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Aus der Abteilung fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe
des Bezirkskrankenhauses in Rimavskd Sobota, CSSR
(Vorstand: Prim. Dr. med. I. Mi ¢ k o)

AuBergewohnlicher Fall
eines zufillig nach 30 Jahren aufgefundenen Fremdkérpers
in der Gehiirmutter

Von I. Mi¢tko
Mit 1 Abbildung

Fdlle von strafbaren Schwangerschaftsunterbrechungen sind trotz des be-
deutenden Risiko, mit welchem sie verbunden sind, nicht so selten. Verschiedene
Formen der Abtreibung sind nicht nur auf dem Lande verbreitet, sondern gerade
auch in den Stddten. Ein Unterschied besteht nur in der Technik. Wéhrend auf
dem Lande diesem Personenkreis eine grofe Auswahl von Instrumenten zur
Verfiigung steht, bevorzugen sie in den Stadten die medikamentése Art. Vor
nicht langer Zeit bliihten verschiedene Formen dieser Tatigkeit, zu welcher ver-
schiedene Gegensténde in Gebrauch genommen wurden, wie dies geniigend aus
der Gerichtspraxis bekannt ist: von gewéhnlichen, passend zugerichteten Hol-
Zern iber Spindeln, Drahte bis zu zweckméBig geformten Instrumenten heimi-
scher Manufaktur. Was den Pseudoeffekt (Blutung) anbelangt, gibt es Folgen,
deren Komplikationsskala von geldufigen kleinen Verletzungen des Genitale bis
zum Tod der betroffenen Frauen reicht.

Das Gesetz iiber die legale Schwangerschaftsunterbrechung tragt dazu bei,
daB bei uns Félle solcher Tdtigkeit beinahe nicht mehr vorkommen. Die Kom-
Plikationen der in der Vergangenheit vorgenommenen Eingriffe haben aber ihre
Folgen, und oft sind wir deren Zeugen, namentlich bei sterilen Patientinnen,
Welche in der Anamnese unsachverstindige Schwangerschaftsunterbrechung an-
geben. Eine Seltenheit sind aber lebende Personen, Opfer derartiger Eingriffe,
mit erhaltenem Corpus delicti, welches zufdllig nach vielen Jahren gefunden
wird. Eine solche ist auch unser Fall.

_In unsere Abteilung wurde am 22. 6. 1961 die 63jdhrige Rentnerin C. K. ein-
gl?llefert mit der Diagnose Metrorrhagie (Kr.-Nr. 5034/1961). In der Vorgeschichte
gibt Pat. die Menarche ab 16 Jahren an, zyklische Menstruation 28/3 bis 4, Meno-
Pause im 46. Lebensjahr. Als 25jdhrige gebar sie ein gesundes Kind, als 27jidhrige

atte sie eine im Spital mit Curretage beendete Friihgeburt. AuBier einer im
51-Lebensjahr tiberstandenen Appendektomie war sie nicht schwerer krank.
Vom'46. Jahr an blutete Pat. bis zum 55. Jahr nicht; zu dieser Zeit kam es das
erste Mal zu einer schwachen, einige Tage dauernden Blutung, welcher sie keine

edeutung beimaB und den Arzt nicht aufsuchte. Aber eine Woche vor dei
Spitalaufnahme begann Pat. wieder zu bluten, so daB sie einen Gynidkologen auf-
Suchte, der sie mit Riicksicht auf die ziemlich starke Blutung ins Krankenhaus ver-
Wies. Des weiteren gab sie — vorldaufig — keine bemerkenswerteren Lebens-
€reignisse an, Die Patientin ist asthenisch, Blutdruck 140/90 mm Hg, Blutbild:
E}'Y-. 4160000, Leuko. 7000, Hb 84%, FI 1,0, FW 24/31, Urinbefund negativ, inter-
mstls.cher Befund in der Normgrenze. Befund am Genitale: senile Vulva, die
Vestlbulumschleimhaut blaBrosa, die Scheide auf 1,5 Finger verengt, glatt; die
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walzenférmige, glatte, mit quer zerkliiftetem Muttermund versehene frei be-
wegliche Portio liegt im mittleren Teil des Fornix vaginae. Die Oberflache der
etwas vergroferten Gebarmutter ist uneben, man kann — soweit es wegen det
Bauchwandspannung maglich ist — 3 bohnengroBe Gebilde ertasten, die den
Eindruck subseréser Myoma machen. Der Uterus ist in méBiger Retroflexion,
aber im ganzen beweglich, nicht schmerzhaft. Beiderseitig sind an den Adnexen
und den Parametrien keine Verdnderungen festzustellen, der Douglas ist frei.
Spekula: 0. Keine Verdnderungen der Portio und der Vaginalschleimhaut. Auf
Grund des Befundes — Uterus myomatosus, Metrorrhagie — und wegen des
hoheren Alters der Patientin, entschlossen wir uns zur totalen Hysterektomie.
Nach regelrecht durchgefiihrter Operationsvorbereitung und Pramedikation mit
Mo und Atropin wurde durch Pfannenstiel-Schnitt suprapubisch schichtweise die
Abdominalhohle eroffnet. Die der Kontrolle unterzogenen Verhiltnisse zeigen
eine Gebdrmutter von bei der Palpation festgestellter GréBe. Die angefiihrten
Myome sind gegeniiber dem Gebarmuttergewebe etwas blaugrau gefdrbt. Bei
der Betastung waren sie etwas fester, in der Mitte
unter dem Peritoneum scharfhart. Die drei Gebilde
waren lokalisiert: eines etwa in der Mitte des Fundus
uteri, das zweite etwa 2 cm links vom ersten und das
dritte rechts bei der Tuben-Einmiindung. Beim Schnitt
in das in der Mitte gelegene Gebilde — um sich von
der Myombeschaffenheit zu iiberzeugen — stoBt das
Skalpell an eine knirschende Masse, von der sich nach
Entfernung zeigte, daf es sich um einen 5 cm langen,
etwa 1,5mm starken verrosteten Draht handelt. Auch
nach Anschneiden der zwei anderen »Myome« wurde
derselbe Befund erhoben. Nach der Entfernung der
Drahte starke Blutung. Des weiteren wurde die klas-
sische totale Hysterektomie und bilaterale Adnexo-
tomie durchgefiihrt. Die anderen Organe zeigten keine
pathologischen Verdnderungen; die Operation wurde
kunstgerecht zu Ende gefiihrt, Nach dem in Ather-
narkose durchgefithrten Eingriff ist der Zustand der
Patientin gut.

Operationsprdaparat: Am Schnitt in der
Mittellinie der Gebarmutter ist zu sehen, daB die
Schleimhaut atrophisch und an einer Stelle durch den deponierten Draht (Abb. 1)
zerstort ist, von wo auch die Blutung stammte — wir fanden namlich keine
andere Stelle in der Gebarmutterhohle, die blutungsverdachtig ware. Die Lage
des zweiten Drahtes ist aus der Abbildung ersichtlich; der dritte verlief von der
Portiomuskulatur empor und endete in der Gegend der linken Tuben-Einmiin-
dung. Die Umgebung der Drahte besteht aus hartem fibrosem Gewebe, welches
die Fremdkorper vom iibrigen Muskelgewebe der Gebarmutter isolierte. In den
Drahtlogen wurden viele rostige Brockel gefunden.

Dieser Befund zwang uns, eine Erklarung nach der Art zu suchen, wie diese
Gegenstdnde in das Organ gelangt sind. Deshalb sprachen wir drei Tage nach
der Operation mit der Kranken, machten sie auf den Befund aufmerksam und
ersuchten sie, uns in der Kldarung behilflich zu sein. Zuerst bestritt sie die Mog-
lichkeit eines unerlaubten Eingriffes, aber nachdem wir ihr versicherten, daB sie
nach vielen Jahren keine gerichtlichen Folgen zu befiirchten hat, erlduterte sie
die ganze Sache.

Vor 30 Jahren wurde sie schwanger. Da ihr Mann damals arbeitslos war und
sie schon ein Kind hatten, konnten sie sich wegen schlechter wirtschaftlicher
Situation kein zweites leisten. Deshalb entschloB sie sich — nach »Beratung bei
erfahrenen Weibern« — die Abtreibung selbst zu bewerkstelligen. Da sie fiir
diesen Eingriff keine speziellen Instrumente hatte, verwendete sie umgebogene
Stricknadeln und versuchte, sie in die Gebarmutter einzufithren. Eine Nadel
blieb im Organ, und so wollte sie sich mit einer Haarnadel helfen, aber auch
diese blieb in der Gebarmutter. Nach dem Eingriff, iber welchen sie sich zu
niemandem duBerte, blutete sie etwa einen Monat. Soweit Pat. sich entsinnen
kann, hatte sie zu dieser Zeit weder Fieber noch Schmerzen und, — was wichtig
war — sie wurde auch weiter nicht schwanger. (Es ist natiirlich fraglich, ob sie
wirklich gravid war, da die Diagnose fachmannisch niemand sicherte und sie an
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die Schwangerschaft nur auf Grund der Amenorrhoe dachte). Die Menstruationen
wurden dann wieder regelmdBig. Pat. hatte auch subjektiv keine Beschwerden.
Spéter kam es nicht mehr zur Schwangerschaft, wenn sich auch nach etlichen
Jahren die Existenzverhéltnisse verbesserten und sie Kinder haben wollten.
Der weitere Verlauf ist aus dem schon Gesagten bekannt.

An diesem Fall ist einzig der Umstand interessant, daB es nach dem eigen-
willigen Eingriff nicht zu Komplikationen infektiéser Natur kam und daB das
Vorhandensein eines Fremdkérpers im Uterus nicht manifest wurde. Es ist ja
bekannt, daB sich gerade die Gebarmutter jedes fremden Gegenstandes so bald
als méglich zu entledigen bestrebt ist. Andererseits muB man in Betracht ziehen,
daB die Drahte intramuskuldr gelagert waren und daB sie sich wahrscheinlich
wegen ihres kleinen Umfanges so lange Zeit im Organismus erhalten haben.
Durch die fortschreitende atrophische Verkleinerung der Gebédrmutter drangen
die Fremdkorper in Richtung zur Oberflache durch die Muskelwand und durch
das parietale Peritoneum des Uterus, und zwar samt der schon entwickelten die
Drihte umgebenden fibrésen Hiille. Das distale, unter dem Endometrium liegende
Ende eines der Drahte verletzte ein BlutgefdB der basalen Schicht; aus dieser
Stelle kam es zur Blutung, weshalb die Patientin den Arzt aufsuchen muSte.

Zusammenfassung

Beschreibung eines Falles, bei welchem nach 30 Jahren Fremdkorper im
l{terus gefunden wurden, die von einem unerlaubten Eingriff zur Beseitigung
einer Schwangerschaft herriihrten. Sie imponierten, da sie bis unter die Serosa
vVorgedrungen waren, palpatorisch als Myomknoten. Der wahre Sachverhalt
wurde erst nach der Uterusexstirpation geklart. Verf. weist auf die Seltenheit
solchen Vorkommens hin, da diese Fremdkérper vollig symptomlos geblieben
Waren. L

Schrifttum beim Verfasser.
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137. Sitzung am 26. 5. 1962 in Diisseldorf

Vorsitzender: Nordme yer (Essen); Schriftfiihrer: Paschen (Duisburg)
Referent: Barlen (Duisburg)

I.LReferat

Bickenbach (Miinchen): Wandlungen in der Geburtshilfe, Das Referat erscheint
ausfiihrlich im Zbl. Gynak. — Aussprache: Lauterwein (Kéln-Hohenlind)
betox}t, daB der Geburtshelfer bei der Beurteilung der kindlichen Hypoxie in der
Praxis vorerst noch auf die Konirolle der kindlichen Herzténe angewiesen ist, und
Verweist in diesem Zusammenhang auf die bekannte Tatsache, daB trotz des beobach-
te.ten Absinkens der Herzténe unter 100 Schldge in mehreren Wehenpausen lebens-
f“Sd}e Kinder ohne erkennbare Schddigungen geboren werden, auch wenn mit der
Eptbmdung langere Zeit gewartet wurde (,Horsaal-Geburten”!), wahrend andererseits
bis dahin gute Herztone sich ganz plotzlich verlangsamen und aussetzen kdénnen, so
daB auch eine schnelle operative Intervention zu spdat kommt, Vorerst sind also leider
manche kindliche Todesfalle intra partum infolge dieser mangelhaften Diagnose der
drohenden kindlichen Asphyxie unvermeidbar. Ankniipfend an die von Bicken-
C h empfohlene ambulant, evtl. auch stationar in Relaxans-Narkose durchzufithrende
auliere Wendung bei Beckenendlage, teilt Lauterwein mit, daB bei 886 Becken-
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