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Die Gefahren des_lntrautermpessars

Von Prof DrHansGuggwberg '

las E111111111'911von Ha1teapparaten,sagenannten Pessar1en111(118Vag1na

"die” (“11311 Zweck 111111e11—denterusoderd‘ ' Vag1na 111 1111‘81‘ Lagefe;tzubalten, (_

' 181 W0111 1113913211218110ht1ganerkannt315“'W91°11611 ge1msse =Vorschr1ften W16 e111-_ 7

Wandsfre1e>s Mater1alentsprechendeGroßeB8111110111<6113 111111“3501111011e (111113117112

den Arztbeobachtet So 5111(1 11101eFo1ge11 selten 211 gewart1gen Anderssteht ‘f

“ es 111113den (“31111312113111118 111311 (1116111311161115“ Uteruscavum e1nfuhrtEs 1111111191t ‘

fs1c11 (131091 11111a11é’1110g11011e11 Formenvon 81:11th 111111 Pessar1en1119 durchaus

verschmöenenZwecken (11911911s011e11"1V15111 bezemhnet 1111 a11gememen

' ‘— “8010111111 Apparat a.1s 1ntrautermpessar1319Anwendun<>* d1eser Apparate26

111 2Wei Gruppen1119 getrennt besprochenwerden1111158e11.1‘31113wec19

”diese Apparate111den Uterus e1ngefuhrt 11111Lageveranderungen oder1111

‘Sforungen111’g1111st1g13111 3111118211bee1nfiussen D1ese Anwendung

Etage110611 umst11ttenEs g‘1b’t Anhanger und ebenso entsch1edene

VerfahrensOder‘aber däs‘ 1ntrauter1npessar 111111 2111Verfiutun

_:‘26p'51011 verwendet0bs011011 die Fauhgynako1ogen111 Wort 11

sch1edengegen das E1111ege11 von5101011911 31111811Frontgemac

[ Instrument111dertag11chenPrax1strotz (1é1 GroßenGef 1115 _,“111111’fig ange— _,

']W21161131011 habedenE111(11110kgewonnendaß6191Arzt uber (1113 Bedeutung " '

f (116881' gefahr11chen Meth0de 6111 gar11101111111 klaren 1513 la1011111 1etzter Ze1t ‘

1119 germhthcher Experte111 C1€Il Fal1 gekommen 10111 1111011 uber (119 Intranterm—( __

pessarealskonzept1onsverhmdernde M1ttel auszusprechenmochte 11311 1119 Ge-.

*1egenhe1tbenutzen11161191th dr1ngendvor1'3'11‘e1‘Anwendung 211warnen . ‘.

111111111631911 Z@11% wurdend1ese°Apparate haufig 211therapeutmchm

[Zwecken1191111121 %mpson111111 Vallew rwendeten sié 2111 Lagekorrekturdes



* verlagerten Uterus' Man erkanntebald11110 große Gefahr wenns1e' dau

getragen Werden, und ersetzte sie d111011 die viel einfacheren ungefahrhchnn

S0h01d0npessare Die 1ntrauterinelevat01en werden zu diesem ZWecke wohl1110111

110111 Verwendet Diese Pessamen bestunden in derHauptsache aus einem Stift

der in d1e Uterushöhle zu liegen ka11'1 und die Aufgabe hatte, d1ese gest1eckt Zu

.e1ha1ten. Zur Siche10ng der Lage des Stiftes und um 11111 VOI‘ denn Herausf

gleiten zu schüt2en, befestigte man 11111 an einem Büge1,de1 in die Vagina zu

_ liegen kam. In ‚ande1en M0del1en 11_eßnian den Stift spalten und beide Branchen

”durch , Fede1‘k1aft auseinanderhalté-n.‘ E111 einfacherer u11d Vie1 gebra00hte1

Apparat War der Elf‘enbeinstift ’an‘f’Amussaié', DieserStift wird in verschiedenen

Dicken je nach (101 Weite des Uteruseavu1ns hergestellt Die Länge s011 1——2 0111

11111201" sein als die Ute1ushehle Die Obe1fiä011e ist gut gegl'attet u11d ‚1001101t;

das 011010 Ende ist abgerundet A1n äußerén Ende ist ein festen dicker Kn0pf,

der vor denaußern Muttermund zu 11egen k01n1nt Durch diese Kugé—1 wird vor

allem aus das H1nemschlupfen des Stiftes 111 den Üté1us verhindert Außerdem

erhält dei Stift dadurch auf (101 Muskulatur des Beckenbodens eine Stütze und

fällt nicht heraus. ‚ «_ ‘ ‘

Wenn auch die Therapie dei: Knickungen des _Uterus nach hinten mit 111—

t1auterinpessa1ien von“de1111ieiSten Aerzten Verlassen ist So kann das gleiche ‚von-

gewissen funktionellen Storungen des Ute1us nicht gesagt werden. ES gibt noch

jetzt viele Aerzt,e darunter anerkannte Gynäkologen, die den Int1auterinStift bei

spezielLen Störungen empfeh1'en. S0 wird 01 eingeführt bei der Amenorrhoe '

besonders wenn sie ‚auf infantilen 0de1 atrophischen Zuständen des Uterus beruht;

.M-an 11011t damit;ein nachtragliehesWachstum des Ute1us zu erzielen. Auch bei

" de1 Dysmefi'orrhoa wird der Stift angewendet." Besonders empfehlenswert ist '

diese Therapie bei 1nechanisoher Dysmenorrhoe, sobald es sich um einen , sehr

' .11g1den Ute1us mit engeni Ist11mus uberi handelt. . Ueber die Anwendung dieses

„Verfahrens bei 7 den erwähnten funktionellen Störungen ist äußerst heftig 853“,

" y-stritten worden. Aus dem Studium der Literatur, sowie aus meinen persön—

_11011011Erfa1110ng0n sché1intmir hervorzug0hen,daß weniger die. Methode an und

fiir sich,a1s die Art ihrer Ausführung 1111 das Ergebnis maßgebend ist; Vor .

allem aus ist die Beschaffenheit des Stiftes wichtig. Die oben angegebenen In,—

t1a0terinpessare sind unbrauchbar. Auch der Elfenbeinstift kann Schaden a’11— .

°11011ten Er ist gerade und übt deshalb auf die leicht nach vorne gekru1nn1te

. _Gebarrnutterhohle einen intensiven Druck aus Zudem wird der Abfiuß des

' ,Sekret0s aus der Uterushohle behindert. Es sind Zwa1 auch ausgeh0hlte Elfen—

beinstifüe in den.Hande1 gekommen. Diese sollen dem Sek1et 11eien Abfiuß 101-. ‘

schaffen. Da ,siei1idessenei11e geringe Wandstärke besitzen, so brechen sm,101011t

ab;. Am geeign—etst011 scheinen mir die Von .Eehl-z'ng angegebenen intmüterinen

Glagzzöhren, zu sein. Sie sind aus Ha1tglas hergestellt und besitzeneiiné;Reihe

' seit110he1 Fenster, so daß das Sek1et freien Abfluß hat. Die Böhre1stleicht.

‚gebogen und so de1 K1ü1n1111-1ng des Uterus angepaßt Der Einfuhrung hateine

energ1sche Dilatati0n des Ute1us mit Hega1— oder Lä.1ninariastiften vorauszugehen .

' . ' “Eine wesentliche Forderung besteht darin, daß der, Stift nicht zu lange;_g0„t,1;.aigg;e121—.'3



Werden darf Verte1lhaft ist es, Wenn die Pä,tientin die erstenTageBett1uhe

genießt Die Daüe1 des T1agSns d311 2Wei b1S drei Wochen nichtnbe1ste1gen '

Am beste11 Wird die Zeit so bemessen daß sie zwischen 2Wei Menstruatmnen 211

liegen k0m1nt Lä131 man den St1ft 2111ange 1iegen, S0 haften 111111 ahn11011e Ge- ‚

1a111en 2111,W1e 111311 sie 111111é1 be1 den Elfenbeinstiften beebaehtet hat Be—

Sonde1s gefah111eh scheint 11111 das Liegenlassen während der Menstruation 211

sein. 211 dieser) Zeitist die Schleimhaut infolge S0hä_digunge11 allen traut

matisehéfi» Einflüssen viel 2ngäng1ieher als sonst. Sie bildet besonders ‚einen

11uöhtba1Sn Boden 1111 Infektidnen; W1Ssen W11 doch naeh neuem Untersueh—

ungen, daß die oberflächlichen Schichten de1 Schleimhaut direkt abgestoßen

werden Die dadu10h entstehenden Wunden können sich seh1 leicht infi21e1en,

11211ne11111011 Wenn sie 110011 mit einem F1e1ndkörpe1 in Be11'111111ng gelangen.

Bei Be21011111ng der erwähnten Vorschriften halte ich die AnWendung eines

111traüterinpessars. bei gewissen 1unktiéné11en Störungen des Ute1us 1111 du10haus

gerechtfe1tigt. ES ist un11011t1g, diese Methode alS absolut veraltet und unte1

al1en Umständen 1111 gefährlich h1n2uste11en 1011 habe mehrere Male durch sie

erzeugte ausgezeichnete E1gebn1ssegesehen '

Ganz anders 11egen die Ve1hältnisSe bei der Verwendung des Intre1uterqlné

stiftes 2111 Verhinde1ung dé1 Konzeption Die 211 dieSe111 Zwecke benutzten

Stifte sind ganz den früher erwähnten1nt1aute11nst1ften 2111 Erweiterung der ‘

Cervix 11SW. naehgeb11det. BesSe1 ist «es, 111311 bezeichnet diese Sorte Stifte, 211111 7 '

Unterschied Von den 111111e111,1111t dem Namen Sterilett ode1 0btu10.tor Der

Stift ist 1n-eisténs ge111'aß der Krümmung deS Ute111s gebogen Das obe1e Ende ‘

' trägt eine birnförmige Verdiekqn‘g, das andere Ende eine scheibenförmige Platte

Das Ste111ett Wird mit dem b11n1011n1ge11 Tei1 V01an dureh den äußern und _

1111e1n Mutté1n1und eingeführt.. Die ko1bige Verdiekung S011 iibe1 den innern* ).

„1211011111111d 211 1iegen kommen und den Apparat 3.111 Herausfa11en ve1-‚ '

hinde1n. Die Scheibe S011 Verhüten, daß daS InSt1ument 211 weit h1ne1ng1e1tet

1111 weitem hat man sich offenbar Vorgestellt, daß diese Platte die Samenfäde11

.VS1hinde1e, 111 daS Ute1nseemnn hinein2uWande1n. Die Sterilétte sind aus' Ve1—

S0hiedenem Material hergeste11t. Man findet Modelle aus Ha1tg111111111, A11‘1111111111111,

Elfenbein und Stah1.Eine1 leider Se111 g1013e11 Verbreitung hat siehin den letzten}

J1111e11 daS Sterilett Hohlweg (siehe Fig.) 211 e111e11e11 gehabt. Dieser Apparat ‚ ' "

stammt von einem deutschen Arzt namens Iiohlweg 11e1,de1 S1011 111113 diesem Stift

einen 2Weife1haften Ruf erworben hat. Dieses Hohlweg’ sche 111Stru111é11’5 b‘e‘sit2t

unten einen 11011112.VS11 Metal1te11e1, der V01 den äuße'1n Muttermund 211 1iegen .

kommt Ailf de1n Metal1te11er 1St ein gebogener Stift befestigt ode1 (1111011 ein Ge—

1enk mit 111111 Verbunden. Der Sift ist 61/2 0111 1ang Die nnte1n 2 (3111 Sind solid Der

obere Teil ist— gespalten iind fede1t energis0h,WOC1UI‘C11 das HS1SUSZ‘ES11S11 aus dem

Ute111S Verhinde1t W11d. ' ' . ‘ . "

Das Einführen dieses Ste111etts geschieht ‘Vf011 Kü1pfusche1n, MSS—

Seusen, Hebammen und 1eide1 auch V011 Ae12tSn.Ma11 SO1111S es 112111111 1111

1110g11011 1133111311, daB es 110011 Aerzte gibt, die diesen Äppa1'at 2111 Verhütung .

(1111 Konzeption anWe’11de1i. Und doch habe 1011 des öfte1n 111 der Sp1e0h«



Stunde so1(3he ‘Apparate entfernt, -d1e sogar von stadtbe1'n1sehen bekanni@n

Ae‘12ten eingeführt worden waren. A1s K111103111n kann ich erwähnen, daß auch

(1:15 Einlegen von 811k11101n1111den in die Gehärm11tte1 zur Verhütung der Sehwaw

gersehaft noch von Aerzten be801gt W11(1.'1(311 hahé bei der Ausräu1nnn”g (1111131

fiébe1nden Ahortus einen Knäue1 so1(3he1 Fäden herausgeho1t Am Wen1gste11

8111(1 nach1ne1nen Erfahrungen d1e Héhan11nen an die Verwendung solcher Ste11»

1etts hetei1igt. 111 Dentsch1and, heshnders 111 gewissen Gegenden, sind 111(11ese1

Beziehung die Verhä11nisse v1e1°sch11111111e1. Aueh d1e Frauen se1bSt 1e111e11

8010he Appa1ate éinfüh1en. Sie nehmen eine: 11oekende Ste11ung ein, d1ängen

(11110h Anstrengung der Bauchp1esse den Ute1üs naeh abwärts und führen meist

; 1n1t H1lfe eines Sp1egels das Ste111ett 111 den Ute1u$ e111.Gew1sse Frauen, be—-

sonders Mehrg‘ebärende 111113 Weiten Gen1ta1ien,_e1ha1ten 1n diesen theräpentischen

‘ Eingriffen“ eine e13(ta1111110he Geschick1iéhkeit. ' ' "

' Steriletf Hohlweg.

‚ Was 1111 Gefahren hat nun das Ste111ett im Gefolge? Schon das Einführen

kann gefährlich werden, wenn es von angeschiekten oder ganz ungeübten Händen

geschieht. So berichtet an7.fi) über die Hüäusnah1ne eines steekengeb1iehenen

.Fragn1ent-eS aus der Ute1ussuhsta112 Die Patientin hatte sich das Pessar jewe11s (

selbst hé1&usgéno1nmen und wieder eingeführt. Zur Entfe1n11hg des Frag—

1nentes mußte die B1ase ahgesehohen und (11e Hysterotom1a a11te1101 angeseh1ossen'

werden. Hinter dem Pessa1, das tief in der Musku1atu1 steckte war eine frische

Gravid1tät vorhanden. Perfo1aüonéndes Ute1ns in d1e Bauchhöh1e, Verletze (

11ngén der B1ase und des Rektu1ns sind öfters 2111 Beobachtung ge1angt

1) Ceht1.—Bl. f. Gym. 1914, S. 313.



Weitä.11s (11e großte Ge121111 birgt aber deslange ngen131e1bendes Ste111etts

" " in Sich.S011 das Instrument se1ne Aufgabe erfü11e1i, so muß es dauernd 1iege1

131e‘1be11.1111 Ute1üseewun1 ist e111 zartes Zylinderepithe1 V01‘113£11(1811 La31onen

entstehen Viel 1e1é11te1 3.15 111 (1er Vagina, die mit géSehiehtetem Plattenep1the1

ausgek1e1d—et ist. Durch den pe1manenten Reiz des Fremdkörpers wird die 3.111»:-

steigende Infektion außerort1ent1ich begünstigt Bekanntlich ist das Ute1us»

caVun1 unter normalen Verhä1tn1s—sen keimfrei. Die Grenze zwischen (113111 133.11-

(terienhaltige-n 11nd_-11e1en.Gen1talseh1an0h liegt in der Ce1Vix. Durch den

Fremdkörper kommt es meiner offenen K011111111n1113.t10n ZW.ischen Vagina und

' Ute1nseavum und was noch seh1in1n1er ist, (1111011 die Tube 1111t: de1 Bäuehhöh1e

Infektiöse Zustände sind fast 1ege11näßig die Fo1ge des Steri1etts. Es hängt nur '

von der Viru1enz nnd der A1t des Bakteriu1ns ab, Wie gefähr1ich der Verlauf der '

Infektion sieh geStaltet. Wenn Von e1nze1ne11 Aerzten behauptet wird, sie hätten

keine üb1en Fo1gen der Ve1Wendiing des Ste1iletts geseh-‚en so beruht dies nur

auf mange1hafter Beobachtung. Es ist das Verdienst der niederrhe1nischen‚

Gese11sehaft 1111 Gynäko1ogie, die Gefahr dieses konzeptionshindernden M1tte1s

an einem größern Materialeinwaridsfrei daiiégétan zu haben Besonders Knoop_

11nc1 Gummert haben ein Material gesamme1t, das. in erschreckender Weise die

11n11e11v011e11 Folgen dieses Apparates da1tut.

Gummerz?) hat durch eine Bundfrage an die Aerzte des westphälis’chen

Industriebez1rkes ein Wertvo11es Material zur BeantWortnng dieser Frage er—

11a:1ten.E1 konnte dabei, 11111 gestutzt 31111 Materia1 aus seiner nähern Umgebüng,

101gende Statistik von schweren Störungen, die (1111011 Ste111ett 11eworgerufen

wurden, aufste11en: . . . . ‘ ‘ . >

1 T0desfä11e ’ — _ » i- 13

2. Gebä1n111tte1ko1iken ' " . ' « ' 29 .

3. Unrége1mäßige Gebärmutterblutungen , . 561 .

4. Eitrige Geba1mutterentzundung 57 »

‘ 5. Exsudat - . \ . . . 61 _ _

6. Dru‘ckgeschwüre -' ‘ " . .. 5 ’

7.D111(31113111(311 (les Steri1etts ins Vorde1e Scheidengewölbe 4 >

8. D111(31111111(311 111 die B1a.se ; . ‚7 1 '.

9.D111(31110111(311 in den Mastdarm ' . 2

10 Bauehfe11en—tzündung ' ‘ 37 .'

Wir sehen a1so,daß von den 1ei(3111esten 1oka1en Entzündungen 1313 211 den

schwersten Formen septiseher Zustände n11t E311111s a11e Uebergängé V01k0111111e11.

Die Statistik ist so ausgeprägt, (13.1?) man an der Gefäh11ichkeit des Steri1etts

nieht 1änger zweifeln darf. .

Damit ist aber das Schn1c1kento dieses Apparates noeh nieht vol1ständ1g.

Neben der großen Gefähr1ichkeit bes1tzt das Steri1ett noch den Nachteil der

nnsiche1n W1111111111.W11 müssen zugeben, (18.13 es häufig zu Sterilität 1111111,

W0111 weniger durch mechanische Verhinderung des Eindringens der Spé11na—‚

tozoen, a.1s (11111311 infektiöse Entzündungen der Schleimhäute Durch die Er-

?)Msehr. f. Geb. 11. Gy11., Bd. 39, S. 417.



‘ ‘ krankuug der * Uterusx—f‘undf TübenS'chieirnhaut Wird die V0»fWartsbewegung Öle?

Eies und Seine Einbettung häufig unmöglich gemacht. Die Erkrankungen“ des

Perit'oneurns können die Frauen sogar dauernd Steril‘ machen. “Demgegenüber

Sieht man aber trotz des Sterilett’s dasEintreten einer Sehw'agngfersehaft. Gummfer’i

konnte bei seiner Umfrage nachweisen,räaß bei 92Frauen‘tretz des Apparates

' Schwangerschaft eintrat; 78 Mal; kam es zum Abort, der meist septiseh Verli’ef‚

. was nach unsern friiherni Angaben nicht zu verwundern’iet. Hingegen kam es

' ”vor, daß nach Entfernung des Steriletts die Schwangerschaft weiter dauerte

und ihr normales Ende ertreiöht'e. . ' ‘ "

Aber damit noch nicht genug. Jung'1) ber‘ichtet‘iiber eine Extrauterin— '

schwangerschaft, die bei“ liegenäérn Intrauterinpessar eintrafn. "

.. ' Ich kann zwei analoge Fälle erwähnen: ' _ , '

‘ 21. Fall. 1914. Kr."G. 54:5. 26jährige Patientin hat zwei “Mal no-rrneii ge?

boren. Ein Arzt hat Vor einigen Menaten wegen Schwäche der Patientin. zur

Konzeptionsverhinclefung.. . ein 'St'erilett eingeführt. Mai und Juni normale .

' ' Menses. Im Juli Ausbleiben der Menstruation. ‚ Der Arzt hält eine Schwanger; _

. ; schaft für ausgeschlossen. SeitjEnde‘ Juli Auftreten von heftigen krarnpfartigen *

> Schmerzen rechts unten im Abdornen. Uebeikeit. Im August andauernde

'sehWaehe Genitalbluturiäg. unter Zunahme" heftiger *Krä—mpfe. Auftreten einer _

Anämie. Am 22._ August Kollaps zugleich mit Auftreiben des Abdernens— unter

. Anläßiieh einer K.Onsultati0nr am 22. August ist von mir ein Sterilett

Hohlweg entfernt worden., Diagnose; Extrauterineéhwang'ersehaft rnit Ruptur.

' 23. August Operation; ; Entfernung der reehtsse—itigen ruptur‘ierten Tube;

Verlauf normal. wunde' p. p.*geheilte ' ‘ _ » . - ‚ .

2. Fall. 1914. Kr. G. 806. 34jä.hrige ‚Patientin vier normale Geburten, ein _

Abortus. Die Patientin hat sich auf Anraten einer Freundin von einem Arzt

zur Verhütung der Schwangerséhaft ein Pessareinlegen lassen. Dieses Pessar_

wurde viele Monate dauernä getragen, ohne daß Beschwerden auftreten. Die]

Menses waren normal. Im; Arisehluß an die ”etwas verspätet einsetzende Men— ‘

struation vern 22. November “anhaltende Blutung. “ Dabei Krämpfe irn Abdornen.

. Kreuzsehrnerzen. Ein zweiter konsultierter Arzt enfiférnte da3 Sterilett Hohlweg

und schickte Patientin als Notfall ins. Spital. _Dz'agnose : Extrauterinsehwanger—

schaft. 5. Januar1915 Operation: Entfernung einer linksseitigen Tubénmole.

' Ausräun1ung einer hämä.tocele peritub'arxia. Vefleuf normal. Wunde p. p. geheilt.

Wir sehen also, daß das. Steriiett nieht nur“ zur“ Söhwangersehaft, sondern

sogar zu Extra.uterihsehwengersehaft führen kann. Wir gehen kaum fehl‚-wenn

'_'Wir den Stift . als, direkte Ursache der abnoirrnen Insertion des Eies ansehen.

Beide Frauen waren fruher ganz gesund. ‘Gonorrhoe, oder sonstige Erkrank—

'ftgende Infektioriflin Befiräbht kommen könnten‚ liegen
ungen, die fiir einefa‚ufste

_

' nicht— Vor. Wir Wissen, daß die Tubenschwängei*söhäft Wohl meistens einer Er—

krankung des Tubenium.ens ihre Entstehung _Üerdsinkt. Da daS Stei*i1ett"eirie

' Sie.lpin.gitis hä11fig ZUIFÖ1gGSha'E und das Aufwandern der San1enfacien nieht‘ver—

hindert; so er_;sCheirit " däs‘iAuftreten einer T1ibéirifsehwangersehaft nieht [unbe—

greifiich_ ' { W _‚ - .- ' - _” * _ * /

_ Aus der ganzen Besprechung geht h'erjorg'daß die _Sterilette n.i6hf nur als;

'aiiißerordentlic'h géfähfli€he,féondern häufig'_els : zwéeklose ‚Instrumente ? ‘zube-.

1)Jung‚ Mséhf. ‘f.Géb. u. Gyn.‚ Bd. 37.
.." \j- , .



traehten Sln(1ster Apparat hatausunserm arztlwhenInstrumentamum zu'

erschwmden ' , ‘ . _ . . .

Was 1111 M1t»te1 und Wege stehen uns. zur Verfügung, 11111 dieAnwendung

' dés Ste111ettsunmög1ieh 211 machen?Am meisten verspreeheieh 11111 von (18.1

Aufk1ärung(1er Ae1zte. De1 Arzt 111,11ß wissen, daß er bei Gebrauch dieses

Apparates (191 Patientin nieht11111 hä11fig nichts nützt, sondern 1n'e1stens direkt

einen großen Schaden zufügt.Wer mitderPathologie de1 Genitalo1gane ein1ge1-: .

maßen.vertraut ist, wird nicht zum Sterile-ttgreifen. Es kannnicht» emdmngl;wh

genüg- ()_01 dieser Methode, der Söhwangerschaftsverhiitung:— .g'ewarwt "werden..

„Da.“ aber ...nieht ;11111 Aerzte, sondern aueh Hebammen 1111‚(1_ ku1p_fusehende

Laien sich dieses Sterilett selbst %nsehaffen können, so ist 15e1‘(1er großen Gefahr.

dieses Vergehens die Frage durchaus ge1eehtfertigt, Wie diesem Uebelstand zu

g„teuern sei. Eine öffentliche Aufklärung ist in solchen Dingen sehr gefäh11ieh

iind kann oft sogar den gegenteiligen Erfolg 113bé11.»M1111 Weiß, daß vielfach

kein Opfer und keine Gefah1en gestaheut. Werden, Wenn es sieh um Verhütung.

oderBeseit1gung der Sehwangersenaft handelt. Man hat den Vorschlag gemacht,.

durch ein Gesetz die Fabrikationund die Einfuhr von Sterile-tts, welehe die

Gesundheit schädigen und sehWe1e Infektionen hervorrufinkdnnen, zu verbieten. .

S0 berechtigt an ‘und 1111 sich eine solche Forderung ist; so‘ glaube 16hstehen

ihrer Anwendung sehwe1Wiegende Bedenken gegenübe1. 1011 habe oben aus—

einandergesetzt, (1311 ähnliche Apparate auch jetzt noch von anerkannten Gy- __

näkologen zu andern Zwecken benutzt werden. Wie soll hier (1er Gesetzgeber

eine strenge Seheid11ng äurohfiihren? Es ist recht schwer, unser ärztli<3hes

Hande1n se 111 Paragraphen zu fassen, daß Wir trotzdem unserer Wissenschaft

und unsere1 ethischen Auffassung entsprechend frei hande1n könne11. Wir

Aerzte müssen frühzeitig gegen solche Tendenzen Front 1113.011e11.1-111111ege11 ,

scheintmirein anderer Weg gangbar. Es 1»st*durehaus bérechtigt, 31011 die Frage ,

. vorzulegen, 010 nicht der freié Verkauf solcher Apparate zu untersagen, sei.»

Dadurch Wäre dem Mißbrauch ent.sehie(1en gesteuert. Die Verhältnisse liegen

ganz ähnlich bei gewissen Bou'gie. Ich habe mehrere Male die Erfahrüng ge—

macht, ää.s schwangereFrauen sich auf den guten Rat einer Freundin hin in

einem San11atsgeschaft ein Boug1e kauften, sich dieses Iristru1nent e111111111’5e11.

und so die Scthangersehaft unterb1_achen. Man kann sich 111g11011 fragen, ob.

solche Apparate ___-— ieh W111 aueh die ‚Sieg. Mutterspritzen mit kurzem Ansatzroh1,

die (10011 meist 211 niéhts anderem dienen als zur Abtz1e1bung, mitéifis'e1flié-ßén —’—-—-—

_niéht ähnlich zu behande1n seien Wie geW1sse Gifte. Ein vielbeschäftigter Gynä-

kologe s1eht den schWe1en Schäden (1e1 Vo1ksgesundhe1t durch diese Apparatei

leider n111 allzuhaufig Es scheint 1111 kein ungerechtes Ver1angen,(13.13) diese

Instrumente nur gegen ärztlichesRe2ept 211 erha1tén s1nc1. ‘

Zum Sch1nsse muß ich noch 3.111 eine Frage eintreten Die Ste1i1etts

können für den Arzt noeh 1eeht Unangeneh1i1e Folgen nachsichziehen.. Wir

haben oben gesehen, (13.131 der Stift —-1ineist bei eintretender Sehwängers€haft z11

Abortußfführt. ES ist, schön vorgekomrxien,» daß Aerzte, die StG—111etts ver—=.

Wendeten, Wegen Abt1-eibnngen‘ 111 Untersuehung gezogen wurden. fE1ne} .»V e1= _“

%,



‘ urteflung nach dieser Richtung Würde sich wohl selten rechtfei*tigeii lassen. 1213

Instrument wird zu «einer Zeit eingeführt, da“ die Patientin nieht graVid ist.

»Naeh. dem Wortlaut der Strafgesetzbii-eher können Abtreibungéhandluiigen nur

'an einer Schwang-er—n volizogeri Werden. Zudem ist bekanntliehnnr die vorsätZ-

liche Abtreibung strafbar; eine fahrlässige Abtreibung kennt das Strafgesetzé

buch nicht Ganz &näers liegen natürlich ‚die Verhältnisse, wenndas Sterilett

bei einer Sehwanger11 direkt zu' Abtreibüngszweeken eingeführt wird. In unserer

Gégenci kommt das, bis jetzt wenigstens sehr selten vor. “Trotz dei recht häufigen

Abtreibi1ngén sind mir derartige Fälle nicht zu Gesichtfgekominen. In gewiss'en

Gegenden Deutschlands soll das Intrauterinpe-ssar häufig direkt a1sAbortiv»

mittel im Gebrauch sein; Geradein‘dieser dÖ-ppelt‘en Nutzanwendnng einesteils Zur

Verhütung der KÖnZe-pti—on, ändernteils. zur Unterbrechung der Schwangerschaft

. _ liegt die Gefahr fiirden Ar-Zt‚ wenn es. Zu einer gerichtlichen Entscheidung kommt.“

* "Aber noch in anderer Hinsicht kann das Sterilett fiir den Arzt recht un—

angenehme Felgen nachsiehzieherri. ‘ Klagt eine Patientin Wegei1-schwere11 ge— '

7 sundheitsSehä‘dig—endén- Feigen gegen den Arzt, ' der ihr ein Sterilett eingelegt

hät; so kann. er wegen" fdhi-Zc'issiger Körpemerletznng verurteilt werden. Es ist

den Apparate dem Arzt eine Fahrlässigkeit kanni abspreehen kann. Der Arzt

muß die Vor'aussieht haben, daß er dureh. seine Handlung beim ‘ Einlegen eines

' Sterile_tts den Patientineinen sehweren°Sehaden zufügt. Der" Kansalznsarnrnew

hang zwischen dem Einführen des ‚Steriletts‘ und, den iib1—en—fFolge-n fiir die

Patientin wird ’W0hi h.ä11fig vom Sachverständigen bejaht‘ werden miissen.

Meine Ansicht iiber das sogenannte Steriiett kann iehljin folgende Sätze

„zusammenfassen: ' \ „ ' f ’ " '

Die inirante<rin eingiefiih‘rten aniikonzepiionellen Stifte, “sogenannte Sieri— ‘

„ lette, sind nicht“ nur häufig unwirksam, sondern direkt gesundheitsschc'idlich.‘

Inféktiöse Zustände, Enéziindnngen aller'Ar—t, sogar Todesfälle sind die Folge.

Tr0tz ‚ des ”Stiftes ‘ kann esén Schwangerschaft.kommen. D'eriAnsgang ist meisi

ein s@ptiSch3r Abori.x Bei liegendem Stift kann Eine Extrantérin30hwcin*gerschaft

eintreten; Diese Methode der K"onzefitionsverhindernng hat ainsfnnseiin ärzt— ‚

lichen Handeln" zu verschwinden. Intranterinpesmre 3öllten nnrgegen‘ ärztliches.

Rezept erhältlich sein.

Aus d‘er'lniediziinischen Klinik der Universität Zürich. (Direktor: Proieésor

. & Dr‚/H. Eibhhorst.) " ' '

U'Ie'ber—‚Ar'gyriauniversalis und Demonstration voanrmken mit medi-

“ " * ' { kämeh’tös'eh Argyrie.’ ‚'

" f _»,Voi1 ‚Privatdozent Dr. O. Sfeiger} S<äkündaiarzt deileinikfi)

‘ Was;»defi ’°heutigen Stand, der Argyriefrage anbelangt, ?so möchte

ich meinen:;Ausführungen— die interessante Arbeit aven— K oelseh „Ueber‘ /

‘ gewerbliché-:tptaié Arg‘y-rie“ zu Grundelegen—. Es ist eine.—sßhon längst beka'nnté

' 1)“varfrgg*m'der Gesellschaft dei: Aerzte in Zürich, 19.'Mäi 1917.

@



1T3t339119 (131?) (119 1119(111131119111639 Anwendung Von 81110911113p313‘5911 61111911\

1119301p’51011 und 113911113g119119 Redaktion (191 811109133129 2111 A1gy119 führt.

J 9 113911 (191— Anw9ndungs3rt 1111191391191(1911 wir zwei F01111911° E131911‘3 (119

A1gy113 1993113 911391133, 91119 Gewebs1mp13gn1er1ing 111 (191 weitem Umgebung

von 111113 1161193319111 0(191 311(19111 811b91p13p31313911 (11111011 10911311c19113911 Körper-

.—313911911 und zweitens (119 A1gy113 1131179133113, 91119 Si1b911111p13g111911111g des

ganzen Körp913.D1939 19121919 Aff9ktion 11731 11111191 11911193W9g3 391t911- 1111(1

W11 finden 111 (191 Liter3tu1 91119 g10ß9 Anz_3h1 1011 V9161‘1'911’1311911u11g911 (191—

31t1g91 F3119, 391td9111 Angelus Sala gegen M1tte 9193 17.J3111111111(191133 (119

Argentum 1111511911111—13911311(111111g 111 (191 N91191111911k1111(19 3p9z1911 1091Ep119p319,

T3b93 (10133113 1111(1 Chorea 11111101 befürWortet 11311. Diese Si1b91b'eh3nd1ung

1;011111'39 gegen Ende (193 19. J3111111111(19113‘911191 g939h3111911 Kritik nicht mehr

standhalten 111191 30 wurden 311911 (119 Publikationen seit (119391 Zeit wieder

3p311191191.1)19 191319 A1gy119 W11(1 311911 1119 und (13 113911 j311191311g91 örtlicher

Hö11ensteinapplikation 111 Mund und Ph31y1111 1190113911191; (13 (131191 fortgesetzt

«1119111319 Mengen (193 Arg9111311111 111111911111 ”1913911199111 1179111911, 30 ist (119 Ent-

‘3’59h1111g33fi (119 g1919119 wie 1191 (191 (1111911 191119 interne. Therapie 119131113131911
“

Form.

Pathalogie der Argyrie: Die V9113110'1111g 1093t911t 111 911191 Imprägnierung

(191 Gewebe 11111 19111313911 8111391113111911911. Diese 811b91k'9111911911 sind 111 1791-

331111193 1111(1 110112911131191t911 A1k311911 und 111 E331g331119 111116311911.’ 111111111110111311,

W9191193 (3111013111091 mit L919h11g119115 1ö31,3111(1 319 91091113113 111110311911; 111

110112911131191191 Cy311k311111111631111g 9111131109111 319 31911 301011, etwas länger (13119113

11119 E111131b1111g 111 konzentrie1ter 831p9191331119.1319 91113131bt911 Kö1n911911

3911111312911 31911 W19(191 (1111911 B911311(111111g 111113 8911W9191W33391315011. M11) Rück—

3191113 3111 (11939 T3133’9119 11311911 Frommctnn 1111(1 Koberzf (1911 N19(19139h13g 1111

91119 01g311139119 Verbindung. Die 91315911 311119111 Erscheinungen 1190113911191; 111311

3111 23111111913911 111 (19313311 911193 g1311110191313911 831111193, 3111111911 101131131911 wie

1091 (191 B191191g11t1111g, 309135 91 313 Früh3ymptom W19;1091111 8311111113111113

diagnostisch wichtig 131.—A11911 (119 Augen11de1 1111(1 N3g91g119(1913111(1 111111-

zeit1g von 301911911 V91131'111111g911 1391311911. Es sind überh3upt 109301111913» 813911911

111113 (111111191 Epidermis, W19 (19319113 11113 (1919311131193, 31331kr1191131131;

1111919333315 131 (119 T3t339119, (1313 3p3te1 entst3ndene Narben V-011'd1939111 8111191-

3193913911133; 1191 1919113911.1391 (191 11131010g13911911 Untersuchung 1011 Haut-

3111911911911 ze1gt 31911 (119 1111191911313 1191,j9(10911 findet 31911 dicht 11111391 (191-

39110911 9111 1111911131191 3911171131291 Streifen von 191111<ö1111g911 Si1b911119(191391113g911.

Eb9113019119 111191911 31911 111 (191 0111313,1111 Unterh3utbindegewebe, 111 (1911 binde-

gewebigen T911911 (191 H33110111k91 1111(1 T31g(11113911,11111 (119 glatten 111131191—

133911111, 11111 (119 Media (191 111151191911 A1’13911911 und Venen und (119 Adventitia

1191 1119111313911 (1913119. D33 31111311911(1319 111 (191 V9119111111g (191 N19(191391113g9

1313 (119 V01119109 1111'9238157539h9 Substanzen. Diese Beobachtung Virchow’3 1111(1

Neumann’3 W111(19 (1111911 Blaschko 1111(1 Jahn best3tigt und (1111911 DOM und

Kino 111 neuest91 Zeit 313 3191191918312 3111g9319110 1111(1'1111_/(119 Theorie (191

E1k13rung (193 A1gy113111113 313 1391119139113 311g93911911. D19 110113g911911 Binde—



gewebsfaeérn sind faefivollständig frei von .Silbeiniederschlägeh‘. liegleig'f

Silberimprägnierung wie in der Haut findet sieh in allen innern Organen mit.

Ausnahme von Hirn und Rückenrnark; interessant ist. die Tatsache, daß die

Silberaufiagerungeia nicht an die Spezifischen Organzelien‚ sondern fast auge»

schließlich an die bindegewebigen—Stiitzsubstanzen und elastischen Bestandteile

gebunden sind. Vorwiegend pigmentiert sind die Mesenterialdriisen, die Nieren»

glonieruli und die Plexus chorioidei der Hirnventrikel. Der Dar1nka'nal ist

vom Magen bis zum Mastdarm mit Silberkörnehen imprägniert und ?war

vorwiegend die Schleimhaut und Submukosa, weniger die glatte Darmxn—nskulatur;

die kleinen Dermafterien sind in der Media besonders stark versilbert. iUeber—4

haupt “spielt der Darm in”der Literatur eine große Rolle wegen seiner großen

Bedeutung fiir die The0rien der Argyrie.‘ In den, bis jetzt untersuchten

Fällen, bei denen die allgemeine {Arg‘yrie fast ausnahmslos naeh innerem

Gebrauch eines Silbérpräparates a11iftmt5 gab der Darm Aufschluß über die

ResOrption, die _.eingeschlagene'n Wege und das weitere Schicksal des Silber—

salzes, indem es sich zeigte, daß das gelöste Silberpräpamt durch die Chyhise

und Kapiilargefäße der Zotten aufgenommen wird und sein weiterer Weg

durch die Versilberunä der Arterien _ und Venen und durch die Pigment-

abiagerung der ‚ Mesenteriaidriisen aufs deutliéhste gezeigt wird. Wenn wir

die patholOg_iseh—anatomi30hen Befunde zusammenfassen so' läßt sich nach

Kino sagen, daß Silberablägerungen sich sozusagen in allen Organen finden?

} daß dieselben exträzellulär liegen und aus eharakterietischen Formeiementen

; bestehen. Sie sind iaS-t spezifisch ein elastische und diesen verwandte Substanzen

gebunden. Was für die Klinik außerordentlich wichtig ist: Diese Nieder—

schläge rufen in der Uingebung keine anderweitigen pathologisch-anatomischen

Veränderungen hervor. Wenn wir geechichtlieh die Entwicklung der pathm

logischen Anätornie des "Argyi‘isxnus. verfolgen, so; veröffentlichte Frommann

vor ungefähr 55 Jahren die erste mikroskopische Untersuchung eines Arg37rie-é—

falies. Seitdem erschienen nur Wenige weitere Publikationen. Riemer gab die

ausführlichste Beschreibung, dann eréchienen Publikationen von mehr oder ‚

weniger! genauen fiikroé‘kopisehen ‚Untersuchungen durch Lionville‚ N eumcmfi

und Weichselbaum, Dietrich, Jahn, @. Fragstein, Moslener und in'jiingster Zeit

von DOM und Kino. Das eigenartige Verhalten der Silberniederschiäge, dee

Fehlen fast jeder Analogie im Vergleich mit andern chronisch entetafidenen

spezieller Erklärunge'n» Schon Frontmann wollte die durch ihn beschriebenen

histologischen Bilder deuten, indem er annahm,1 daß die Silbie'rniederschiäg'e

als Silberalbuminate in löslichem Zustand im Darm aufgenominen werden,

ddrch die Blutbahn in die “Kapiliaigebiete foi*tgesehleppt werden und beim

“Durchti‘itt rnit ‘den18eruxn dureh die Gefäßwand ihre Löslichkeit Verlieren„'‚

Riemer stellte eine viel einfachere mechanische Erklärung auf, 'W’0diii'ßh ef

namentlich das M0mei1t' der Abhängigkeit des Silberniederschlages Von — der

‘ -Méisse zugeführten Blutes aufhelien wollte; Das bereits im Darm reduzierte .

Silber wird resorbiert und., gelangt direkt oder durch die Lymphg‘efäße indie



' ‘ Blutbahn » iiD’iif-‘Witfd durch«Membi-*änen uiid faSerig‘é's «Bindegewebe wie durch

einfen'/Filter =zurüekgehaltén, (Nach "KM0.) Was’den; "_Sillie12gehal't einzelner

Organe anbelangt bei medikaiüentöserF4Argyrie, so wurde er von Frommdnn

Be3timmt ‚in der Trocken‘sxibstanz äer Leber mit 0,47; °/oo,tr„der Niere mit

0,61>°/00,\7y011 Jahn in frischer Leber mit 0,18 0/00, in%frischer Niere ‚miju

.! 093 O/OO'‚ ' . ' .} ' ‘ . ' .

' Aus‘schez'du-ng des Silber's:' Charcot betonte die Ausscheidung des Silbers

durch die Nieren, indem er aus dem Urin,Kügélehen V0n„metaliisehem Silber

dargestellt haben Will. Die andern Ha'rnanaly—sen von Üakobi, Jak$ch,

“Schubert etc. Waren aber vollkommen negativ; “aueh in unsern Fällen konnte

' w chemisch Silber im Urin nie gefunden werden. Dagegen Wiesen die chemischen

Siflhlüntérsuchungen bei11_1nsern Patienten Silber auf (wenn auch nur in -

‚' Spuren), ebenso konnte Silber in einigen Fällen chemis’ch im Blut nachgewiesen

“ Werden; , In den metalliseh eehimmernden Haaren konnte Silber mit unsern

chemische“n Methoden nicht konstatierbwerden. ” - ‘

"Bemerkenswerte klinisohé Symptome: Auffällig erscheint die Beobachtung

eines Nuancewechseis bei körperlichen ‚und psychischenAiterationen, das heißt

die Dunklerfärbung bei erhöhter Bhitzufuhr, sogar nach Witterungswechéel.

iAuch nach den Angaben der Verwandten einer unserer. Patientinnen wechselt '

die Intensität der Hautverfärbüng"gelegentlich, indem beiGemiitsauiregungen,

„Kopfschmerzen oder schlechterem Allgemei'nbefinden die Hautverfärbung

intensché’r Wird. Den gut beobachtenden ältern Aefrzten war“ dieser Kolorit—

We0hséal— nicht entgangen, während er von neueren Autoren als” unmöglich

_abgelehnt wird. Menzel Will in seinem Fall von medikamentöser Argyrie

naeh mon’ate1angem Aufhören der —Silberzufuhr eine Art von AusfallsersC—h‘ein»

ungen beobachtet haben, wie Unlust zur Arbeit, nervöse Unruhe und Beirä-

barkeit, Appetitverminderung und SehiafioSigkeit, ‚Symptome, welche nach einer

neuerlichen Silberverabreichuxi-g in Form von Argentum nitricum—Pinselungen ?

Sog1eich verschwunden seien. “Allerdings scheint es nach Koelsch sehrfraglieh, _,

ob es ' sich hierbei nicht um eine Art von Autosuggéstion gehandelt häbeni

mag. Andere Krankheitssymptome mit Ausnahme der Silberimprägixierung

der 'obgenannten Organe fehlen laut unsern pathdiogisch-anatomiséhen Befunden

‘_bei‚_der Argyriei Die,von einigen Autoren angeführtendßefunde wie "Magen—

ges‘ch—würe, Nierenentzündüng, Tuberkuloseüsw. müssen als zufällige Krankheits-

'bilde‚r erklärt werden- ' . i ,

' Die zum Eintreten der totalen'f Argym'e nötigen Silberdosen: '. Da gehen

die Angaben in der Ligeratur Weit -auSeinander'. Silber wurde als resorbierendee

Mittel »-bei Nervenkrankheiten . verabreicht, als adstrifigierendes und säure-

tilgend.es Medikament bei Magenkraniaheiten, speziell Uleue ventricuii, in Dosen

Von 0,005 bis 0,03 pro dosi und 0,1 pro die und in-Lösungen von 0,25 auf

120 bis 0,4 : 120. Nun wurde Argyrie beobachtet nach Einnahme von 2 g

Argentum nitrieum innerhalb zwei Monaten, bei tägliche'r Pifiseiung der Zunge

mit einprozentiger Argeiatum nitricum-Lösung nach ‚einem halben Jahr, bei

täglicher Pinseiung einéi größeren Wunde mit einpromilliger Lösung naeh
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z'Wei Monaten, bei täglicher Pinseinng rnit zehnprozentiger Lösung naöb einige‘n

. Jahren; bei einem ‚Glaspe'ritrersilberer zeigte sieh die Verfärburig nach acht--‚

bei einem ‘ andern erst nach 23—jähriger Arbeit. Wir kommen daraüf bei

Anlaß der gewerblichen Argyrie noch zu sprechen Krystalo'u)itz gibt an, daß

mindestens 25 bis 30 g Argentnrn nitricun1 innerhalb eines Jahres aufgenommen

werden miissen‚ daß Epileptiker‘ nnd Tabiker 17 bis 34 g Argenturn nitricum

pro Jahr ohne Störung vertragen haben. In dieser Hinsicht sind unsere

Patienten' ven großer Wichtigkeit,“ weil bei allen viel geringere Dosen von

Arg‘entrirn nitrieurn zum Argjyrisnrns geführt haben. ' '

Resorption, Deponierung des Silben und'Physz'ologqle der _Argyrie: Die

Resorption und Deponierung des Silbers — im Körper wurde friiher naeh der

sogenannten rneehar‘1iscben Theorie von Riemer dadurch erklärt, daß das unlöslicbe

metallische Silber in feinster Smspension dureh die Blutbahn verschwernrnt

nnd in bestimmten Geweben ‚abfiltriert wird. Diese Theorie ist wohl heute

mit Recht zngu_nsten der mechaf1isch-eheriaischen verlassen worden. Nach der-,

selben spielt sich die Physiologie“ der Argyrie folgendermaße’n ab: Die in den

Magen gelangten Silberteileben werden 211 Chlorsiiber und bei Anwesenheit von

Eiweißkörpein in Silberalburninäte umgewandelt, welche Sieh beide im Ver—

dannngsgerniseh und in Koebsalz lösen. Ein größerer Teil geht als Silber—

—exyd oder kolioidsdes Silber mit dem Stuhl ohne Resorption ab, Bei zwei von

unsern Patientinnen konnte Silber iin Stuhl chemisch nachgewiesen“ werden.

Der nicht düreh, den Stuhl eliminierté Teil wird in die B1utbahn aufgenommen

und bis in die Kapillargebiete verschleppt Naeh Koelsch werden die Silber—

lösungé3n'in einigen Gewebsbezirken infolge bestimmter elektiveirEigenschaften '

festgehalten und reduziert, das heißt als feinste Körnchen' niédergeschlagen(

Diese elektive Reduktion findet besonders im Darm, Leber, Nieren und

?apiilarkörper der Haut statt und zWar soll dieselbe naeh '_Kobert bedingt

werden : ‘ ' „

1 1 Im Darm, Leber und Nachbargeweben dureh die schwefelwasserstof’i-

' ‚baltigen Darmgase und den relativ “geringen, Sanerstoifgehalt des Pfortader-

blutes, soWie der von letzterem durchströrnten Gewebe. ' ‘

2. In den Nierenglornerrilis, Plexnschnrioidei, Schweißdriisen usw. durch "

reduziérende Prozesse bei den 8ekretionsvorgängen°

%. Auf der Körperoberfiäche durch die reduzierende Wirkung des Lidhtes

(Photochernisch), wobei zu betonen ist, daß die Wirkringender Lich.tStrahien '

'nur lokale Bedeutung haben, indem sie „zu ungleicher Verteilung der Silber—

niederschläge in ientblößten nnd verdeckten Hautpartiéri fiihren.

Außerdem soll nach Löw’s Versuchen das lebende Zellprotoplasrna

reduzierende Eähigkeiten aufweis‘en, sodaß das lebende Protoflas'ma allein eine

Abfisöbeidung des Silbers aus seiner Lösung in den einzelnen Organen bewirken ‘

kann. Wichtig ist die Tatsache5 daß im Blute sich keinerlei Metalikornchen

Weder' frei noch an die zelligen Elemente gebunden finden. Eine Versehleppnng

{dur0hLeukozyten ist in der Literatur außer in den ersten Anfangsstadien bei '

ehro‘niseher Argyrie nieht bekannt; nur in einem unserer Fälle konnte Silber



'ehemisch iin B111t naehgeWiesen Werden Fiir die Physid1ogie der A1gyrie 1813

d1e 1n neuerer Zeit 1eStgestel1te Tatsache der Reduktions1ähigke1t des elastischen

Gewebes 1011 ausseh1aggebende1 Bedeutung. In seinerZe11u1arpatho1og1e e1Wähnt

‚V17chow ganz bé11äufig, daß 111 einer argy10t1sehen Cenjunetive. die N1fede15

'seh1äge an den elastischen Fasern sieh 1anden. N eumann beschreibt die

e1astisehen Fasern der Haut a1s besonde1s stark durch die Pigmentie1urig

betroi1en. Blasohkö betont bei Beschreibung der Eigenscha1ten des elastischen

GeWebes seine Fähigkeit, Si1bersa1ze zu reduzieren. Jahn sp1ieht 'von1edu-

zierenden biochemischenEigenschaften des elastischen Gewebes und der glatten

Musku1atur. DOM und Kino weisen mit besonde11n Nachdruck 11111 die

Pigmentierung der e1astisehen Fasern hin und Jadassohn beschreibt Kalk»

ein1agerungen in den e1astislehen Fasern. Die neuem Autoren sprechen sich '

alle 1111 die reduzierende Eigenschaft des e1astischen Gewebes aus. Da WO das

e1astisehe Gewebe 111eehaniseh zerstört wurde Wie bei entstandenen Narben,

1e_h1t der Si1be1niedersehlag; da WO das elastische Gewebe am 1eieh1iehsten vor—

handen ist, findet sich aueh die stärkste Pigh1entierung. U1n K1arheit in die

Frage zu bringen, wandte man sich an das Tierexperiment; doeh gelang es

bis jetzt nicht trotz zahlreicher angeste11ter Versuehe, ein Bi1d 211 erzeugen,

das mit der menschliéhen universe11en A1gy11é übereinstimmt.

Therapie der Argyrz'e: N ach den Ausführfingen von Koelsch ist eine

Hei1ung der universe11en Argyrie naeh den bisherigen E11ahrungen aus—

geseh1ossen. E'ine geringe Aufhe11ung der Haut wird gelegent1ieh beobachtet

dadurch, daß ähn1ieh wie bei Tät0Wierungen ein Tei1 der Silberkörnehen mit

dem Ly1nphstrorn in die regionären Drüsen aht1anspo1tiert und dort deponiert

wird; die, beobachtete stärkere Imprägnierung der Haut1ymphdriisen bei der

einen unserer Patientinnen und der zu ihnen hinziehenden Ge1ä.ße spricht

W0h1 1111 diese Annahme. Eine absolute Vermeidung weiterer Silberein—

ve11e1'bung in den Körper ist die Vorbedingung 1111 eine derartige E1imination.

Daß eine medikamentöse Behand1ung zur Zeit nicht 111 Frage kommt, ist se1bst-

verständ1ieh, wei1 die wirksamen Si1be11ösiungsmitte1 Wie starke Sa1petersäure '

oder Zyanka1i ihrer Giftigk‘eit wegen ohne weiteres adsgeseh1ossen sind. Aber

mich die empfoh1ene interne und subkutane Jodka11-Vembréiehung, wodurch

1arbloses J ods11he1 ähn1ich wie bei Ent1ernung von Hö11énsteinfieeken gebi1det

werden'so11te, hat sieh nicht bewährt. C'mspin beschreibt eine Héi1ung einer

argyrot1sehen Frau, die naeh vie1jährige1n inne11iehen Gebrauch von K011a1g01

eine starke dunke1b1äu1iche Ve11ä1bung der Haut au1wies, nach Einnahme von

Hexa1hethjdéna1nin. Auf Grund dieser Beobachtung wird bei A1gyrismus die

Darreichung von Hexa1nethy1enamin emp1oh1en; bis jetzt aber sind keine

weiteren He11ungen 111 der Literatur bekannt.

Es 101gt die Demonstration der Patienten mit medikamentöse1 Argyrie

Fa11 1. U. E1ise, Haustoehter, 46 J ah1e a1t,1eidetan Se1erosis ee1e-

brosp1na]1s mu1tip1ex. Kardina1symptorne Wie Nystag1nus, skandierende Sprache,

Intentionszittern, tempora1e Abb1assung der Optikuspapi11en sind ausgesprochen.

Patientin erhielt vom 15 Ju1i 1888 bis 8. Januar 1889 207 Mal 0, 08 Argentum

nitrieu1n (dreima1 täg1ieh eine Pi11e ä. 0 01) zusammen 6, 21 g Argentun1
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universelle Argyrie .: Silbersaum an den Lippen und am Zahnfleisch, metalliseh

schimmerhde Haare, Augenlider stark veriä‘rbt, ebenso die Nägelglieder, Aehee1-

driisen stark pigmentiert; die Narben welehe später, entstanden waren, sind

“vollkommen von Pigmentation frei; ‘Die nichtbedecktén 'Kör—perstellen sind

Silbergrau und '1netallisch g1änzehd‚ die—bedeekten fah1grau-wie eine frisch

gravierte Eisenplatte. Zur Zeit der Menstruation, wo zeitWeise apoplektiforrne '

Zufälle@uftreten‚ imponiert eine“ dunklem Verfärbung der silberirnprägnierten

'Haiitpartien. Im Stuhl ist Silber positiv gefunden werden nach Jodka1i—

‘verabieich11ng;=a im Urin konnte Argentufli nie naohgeWiesen werden, ebenso .

nicht im Blut ’ _' ‘

' "Fall 2. ' A, Frieda 40 Jahre, Dienstmädchen, liegt wegen Ulcueventrieuli

auf der chirurgischen Klinik. „Wegen dieses Magengesehwiir-S erhielt Patientin

voni Jahr 1901 bis 1914‚v0m1?rivatarzt 14Flaschen ä, 0,3 g Aigentum nitrieum, also

indiesen 18 Jahren 152 g Argentmxi nitrieurn oder 2,6 g Silber. ‘ Trotzdem nach

zehn Jahren im. Jahre 1911 “die ersteVerfärbung an den Augeniidern und '

Haaren beobachtet Wurde; setzte; man die Silbermedikation nicht aus. 1914

erreichte: die Silberimprägndtion Ehren Höhepunkt und auch jetzt noehbesteht

eine » ausgeeprochene univegselle Argyr_ier Silberimprägnation an den Augen—

1idern, ‘ im Gesicht Silbersaum an den Lippen und am Zahnfleisch, besonders

'.starke _Verfärbung an den Aehseldriisen, den Nagelgliedern; Skleren Spiegeln

wie wenn sie vereiibert Wären„ ‘ Die nicht bedeckten Hautpartien metalliseh

glänzend‚ silbergram, die bedeckten wieder mehr fahlg‘rau und graphitähnlich.

Die Patientin zeigt bei “psychischen un'dphysischen Alterat'ionen ausgesprochenen

Nuäneewechsel; seit 1914 “ist die Vaiärbung etWas zurückgegangen‚ was durch

die etärkere Imprägnierung dere regionäfen Hautlymphdrüsen erklärt wird.

Chemische Untersuchung ergab Silber in Stuhl und Blut positiv, im Urin '

negativ. Mit Silber impr'ägnierte'Leuk02yten konnten im Blute nicht gefunden '

Werden; ' ' ‘ V ' .

, Fall 3. M. Hans, 56 Jahre, leidet an Tabes dor'salis. Kardinaleympteme wie

‚ Bracht—Rombergßehes' Phänomen, ataktiecher Gang, reflektorisehe Pupillenstarre,

Sehnervenatrophie deutlich ausgesprochen. In den Jahren 1896 bis 1901 erhielt

. / Patient 400 Pillen ä 0‚01 Argentuxn nitricum :: 1f g Argentum nitrieum.

‘ . Im Jahre 1900 zeigte sieh die erste rauehgräu‘e Verfärbung im Gesicht an

den Augenlidern mid Nagelglie‘dern. Jetzt ist der' ganze Körper r—auehgrau

‘ g_verfärbt‚ Gesicht und Hände metalliseh glänzend, die ‚bedeckten K'örperpartien

mehr} fahlgrau, graphitähnlieh aussehend. (Auch hier sind die regionären

'.Lymphdriisen stärker impräg‘niert. Im StuhliS/ilber positiv, im Urin und

Blut negativ, auch nach Jodka1i—Veräbi‘eiehiing—. . 7

. ' Bei unsern drei Patienten konnte eine Veränderung der innern 0f’äane „

infolge der Argyrie nicht nachgewiesen werden.” Bis jetzt War j egliche Therapie

nutzlos; infolge Abtransport der- Silberniedersehlä'ge in die regionären Lymph—

_-driisen hat sich teilweise die Veriä1ibung etwas aufgehellt. Die —Sqllberdosen‚

welche innerhalb 1 bis 13 Jahren bei unseen„drei Patienten zur universellen'

{Argym'e geführt haben, schwanken also Zwischen [4 und 6,5 g Arg(mtüm

‘nitrieum, und stehen damit weit unter den in der Literatur angegebenen zum

‘Aufteeten eviaeer totalen Argym'e nötigen Do$en (20 bis 30 g naeh.lifrystalowitz).

. V‘mnsieht‘ in der Silbermedilcation ist geboten! fl ’ , . __

7 »Die vierte Patientin,welche mir durch die Güte von Herrn Prof. Saldlee+

zugewieeen wurde, zeigt eine 1okale Argyriei an der Bindehaut des Auges, welche “

dadurch aufgetreten ist,” daß Patientin wegen eines Traehoms in Roni‘azmehfié

313—100 M31 mit Argefitürn nitricum bepinse1thrde ‘ ' "



' * ?Auße15 diesen meäikam'entöseii' Formen ”kenfieiiÜfWi'—fr?“i;iech] gewerbliche

war iokaie “jun__faiftotaie. Die lokalen f\évunierx ziemlich gleiche

* zeitig vönflBlaschko und Lewin imi—Ja‘hre 1886 fe3tgestellt und verö%entlieht

als _Argyria localis dissemina‘t’a‘ uiid spielen auch, jetzt noch in der Gewerbe-

; hygiene als eigentliche Gewerbeärgyrie eine gewisse‘Rolie. Dieselben entstehen"

dadurch, daß sich kiein$te Metallteiichen in die ehtblöß'ten Hauteteiien der?

Arme einbohren‚ nach und neiéh-‘im Gewebe zu Silberaibuminat gelöst Werden

und dann der Anordnung der elastischenli‘asern dérHaut entsprechend Wieder

reduziert. werden. Universelle Gewerbeargyrien wuiden —v0_n Schubert und in

xieuerer Zeit namentlich von Teleky beobachtet: Böhmische Arbeiter, welehe

mit-Versiibern von G1a‘sperlen besehäftigtsinä, saugen mit ihrem Munde eine

LiiSi1ng lvon Argentum ‘nitriei1m, _Ammonia

Argyrieu und z

k und Käiilauge in diese G1askugeifi

bei beständig kleinste Silberpaftikeichen. Die Argyrie

Wi;d also hier hervorgerufen wie bei direkter medikamentöser Verabreichung

von Silberpräparaten per 08.8 Dieser Gruppe” von gewerblicher universeiiefr}

Argyrie muß in neuerer Zeit noch eine dritte angereiht Werden, die wege;i

ihrer Aetioibgie eine Sonderstellung beansprucht Kokath konnte in der Staub— ‘

luft der Arbeiteräume ven Silberarbeitéeiinnen kleinste Silberteilchen finden,’

welche durch Inhalatiofi in den menschlichen Organismus eindringen und so

' seine zwei Fälle beweisen. Und Hebm hat

den Satz aufgestellt, daß namenti ' ' " '

Argyrie beeondefs disponiert . Seien, was auc . .'

beweisen. .

Die Aufklärung des Züstandekonimens und Wesens der Argyrie ist von

ailseitigem Intereese. Sie kann beitragen zur

vorgänge‚ der Auescheidun"gsprozesse‚ der biochemi$ehen Vorgänge an den ver—8

schiedensten Orten des menéchlichen Organismus und endlich zur Aufklärung

des medikamentösen Wertes der eifizeinen Silberverb‘indungen. Naeh Koliargoi-

injekti0nen sind in] der Literatur zwei Fälle' von universeller Argyrie bekannt.-

Nach Protargoleinspritzungen wird auch über lokale Bläsenargyrie berichtet;

aber bei den zahfreiehen intravenöeen Kollargol-‚ Protar‘goi- und Elektrargol-

injektionen wurde nur ganz ausnahmsweise eine universelle Argyrie gefunden,

trotzdem Wi1‘‚ hiebei direkt koiioidaiés Silber in die Blutbahn„injiziereizx amd

also Bedingungen “zum Entstehen einer universellene totalen Argyrie in erster

Linie geboten wären. Da muß uns wohl dieFörderung 1inserer Kenntnisse

über die aiigeinein gültigexi Gesetze der Konstitution und Verteilung im Sinne

Ehrlich’s noch manchen Punkt in der Frage der Argyrie erklären. (Nach

Kino.) . ' ‘ '. ‘ '

„ m1kr. Anat. 1886, Bd. 27, S. 651. ——— 2. 3090310wsky : Ueber die Veränderungen,

welche unter dem Einflußdes Blutes und im Bau der Gewebe erzeugt werden.

Virch. Arch. 46, S. 409. 7— 3. CTusiu_s: Ueber A‘rgyrie‚ InauguralmrDissertatio‘n.

München 1895. —— 4. Dittrich: Ueber einen Fall von Argyrie. Prag.}m. Wschr., 1884,

NL46. ‚ —— 5. Dohi: Ueber Argyrie. Vireh. Arch. 193‚ "S.'148. -—-— 6. @. Fragst'ez'n:

' he von Cirrhosis hepatis nebst-Bemerkungen über Argyrie(
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B.kl. W. 1877, Nr. 16. _; 7. Fromm'ann: Ein Fall von Argyria rnit Silberabscheidungefi

inDarm, Leber, Nieren und Milz. Virch. Arch. 17, S. 135. —— 8. Gerschun: ZurFrage

über die Argyrie. Experimentelle Untersuchung. _Inaugural-Di33ertation. Dorpä.t

1893 (Russisch). —— 9. Huet: Recherche's 'sur 1’Argyrie. Journal d’Anatomie et

Physiol. 1873, Juillet. —'—— 10. Jahn: Ueber Argyrie. Ziegler’s Beitr. 16, S. 218. ——

11. @. Kahlden: . Ueber die Ablagerung des Silbers in den Nieren. Ziegler’s Beitr. 15,

8.611. —— 12. Kobert: Ueber Argyrie im Vergleich zur Siderose. , Arch. f. Dermat. und

Syphil. 1893, S. 272 und‘Lehrbuch der Intoxikationen 1893. —— 13. Krysinslci: Ueber

den heutigen’8tand der Argyriefrage. Inaug.—Dissertation. Dorpat 1886. _. 14. Lewin.f

Ueber lokaleGewerbeargyrie. B. kl. W. 1886, Nr. 26. ——-— 15. Lionville: Albumi—nurie

afgentine. Graz. med; de Paris 1868, Nr. 39. —— 16. Moslener: Ueber Argyri‘e. Inaug.—

' Dissertation. Kie11899. —— 17. Neumann: Ueber Argyrie. Allg.Wien. m.Ztg. 1878. —-

18. Riemer.‘ Ein Fall von Argyria. Arch. d. Heilkunde 16, 17, 1876. —— 19. Virchow:

Zellularpathologie 1872, S. 250. —— 20. „Weichselbaum: Ueber-Argyrie. Allg. Wien.

m. Ztg. 1878. -— 21. Kino: Ueber Argyria universalis. Dissertation. Basel 1909. ——

22. Koelsch: Ueber gewerbliche totale Argyrie. M. m. W. 1912, Nr. 6. —— 23. Teleky:

Ein Fall von gewerbligher Argy'rie. Ref. B. kl. W. 1913, Nr. 14. —— 24. “Kyrle: Argyrose

der Gesichtshaut. B. kl. W. 1914. —— 25. Skramlilc: Argyrose des Tränensackes,

Klin. Mb1. £. Aughlk., B. 54, H. 4 und 5, Ref. M. K. 1915, Nr. 36. —— 26. Crispiv‘z:

Argyrismus im Gefolge von Kollargolth—erapie. Journal of the American medical

assoc. 1914, Bd. 62, Nr. 18. ——-— 27.)Blum.° Argyrie der Blase. ner. D. m. W. 1913,

Nr. 28. '— 28., Sobern-hez'm: Ein Fall von Argyrie des Pharynx und Larynx. Ref.

B“. kl. W. Nr. 31, 1910. '

, _ Ueber die Ausbildung der Lehrkräfte “für den Absehunterrißht.

' « ' Von Prof. Dr. Nager, Zürich?) '

Wenn ich heute dieses Thema in unserer Vereinigung zur Sprache bringe,

so geschieht es deswegen, weil gerade durch unsere Eingabe an die Erziehungs—

direktionen zur Fürsorge SchWerhöriger Schulkinder die Nachfmge-nach solchen

Lehrkräften sieh in nächster Zeit beträchtlich steigern wird. Jedoch nicht nur

für die Schwerhörigenklussen, sondern ebenso sehr für die Ablesekwse der

Hephatavere=ine werden entsprechende Lehrer benötigt, da. das Interesse für den

Absehunterricht neuerdings beträchtlich zunimmt. Diese Metheäe bildet bekannt—

lich kein Ersatzmittel, wohl aber ein sehr wertvolles Hilfsmittelfiir unsere

schwerhörigen Patienten, so daß es sicher berechtigt ist, wenn die Ohrenc'irzte iiber

die Anforderungen, denen solche Lehrkräfte genügen sollen, 0rientiert sind, ja.

sogar, daß entsprechende Narmen aufgestellt werden. — . '. '

Früher kamen für diesen Unterricht nur Taubstummenlehrer in Betracht;

solche sind auch in unserer Eingabe vorgeschlagen. Abgesehen davon, daß bei

Vermehrter Nachfrage ihre Zahl viel zu.klein wäre, fehlen auch fiir diese Spezial—

lehrer in der Schweiz allgemein gültige Ausbildungeverschriften. \Es darf weiter

“erwähnt werden, daß der Lehrer für Ableseunterricht nicht die lange und viel—

seitige Ausbildung des Taubsturnmenlehrers notwendig hat. ' „ '/

‘ Später wurden Wanderkurse, ' ausschließlich von deutschen Lehrern" abge—

‚ hafcen, unter denen diejenigen von Müller am besten bekannt waren. Doch

mußte in diesen Kursen der gé-sainte Lehrstoff auf eine‘bee’chränkte Zeit zu—

sammengedrängt werden, so daß die Patienten dabei stark„erniiidetleing auch

waren die Preise dafiir -so hoch, daß sie nur einer beschränkten Zahl von Schwer-

höiigen zugänglich waren. Dann aber habe ich von jeher einen großen Mangel fiir

unsere ‘Schwerhörigen darin gesehen, daß die betreffenden Lehrer unsere Mund—

.. art’en garnicht kannten. Ich habe daher seit langem die Ausbildung‘schweqlzer—

fischer Lehrkräfte befürwortet und dabei besonders in Zürich eine Reihe sehr

guter Kräfte gefunden. Speziell hat mich darin die Beobachtung einer Patientin

1)-"Vortraé an der Frühjahrsversammlung der Vereinigung Schweiz. Ohren— unä

Halsärzte in Lausanne 1917. - " — ‚ ‚- — .


