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_Die Gefahren des Intrauterinpessars.
Von.Prof. Dr..Hans' (Guggisberg.
Das Einfithren Von Halteapparaten, sogenannten Pessarien in die Vaglna,
die den Zweck haben, ‘den Uterus oder die Vagma in ihrer Lage festzuhalten,
ist wohl iiberall als’ rlchtlg -anerkannt.’ Werden gewisse Vorschriften, wie ein-
wandsfreies Material; -entsprechende Groﬁe, Reinlichkeit und Kontrol]e durch
den - Arzt - beohachtet, so sind iible Folgen selten zu gewdrtigen. Anders steht:
es mit den Apparaten; d1e man direkt” in ‘das Uteruscavum einfithrt. - Es handelt
sich dabei ‘um’ alle' moglichen Formen von' Stiften und Pessarien, die durchaus
verschiedenen  Zwecken ~dierien” sollen.” Man' bezeichnet im allgemeinen e1nen~
solchen Apparat als. lntrautermpessar 'Die ‘Anwendung dieser Apparate zerfallt
in - zwei Gruppen die’ getrennt besprochen ‘werden ‘miissen. Entweder: Werdenf
diese Apparate in'den Uterus elngefuhrt um Lageverinderungen oder funktlonelle
Storungen in' gunstlgem Sinne zu” beeinflussen.  Diese Anwendung st heutuu-
tage noch umstrltten Es gibt Anhinger und ebenso entschledene Gegner ‘dieses
Verfahrens. *'Oder “aber  das Intrauterinpessar wird ' zar Verhutung der Kon-
zeption verwendet Obschon die Fachgynékologen in Wort- und Schnft ent-
schieden gegen das Emlegen von solchen Stiften Front gemacht haben wird das
- Instrument “in- der tdglichen Praxis, ‘trotz der Uroﬁen Grefahren, hauﬁg ange-
wandt.  Tehhabe *den” Bindruck gewonnen, ‘daB der Arzt iber die Bedeutung
dieser gefalirlichen Methode oft gar nicht im klaren ist. Da ich in letzter Zeit
als crenchthcher Experte in den Fall gekommen ‘bini, mich iiber-die- Intrauterin-
pessare als konzeptlonsverhmdernde Mittel auszusprechen, méchte ich” d1e Gre-.
legenhelt benutzen, dieAerzte dringend vor ihrer’ Anwendung zu warnen. _
‘In “fritherén Zeiten wurden diese Apparate hanfig zu therapeutischen =
Zwecken ‘benutzt:  Stmpson und Valleiz verwendeten sie zur Lagekorrektnr des‘,_:’ g




verlagerten Uterus. ~ Man erkannte bald ihre gfoﬁé ‘Gefahr, wenn sie - dauernd
getragen werden, und ersetzte sie durch die viel einfacheren ungéféhrliéhen
Scheidenpessare. Die Intrauterinelevatoren werden zu diesem Zwecke wohl nicht .
meéhr verwendet. Diese Pessarien bestunden in der Hauptsache aus einem Stift,
der in die Uterushohle zu liegen kam und die Aufgabe hatte, diese gestreckt zu
erhalten. Zur Sicherung der Lage des Stiftes und um ihn vor dem Heraus-
gleiten zu schiitzen, befestigte man-ihn an einem Biigel, der in die Vagina zu
liegen kam. In anderen Modellen liefl man den Stift spalten und beide Branchen
durch - Federkraft auseinanderhalten. Bin einfacherer und viel gebrauchter
Apparat war der Elfenbeinstift von-Amussat. Dieser Stift wird in verschiedenen
Dicken je nach der Weite des Uteruscavums hergestellt. Die Linge soll 1—2 cm
kiirzer sein als die Uterushohle. Die Oberfliche ist gut geglittet und poliert;
das- obere Ende ist a:bgeiﬁndet. Am duBeren Ende ist ein fester dicker Knopf,
der vor den duBern Muttermund zu liegen kommt. Durch diese Kugel wird vor
allem aus das Hineinschliipfen. des Stiftes in den Uterus verhindert. AuBerdem
erhilt der Stift dadurch auf der Muskulatur des Beckenbodens eine Stiitze und
- fallt nicht heraus.

Wenn auch die Theraple der Knlckungen des Uterus nach hinten mit In-
trauterinpessarien von den meisten Aerzten verlassen ist, so kann das gleiche von -
gewissen funktionellen Stérungen des Uterus nicht gesagt werden. Es gibt noch

_jetzt viele Aerzte, darunter anerkannte Gynikologen, die den Intrauterinstift bei
speziellen Storungen empfehlen. - So wird er eingefithrt bei der Amenorrhoe,
besonders wenn sie auf infantilen oder atrophischen Zustiénden des Uterus beruht.
Man hofft damit ein nachtrégliches -Wachstum des Uterus zu erzielen. Auch bei
der Dysmehowhoe wird der Stift angewendet. Besonders empfehlenswert ist
diese Therapie bei mechanischer Dysmenorrhoe, sobald es sich um einen sehr
rigiden Uterus mit engem Isthmus uteri handelt. = Ueber die Anwendung dieses
Verfahrens bei den erwiihnten funktionellen Stérungen ist duBerst heftig ge-

" stritten worden. Aus dem Studium der Literatur, sowie aus meinen person-
lichen Erfahrungen scheint mir hervorzugehen, dall weniger die Methode an und
fiir sich, als die Art ihrer Ausfihrung fiir das Ergebnis mafigebend ist. Vor
allem aus ist die Beschaffenheit des Stiftes wichtig. Die oben angegebenen In-
traﬁterinpes‘sare sind unbrauchbar. Auch der Elfenbeinstift kann . Schaden an-

‘richten. Er ist gerade und iibt deshalb auf die leicht nach vorne gekriimmte
Gebidrmutterhohle einen intensiven Druck aus. Zudem wird der Abfluf des
Sekretes aus der Uterushohle behindert. Es sind zwar auch ausgehdhlte Elfen-
beinstifte in den Handel gekommen. Diese sollen dem Sekret freien Abflull ver-
schaffen. Da sie indessen eine geringe Wandstérke besitzen, so brechen sie leicht
ab.. Am geeignetsten scheinen mir die von Fehling angegebenen intrauterinen
Glasrihren zu sein. Sie sind aus Hartglas hergestellt und besitzen eine: Reihe
seitlicher Fenster, so daB das Sekret freien AbfluB hat. Die Réhre ist leicht
gebogen und so der Kriimmung des Uterus angepaBt. Der Einfithrung hat eine
energische Dilatation des Uterus mit Hegar- oder Laminariastiften vOrauszugéhen. L
Eine wesentliche Forderung besteht darin, dai der; Stift nicht zu lange: gefragen
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werden dart. Vortellhaft ist es, wenn d1e Patientin die ersten Tage ‘Bettruhe

genieBt.  Die Dauer des Tragens. darf zwei bis drei Wochen nicht iibersteigen.
Am besten wird: die Zeit so bemessen, dal sie zwischen zwei Menstruatx‘onenNzuv
liegen kommt. LBt man den Stift zu lange liegen, so haften ihm shnliche Ge-
fahren an, wie man sie frither bei den Elfenbeinstiften beobachtet hat. Be-
sonders gefihrlich scheint mir das Liegenlassen wihrend der Menstruation zu
sein. Zu dieser Zeit ist die Schleimhaut infolge Schidigungen allen trau-
matischen Einfliissen viel zugiinglicher als sonst. Sie bildet besonders einen
frudhtbaren Boden. fiir Infektionen; wissen wir doch nach neuern. Untersuch-
ungen, daB die oberflichlichen Schichten der Schleimhaut direkt abgestoBen
werden.. Die dadurch entstehenden Wunden konnen sich sehr leicht infizieren,

namentlich wenn sie noch mit einem Fremdkorper in Beriihrung gelangen. '

Bei Beachtung der erwithnten Vorschriften halte ich die Anwendung eines
Intrauterinpessars bei gewissen funktionellen Stérungen des Uterus fiir durchaus
gerechtfertigt. Es ist unrichtig, diese Methode als absolut veraltet und unter
allen Umstinden fiir gefihrlich hinzustellen. Ich habe mehrere Male durch sie
erzeugte ausgezeichnete Ergebnissé gesehen.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse bei der Verwendung des Intrauterin-
stiftes zur Verhinderung der Konzeption. Die zu diesem Zwecke  benutzten
Stifte gind ganz den frither erwihnten Intrauterinstiften zir Erweiterung der
Cervix usw. nachgebildet. Besser ist es, man bezeichnet diese Sorte Stifte, zum
Unterschied von den frithern, mit dem Namen Sterilett oder Obturator. Der
Stift ist meistens gemih der Kriimmung des Uterus gebogen. Das obere Ende
trigt eine birnformige Verdickung, das andere Ende eine scheibenformige Platte.
Das Sterilett wird mit dem birnformigen Teil voran durch den &ufiern und
innern Muttermund eingefiihrt. Die kolbige Verdmkung goll iiber den innern
Muttermund zu liegen kommen und den Apparat am Herausfallen ver- '
hindern. Die Scheibe soll verhiiten, daf das Instrument zu weit hineingleitet.
Tm weitern hat man sich offenbar vorgestellt, daB diese Platte die Samenfidden
verhindere, in das Uteruscavum hineinzuwandern. Die Sterilette sind aus ver-
schiedenem Material hergestellt. Man findet Modelle aus Hartgummi, Aluminium,
Flfenbein und Stahl. Einer leider sehr grofen Verbreitung hat sich in den letzten
Jahren das Sterilett Hohlweg (siehe Fig.) zu erfreuen gehabt. Dieser Apparat
stammt von einem deutschen Arzt namens Hohlweg her, der sich mit diesem Stift
einen zweifelhaften Ruf erworben hat. Dieses Hohlweg’sche Instrument besitzt
unten einen konkaven Metallteller, der vor den duBern Muttermund zu liegen
kommt. Auf dem Metallteller ist ein gebogener Stift befestigt oder durch ein Ge-
lenk mit ihm verbunden. Der Sift ist 61/> cm lang. Die untern 2 c¢m sind solid. Der
obere Teil ist gespalten und federt energisch', wodurch das Herausfallen aus dem
Uterus verhindert wird. Lo

Das  Einfithren dieses Steriletts geschieht von Kurpfuschern, Mas-
seusen, Hebammen und leider auch von Aerzten. Man sollte es kaum fiir
moglich - halten, daB es noch Aerzte gibt, die- diesen Apparat zur Verhiitung
der Konzeption anwenden. Und doch habe ich des oftern in der Sprech--
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stunde solche ~Apparate entfernt, -die sogar von stadtbernischen bekannten
Aerzten eingefiihrt worden waren. Als Kuriosum kann ich erwahnen, daf auch
‘das Einlegen von Silkwormfiden in die Gebirmutter zur Verhiitung der Schwan-
gerschaft noch von Aerzten besorgt wird. Ich habe bei der Ausrdumung eines
fiebernden Abortus einen Knauel solcher Fiden herausgeholt. Am wenigsten
sind nach meinen Erfahrungen die Hebammen an die Verwendung solcher Steri-
letts beteiligt. In Deutschland, besonders in gewissen Gegenden, sind in dieser
Beziehung die Verhiltnisse viel  schlimmer. Auch die Frauen selbst lernen
solche Apparate einfithren. Sie nehmen eine hockende Stellung ein, dringen
durch Anstrengung der Bauchpresse den Uterus nach abwirts und fithren meist
 mit Hilfe eines Spiegels das Sterilett in den Uterus ein. Gewisse Frauen, be-
sonders Mehrgebédrende mit weiten Genitalien, erhalten in diesen therapeutischen
- Eingriffen eine erstaunliche Geschicklichkeit. ‘

" Sterilett Hohlweg.

Was fiir Gefahren hat nun das-Sterilett im Gefolge? Schon das Einfithren
kann gefihrlich werden, wenn es von ungeschickten oder ganz ungeiibten Hénden
geschieht.  So berichtet Frankt) iiber die Herausnahme eines sbeckengebliebenen
Fragmentes aus der Uterussubstanz.. Die Patientin hatte sich das Pessar jeweils
selbst herausgenommen wund wieder eingefithrt. Zur Entfernung des Frag-
mentes muBte die Blase abgeschoben und die Hysterotomia anterior angeschlossen
werden. Hinter dem Pessar, das tief in der Muskulatur steckte, war eine frische
Graviditdt * vorhanden. Perforationen des Uterus in die Bauchhthle, Verletz-
ungen der Blase und des Rektums sind 6fters zur Beobachtung gelangt.

1) Centr.-Bl. f. Gyn. 1914, S. 313.
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‘ Weltaus die groBte Gefahr birgt aber das lange Llegenblelben des Sterlletts
in sich. Soll das Instrument, seine Aufgabe erfiillen, so mub es dauernd liegen
Bleiben. Im Uteruscavum ist ein zartes Zylinderepithel vorhanden.  Lésionen
entstehen viel leichter als in der Vagina, die mit geschichtetem Plattenepithel
ausgekleidet ist. Durch den permanenten Reiz des Fremdkorpers wird die auf-
steigende Infektion auBerordentlich begiinstigt. Bekanntlich ist das‘ Uterus-
cavum unter normalen Verhiltnissen keimfrei. Die Grenze zwischen dem bak-
‘terienhaltigen und -freien Genitalschlauch liegt in der Cervix. Durch den
Fremdkorper kommt es zu einer offenen Kommunikation zwischen Vagina und
Uteruscavum und was noch schlimmer ist, durch die Tube mit der Bauchhéohle.
Infektidse Zustinde sind fast regelmiBig die Folge des Steriletts. Es héngt nur
von der Virulenz und der Art des Bakteriums ab, wie geféhrlich der Verlauf der
Infektion sich gestaltet. Wenn von einzelnen Aerzten behauptet wird, sie hétten
Keine iiblen Folgen der Verwendung des Steriletts gesehen, so beruht dies nur
auf mangelhafter Beobachtung. Es ist das Verdienst der niederrheinischen
Gesellschaft fiir Gynikologie, die Gefahr dieses konzeptionshindernden Mittels
an einem groBern Material einwandsfrei dargetan zu haben. Besonders Knoop
und Gummert haben ein Material gesammelt, das in erschreckender Weise die
unheilvollen Folgen' dieses Apparates dartut.:

Gummert') hat durch eine Rundfrage an die Aerzte des westphélischen
TIndustriebezirkes ein wertvolles Material zur Beantwortung dieser Frage er-
" halten. Tr konnte dabei, nur gestiitzt auf Material aus seiner ndhern Umgebung,
folgende Statistik von schweren Storungen, die durch Sterilett hervorgerufen
wurden, aufstellen: '

1. Todestille ‘ 13
2. Gebé;mutterkoliken ‘ . 29
3. UnregelmiBige Gebérmutterblutungeh 56
4. Eitrige Gebarmutterentzundung - 57
5. Exsudat , » 61
6. Druckgeschwiire : 5
7. Durchbruch des Steriletts ins vordere Scheidengewdlbe 4
8. Durchbruch in die Blase : 1
9. Durchbruch in den Mastdarm 2
10. Bauchfellentziindung 37

Wir sehen also, daB von den leichtesten lokalen Entziindungen bis zu den
schwersten Formen septlscher Zustinde mit Exitus alle Ueberginge vorkommen.
Die Statistik ist so, ausgeprigt, daB man an der Gefihrlichkeit des Steriletts
nicht linger zweifeln darf.

Damit ist aber .das Schuldkonto dieses Apparates noch nicht vollstandw
'Neben der- groBen. Gefihrlichkeit besitzt das Sterilett noch den Nachteil der
unsichern Wirkung. Wir miissen zugeben, daB es hiufig zu Sterilitiit fithrt,
wohl weniger durch mechanische Verhinderung des Eindringens der Sperma—
tozoen, als durch infektitse Entziindungen der Schleimhaute. Durch die Er-

1) Mschr. f. Geb. u. Gyn.; Bd. 39, S. 417.
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kiankung der Uterus- und Tubenschleimhaut wird die Vorwértsbeﬁegﬁhg des -
Eies und seine Einbettung hiufig unmoglich gemacht. Die Erkrankungen des
Peritoneums konnen die Frauen sogar davernd steril machen. Demgegeniiber
sicht man aber trotz des Steriletts das Eintreten einer Schwangerschaft. Gummert
konnte bei seiner Umfrage nachweisen, dafi bei 92 Trauen trotz des Apparates
Schwangerschaft eintrat. 78 Mal kam es zum Abort, der meist septisch verlief,
was nach unsern frithern Angaben nicht zu verwundern ist. Hingegen kam es
yor, daB nach Entfernung des Steriletts die Schwangerschaft weiter dauerte
und ihr normales Ende erreichte. , '

Aber damit noch nicht genug. Jung') berichtet tiber eine Extrauterin-
schwangerschaft, die bel 1iegendém Intrauterinpessar eintrat.

Tch kann zwei analoge Félle erwihnen: ]

1 Fall. 1914. Kr. G. 545. 26jahrige Patientin hat zwei Mal normal ge-
boren. Ein Arzt hat vor einigen Monaten wegen Schwiiche der Patientin zur
Konzeptionsverhinderung ein Sterilett eingefiihrt. Mai und Juni normale
Menses. Im Juli Ausbleibén der Menstruation. Der Arzt hilt eine Schwanger-
schaft fiir ausgeschlossen. Seit Ende Juli Auftreten von heftigen krampfartigen
Schmerzen rechts unten im Abdomen. Uebelkeit. Im August andauernde
schwache Genitalblutung, unter Zunahme heftiger Krampfe. Auftreten einer
Anéimie. Am 22. August Kollaps zugleich mit Auftreiben des Abdomens unter
Koliken. - . .

v AnliBlich einer Konsultation am 22. August ist von mir ein Stertlett
Hohlweg entfernt worden. Diagnose: Extrauterinschwangerschaft mit Ruptur. .

23. August Operation: Entfernung der rechtsseitigen rupturierten Tube.
Verlauf normal. Wunde p. p. geheilt: . . '

2. Fall. 1914, Kr. G. 806. 34jihrige Patientin vier normale Geburten, ein
Abortus. Die Patientin hat sich auf Anraten einer Freundin von einem Arzt
gur Verhiitung der Schwangerschaft ein Pessar einlegen lassen. Dieses Pessar
wurde viele Monate dauernd getragen, ohne daB Beschwerden auftraten. Die .
Menses waren normal. Im Anschluf an ‘die etwas verspitet einsetzende Men-
struation vom 22. November anhaltende Blutung. Dabei Krimpfe im Abdomen.
Kreuzschmerzen. Ein zweiter konsultierter Arzt entfernte das Sterilett Hohlweg
und schickte Patientin als Notfall ins Spital. Diagnose: Extrauterinschwanger-
schaft. 5. Januar 1915 Operation: Entfernung einer linksseitigen Tubenmole.
Ausriumung einer hématocele peritubaria. Verlauf normal. Wunde p. p. geheilt.

Wir sehen also, daB das Sterilett nicht nur zur Schwangerschaft, sondern
sogar zu Extrauterinschwangerschaft fithren kann. Wir gehen kaum fehl, wenn
‘wir den Stift als direkte Ursache der abnormen Inéertion des Eies ansehen.
Beide Frauen waren frither ganz gesund. Gonorrhoe, oder sonstige Erkrank-
ungen, die fiir eine aufsteigende Infektion in Betracht kommen konnten, liegen
" nicht vor. Wir wissen, daB die Tubenschwangerschaft wohl meistens einer Er-
krankung des Tubenlumens ihre Entstehung verdankt. Da das Sterilett eine
Salpingitis héufig zur Folge hat und das Aufwandern der Samenfaden nicht ver-
hindert; so erscheint das Auftreten einer Tubenschwangerschatt nicht unbe-
greiflich. ‘ v o R ) S
k Aus der ganzen Besprechung geht hervor, daf die Sterilette nicht nur als -

‘aliBerordentlich gefahi'liche, sondern hétuﬁg4"als zwéckl_ose Instrumente  zu bé~
1Y Jung, Mschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 37, i ‘

-




trachten. sind.- - Dieser Appamt hat aus' unserm arztlwhen Instrumentamum 2u
verschwinden. by e : : :

Was. fiir Mittel und Wege. sbehen uns. Zur Verfugung, R dle Anwendung
" des Steriletts unmoglich zu machen? Am meisten verspreche ich mir von der
Aufklirung der Aerzte. Der Arzt: mulB wissen, daB er bei Gebrauch dieses
Apparates der Patientin nicht nur hiufig nichts niitzt, sondern meistens direkt
einen groBen Schaden zufiigt. Wer mit der Pathologie der Genitalorgane einiger- .
maBen vertraut ist, wird nicht zum Sterilett greifen. Hs kann nicht eindringlich
genug vor. dieser Methode. der Schwangerschaftsverhiitung. gewarnt werden.

Da aber .nicht nur Aerzte, sondern auch Hebammen und kurpfuschende
Laien sich dieses Sterilett selbst anschaffen kénnen, so ist bei der groBen Gefahr
dieses ‘Vorgehens die Frage durchaus gerechtfertigt, wie diesem Uebelstand zu
steuern sei. Eine offentliche Aufklirung ist in solchen Dingen sehr gefdhrlich
und kann oft sogar den gegenteiligen Erfolg haben. Man weill, daB vielfach
kein Opfer und keine Gefahren gescheut werden, wenn es sich um Verhiitung
oder Beseitigung der Schwangerschaft handelt. Man hat den Vorschlag gemacht,
durch. ein Gesetz die Fabrikation und die Einfuhr von Steriletts, welche die
Gesundheit schidigen und schwere Infektionen hervorrufen kénnen, zu verbieten. '
So berechtigt an und fiir sich eine solche Forderung ist, so glaube ich stehen
ihrer Anwendung schwerwiegende Bedenken gegeniiber. Ich habe oben aus-
einandergesetzt, daf #hnliche -Apparate auch jetzt noch von- anerkannten Gy-
nikologen zu andern Zwecken benutzt werden. Wie soll hier der Gesetzgeber
eine . strenge Scheidung durchfithren? Es ist recht schwer, unser &rztliches
Handeln so in Paragraphen zu fassen, daB wir trotzdem unserer Wissenschaft
und unserer ethischen Auffassung entsprechend frei handeln konnen. Wir
Aerzte miissen frithzeitig gegen solche Tendenzen Front machen. Hingegen
scheint mir ein anderer Weg gangbar. Es ist-durchaus berechtigt, sich die Frage
vorzulegen, ob nicht der freie Verkauf solcher Apparate zu untersagen sei.
Dadurch wire dem MiBbrauch entschieden gesteuert. Die Verhiltnisse liegen
ganz #hnlich bei gewissen Bougie. - Ich habe mehrere Male die Erfahrung ge-
macht, das schwangere ‘Frauen sich auf den guten Rat einer Freundin hin in
einem Sanititsgeschift ein Bougie kauften, sich dieses Instrument einfiihrten
und so die Schwangerschaft unterbrachen. Man kann sich fiiglich fragen, ob
solche Apparate — ich will auch die sog. Mutterspritzen mit kurzem Ansatzrohr,
die doch meist zu nichts anderem dienen als zur Abtreibung, miteinschlieBen —
nicht dhnlich zu behandeln seien wie gewisse Gifte. Ein vielbeschéftigter Gyna-
kologe s1eht den schweren Schaden der Volksgesundheit durch diese Apparate-
leider nur allzuhiufig. Es scheint mir kein ungerechtes Verlangen, daB diese
Instrumente nur gegen #rztliches Rezept zu erhalten sind.

Zum Schlusse muB ich noch auf eine Frage eintreten. Die Steriletts
konnen fiir den Arzt noch recht unangenehme Folgen nachsichziehen. Wir
haben oben gesechen, daB der Stift meist bei eintretender Schwangerschaft zu
Abortus fiithrt. Es ist schon' vorgekommen, dall Aerzte, die Steriletts ver-
wendeten, wegen Abtreibungen in Untersuchung gezogen wurden. Eine Ver-

=
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» ,ui‘teﬂung nach dieser Richtung wiirde sich wohl selten rechtfertigen lassen. Das
Instrument wird zu einer Zeit eingefiihrt, da die Patientin nicht gravid ist.
Nach dem Wortlaut der Strafgesetzbiicher konnen Abtreibungshandlungen nur
an einer Schwangern volizogen werden. Zudem ist bekanntlich nur die vorsétz-
liche Abtreibung‘ strafbar; eine fahrlissige Abtr’eibung kennt das Strafgesetz-
buch nicht. Ganz anders liegen natiirlich die Verhiltnisse, wenn das Sterilett
bei einer Schwangern direkt zu Abtreibungszwecken eingefithrt wird. In unserer
Gegend kommt das. bis jetzt wenigstens sehr selten vor. Trotz der recht hiufigen
Abtreibungen sind mir derartige Fille nicht zu Gesicht gekommen. In gewissen
Gegenden Deutschlands soll das Intrauterinpessar hiufig direkt als- Abortiv-
mittel im Gebrauch sein. Gerade in dieser doppelten Nutzanwendung einesteils zur
Verhiitung der Konzeption, andernteils. zur Unterbrechung der Schwangerschaft
liegt die Geefahr fiir den Arzt, wenn es zu einer gerichtlichen Entscheidung kommt.

Aber noch in anderer Hinsicht kann das Sterilett fiir den Arzt recht un-
angenehme Folgen nachsichziehen. ~Klagt eine Patientin wegen schweren ge-
- sundheitsschidigenden Folgen gegen den Arzt, der ihr ein Sterilett eingelegt
‘hat, so kann er wegen fahrlissiger K orperverletzung verurteilt werden. Es ist
wohl zweifellos, dal man gegenwiirtig bei der Verwendung der in Frage stehen-
den Apparate dem Arzt eine Fahrlissigkeit kaum absprechen kann. Der Arzt
muB die Voraussicht haben, daB er durch seine Handlung beim Einlegen eines
Steriletts der Patientin -einen schweren~Schaden zufiigt. Der Kausalzusammen-
hang zwischen dem Einfihren des Steriletts und den iiblen Folgen fiir die
Patientin wird wohl hiufig vom Sachverstindigen bejaht werden miissen.

Meine Ansicht iiber das sogenannte Sterilett kann ich in folgende Sitze

. zusammenftassen:

Die intrauterin eingefilrten antikonzeptionellen Stifte, sogenannte Steri-
lette, sind micht nur hdufig unwirksam, sondern direkt gesundheitsschidlich.
Infektiose Zustinde, Entzimdungen aller' Art, sogar Todesfélle sind die Folge.
Trotz des Stiftes kann es zu Schwangerschaft kommen. Der Ausgang ist meist
ein septischer Abort. Bei liegendem Stift Lann eine Bxtrauterinschwangerschaft
eintroten. Diese Methode der Konzeptionsverhinderung hat aus ‘unserm arzst-
lichen Handeln zu verschwinden. Intrauterinpessare sollten nur gegen drztliches
Rezept erhiltlich sein. ’

Aus der medizinischen Klinik der Universitdt Ziirich. (]jirektor: Protessor
o Dr. H. Eichhorst.)

Ueber Argyria universalis und Demonstration von Kranken mit medi-
' ' ~ kamentdser Argyrie. S

. Von Privatdozent Dr. 0. Steiger, Sekundararzt der Klinik.?)

Was - den “heutigen Stand der. Argyriefrage é,nbelangt, g0 mbchte

ich meinen - Ausfiihrungen - die interessante Artbeit -von Koelsch ,Ueber
gewerbliche totale Argyrie® zu Grunde legen. Es ist eine schon lingst bekannte

D) Vo’rtr’ag’> in der Gesellschaft der Aerzte in Ziirich, 19. Mai 1917.

&
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‘Tatsache, daB die medikamentdse AnWénduﬁg von Silberpriparaten durch -
 Resorption und nachtrigliche Reduktion der Silbersalze zur Argyrie fihrt.
Je nach der Anwendungsart unterscheiden wir zwei Formen: Erstens die
Argyria localis extensa, eine Gewebsimprignierung in der weitern Umgebung
von mit Hollenstein oder andern Silberpriparaten ortlich behandelten Korper-
stellen und zweitens die Argyria universalis, eine Silberimpréignierung. des
ganzen Korpers. Diese letztere Affektion war frither keineswegs selten und
wir finden in der Literatur eine groBe Anzahl von Verdffentlichungen der-
artiger Fille, seitdem Angelus Sala gegen Mitte des 17. Jahrhunderts die
Argentum nitricum-Behandlung in der Nervenheilkunde speziell bei Epilepsie,
Tabes dorsalis und Chorea minor befiirwortet hat. Diese Silberbehandlung
konnte gegen Ende des 19. Jahrhunderts einer geschirften Kritik nicht mehr
standhalten und so wurden auch die Publikationen seit dieser Zeit wieder
spirlicher. Die totale Argyrie wird auch hie und da nach jahrela,'nge'r ortlicher
Hollensteinapplikation in Mund und Pharynx beobachtet; da dabei fortgesetzt
kleinste Mengen des Argentum nitricum verschluckt werden, so ist die Ent-
stehungsart die gleiche wie bei der durch reine interne Therapie veranlafiten
Form. ' ’ ‘
Pathologie der Argyrie: Die Verfarbung besteht in einer Imprignierung
der Gewebe mit feinsten Silberkdérnchen. Diese Silberkdrnchen sind in ver-
diinnten und konzentrierten Alkalien und in Essigsdure unloslich. In Ammoniak,
welches Chlorsilber mit Leichtigkeit 15st, sind sie ebenfalls unléslich; in
konzentrierter Cyankaliumlosung entfdrben sie sich sofort; etwas linger dauert
ihre Entfirbung in konzentrierter Salpetersiure. Die entfdrbten Kornchen
schwirzen sich wieder durch'Beha%ndlung mit Schwefelwasserstoff. Mit Riick-
sicht auf diese Tatsache halten Frommann und Kobert den Niederschlag fir
eine organische Verbindung. Die ersten #uBern Erscheinungen beobachtet man
am Zahnfleisch in Gestalt eines grauvioletten Saumes, dhnlich lokalisiert wie
bei der Bleivergiftung, sodaB er als Frithsymptom wie beim Saturnismus
diagnostisch wichtig ist. Auch die Augenlider und Nagelglieder sind friih-
zeitig von solchen Verfirbungen befallen. Es sind iiberhaupt besonders: Stellen
mit diinner Epidermis, wie Gesicht- und Gelenkfalten, stark verfiarbt;
interessant ist die Tatsache, daB spiter entstandene Narben von diesem Silber-
niederschlag frei bleiben. Bei der histologischen Untersuchung von Haut-
stiickchen zeigt sich die Epidermis frei, jedoch findet sich dicht unter der-
‘selben ein intensiver schwarzer Streifen von feinkdrnigen Silberniederschligen.
Thbensolche finden sich in der Cutis, im Unterhautbindegewebe, in den binde-
gewebigen Teilen der Haarfollikel und Talgdrisen, um die glatten Muskel-
fasern, um die Media der mittleren Arterien und Venen und die Adventitia
der kleinsten GefiBe. Das auffallendste in der Verteilung der Niederschlige
ist die Vorliebe fiir elastische Substanzen. Diese Beobachtung Virchow’s und
Neumann’s wurde durch Blaschko und Jahn bestitigt und durch Dohs und
Kino in neuester Zeit als sicherer Satz aufgestellt und fiir die Theorie der
Erklairung des Argyrismus als beweisend angesehen. Die kollagenen Binde-
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gewebsfasern sind fast vollstindig frei von Silberniederschlégen. Die gleiche
Silberimprignierung wie in der Haut findet sich in allen innern Organen mit
Ausnahme von Hirn und Riickenmark; interessant ist die Tatsache, daB die
Silberauflagerungen nicht an die spezifischen Organzellen, sondern fast aus-
schlieBlich an die bindegewebigen Stiitzsubstanzen und elastischen Bestandteile
gebunden sind. Vorwiegend pigmentiert sind die Mesenterialdriisen, die Nieren--
glomeruli und die Plexus chorioidei der Hirnventrikel. Der Darmkanal ist
vom Magen bis zum Mastdarm mit Silberkérnchen impragniert und Zwar
vorwiegend die Schleimhaut und Submukosa, weniger die glatte Darmmuskulatur;
die Kleinen Darmarterien sind in der Media besonders stark versilbert. Ueber-
haupt spielt der Darm in’der Literatur eine groBe Rolle wegen seiner grofien
Bedeutung fiir die Theorien der Argyrie. In ‘den bis jetzt untersuchten
Tillen, bei denen die allgemeine Argyrie fast ausnahmslos nach innerem
Gebrauch eines Silberpriaparates auftrat, gab der Darm Aufschlufl iiber die
Resorption, die eingeschlagenen Wege und das weitere Schicksal des Silber-
salzes, indem es sich zeigte, dali das geloste Silberpriparat durch die Chylus-
und KapillargefiBe der Zotten aufgenommen wird und sein weiterer Weg
durch die Versilberung der Arterien und Venen und durch die Pigment-
ablagerung der Mesenterialdriisen aufs deutlichste gezeigt wird. Wenn wir
die pathologisch-anatomischen Befunde zusammenfassen so ldBt sich nach
Kino sagen, daB Silberablagerungen sich sozusagen in allen Organen finden,
daB dieselben extrazellulir liegen und aus charakteristischen Formelementen
bestehen. Sie sind fast spezifisch an elastische und diesen verwandte Substanzen
gebunden. Was fiir die Klinik auBerordentlich wichtig ist: Diese Nieder-
schlige rufen in der Umgebung keine anderweitigen pathologisch-anatomischen
Verinderungen hervor. Wenn wir geschichtlich die Entwicklung der patho-
logischen Anatomie des Argyrismus. verfolgen, so veroffentlichte Frommann
vor ungefihr 55 Jahren die erste mikroskopische Untersuchung eines Argyrie-
falles. Seitdem erschienen nur wenige weitere Publikationen. Riemer gab die
ausfiihrlichste Beschreibung, dann erschienen Piublikationen von mehr oder
weniger  genauen mikroskopischen Untersuchungen durch Lionwille, Neumann
und Weichselbaum, Dietrich, Jahn, v. Fragstein, Moslener und in jiingster Zeit
von Dohi und Kino. Das eigenartige Verhalten der Silberniederschlige, das
Tehlen fast jeder Analogie im Vergleich mit andern chronisch ents_tan/denen
Pigmentablagerungen gab den Impuls zur Schopfung zahlreicher Theorien und
spezieller Erkldrungen. Schon Frommann wollte die durch ihn beschriebenen
histologischen Bilder deuten, indem er annahm, daB die Silberniederschlége
als Silberalbuminate in 1gslichem Zustand im Darm aufgenommen werden,
durch die Blutbahn in die Kapillargebiete fortgeschleppt werden und beim
Durchtritt mit dem Serum durch die GefiBwand ihre Loslichkeit verljeren.
Riemer stelite eine viel einfachere mechanische Erklirung auf, “wodurch er
pamentlich das Moment der Abhingigkeit des Silberniederschlages von - der
Masse zugefiihrten Blutes aufhellen wollte: Das bereits im Darm reduzierte .
_ Silber wird resorbiert und, gelangt direkt oder durch die Lymphgefifie in die
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Blutbahn und wird durch- Membranen und faseriges Bindegewebe wie durch
einen Filter zuriickgehalten. (Nach Kino.) Was “den Silbergehalt einzelner
Organe anbelangt bei medikamentoser Argyrie, so wurde er von Frommann
bestimmt in der Trockensubstanz der Leber mit 0,47 /oo, .der Niere mit
0,61°/o0; vOn Jahn in frischer Leber mit 0,18 %/o0, in' frischer Niere mit
0,3 °/oo. v :

© Ausscheidung des Silbers: Charcot betonte die Ausscheidung des Silbers
durch die Nieren, indem er aus dem Urin Kiigelchen von metallischem Silber
dargestellt haben will. Die andern Harnanalysen von Jakobi, Jaksch,
Schubert ete. waren aber vollkommen negativ; auch in unsern Fallen konnte
chemisch Silber im Urin nie gefunden werden. Dagegen wiesen die chemischen
Stuhluntersuchungen bei unsern Patienten Silber auf (wenn auch nur in -
Spuren), ebenso konnte Silber in einigen Fillen chemisch im Blut nachgewiesen
werden. In den metallisch schimmernden Haaren konnte Silber mit unsern
chemischen Methoden nicht konstatiert- werden. -

Bemerkenswerte klinische Symptome :  Auffillig erscheint die Beobachtung
cines Nuancewechsels bei kérperlichen und psychischen Alterationen, das heifit
die Dunklerfirbung bei -erhthter Blutzufuhr, sogar nach Witterungswechsel.
Auch nach den Angaben der Verwandten einer unserer Patientinnen wechselt -
die TIntensitit der Hautverfirbung gelegentlich, indem bei Gemiitsaufregungen,
Kopfschmerzen oder schlechterem Allgemeinbefinden die Hautverfirbung
intensiver wird. Den gut beobachtenden dltern Aerzten war dieser Kolorit-
wechsel - nicht entgangen, wihrend er von neueren Autoren als’ unméglich
abgelehnt wird. Menzel will in seinem Fall von medikamentSser Argyrie
nach monatelangem Aufhoren der Silberzufuhr eine Art von Ausfallserschein-
ungen beobachtet haben, wie Unlust zur Arbeit, nervose Unruhe und Reiz-
barkeit, Appetitverminderung und Schlaflosigkeit, Symptome, welche nach einer
neuerlichen Silberverabreichung in Form von Argentum pitricum-Pinselungen -
sogleich verschwunden seien. Allerdings scheint es nach Koelsch sehr fraglich,
ob es sich hierbei nicht um eine Art von Autosuggestion gehandelt haben
mag. Andere Krankheitssymptome mit Ausnahme der Silberimprégnierung
~ der obgenannten Organe fehlen laut unsern pathologisch-anatomischen Befunden
“bei der Argyrie. Die von einigen Autoren angefithrten “Befunde wie Magen-
geschwiire, Nierenentziindung, Tuberkulose usw. miissen als zufillige Krankheits-
bilder erkldrt werden.

Die zum Bintreten der totalen Argyrie nétigen Silberdosen:  Da gehen
die Angaben in der Li;ératur weit auseinander. Silber wurde als resorbierendes
Mittel bei Nervenkrankheiten verabreicht, als adstringierendes und sdure-
tilgendes Medikament Dbei Magenkrankheiten, speziell Ulcus ventriculi, in Dosen
von 0,005 bis 0,03 pro dosi und 0,1 pro die und in Ldsungen von 0,25 auf
120 bis 0,4 : 120. Nun wurde Argyrie beobachtet nach Einnahme von 2 g
Argentum nitricum innerhalb zwei Monaten, bei tiglicher Pinselung der Zunge
mit einprozentiger Argentum nitricum-Losung nach einem halben Jahr, bei
tiglicher Pinselung einer groferen Wunde mit einpromilliger Losung nach
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swei Monaten, bei tiglicher Pinselung mit zehnprozentiger Losung nach einigen
Jahren; bei einem Glasperlversilberer zeigte sich die Verfirbung nach acht-,
bei einem andern erst nach 23-jihriger Arbeit. Wir kommen darauf bei
AnlaB der gewerblichen Argyrie noch zu sprechen. Krystalowitz gibt an, dal
mindestens 25 bis 30 g Argentum nitricum innerhalb eines Jahres aufgenommen
werden miissen, daB Epileptiker und Tabiker 17 bis 34 g Argentum nitricum
pro Jahr ohne Stérung vertragen haben. In dieser Hinsicht sind unsere
Patienten von grofer Wichtigkeit, weil bei allen viel gefingere Dosen von
Argentum nitricum zum Argyrismus gefithrt haben. "

Resorption, Deponierung des Silbers und Physiologie der Argyrie: Die
Resorption und Deponierung des Silbers im Korper wurde frither nach der
sogenannten mechanischen Theorie von Riemer dadurch erklirt, dal das unlésliche
metallische Silber in feinster Suspension durch die Blutbahn verschwemmt
und in bestimmten Geweben abfiltriert wird. Diese Theorie ist wohl heute
mit Recht zugunsten der mechanisch-chemischen verlassen worden. Nach der-
selben spielt sich die Physiologie der Argyrie folgendermafen ab: Die in den
Magen gelangten Silberteilchen werden zu Chlorsilber und bei Anwesenheit von
Tiweifkorpern in Silberalbuminate umgewandelt, welche sich beide im Ver-
dauungsgemisch und in Kochsalz losen. Ein groBerer Teil geht als Silber-
oxyd oder kolloidales Silber mit dem Stuhl ohne Resorption ab. Bei zwel von
unsern Patientinnen konnte Silber im Stuhl chemisch nachgewiesen werden.
Der nicht durch den Stuhl eliminierte Teil wird in die Blutbahn aufgenommen
und bis in die Kapillargebiete verschleppt. Nach Koelsch werden die Silber-
l6sungen in einigen Gewebsbezirken infolge bestimmter elektiver Eigenschaften
festgehalten und reduziert, das heiBt als feinste Kornchen -niedergeschlagen.
Diese elektive Reduktion findet besonders im Darm, Leber, Nieren und
Papillarkérper der Haut statt und zwar soll dieselbe nach Kobert bedingt
werden : ,

1. Tm Darm, Leber und Nachbargeweben durch die schwefelwasserstofl-
" haltigen Darmgase und den relativ geringen Sauerstoffgehalt des Pfortader-
blutes, sowie der von letzterem durchstromten Gewebe.

9. In den Nierenglomerulis, Plexus chorioidei, Schweilidriisen usw. durch
reduzierende Prozesse bei den Sekretionsvorgangen.

‘3. Aut' der Korperoberfliche durch die reduzierende Wirkung des Lichtes
(Photochemisch), wobei zu betonen ist, daB die Wirkungen der Lichtstrahlen
nur lokale Bedeutung haben, indem sie zu ungleicher Verteilung der Silber-
niederschlige in entbloBten und verdeckten Hautpartien fithren.

AufBerdem soll nach Liws Versuchen das lebende Zellprotoplasma
reduzierende Fahigkeiten aufweisen, sodaB das lebende Protoplasma allein eine
Abscheidung des Silbers aus seiner Losung in den einzelnen Organen bewirken
kann. Wichtig ist die Tatsache, dal im Blute sich keinerlei Metallkornchen
weder frei noch an die zelligen Elemente gebunden finden. Eine Verschleppung
durch Leukozyten ist in der Literatur auBer in den ersten Anfangsstadien bei
chronischer Argyrie nicht bekannt; nur in einem unserer Fille konnte Silber

)
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chemisch im Blut nachgewiesen werden. Fiir die Physiologie der Argyrie ist
die in neuerer Zeit festgestellte Tatsache der Reduktionsfihigkeit des elastischen
Gewebes von ausschlaggebender Bedeutung. In seiner Zellularpathologie erwihnt
Virchow ganz beiliufig, daB in einer argyrotischen Conjunctiva die Nieder-
schlige an den elastischen Fasern sich fanden. Neumann beschreibt die
elastischen Fasern der Haut als besonders stark durch die Pigmentierung

& betroffen. Blaschko betont bei Beschreibung der Eigenschaften des elastischen
Gewebes seine Fahigkeit, Silbersalze zu reduzieren. Jakn spricht von redu-
zierenden biochemischen Eigenschaften des elastischen Gewebes und der glatten
Muskulatur. Dohi und Kino weisen mit besonderm Nachdruck auf die
Pigmentierung der elastischen Fasern hin und Jadassohn beschreibt Kalk-
einlagerungen in den elastischen Fasern. Die. neuern Autoren sprechen sich -
alle fiir die reduzierende Eigenschaft des elastischen Gewebes aus. Da wo das
elastische Gewebe mechanisch zerstbrt wurde wie bei entstandenen Narben,
fehlt der Silberniederschlag; da wo das elastische Gewebe am reichlichsten vor-
handen ist, findet sich auch die stirkste Pigmentierung. Um Klarheit in die
Frage zu bringen, wandte man sich an das Tierexperiment; doch gelang es
bis jetzt mnicht trotz zahlreicher angestellter Versuche, ein Bild zu erzeugen,
das mit der menschlichen universellen Argyrie iibereinstimmt.

Therapie der Argyrie: Nach den Ausfiihringen von Koelsch ist eine
Heilung der universellen Argyrie nach den bisherigen Erfahrungen aus-
geschlossen. Bire geringe Aufhellung der Haut wird gelegentlich beobachtet
dadurch, daB dhnlich wie bei Tidtowierungen ein Teil der Silberkdrnchen mit
dem Lymphstrom in die regiondren Driisen abtransportiert und dort deponiert
wird; die beobachtete stirkere Impriignierung der Hautlymphdrisen bei der
einen unserer Patientinnen und der zu ihnen hinziehenden Gefifie spricht
wohl fiir diese Annahme. Rine absolute Vermeidung weiterer Silberein-
verleibung in den Kérper ist die Vorbedingung fiir eine derartige Elimination.
DaBl eine medikamentose Behandlung zur Zeit nicht in Frage kommt, ist selbst-
verstindlich, weil die wirksamen Silberlosungsmittel wie starke Salpetersiure
oder Zyankali ihrer Giftigkeit wegen ohne weiteres ausgeschlossen sind. Aber
auch die empfohlene interne und subkutane J odkali-Verabreichung, wodurch
tarbloses Jodsilber dhnlich wie bei Entfernung von Hollensteinflecken gebildet
werden sollte, hat sich nicht bewihrt. Crispin beschreibt eine Heilung einer
argyrotischen Frau, die nach vierjihrigem innerlichen Gebrauch von Kollargol
eine starke dunkelblduliche Verfirbung der Haut aufwies, nach Einnahme von
Hexamethylenamin. Auf Grund dieser Beobachtung wird bei Argyrismus die
Darreichung von Hexamethylenamin empfohlen; bis jetzt aber sind keine
weiteren Heilungen in der Literatur bekannt.

Es folgt die Demonstration der Patienten mit medikamentoser Argyrie.

Fall 1. U. Elise, Haustochter, 46 Jahre alt, leidet ‘an Sclerosis cere-
brospinalis multiplex. Kardinalsymptome wie Nystagmus, skandierende Sprache,
Intentionszittern, temporale Abblassung der Optikuspapillen sind ausgesprochen.
Patientin erhielt vom 15. Juli 1888 bis 8. Januar 1889 207 Mal 0,03 Argentum
nitricum (dreimal tdglich eine Pille & 0,01) zusammen 6,21 g Argentum
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nitricum- oder 3,94 g Silber. Sieben Monate nach dieser Silbereinnahme traten
die ersten Symptome der Argyrie auf. Jetzt zeigt Patientin eine ausgesprochene
universelle Argyrie: Silbersaum an den Lippen und am Zahnfleisch, metallisch
schimmernde Haare, Augenlider stark verfirbt, ebenso die Nagelglieder, Achsel-
driisen stark pigmentiert; die Narben welche spiter entstanden waren, sind
vollkommen von Pigmentation frei. Die nichtbedeckten Korperstellen sind
silbergrau und metallisch glinzend, die bedeckten fahlgrau wie eine frisch
gravierte Eisenplatte. Zur Zeit der Menstruation, wo zeitweise apoplektiforme
Zufslle auftreten, imponiert eine dunklere Verfirbung der silberimpriignierten
Hautpartien. Im Stuhl ist Silber positiv gefunden worden nach Jodkali-
verabreichung; im Urin konnte Argentum nie nachgewiesen werden, ebenso
nicht im Blut.

Fall 2. A. Frieda, 40 Jahre, Dienstmadchen, liegt wegen Ulcus:ventriculi
auf der chirurgischen Klinik. = Wegen dieses Magengeschwiirs erhielt Patientin
vom Jahr 1901 bis 1914 vom Privatarst 14 Flaschena 0,3 g Argentum nitricum, also
in diesen 13 Jahren 4,2 g Argentum nitricum oder 2,6 g Silber. Trotzdem nach
sehn Jahren im Jahre 1911 die erste. Verfarbung an den Augenlidern und -
Haaren beobachtet wurde, setzte man die Silbermedikation nicht aus. 1914
erreichte die Silberimprignation ihren Hohepunkt und auch jetzt noch besteht
eine ausgesprochene universelle Argyrie: Silberimpriignation an den Augen-
lidern, im Gesicht, Silbersaum an den Lippen und am Zahnfleisch, besonders
starke Verfarbung an den Achseldriisen, den Nagelgliedern; Skleren ‘spiegeln
wie wenn sie versilbert wiren. Die nicht bedeckten Hautpartien metallisch
glinzend, silbergrau, die bedeckten wieder mehr fahlgrau und graphitédhnlich.
Die Patientin zeigt bei psychischen und physischen Alterationen ausgesprochenen
Nuancewechsel; seit 1914 ist die Verférbung etwas guriickgegangen, was durch
die stirkere Imprignierung der regiondren Hautlymphdriisen erklart wird.
Chemische Untersuchung ergab Silber in Stuhl und Blut positiv, im Urin
negativ. Mit Silber imprégnierte Leukozyten konnten im Blute nicht gefunden
werden. '

Fall 3. M. Hans, 56 Jahre, leidet an Tabes dorsalis. Kardinalsymptome wie
Bracht-Romberg’sches Phinomen, ataktischer Gang, reflektorische Pupillenstarre,
Sehnervenatrophie deutlich ausgesprochen. In den Jahren 1896 bis 1901 erhielt
Patient 400 Pillen & 0,01 Argentum nitricum = 4 ¢ Argentum nitricum.
Tm Jahre 1900 zeigte sich die erste rauchgraue Verfirbung im Gesicht, an
den Augenlidern und Nagelgliedern. Jetzt ist der ganze Korper rauchgrau
- verfirbt, Gesicht und Hénde metallisch glinzend, die bedeckten Korperpartien
mehr fahlgrau, graphitdhnlich aussehend. Auch hier sind die reglonéren
Lymphdriisen stirker imprégniert. Im Stuhl- Silber positiv, im Urin und
Blut negativ, auch nach Jodkali-Verabreichung. '

Bei unsern drei Patienten konnte eine Verinderung der innern Organe
infolge der Argyrie nicht nachgewiesen werden. Bis jetzt war jegliche Therapie
nutzlos; infolge Abtransport der Silberniederschlige in die regiondren Liymph-
driisen hat sich teilweise die Verfirbung etwas aufgehellt. Die Silberdosen,
welche innerhalb 1 bis 18 Jahren bei unsern.drei Patienten zur untversellen
Argyrie gefihrt haben, schwanken also zwischen 4+ und 6,6 g Argentum
nitricum, und stehen damit weit unter den in der Literatur angegebenen zum
Auftreten einer totalen Argyrie nitigen Dosen (20 bis 30 g nach Krystalowitz).
Vorsicht in der Silbermedikation ist geboten! '

Die vierte Patientin, welche mir durch die Giite von Herrn Prof. Stdler
zugewiesen wurde, zeigt eine lokale Argyrie an der Bindehaut des Auges, welche
dadurch aufgetreten ist,” daf Patientin wegen eines Trachoms in Rom mehr
als 100 Mal mit Argentum nitricum bepinselt wurde. P
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AuBer diesen medikamentésen Formen kentien - wir- noch gewerbliche
Argyrien und zwar lokale und totale. Die lokalen wurden ziemlich gleich-
zeitig von Blaschko und Lewin' im Jahre 1886 festgestellt und verdffentlicht
als Argyria localis disseminata und spielen auch jetzt noch in der Gewerbe-
hygiene als eigentliche Gewerbeargyrie eine gewisse Rolle. .Dieselben entstehen
dadurch, daB sich kleinste Metallteilchen in die entbloBten Hautstellen der
Arme einbohren, nach und nach im Gewebe zu Silberalbuminat gelost werden
und dann der Anordnung der elastischen Fasern der Haut entsprechend wieder
reduziert werden. Universelle Gewerbeargyrien wurden von Schubert und in
neuerer Zeit namentlich von Teleky beobachtet: Bohmische Arbeiter, welche
mit Versilbern von Glasperlen beschiftigt sind, saugen mit ihrem Munde eine
_Liisung von Argentum nitricum, Ammoniak und Kalilauge in diese Glaskugeln
‘ein und verschlucken dabei bestindig kleinste Silberpartikelchen. Die Argyrie
wird also hier hervorgerufen wie bel direkter medikamentoser Verabreichung
von Silberpréparaten per os. Dieser Gruppe' von gewerblicher universeller
Argyrie muf in neuerer Zeit moch eine dritte angereiht werden, die wegen
ihrer Aetiologie eine Sonderstellung beansprucht. Koelsch konnte in der Staub-
luft der Arbeitsrdume von Silberarbeiterinnen kleinste Silberteilchen finden,
welche durch Inhalation in den menschlichen Organismus eindringen und so
su universeller Argyrie fithren, wie seine zwei Falle beweisen. Und Hebra hat
den Satz aufgestellt, dal namentlich Blondinnen und Bleichsiichtige fiir die
Argyrie besonders disponiert geien, was auch die zwei Fille von Koelsch
beweisen. .

Die Aufklirung des Zustandekommens und Wesens der Argyrie ist von
allseitigem Interesse. Sie kann beitragen zur Erkenntnis der Resorptions-
vorgange, der Ausscheidungsprozesse, der biochemischen Vorginge an den ver-
schiedensten Orten des menschlichen Organismus und endlich zur Aufklarung
des medikamentosen Wertes der einzelnen Silberverbindungen. Nach Kollargol-
injektionen sind in der Literatur zwel Fille von universeller Argyrie bekannt.
Nach Protargoleinspritzungen wird auch iiber lokale Blagenargyrie berichtet;
aber bei den zahlreichen intravendsen Kollargol-, Protargol- und Elektrargol-
injektionen wurde nur ganz ausnahmswelse eine universelle Argyrie gefunden,
trotzdem wir hiebei direkt kolloidaleés Silber in die Bluthahn injizieren und
also Bedingungen ‘zum Tontstehen einer universellen- totalen Argyrie in erster
Tinie geboten wiren. Da muB uns wohl die Forderung unserer Kenntnisse
iiber die allgemein giiltigen Gesetze der Konstitution und Verteilung im Sinne
Fhrlick’s noch manchen Punkt in der Frage der Argyrie erkliren. (Nach
Kino.) "
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~ Ueber die Ausbilduhg der Lehrkrifte fiir den Absehunterricht.
Von Prof. Dr. Nager, Ziirich.?)

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 Fiirsorge schwerhoriger Schulkinder die Nachfrage nach solchen
Lehrkriften sich in nichster Zeit betrichtlich steigern wird. Jedoch nicht nur
tir die Schwerhirigenklassen, sondern. ebenso sehr fiir die Ablesekurse der
Hephatavereine werden entsprechende Lehrer bendtigt, da das Interesse fiir den
Absehunterricht neuerdings betriichtlich zunimmt. Diese Methode bildet bekannt-
lich kein . Hrsatzmittel, wohl aber ein sehr wertvolles Hilfsmattel fir unsere
schwerhorigen Patienten, so dall es sicher berechtigt ist, wenn die Ohrendrzte iber
die Anforderungen, denen solche Lehrkrifte gentigen sollen, orientiert sind, ja
sogar, daB entsprechende Normen aufgestellt werden.

Trither kamen fiir diesen Unterricht nur Taubstummenlehrer in Betracht;
golche sind auch in unserer Eingabe vorgeschlagen. Abgesehen davon, dafl bei
vermehrter Nachfrage ihre Zahl viel zu klein wire, fehlen auch fiir diese Spezial-
lehrer in der Schiweiz allgemein giiltige Ausbildungsvorschriften. Es darfweiter
erwihnt werden, daB der Lehrer fiir Ableseunterricht nicht die lange und viel-
seitige Ausbildung des Taubstummenlehrers notwendig hat. , ’

Spiter wurden Wanderkurse, ausschlieflich von deutschen Lehrern abge-
" hallen, unter denmen diejenigen von Miiller am besten bekannt warer. Doch
mubBte in diesen Kursen der gesamte Lehrstoff auf eine beschrinkte Zeit zu-
sammengedringt werden, so dafl die Patienten dabei stark ermiideten; auch
waren die Preise dafiir so hoch, daB sie nur einer beschrinkten Zahl von Schwer-
‘hérigen zuginglich waren. Dann aber habe ich von jeher einen groflen Mangel fiir
unsere Schwerhérigen darin gesehen, daB die betreffenden Lehrer unsere Mund-
arten gar micht kannten. Ich habe daher seit langem die Aushildung schweizer-
ischer Lehrkrifte befiirwortet und dabei besonders in Ziirich eine Reihe sehr
-guter Krifte gefunden. Speziell hat mich darin die Beobachtung einer Patientin

1. Vortrag ‘aﬁ der Frithjahrsversammlung der Vereinigung schweiz. Ohren- und
Halsirzte in Lausanne 1917. o :



