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Ueber Pessarbehandlung.�)

Von M. Hofmeier.

M. H.! Wenn ich mir heute erlauben m�chte, �ber das
viel er�rterte und besprochene Kapitel der Pessarbehandlung
zu Ihnen zu sprechen, so geschieht dies im wesentlichen aus
den �blen Erfahrungen heraus, die wir Jahr f�r Jahr und be-
sonders wieder in dem letzten Jahr �ber schlimme Folge-
zust�nde der Pessarbehandlung machen konnten. Wir haben
in dem verflossenen Jahr nicht weniger als eine grosse Blasen-
scheidenfistel und 2 Ureterenscheidenfisteln, in einem Fall
doppelseitig und noch kombiniert mit einer Blasenscheidenfistel,
durch Pessare verursacht gesehen, daneben aber in einer gan-
zen Anzahl von F�llen die greulichsten Folgezust�nde von
Pessarbehandlungen in Form weitgehender ulzer�ser Zerst�-
rungen und narbiger Strikturen der Scheide. Da an diesen
�blen Folgen eine ganze Anzahl der �berhaupt zur Anwendung
kommenden Scheidenpessare Schuld tr�gt, da andererseits bei
der Verwendung derselben vielfach Aerzte beteiligt sind, so
gibt mir dies einen willkommenen Anlass, in diesem Kreise zu-
n�chst einmal wieder auf diese verh�ngnisvollen Folgen auf-
merksam zu machen und die Grunds�tze eingehend darzulegen,
welche mir bei der Pessarbehandlung die richtigen zu sein
scheinen und dieselben hier zur Diskussion zu stellen.

Ich vermeide es dabei ausdr�cklich, hier auf die Frage der
operativen Behandlung aller hierbei in Betracht kommenden
Lagever�nderungen der inneren Genitalien einzugehen, und
m�chte nur erw�hnen, dass grunds�tzlich alle st�rkeren Vor-
f�lle, wenn nicht besondere Gegenanzeigen bestehen, operativ
behandelt werden sollten. Die Dauerresultate dieser opera-
tiven Behandlung sind besonders unter Zuhilfenahme der
plastischen Verwendung des Uterus nach den Vorschl�gen von
FreundundSchauta, ferner unter Zuhilfenahme der Ven-
trifixur oder, bei ganz grossen Vorf�llen, unter Fortnahme des
ganzen Uterus und der Scheide so vortreffliche, dass man
gegen�ber den Schwierigkeiten oder der Unm�glichkeit der
Pessarbehandlung in solchen F�llen absolut auf eine operative
Behandlung dringen sollte. Denn es ist ohne weiteres klar,
dass, ie bedeutender der Vorfall ist, um so st�rker der Gegen-
druck zu seiner Zur�ckhaltung sein muss, und dass alle Pessar-
behandlungen, so weit das Ziel nicht mehr mit den sogen. un-
gestielten Pessarien erreichbar ist, wegen ihrer Umst�ndlich-
keit, Unsauberkeit, Kostspieligkeit und auch Gef�hrlichkeit im
Prinzip zu verwerfen sind. Es bleiben aber immer noch genug
F�lle �brig, in denen wir, auch als grunds�tzliche und �ber-
zeugte Anh�nger einer operativen Behandlung zum Pessar
greifen m�ssen. Auch wenn man den R�ckw�rtsbeugungen
des Uterus als solchen nicht die grosse Bedeutung zuerkennen
will, die ihnen fr�her vielfach beigemessen wurde (eine Ansicht,

welche ich vollkommen teile), so bleibt sie als Ausdruck und
Begleiterscheinung einer allgemeinen Enteroptose oder als di-
rekte Ursache von allerlei Unterleibsbeschwerden doch noch
oft genug Gegenstand unserer Behandlung. Ebenso auch die
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zahlreichen F�lle von leichten Erschlaffungszust�nden und
Senkungserscheinungen der inneren Genitalien, besonders bei

j�ngeren Frauen, bei welchen weitgehende plastische Opera-

tionen mit R�cksicht auf neue Schwangerschaften und Geburten

nicht angebracht erscheinen, oder wo aus anderen Gr�nden

Operationen nicht indiziert sind oder die Frauen selbst sich

zu solchen nicht entschliessen k�nnen.
Wenn ich nun kurz die Grunds�tze bezeichnen soll, nach

denen wir uns bei der Auswahl der Pessare in solchen F�llen
leiten lassen sollen, so sind es zun�chst zwei negative: keine
Weichgummipessare und keine Pessare mit
zu d�nnen B�geln. Die Vorteile, welche die eigent-
lichen Weichgummipessare (die fr�her so beliebten Maier-
schen Ringe) und die Weichgummipessare mit Kupferdraht-
einlagen bieten, liegen ia auf der Hand: es ist die leichtere
Einf�hrbarkeit infolge der M�glichkeit, sie zusammenzubiegen
und die daraus f�r den weniger Ge�bten resultierende leichtere
Handhabung und weiter die geringe Gefahr der Verletzung der
Scheide durch das weichere Material. Aver diese Vorteile
werden mehr wie ausgeglichen durch die grossen Nachteile
des Materiales, welches die Scheidenschleimhaut fast immer
in der unangenehmsten Weise reizt und zu �belriechenden
Ausfl�ssen f�hrt. Auch das beste Material sch�tzt hiervor
nicht, ebensowenig wie reinigende Aussp�lungen und ein h�u-
figer Wechsel des Pessars. Wir haben infolgedessen seit einer
grossen Reihe von Jahren die auch von uns fr�her viel ge-
brauchten Kautschukpessare mit Kupferdrahteinlage durchaus
verlassen oder h�chstens noch in der Weise verwendet, dass
aus dem biegsamen Material zun�chst die passende Form und
Gr�sse ausprobiert und diese dann in festem Material nach-
gebildet wurde.

Besonders seit der Einf�hrung der Hartgummiringe und
der Zelluloidringe, die in kochendem Wasser in wenigen Mi-
nuten so weich werden, dass man ihnen jede beliebige Form
geben kann, die sie dann nach erfolgter Abk�hlung beibehalten,
ist die Handhabung derselben auch viel praktischer und die
Verwendung der Weichgummiringe v�llig entbehrlich gewor-
den. Diese letzteren mit Kupferdrahteinlage haben nebenbei
auch noch die (wenn auch nicht sehr grosse) Gefahr, dass
die Metalleinlagen zerbrechen und perforieren und dadurch
die iibelsten Verletzungen machen k�nnen.

Dass ein erheblicher Teil der �blen Folgen dieser Weich-
gummipessare daher kommt, dass dieselben ohne Kontrolle zu
lange liegen bleiben, soll ohne Weiteres zugegeben werden.
Man k�nnte dies ja auch wohl als einen Beweis f�r ihre N�tz-
lichkeit mit anf�hren; denn wenn sie ihren wesentlichen Zweck
nicht erf�llten, w�rden ia die Frauen sie nicht so lange liegen
lassen. Aber mit dieser Indolenz vieler Frauen m�ssen wir
eben rechnen, und sehr oft bedarf es auch derselben durchaus
nicht, um die schon erw�hnten �blen Folgen bald herbeizu-
f�hren. Vor einigen Jahren hatte ich Gelegenheit eine solche,
durch den Bruch und die Perforation des Kupferdrahtes durch
den Kautschuk�berzug entstandene Verletzung zu sehen, welche
schliesslich zum Tode der betreffenden Frau f�hrte. Es han-
delte sich um die Entstehung einer grossen Scheidenmastdarm-
fistel, welche infolge der Perforation eines gebrochenen
Kupferdrahtringes durch das hintere Scheidengew�lbe ent-
standen war. Es wurde zun�chst versucht, unter gleichzeitiger
Entfernung des senilen Uterus die Darmfistel zu mobilisieren
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und direkt zu vern�hen. Es gelang dies auch ganz gut, aber
die Kranke ging nach 14 Tagen unter Ileuserscheinungen zu
Grunde, und es fand� sich als Ursache eine feste schwartige
Verwachsung und, Einschn�rung der Flexur: augenscheinlich
eine Folge der durch die Perforation erzeugten chronischen
Beckenentz�ndung.

Besteht nun die Sch�dlichkeit der Weichgummipessare im
Wesentlichen in dem chemischen und, bei l�ngerem Liegen, in
dem einfach mechanischen Reiz, den dieselben auf die Scheiden-
schleimhaut aus�ben, so ist die schlimme Wirkung der d�nn-
b�gligen Pessare vor allem darin zu suchen, dass sie bei
l�ngerem Liegen und besonders bei st�rkerer Spannung der
Scheidenw�nde nach der Seite, also bei runder Form, in die
Scheidenw�nde einschneiden und schliesslich vollst�ndig um-
wuchert werden k�nnen. Hierdurch entstehen tiefe Ver-
letzungen des Bindegewebes und eventuell Perforationen in
die Blase. Wir sahen in der Klinik im letzten Sommer einen
solchen Fall bei einer �lteren Frau, welche allerdings 10 Jahre
lang einen solchen harten Ring dauernd in der Scheide ge-
tragen hatte. Derselbe war fast ringsherum in die Scheide�
eingewachsen und hatte nach vorne ein 2�3 Querfinger grosses
Loch in Blase gescheuert.

Dass die technische Entfernung derartiger, oft fast rings-
herum von der Schleimhaut �berwachsener Ringe zuweilen
gleichfalls eine recht schwierige Aufgabe sein kann, soll nur
nebenbei erw�hnt sein.

In dieser Beziehung sind gewisse Zelluloidringe, so gut
�das Material an sich ist, recht bedenklich, eben weil sie zu d�nn
sind. Wir haben aber auch durch die Einwirkung eines
Schultzeschen 8Pessars, das wahrscheinlich aus einem
d�nnen Kupferdrahtkautschukring gebogen war, eine Ver-
letzung gesehen, wie ich sie bis dahin noch niemals beobachtet
hatte.

Es war hier augenscheinlich durch die Kreuzungsstelle der
B�gel die Vaginalportion vollkommen stranguliert, das vordere
Scheidengew�lbe vollkommen durchtrennt und die Blase von der Zer-
vix vollkommen abgel�st worden, wobei durch den Druck beiderseits
die Ureteren und links auch noch an der entsprechenden Stelle die
Blase er�ffnet war. Die ganze vordere Wand der Zervix lag, voll-
k.mmen �berh�utet, auf 3�4 cm Ausdehnung dem Auge frei. Ob
hie: zum Zustandekommen dieser �usserst verh�ngnisvollen und weit-
gchenden Verletzung noch irgend ein besonderer Umstand mit bei-
getragen hat, kann ich nicht sagen, da wir selbst das Pessar nicht
entfernt haben. Die Heilung erfolgte durch eine Reihe von Operationen,
durch welche zun�chst die abgel�ste Blase in ganzer Ausdehnung
wieder auf die Zervixfl�che aufgen�ht wurde und zugleich nach der
Bandl-Schedeschen Methode die linke Ureterenfistel geschlossen
wurde. Nach einem weiteren misslungenen Versuch, die rechte
Ureterenfistel durch direkte Einpflanzung des Ureter in die Blase zu
heilen, wurde dann auch diese Fistel nach derselben Methode ge-
schlossen und einige Wochen darauf der wieder kolossal hervor-
getretene Vorfall durch eine weitgehende Plastik und Ventrifixur be-
seitigt. Die k�rzlich (8 Monate nach der letzten Operation) vor-
genommene Untersuchung zeigte einen fast vollkommen normalen
Situs. Insbesondere auff�llig war die v�llige R�ckbildung der fast
auf Armdicke angeschwollenen und hypertrophischen Portio. Zysto-
skopisch sah man neben den beiden normalen Ureteren�ffnungen die
beiden neugebildeten regelm�ssig funktionieren.

In die Rubrik der absolut zu verwerfenden Pessare geh�rt
nun weiter vor Allem das leider immer noch wieder ge-
brauchte Zwank-Schillingsche Hysterophor. Es ist fast
unbegreiflich, dass immer wieder auf dieses, wenn nicht ge-
radezu m�rderische, aber doch h�chst verh�ngnisvolle In-
strument von seiten mancher Aerzte zur�ckgegriffen wird.
Wir haben im Laufe der Jahre eine solche F�lle der greu-
lichsten Folgezust�nde davon geschen: tiefgehende Zerst�-
rungen des Beckenbindegewebes, Blasenfisteln und im letzten
Jahre sogar eine hohe linksseitige Ureterenfistel, dass vor
dem Gebrauch dieses Instrumentes nicht genug gewarnt wer-
den kann.

Der Vorteil dieser Hysterophore soll ia allerdings gerade
darin bestehen, dass sie von den Frauen selbst am Abend
durch Zusammenschrauben der Fl�gel herausgenommen wer-
den k�nnen. Aber dies geschieht erfahrungsgem�ss nicht;
die Folge davon ist, dass die Fl�gel mit der Zeit tief in das
Bindegewebe eindringen und nun, nachdem die Schrauben ver-
rostet sind, sich �berhaupt nicht mehr zusammenbringen lassen.

Wir haben in solchen F�llen mehrfach mit Hilfe von scharfen
Zangen und ziemlich m�hsam die metallenen Teile zertr�mmern
m�ssen, um die B�gel aus den tiefen seitlichen L�chern, die
sie sich gebohrt hatten, �berhaupt entfernen zu k�nnen.

Ich rekapituliere also: fort in erster Linie mit dem Zwank-
Schilling! fort mit allen Weichgummipessaren und mit allen
d�nnb�gligen Pessaren!

Gehe ich nun zum positiven Teil meiner Auseinander-
setzungen �ber, so h�tten wir hier in erster Linie prinzipiell
auseinander zu halten die einfachen Retroflexionspessare und
die bei Erschlaffungszust�nden der Scheide und des Becken-
bodens und Bindegewebes anzuwendenden Pessare.

F�r die Zust�nde der ersteren Art, soweit sie �berhaupt
einer orthop�dischen Behandlung bed�rfen und derselben zu-
g�nglich sind (das Letztere sind sie durchaus nicht alle), eignet
sich meiner Meinung nach immer noch am besten das alte
Hodgepessar in seiner bekannten Form und f�r gewisse F�lle
(besonders von st�rkerer Erschlaffung des hinteren Scheiden-
gew�lbes) seine Abart: das Thomaspessar. Ich habe, um das
Herunterragen des vorderen B�gels des Hodgepessars bis in
den Introitus zu vermeiden, vielfach auch das Wiegenpessar
mit mehr oder weniger starker Aufbiegung des vorderen B�gels
in solchen F�llen angewandt und finde, dass es besonders auch
bei m�ssiger Erschlaffung der vorderen Scheidenwand recht
gute Dienste leisten kann. Aber es verschiebt sich leicht in
der Scheide, liegt dann vollkommen quer vor der Portio oder
dreht sich wohl auch v�llig um und verfehlt somit ganz seinen
Zweck.

� Sollen diese Retroflexionspessare gut liegen und wirksam
sein, so muss allerdings der Scheidenschlussapparat bezw.
der Beckenboden noch einigermassen normal funktionieren.
Ist das nicht mehr der Fall, oder handelt es sich um st�rkere
Erschlaffungen der Scheidenw�nde, der Vulva und der Liga-
mente des Uterus mit Deszensus und Retroversio des letz-
teren, so bedarf es massigerer Pessare, um die Teile gen�gend
zu fixieren. Ich finde f�r diese Zwecke die sogen. exzentri-
schen Pessare mit einem d�nnen hinteren und einem volumi-
n�sen vorderen B�gel sehr brauchbar, wenn sie auch urspr�ng-
lich zu einem ganz anderen Zweck angegeben sind. Liegt der
Uterus einigermassen normal, so ist im hinteren Scheiden-
gew�lbe nicht viel Raum f�r einen dicken B�gel, und ich habe
immer gefunden, dass die massigen, gleichm�ssig runden Hart-

f�ktion sich sehr leicht verschieben und dann herausfallen,
w�hrend bei diesen exzentrischen Pessaren der d�nne B�gel
im hinteren Scheidengew�lbe gut Platz findet, w�hrend gerade
die vordere erschlaffte Scheidenwand durch den dicken B�gel
gut getragen und zur�ckgehalten wird. F�r �hnliche Zust�nde
von st�rkeren Erschlaffungen und m�ssigen Vorf�llen finde ich
auch von vortrefflicher Wirkung die sog. Schalen- oder Sieb-
pessare, wie sie seinerzeit von Schatz und Prochow-
nik angegeben sind. Sie haben einerseits den Vorteil, dass sie
wenig volumin�s sind, deswegen unter Umst�nden die Tr�ge-
rinnen wenig st�ren und doch auf ihrer breiten Fl�che die er-
schlafite vordere Scheidenwand sehr gut und vollkommen
und jedenfalls sich viel besser tragen, wie die einfachen runden
Hartgummiringe. Auch in solchen F�llen, wo geringere ent-
z�ndliche Prozesse im Douglas sind, bei denen infolge des
Druckes des hinteren B�gels das Tragen anderer, besonders
l�nglicher Pessare oft ganz unm�glich wird, werden diese
flachen Schalenpessare noch ganz gut vertragen. Sie haben frei-
lich neben den grossen Vorteilen, die sie mir zu bieten scheinen,
auch einen Nachteil. Die Scheidenschleimhaut liegt der inneren
Fl�che der Pessare in relativ grosser Ausdehnung und oft unter
starkem Druck auf. Sie presst sich gleichsam in die siebartigen
Oeffnungen hinein, und falls dieselben, ebenso wie die �usseren
R�nder des Pessars, nicht gut abgerundet, sondern scharf und
besonders auch etwas gross sind, so kann das wohl zu kleinen
L�sionen f�hren. Auch wird durch das flache Anliegen an der
Scheidenwand die Fortsp�lung der stagnierenden Sekrete bei
den regelm�ssig zu machenden Scheidensp�lungen nicht aus-
giebig besorgt, so dass sich leicht hier auf der Innenfl�che,
wenn das Pessar einige Monate gelegen hat, eine relativ reich-
liche Masse von eingedicktem Sekret, abgestossenen Epi-
thelien etc. findet. Doch lassen sich diese, �kleinen Unzutr�g-
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lichkeiten durch eine geeignete Beaufsichtigung wohl ganz ver-
meiden oder auf ein geringes Mass zur�ckf�hren.

welche bei gr�sseren Vorf�llen mit weitgehender Erschlaffung
dann anzuwenden sind, wenn keines der genannten Pessare
mehr h�lt und doch aus irgend einem Grund nicht operativ
vorgegangen werden kann, w�hrend, wie schon vorher gesagt,
die an �usseren Bandagen angebrachten Hysterophore prin-
zipiell zu verwerfen sind. F�r diese F�lle bevorzuge ich und
habe es seit vielen Jahren als sehr brauchbar erprobt das sog.
Loehleinpessar, welches von Loehlein seinerzeit nach Ana-
logie der alten Martinschen Pessare aus Hartgummi kon-
struiert wurde. Dies Pessar verfolgt bekanntlich den Zweck,
auch gr�ssere Vorf�lle dadurch zur�ckzuhalten, dass durch
einen runden, an dem sehr massiven Ring angebrachten starren
B�gel das Herumwerfen und das dadurch erm�glichte Heraus-
fallen der Ringe verhindert werden soll. Die einzige, allerdings
nicht zu leugnende Unannehmlichkeit beim Einf�hren und beim
Herausnehmen dieser Pessare ist durch den festen unteren
B�gel gegeben. Dieser Umstand hat bekanntlich Menge ver-
anlasst, unter Festhalten des Prinzips das Pessar so zu modi-
fizieren, dass an Stelle dieses festen B�gels eine Art Keule
unten angebracht wurde, welche erst nach dem Einlegen des
Ringes eingef�gt und durch eine Art Baionettverschluss be-
festigt wird und vor der Entfernung des Ringes wieder ent-
fernt werden soll. Pers�nlich habe ich �ber die Anwendung
dieser Pessare keine Erfahrung. An den Gebrauch des Loeh-
leinpessars gew�hnt und mit demselben zufrieden, habe ich
dieses vorl�ufig weiter verwendet. Prinzipiell m�chte ich
glauben, dass alle derartigen metallenen Charniere, sobald sie
l�ngere Zeit den Einfl�ssen der Scheidensekrete ausgesetzt
sind, recht bald rostig werden und nicht mehr funktionieren !),
wenngleich die Erleichterung beim Einf�hren und FHerausnehmen
nicht verkannt werden soll. Diese Loehleinpessare haben mir,
wie fr�her �brigens auch die alten Martinschen Pessare in
vielen F�llen vortreffliche Dienste geleistet, wo alle �brigen
Pessare versagten.

Wenn ich nun nach dem Gesagten durchaus nur f�r die
Verwendung von hartem Material mit absolut glatten Fl�chen
eintrat, so soll die etwas gr�ssere Schwierigkeit in der Hand-
habung desselben gewiss nicht verkannt werden. Das Ein-
f�hren und Herausnehmen ist nicht immer ganz einfach und
schmerzlos; aber diese Schwierigkeiten lassen sich durch Vor-
sicht und gr�ssere Uebung �berwinden. Die Hartgummipessare
haben aber auch den grossen Vorteil, dass sie nicht so oft ge-
wechselt zu werden brauchen. Ich teile hierin durchaus die
gelegentlich von Fritsch ausgesprochene Ansicht, dass bei
gutem Liegen des Pessars, von dem man sich freilich durch
eine mehrt�gige Beobachtung �berzeugt haben muss, und bei
einiger Reinlichkeit seitens der Tr�gerinnen eine h�ufige Kon-
trolle und ein h�ufiger Wechsel nicht notwendig sind. Diese
sind f�r die Tr�gerinnen ia auch �usserst l�stig, bei der Ver-
wendung von Weichgummi freilich unerl�sslich. Auf der
anderen Seite aber muss betont werden, dass alle 4 bis
6 Monate doch eine Kontrolle stattfinden muss; denn die
individuelle Reizbarkeit der Scheide solchen Fremdk�rpern
gegen�ber ist doch �usserst verschieden. Und bei allen Pes-
saren, bei welchen die Schleimhaut, wie z. B. bei den Sieb-
pessaren, aber auch bei den Loehleinpesaren in gr�serer
Ausdehnung und fest dem Pessar anliegt, kommt es doch
manchmal schon nach einigen Monaten zum Wundsein und zu
st�rkeren Reizungen. Jedenfalls muss man sich in der ersten
Zeit durch eine etwas h�ufiger ausgef�hrte Kontrolle davon
�berzeugen, dass keine solchen �blen Folgen sich einstellen.
Auch k�nnen unvermutet die Pessare sich einmal verschoben
haben und dadurch relativ bedenklich werden. So sahen
wir vor einigen Jahren einen Fall, in dem ein Lochlein-
pessar sich vollst�ndig umgedreht hatte, mit dem B�gel nach
oben, so dass dieser B�gel in der Art eines Ohrringes in die
vordere Muttermundslippe eingewachsen war. Ein andermal
sah ich von einem umgekehrt, d. h. mit dem dicken B�gel nach
unten, mit dem schmalen spitzen B�gel nach oben im hinteren

!) Dies trifft nach den in der Diskussion gemachten Bemerkungen
von Herrn Menge allerdings nicht zu.

Scheidengew�lbe liegenden Thomaspessar eine Perforation des
Douglas, infolge deren dieser spitze B�gel hinten eingedrungen
und von der Scheidenschleimhaut umwachsen war. Nach
Durchtrennung dieser Schleimhautbr�cke und Entfernung des
Pessars bestand hier tats�chlich eine Verbindung nach dem
Cavum Douglasii. Auch hat manchmal die Scheide bei �lteren
Frauen eine sehr merkw�rdige Neigung unter einem eingeleg-
ten Fremdk�rper sich derartig zu verengen, auch ohne dass
eine wirkliche Verwundung der Scheide stattgefunden oder
ein Dekubitalgeschw�r sich gebildet gehabt h�tte, dass es un-
m�glich sein kann, die vor nicht langer Zeit ohne besondere
Schwierigkeiten eingelegten Pessare wieder zu entfernen. So
sahen wir z. B. bei einem Loehleinpessar, das 2 Jahre gelegen
hatte, eine derartige Striktur um den unteren B�gel herum,
dass es auch in Narkose erst nach der Durchtrennung des

Pessars mit der Giglischen Drahts�ge entfernt werden

konnte. Und k�rzlich erst sahen wir in �hnlicher Weise bei
einem siebartigen, nach Art der Martinschen Pessare mit
einem daumendicken Hartgummistiel nach Art einer Tulpe ge-
bildeten Pessar eine solche Verengerung der Scheide um diesen

Stiel, dass es erst nach mehrfachen tiefen Einschnitten in diesen
strikturierenden Ring und in Narkose m�glich war, das In-

strument zu entfernen. Die �ber diesen Strikturen befindliche
Schleimhaut war dabei vollkommen normal. Dasselbe sahen
wir noch k�rzlich wieder bei einem Schalenpessar, das vor
1% Jahren wegen eines m�ssigen Deszensus der vorderen
Scheidenwand bei einer Patientin eingelegt war, welche vor
5 Jahren wegen Vorfall operiert war. Bei der absoluten Un-
m�glichkeit, das Pessar zu entfernen, musste es sehr m�hsam
mit Hilfe der Giglischen S�ge verkleinert werden. Dieser
Schrumpfungsvorgang in der Scheide kann �unter Umst�nden
bereits sehr schnell eintreten, so dass man nach einigen Mona-
ten schon Schwierigkeiten haben kann, die ohne besondere
M�he eingelegten Pessare wieder herauszunehmen. Es er-
weist sich im �brigen dieser Prozess als eine Art von Heilungs-
vorgang, insofern man mit der Zeit mit immer kleineren
Pessaren auskommt.

Als selbstverst�ndlich betrachte ich es, dass, so lange ein
Pessar �berhaupt in der Scheide liegt, reinigende Aussp�lungen
mit Salzwasser, Sodal�sungen oder schwachen Desinfizientien
gemacht werden, um den stagnierenden Schleim mit den abge-
stossenen Epithelien etc. zu entfernen. F�r nicht notwendig
w�rde ich allerdings t�gliche Aussp�lungen ansehen, wenig-
stens in sehr vielen F�llen. Denn diese t�glichen Aussp�lungen
sind doch f�r viele Frauen �beraus l�stig und bei gutem Mate-
rial tats�chlich nicht n�tig. Wie oft sie gemacht werden sollen,
muss von den Verh�ltnissen des Einzelfalles abh�ngig gemacht
werden. Im allgemeinen darf man dabei wohl annehmen, dass
die Verordnung doch nicht regelm�ssig ausgef�hrt wird.

Aus dem Gesagten geht wohl hervor, dass die Pessar-
behandlung auch mit gutem Material, in vielen F�llen wenig-
stens, keine ganz gleichg�ltige Behandlungsmethode ist. Wir
haben sie als ein notwendiges, kleineres oder gr�sseres Uebel
anzusehen, welches aber f�r absehbare Zeit in der gyn�ko-
logischen Therapie noch nicht wird entbehrt werden k�nnen.
Den Tr�gerinnen der Pessare muss aber unter allen Umst�nden
auf das Nachdr�cklichste eingesch�rft werden, dass eine Kon-
trolle von Zeit zu Zeit absolut notwendig ist, wenn sie sich nicht
den schlimmsten Folgen aussetzen wollen.

Aus der medizinischen Universit�tsklinik Bonn (Direktor: Ge-
heimrat Prof. Dr. Schultze).

Das.neutrophile Blutbild beim nat�rlich und beim k�nst-

lich ern�hrten S�ugling.*)

Von Privatdozent Dr. Esser, Assistenzarzt an der Klinik.

Die sogen. multinukle�ren oder polymorphkernigen neu-
trophilen Leukozyten bilden beim Menschen das Gros s�mt-
licher weisser Blutk�rperchen. Im Verh�ltnis zu den anderen
weissen Blutzellen sind sie unter normalen Umst�nden in einer
Menge von durchschnittlich 70 Proz. vorhanden und nur im
S�uglingsalter und dar�ber hinaus bis etwa zum 3. oder 4,

�) Nach einem am 21. V. 06 in der �Niederrheinischen Gesell-
schaft f�r Natur- und Heilkunde� gehaltenen Vortrag.
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