien auf Grund von 247 Fillen aus
der Litteratur und Praxis. Neben diesen Neugebauer’schen Fillen
sind uns noch folgende in der Litteratur zuginglich geworden.

I, II. Saexinger beobachtete zwei Falle von Einwachsen eines
ringformigen Pessariums, und dadurch Dbewirkte Heilung
eines Uterusvorfalles. Kinmal fand man nimlich zufillig
bei ciner Section ein ringformiges Pessarium, durch dessen
QOeffnung die vordere und hintere Scheidenwand mit ein-
ander verwachsen waren.

(Von einer Heilung kann bei diesem Befund doch
wohl kanm die Rede scin.)

In einem anderen Falle hatte sich nach zwei Jahre
langem Tragen eines Kranzes, der nur mit Miihe entfernt
werden konnte, hinter demselben cine ringformige Narbe
gebildet **).

111, IV. Valenta gebrauchte bei Prolaps das Weir—Breslauw’sche
Pessar. Diescs Instrument besteht aus einem holzernen
Teller mit Stiel, weleher letztere noch eine kleine Scheibe
weiter unten trigt. Bel zu grosser Scharfrandigkeit dieser
kleinercn Schoibe sah Verfasser zweimal ecin Einwachsen
des Tnstrumentes nach 5 monatlichem resp. 17 monatlichem
Tragen zu Stande kommen. Beide Male wurde das Pessar
excidirt **),

V. Bompke-Stolpe musste mit der Zange eincn Scheidenstein

#) Avchiv fur Gynitkologie 1893, Bd. 43.

*) Virchow-1lirch, Jahreshericht diber die Leistungen und Fortschritte in der
gesamuten Medicin 1867 1T 8. 621,

#wt) Virchow-1Iirsch Jahresbericht 1872 11 S, 645,
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extrahiren, welcher ungeféhr die Grosse eines Génseeics
besass. Derselbe hatte sich in 10 Jahren wmn ein holzernes
nie cntforntes Pessar gebildet )

VI ludeau berichtet iiber: ,A home made pessary, that had

VIL

VIIL

been worn for fiftcen years™*).
Odebreeht berichtet iber ein cingewachsenes Liohlein’sches

Pessar **¥).

Nach dem Protokoll der geburtshilflick gynitkologischen Ge-
sellschaft in Wien vom 14. Mérz 1893 berichtet Dr. Latzko
Folgendes:

LTeh crlaube mir eine Fran zu demonstriren, die vorige
Woche mit der Angabe zu mir kam, dass ihr vor ca. zweil
Jahren an einer Klinik ein Pessar wegen Prolaps eingelegt
wurde. Kurze Zcit danach sei ein Ausfluss eingetreten,
der besonders in der letaten Zeit einen stinkenden, jauchigen
Charakter annahm.

Teh fand ein gewihnliches, ringformiges Pessar, das
keineswegs irgendwic dic Wandungen zu beleidigen schien.
Tch konnte dasselbe durch leichten Zug entfernen, und fand
im hinteren Scheidengewdlbe ein mit nekrotischen Fetzen
belegtes  Geschwiir, die Scheide erfiillt mit stinkendem
jauchigen Ausfluss. Teh machte cine Tampouade mit Jodo-
formgaze. Als die Fran wicderkehrte, entleerte sich bei
Entfernung des Tampous gallig gefiarbter Darminbalt. Hier
waren offenbar die an der nekrotischen Wand gebildeten
Adhigionen ausgefallen, und gercde jetzt ist die Darmfistel
entstanden, nachdem frither Darminhalt durch dic Scheide
nicht ausfloss.

Da die Frau 75 Jahre alt ist, so ist von ciner Opera-
tion nichts zu crwarten. Teh habe mit einer elastischen
Bougic sondirt, und bin hinter den ganz senilen Uterus
ungefithr 10 em weit in ein Darmstiick gekommen ).
Biselinor beobachtete einen verirrten Uterus. Derselbe war
dureh cine in Folge cines Poessars entstandenc Rectovaginal-
fistel 31/e em lang in den Mastdarm cingotreten. Dic Fistel-

#) Centralblatt fur Gynikologie 1884 S. 684
+#) Frommel, Jahresbericht VI 8. h42.
#) Frommel, Jahresbericht VI 5. 626.
1) Centralblatt fir Gynikologic 1893 S. 309.
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rinder verwuchsen mit dem Collum, und durch weitere
Senkung trat nun der Uterus durch den Anus, vom Spincter
umschniirt.  Abtragung des in's Rectum prominirenden
Uterinabsclinittes schuf relative Heilung *)

X. Ucber cin Breisky'sches Eipessar im Uterus einer 77 jahrigen
Greisin berichtet Dr. Karl A. Herzfeld, Assistent an der
F. Schauta’schen Universititsfrauenklinik in Wien.

Die 77jdhrige Bedienerin . M. leidet seit ciniger Zeit
an starkem, gelblichen, dfters blutig gefarbten Ausfluss aus
der Scheide und listigem Harndrang. Sie hat 16 Mal
spontan geboren, das letzte Mal vor 38 Jahren. Bei der
zweiten Geburt acquirirte sie einen Scheidenvorfall, der,
wenn auch immer stirker werdend, keine besonderen Be-
schwerden verursachte. Nachdem jedoch die Scheide ganz
aus der Schamspalte hervorgetreten war, wurde ihr zum
ersten Male vor 5 Jahren ein Breisky'sches Eipcssar, und
swar durch einen Arzt eingefiihrt. Spéter filbrte sich die
Patientin das Pessar selbst eiu, indem sic sich horizontal
legte, dic Fiisse bis nahe zum Kopfe fithrte, mit der cinen
Hand nach Zuriickschicbhung des Vorfalls die Schamspalte
offen hiclt, und mit der anderen Hand das Pessar, so hoch
sic cben kommen konnte, einfithrte. Seit einigen Monaten
war das Pessar schwieriger zu erreichen, und ist jetzt von
ihr nicht mehr fithlbar.

Die Untersuchung ergab Folgendes:

Die Sechamspalte ist klaffend, die hintere Scheidenwand
im untersten Abschaitte leieht prolabirt. Es bestcht cin
eitriger Dblutig getfirbter Ausfluss. Die Scheide ist sehr
lang, gestreekt und verlingert sich nach oben zu Der
touchirende Kinger gelangt mit Miihe an zwei derbe, frontal
stehende, durch scitliche Hinkerbungen von cinander ge-
trennte Lippen, welche die Portio darstellen. Der Mutter-

\ mund ist rigid, und fir cinen Finger durchgingig. Un-
gefihr 1 em Gber demselben fithlt man den unteren Pol
J des Kipessars, welches in dic Uterushohle cingedrungen ist.
Diosem selbst sitzt der zwei Querfinger breit den oberen
Symphysenrand iberragende  Uteruskorper kappenartie auf.

“) Virchow-Ilirsch, Jahreshericht 1804 1T S, 614,

R
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Aus diesem Befunde muss geschlossen werden, dass das
Pessar nicht blos den Cervicalcanal erfiillt, sondern auch
in die Uterushohle eingedrungen ist.

In der Narcose wird die Portio herabgezogen, der
Muttermund beiderseits leicht incidirt, und nach Schiitzung
der Weichtheile durch Gorgcrets mit dem Paquelin’schen
Brenner in das Eipessar eine Oeffnung gesetzt. In diese
Oeffnung wird ein starker Haken gesetzt, und mittelst
desselben das Pessar um seine Achse gedreht, so weit
es der Muttermund gestattet. /2 ecm von der ersten
Oeffnung wird cine zweite angebracht, und in die Locher
werden die Loffel eincr Schultze'schen Polypenzange ein-
gefiihrt. Hierauf erfolgt Morcellement des Pessars. Nach
miithsamer Entfernung findet sich die Cervicalhohle dila-
tirt, und die 2 em lange Uterushéhle fiir zwei Finger
zuginglich. Es erfolgt Ausspiilung und Tamponade. Der
kleine Durchmesser des Pessars war mit 6 cm Linge zu
bestimmen.

s ist mehr als wahrscheinlich, dass das nach oben
zu sich verjingende Ende des Pessars den Muttermund
mechaniseh erweiterte, und so nach oben vordrang. Nach
Passiren des idusscren Muttcrmundes kann sich das Ge-
webe so constringiren, dass das Pessar im Uterus in-
carcerirt ist, ohne dass, wie in der Scheide die Incarceration
durch Drucknekrose und Wucherung des umgebenden Ge-
webes zu Stande kommt™®).

_In einem Referat aus Verncuils Klinik wird von einenm

Fall todtlicher Myelitis berichtet, die bei einer Frau duarch
das lange Tragen eines Vaginalpessars hervorgerufen
sein soll. Heftige Vaginal- und Uterusbeschwerden horten
nach Entfernung des vergessenen Pessars auf, doch es
entwickelten sich spastische Krimpfe der Gliedmassen,
und bald das ganze Bild der Myelitis™").

Ucbher iible Folgen beim Gebrauche von Pessarien be-
richtet ferner Tassius in seinen Betrachbtungen iiber das
Tragen von Mutterringen. Kr bringt zwei Fille von

#) Centralblatt fiar Gynikologie 1893 S. 633 n. T

#) Centralblatt fir Gynikologic 1877 S. 42
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langerem Tragen von Pessarien mit folgenden Zersetzungs-
erscheinungen.  In beiden Fallen erfolgten crnste All-
gemeinerkrankungen, in dem cinen hohes Fieber, Jcterus,
vollige Appetitlosigkeit. Tassius fordert deshalb ins-
pesonderc die Hebammenlehrer auf, ihre Schiilerinnen
iiber diesc Missstinde recht zu belehren, damit sie das
Ihrige zu ihrer Verhiitung beitragen )

Hine auffallende Thatsache sowohl bei dem von uns beob-
achteten, als aneh bei verschiedenen der angefithrten, wie bei vielen
der von Neugebaucr zusammengestellten Félle ist die ausserordent-
liche Schwierigkeit, mit welcher die Entfernung der incarcerirtén
Pessarien verbunden war. Tmmer von Neuem finden wir in den
Krankengeschichten die Vermerke, ,mit Mihe®, mit grosser, mit
unsiiglicher Mithe® wurde das Pessar entwickelt, nieht selten wird
die Fxtraction mit einer schwierigen Zangenentbindung verglichen.
Wie in unserem Falle, so mussten auch in verschiedenen anderen
Tncisionen gemaeht werden, um das Operationsfeld zu erreichen, ja
man war sogar einige Male genbthigt; den Damm zu spalten, das
septum recto vaginale und vesico-vaginale cinzuschneiden, um nur
zum Pessar gelangen zu konnen. Und auch dann noch war die
Extraction nur mit der grissten Miihe zu bewerkstelligen, und die
verschiedenartigsten Werkzeuge mussten dazu dienen, diesen Zweck
zu errcichen. Polypenzange und Forceps, Haken und Bobrer wurden
angewendet, Pessare mussten mit Sigen, Gyps- und Resections-
scheeren, Knochen- und Beisszangen, Stemmeisen und Feilen, kurz
mit allen moglichen Instrumenten durchtrennt, mit dem Thermo-
kanter durchschnitten, nach Kinfithrung von Zangenliffeln in durch
den Paquelin’schen Brenner gesetzte Oeffnungen moreellirt werden,
um dann stiickweise herausbefordert werden zn konnen.

So grosse Mannigfaltigkeiten aber auch die Krankengeschichten
in Bezug auf dic Entfernungsversuche der Pessarce aufweisen, noch

. grosser ist die Zahl der Krankheiten, welche derartige zu lange
Zeit licgen geblichene Iessarien verursachten. Fiirchterlich sind
manchmal dic Schilderungen von all dem Klend, welches auf diese
Weise Indelenz und Unwissenheit vernrsachten.  Allerdings ist die
Kmpfindlichkeit der betreffenden Organe bel versehiedenen Fraucen
ausserordentlich verschieden.  So schen wir bei manchen schon im

#) Tromel, Jahresbericht T 8. 300 No. [46.

) i
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Verlauf von einigen Monaten die verderblichen “Wirkungen der
Pessaricn sich entwickeln, wihrend bei anderen erst nach jahre-
langem Tragen Unbequemlichkeiten und Gesundheitsschidigungen
sich zcigen, oder iiberhaupt tible Nebenwirkungen giinzlich ausbleiben.

Wie dem auch sei, als Fremdkorper wirken die Pessarien auf
die Seheidensehleimhaut reizend, es entsteht cime erhihte Secretiomn,
deren Abfluss durch die Anwesenheit des Pessars verhindert wird.
Die stagnirenden Secrete zersetzen sich unter dem Kinflusse der
stets vorhandenen Microorganismen, es entwickelt sich ein jauchiger
stinkender Ausfluss. Leicht kommt es zu Krosionen der Schleim-
haut, die mangels geniigender Reinlichkeit in Uleerationen iiber-
gehen, welche kleine Gefisse arrodiren, und den Ausfluss zu einem
bluticen machen. In einigen Féllen fithrten Granulationen Scheiden-
stenosen, und in einem eine hochgradige Mastdarmstenose herbel,

Wie in allen Fillen, in denen die Weichtheile des Beckens
einem linger dauernden, starken Drucke ausgesetzt sind, kommt cs
anch bei lang liegenden Pessarien héufig zu Druckusuren und zu
Gangriin der benachbarten Weichtheile, in deren Gefolge wir Per-
forationen der Pessarien in benachbarte Organc beobachten. Es
kommt zur Bildung von Fisteln, dercn operative Behandlung nach
den Krankengeschichten manchmal cine recht schwicrige war, ja
sogar ofter, wie dics ja leider so hiufig bei grisseren Defeeten und
bei ausgedehnter Narbenbildung zu beobachten ist, allen auf Heilung
gerichteten Bemiihungen Trotz boten. Nengcbauer berichtet ifiber
93 Fille von Perforationen eines Pessars in den Mastdarm alicin
mit gleichzeitigen Usnren der iibrigen Scheidenwiinde, jedoch ohne
andcrweitige Perforation in die Nachbarorgane. Dicsen 23 Fallen
sehliessen sich die von uns unter VIIL und IX angefithrten an. In
ersteremn wurde von einer wegen des Alters der Patientin doch
wahrscheinlich erfolglosen Operation abgeschen, in letzterem haben
wir den interessanten Befund eines in den Mastdarm verirrten, und
am Collum mit den Ristelriindern verwachsenen Uterus vor uns,
dessen Abtragung eine relative [leilung brachte.

Forner berichtet Neugebaner iiber 20 Fille von isolirter Per-
foration eines Scheidenpessars in dic Harnblase hinein, und iiber
Lo Ifille von Perforation von Harnblase und Mastdarm zu gleicher Zeit.

Dann wurde cin Mal eine Harnleiterblasenscheidenfistel beob-
achtet, cin Mal eine Harnleiterscheidenfistet und ein Mal cine Per-
foration der Harnrohre angetroffen.




Des weiteren werden zwei Fille von Perforationen eines
Scheidenpessars in den Douglas’schen Raum angefibrt und drei von
Kindringen eines Pessars in das benachbarte Beckenzellgewcbe.

Ausserdem berichtet Neugebauer iiber sechs Fille von Ein-
dringen eines Scheidenpessars in den Uterus, dencn sich der von
uns oben erwihnte von Herzfeld beobachtete Fall von Eindringen
cines Breisky'schen Eipessars in die Gebirmutter anreiht, dessen
tntfernung so ausserordentliche Schwierigkeiten verursachte.

Der Druck der Ringe crzeugt leicht Decubitus. Wic Pilze
schiessen, wie Zweifel sich ausdriickt, die Granulationen der Scheiden-
schleimhaut hervor. Diese betten die Pessarien in Geschwulstmassen
formlich ein, indem sie iiber die Biigel hiniiberwuchern. Wir haben
dann das eingewachscne, incarcerirte Pessar vor uns, wie in unserem
und in sechs weiteren in der Litteratur von uns gefundenen Fillen,
iiber welche Neungebaucr nicht berichtet (I, 11, ILI, IV, Vv, VII).

Der vom Pessar gesetzte Reiz kann Veranlassung zur Bildung
vor Carcinomen geben. Bei acht Fallen von primédrem Scheiden-
carcinom wird die Entstehung dessclben auf das lange I'ragen eines
Scheidenpessars zuriickgefiihrt.

Manchmal auch tduschten vergessenc und in jauchig zerfallene
Granulationsmassen cingebettete Pessarien Carcinom vor.

Selbstverstandlich kann, wie dics ofters beobachtet wurde,
dureh dic Einfiilhrung eines Pessars eine Einklemmung der Vaginal-
portion zu Stande kommen, sodass eine Abtragung derselben not-
wendig erscheint.

Wenn anch in den ersten Monaten der Schwangerschaft ein
Pessar manchmal recht gute Dienste leistet, so kann es doch bei
za langem Verweilen in der Scheide, wie verschicdene Beobachtungen
dargethan haben, Abort hervorrufen, wenn Infectionskeime hinzu-
treten.

Auch Allgemeinerkrankungen sah man durch Pessarien ent-

' stehen mit Ficber, Jeterus, Appetitlosigkeit; hochgradige Inner-
vationsstorungen, ja selbst Lihmungen der unteren Extranititen mit
gestorter Sensibilitdt traten auf.

Bei der Entwickelung der schon beschricbenen Entziindungs-
vorgéinge in der Secheide mit Ulcerationen und jauehigem Ausfluss,
sah man des ofteren Phlegmone entstchen. Der Process gcht auf
die benachbarten Gewcbe iiber, es kam zu Parametritiden, zu
Pelveoperitonitis und  allgemeiner  Peritonitis mit ihren Begleit-

——
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erscheinungen. Allgemeine Sepsis trat cin, welche verschiedentlich,
wie auch in unscrem Falle zum Tode filhrte. Ausser unserem Falle
mnd dem von uns unter XI angefiihrten, in welchem spastische
Krampfe durch das Pessar veranlasst wurden, und die Kranke unter
dem Bilde der Myelitis zu Grunde ging, finden sich in der Litteratur
acht weitere Todesfille in Folge cines zu langen und unrichtigen
Gebranches von Scheidenpessarien.

In einem Falle trat Atresia oris uteri durch das Pessar ein;
Pyometra fithrte zum Tode.

Fin Mal trat nach der Spaltung des septumn rectovaginale zum
Zwecke der Extraction des Pessars Peritonitis cin, welcher die
Patientin crlag.

In cinem Falle fithrte ecine jauchende Parametritis den Hr-
sehopfungstod herbei.

Zwei Mal wurden citrige Parametritiden beobachtet mit Phleg-
mone und Sepsis; der Tod crfolgte nach Bescitigung der Pessare
unter uridmischen Symptomen.

Je einmal rief cine Pelveoperitonitis, Sepsis (die Extraction
des Possars wurde verweigert, obwohl eine Mastdarmperforation
bestand) und Erschopfung nach der Entfernung cines Pessars den
exitus letalis hervor.

All diese Beobachtungen sprechen von Ncuem dafiir, dass die
Pessarbehandlnng bei der so hiufig vorhandenen Stupiditit, Indo-
lenz und Gewissenlosigkeit die fiirchterlichsten Folgen haben kann,
und dass dieselbe nur dann ihre segensreichen Wirkungen zeigen
kann, wenn sie von cinem sachkundigen, energischen Arzte ge-
leitet wird.

TKin weiterer ansserordentlicher intercssaunter Befund bei dem
von uns beobachteten Falle war das Vorhandenscin cines in die
Scheide geborenen und mit derselben verlotheten Myoms.

Meistens schon schr frilh bringen dic submuedsen Myome den
Cervix vollkonmmen zuin Verstreichen, so dass bel noch geschlossenem
susseren Muttermund Cervis und Korper eine Hohle bilden. Wenn
anch urspriinglich die submucisen Myome stets in der Uterushihle
licgen, so konnen sic doch bei weiterem Wachsthum und durch
Contractionsvorgiinge des Uterus durch den gedftneten Cervix in die
Scheide geboren werden.  Thre Ursprungsstelle wird dabei regel-
miissig zu ecinem mehr oder weniger dicken Stiel ausgezogen. Der










Befund eines in die Seheide geborenen Myoms wiire daher an und
fiir sich gewiss kein scltener zu nemnen, wenn nicht der Umstand
hinzutrite, dass der Tumor an der ganzen hinteren Flache mit der
Seheidenwand vollkommen fest verwachsen ist. (S. dic beigefiigten
Skizzen) Die vordere Fliche ist vollstindig frei, und ihre glatte,
werosaihnliche Membran geht an den Verwachsungsrindern in die
Scheidenwand iiber. So machte also der Tumor intra vitam den
Eindruck, als ob er von der hinteren Scheidenwand ausginge, und
in die Scheide hineinrage, cin Umstand, der die Diagnose Uterus-
myom unmbglich machte. Erst die Section konnte das Vorhanden-
scin eines Fibromyoms constatiren, welches, von der binteren Uterus-
wand mit cincm fingerdicken Sticle ausgehend, in-die Scheide ge-
boren, und mit dersclben fest verwachsen war.

Nur wenige ahnliche Kille sind uns in der gynikologischen
Litteratur bekannt. Es mige uns gestattet sein, diesclben an dieser
Stelle anzufithren.

T. Tm Centralblatt fiir Gynikologie berichtet Breisky Folgen-

des™):

Iiine 44 Jahre alte Patientin, welehe sechs Mal geboren
hat, bemerkte vor zwel Jahren zum erstcn Male einen
Tumor. HKs traten Blutungen ein Im Sommer 1883 trat
cine Geschwulst zwischen den Schamlippen hervor, und
musste dieselbe behufs Harnentleerung jedesmal reponirt
werden. Im Friihjahr 1884 trat Patientin in klinische Be-
handlung. Bei der Untersuchung ergab sich folgender Befund:

Im Hypogastrinm die gefiilitc Harnblase, hinter der-
selben ein unbewcglicher, aus dem Becken aufsteigender
Tamor, der links ctwa zwei Querfinger breit iiber demn
Rippenbogen das ctwas bewegliche eorpus uterl erkennen
Lisst, an dem man lig. rotundum und Tube abtasten kann.

Aus der Vulva driingt sich ein orangegrosser, nekroti-
secher 'T'amorabschnitt  heraus.  Die  Digitaluntersuchung
zeigt, dass hinten die Vaginalschleimhaut sieh unmittelbar
anf den Tumor umschligt, vorne dagegen cin Fornix nicht
errcicht werden kaun.

1I. Riedinger-Briinn berichtet iiber cin Myofibrom einer 26-
jihrigen virgo**). Der Tumor geht von der vorderen Uterus-

) Centralblatt fiir Gyniikologic 1885 S0 649,

+5) Centralblatt fiir Gyniikologic 1885 S, 470,
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wand aus, ist bis zu Mannskopfgrosse gewachsen, und er-
weitert bereits die Schamspalte. Der Tumor wird in
mehreren Sitzungen exstirpirt. Bei Vornahme des dritten
operativen Eingriffs mussten Verkicbungen des Tumors mit
der vorderen Vaginalwand geldst werden.

(Offenbar sind die Verklebungen in diesem Falle auf
die friiheren operativen Eingriffe zuriickzufiihren.)

III. Otto Spiegelberg berichtet {iber ein submucéses Myofibrom
der hinteren Cervicalwand, welches mit der vorderen
Vaginalwand verwachsen ist?*).

Eine 45 Jahre alte, verheirathete Patientin hat fiinf Mal
normale Puerperien durchgemacht, und leidet seit dem letzten
an allméhlich stidrker werdenden Metrorrhagien, begleitet
von Wehen., In den Intervallen sind blutig-schleimige Ab-
ginge zu constatiren. Vor 21/, Jahren wurde eine Ge-
schwulst aus den Genitalien entfernt (Polyp.). Nach kurzem
Wohlbefinden kehrten die frilheren Beschwerden zuriick,
mit Ausnahme der Metrorrhagieen, welche nachliessen. Seit
August 1871 traten cin tagelange Urinverhaltung, sehr
schmerzhafte, langdauernde Entleerungen, sehr retardirter
und erschwerter Stuhlgang, fortwihrendes Dréngen und
Druck im Becken.

Die Untersuchung ergab: Grosse Andmie und Magerkeit.
Ueber dem Beckeneingange cin faustgrosser, etwas hicke-
riger, fester Tumor, welcher den Eingang ganz ausfiillt,
hinten héher hinaufreicht als vorn. Auf seiner vorderen
Hilfte sitzt ein beweglicher, birnférmiger Korper, dessen
Gestalt und Verhalten ganz das eines normal grossen Uterus
ist; an seinen Seiten fithlt man durch die schlaffen mageren
Decken dic lyg. rotunda, lata und die kleinen Ovarien ganz
deutlich dorch. Vom unteren Theile der hinteren Wand
der Gebirmutter geht die den Beckeneingang erfiillende
Geschwulstmasse aus. Die Beckenhohle selbst wird von
einem, von eciner crhaltenen Mucosa iiberzogenen Kibroid
eingecnommen, dessen schmalere, untere Spitze bis auf 2 em
Entfernung von dem Introitus herabreicht, und das mit der
von den Bauchdecken auns zu tastenden Geschwulst identisch

# Archiv fur Gynikologic 1873,
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ist. Der hintere Scheidengrund ist stark in die Hohe ge-
dringt, und schligt sich direkt auf das Fibroid tber, der
vordere Grund ist letzterem in ziemlicher Ausdehnung ad-
hirent, nur an der rechten Seite ist an der vorderen Becken
resp. Scheidenwand ein freicr Spalt geblieben, durch welchen
in Knicellenbogenlage der Finger zu dem sehr hoch am
vorderen Umfange des Tumors befindlichen dusscren Mutter-
munde gelangt, den man auch vom Hypogastrium aus als
solchen erkenmen kann. Dic Blase deren Harnrohre sehr
stark nach oben verzogen und zusammengedriickt ist, be-
findet sich iiber dem Becken, etwas rechts vom Uteruskorper,
1V. Potter berichtet iiber einen ,Polypus, adherent to vagina“
(Transactions of the obstetr. society of London, March
1888)*). Kin gestielter, hiihnereigrosscr Polyp ist unzer-
trennbar mit der Vaginalwand verwachsen. Dersclbe hatte
in vita starke Hamorrhagien verursacht.

V. Demarquay*) beobachtete bindegewebige, straffe Verwachs-
ungen eines Polypen mit den Scheidenwandungen, welehe die
Diagnose und Entfernung der Neubildung erschwerten.

VI, VII. Gusserow sagt™*):

Die Verdnderungen des Uterus selbst sind bei den ge-
stielten submucosen Fibromen ziemlich constant, und zwar
die der Hypertrophie, die sich ganz wie bei der Schwanger-
schaft gestaltet. Die Wanderungen werden auch bei grossen
Geschwiilsten verdickt; die Schleimhaut hypertrophirt, und
enth#lt grosse, erweiterte Gefiisse, sodass man in der That
von einer grossessc fibreuse reden kann. Die die Geschwulst
bedeckende Schleimhaut nimmt nur bei kleinen Tumoren
an diesem Process theil, kann aber dadurch oder noch
hiufiger durch die Bewegungen der Geschwulst ulceriren.
Diese Geschwiirsbildungen, die iibrigens am hénfigsten durch
dussere Insulte (untersuchende Finger cte.) entstehen, haben
cinerscits cinen grossen Kinfluss auf dic Erndhrung der
Geschwulst, fiihren aber auch hie und da zu Yerwachsungen
mit der benachbarten Schleimhaut des Uterus und selbst
der Scheide. Soleche Verwachsungen mit der gegeniiber-

#) Billroth Liicke, Deutsche Chirurgic Gusscrow ,,Dic Ncubildungen des
Uterus* . 1886.
#*) Ibid.
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liegenden Uterusschleimhaut, und dadureh theilweisen Ver-
schluss des Uterus erwihnt Klob; ferner beschreibt Barnes
cin solches Priparat aus dem St. Georges-Hospital-Museam ;
bindegewebige, straffc Verwachsungen cines Polypen ete.
VIIL Cullingworth*) beschreibt eine 5'/; Zoll lange und 33/, Zoll
breite, fibrose Geschwulst, dic vor die dusseren (ieschlechts-
theile getreten war und durch zwei Sticle mit dem Uterus
zusammenhing. Zwischen den beiden Sticlen war cine
11/ Zoll breite Liicke. Der vordere '/, Zoll lange und
8/, Zoll breite Sticl war links im Uterus inserirt, der andere
hinten und rechts 7., Zoll lang und 172 Zoll breit enthielt
zwei betrichtliche Gefasse. Leider ist keine genauere
anatomische Untersuchung gemacht worden iiber diesen
sehr eigenthiimlichen, und anatomiseh schwer zu verstchen-
den Befund. Es handelt sich dabei mdglicherweise um cine
Adhision des Tumors oder da von KEiterung auch ge-
sprochen wird, um -eine partielle Vereiterung und so ent-
standene Liicke in der Geschwulst
IX. Sehr interessant ist dann der von Frcund**) beschrichene
hieher gehorige Fall, wo sich cin doppelt faustgrosser Tumor
vor der Vulva fand, dessen unteres Dritttheil an der oberen
Parthie durch cine scichte Einziehung getrennt war. Dieser
untere Abschnitt sah weisslich aus, und war gegen Nadcel-
stiche unempfindlich, dic oberen zwei Dritttheile waren
blauroth, gangriinescirt und sehr empfindlich. Dic Ge-
sechwulst schien direet in das Laguear vaginae liberzugehen.
Endlich gelang es an der hinteren Flache cine kleine Octl-
‘nung zu finden, durch welche die Sonde 5 em weit seitlich
nach links in den atrophischen Uterus eindrang. Is handelte
sich um ein faustgrosses interstiticlles Fibrom, welches in
seinem unteren Dritttheil durch Sprengung der Kapsel fred
zu Tage lag, in sciuen oberen zwei Dritttheilen von der-
selben noch becherformig umfasst war.
X. Leyden***) beschreibt ein Myom, das intramural entwickelt in
den Cervix ausgestossen war.  IHicr fanden sich wirklich

+) Billroth-Liicke, Deutsche Chirurgic Gusscrow ,,Die Neubildungen des Uterus
1886 8. 16,
43 1hid.

iy Zeitschrift fir (ieburtshiilfe und Gynikologic Bd. 26. 5. 434



23

Verwachsungen der Oberfliiche lockerer Art mit dem Cervix,
welche sich iibrigens leicht durchtrennen liessen. Patientin
ist eine kleine, untersetzte Person von kriftigem Knochen-
bau, schlechtem Erndhrungszustande, schlaffer Musculatur,
geringem Panniculus adiposus. Haut und sichtbare Schleim-
hiiute auffallend blass. Introitus und Vagina von mittlerer
Weite. Scheidenwiinde, besonders die vordere, sowic dic
leicht aufgelockerte Portio, miissig herabgedringt, letztere
ungefithr conisch (fast virgineller Zustand), keine scitlichen
Einrisse erkennen lassend. Acusserer Muttermund  von an-
nithernd ovaler Form ist fiir die Sonde passirbar. Ueber
der Portio steigt ein anscheinend aus zwei Lobulis sich zu-
sammensetzender Tumor von ziemlich derber Beschaffenheit,
glatter Oberfliche wesentlich nach rechts hin aus dem
kleinen Becken empor, und crstreckt sich reichlich hand-
breit iiber den oberen Rand der Symphyse. Aus dieser
Tumormasse ist der Uterus nicht mit Sicherheit abzugrenzen,
jedoeh scheint er in dem linken Theile der Geschwulst ge-
legen, denn hier hebt sich eine kleinapfelgrosse, halbkugelige
Resistenz deutlich von der ibrigen Geschwulstmasse ab.
Anhiinge sind frei. Blutiger Ausfluss von leicht wisseriger
Beschatfenheit besteht in mittlerem Grade. Die: vaginale
Untersuchung verursacht stirkere Blutung. An den ibrigen
Korperorganen sind keine krankhaften Prozesse zu Kkonsta-
tiren. Ascites, Oedeme nicht vorhanden. Urin enthilt keine
Albumen. Temperatur bewegt sich in normalen Grenzen.
Pulsus parvus ct tardus. Grosses Mattigkeitsgefiihl, Schlaf-
bediirfniss, geringer Appetit.

Abrasio wegen fortbestehender starkerer Metrorrhagie
und zur weiteren Sicherstellung der Diagnose. Die Sonde
sowie die Curette und der scharfe Liftel dringen dabei
nicht ohne grossc Schwicrigkeiten nach links in die Tumor-
masse vor, wobei die Instrumente an der rechten - und
vorderen Wand des Canals iiber Strange und Partiecn von
fast knorpelharter Beschaffenheit gleiten, durch welelien
Befund die spiter als rielitig crwicsene Vermuthung nahe
gelegt, wurde, dass zwischen der in der rechien Halfte der
Wand sitzenden Geschwulst und  der Cervixmueosa zahi-
reiche Adhiisionen bestehen miissten. ™
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In unserem Falle gab das Pessar die Veranlassung zu Zer-
storungen des Epithels des Myomiiberzugs und desjenigen der
Scheidensehleimhaut. Bei der innigen Berithrung der erodirten
Stellen des Tumors mit denen der Scheide entstanden die jVer-
klebungen resp. feste Verwachsungen des Tumors mit der hinteren
Vaginalwand. Zudem bewirkte das Pessar cinen ulecrosen Zerfall
der ihm benachbarten Myompartiecn, wie es ja so haufig bei Zutritt
von pathogenen Mieroorganismen an Erosionen eines Myomiiberzugs be-
merkt wird. Von den uleerirten Theilen ging cine Allgemeininfection
aus, die bei der Aufnahme der Patientin in die Klinik sich schon durch
die geschwollenen Leistendriisen und die Petechien an den Ober-
schenkeln bemerkbar machte, und zur Ursache des exitus letalis wurde.

Es ist hiufiz beobachtet worden, dass, wenn ein Myom in den
Muttermund gedringt wurde, Circulationsstorungen in den bedecken-
den Schleimhanttheilen entstanden, welche leicht zu Defecten der-
selben fithrten. Oecfter noch sah man derartige Verletzungen be
drztlichen Eingriffen entstehen, wie z. B. bei Einfithrung von Sonden
oder bei Versuchen die Geschwulst zu entfernen. Zuweilen be-
stehen nun diese Ulcerationen ohne nachtheilige Folgen, hiufig
stellte sich aber, namentlich in der vorantiseptischen Zeit ein miss-
farbiger Belag ein und von hier ging Gangrdn des Tumors aus.
In dem uns vorliegenden Falle veranlasste die ungeschickte Pessar-
behandlung die Verciterung des Myoms, welche die Todesursache
wurde, nachdem das Pessar zunidchst den Anlass zu den Epithel-
verlusten gegeben hatte, welche zur Verlothung des in dic Scheide
geborenen Myoms mit der Scheidenwand fithrten.

Der von uns beobachtete Fall zeigt aufs Ncue die grossen
Gefahren, welche mit einer nicht sachgemiss geleiteten Pessar-
behandlung verkniipft sind, und fordert zur grossten Vorsicht und
zur genauen Belehrung der betreffenden Patientinnen iiber die even-
tuellen Folgen auf; zugleich ist er ein neues Beispiel zu den so
sehr selten beobachteten Fillen, wo man ein in dic Scheide ge-
borencs Myom mit der Uteruswand verlothet fand.

Zum Schluss ist es mir cine angenchme Pflicht, Herrn Prof.
Dr. Frommel fiir dic Ucberlassung des Falles, sowic fiir dic giitige
Unterstiitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen verbind-
lichsten Dank auszudriicken.

16073










