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der spitere Betund dor pergamentartigen Verdiinnung. das Skleroderma
atrophicum, im Gesicht, am Hals und auf der Brust, und zwar in sym-
metrischer Anordnung.

s wurde nunmehr eine mehrmonatige — September 1907 bis Mai
1908 — Behandlung eingeleitet, die in Verabfolgung von warmen Biidern,
Massage und Binreibungen mit 159]igem Sahzy]lanohn, sowie An-
wendung von galvanischem und fau'ad]schem Strom und Einspritzungen.
von Thiosinamin bestand. Bs wurden zweimal wéchentlich 1/,—1 cem
alkoholischer Thiosinaminlésung in die Riickenhaut eingespritzt. - Mit
Beginn des Llektrisierens und der Einspritzungen ¢ at zuniichst
Stillstand und dann Besserung ein. s folgte dann eine achtwochige
Badekur in Kreuznach, wihrend der durch die emanationshaltigen
Bider der Hautzustand weiter gebessert, der Allgemeinzustand
aber infolge starker Schwiichung verschlechtert wurde (7 kg Gewichts-
abnahme). Wihrend eines dreimonatigen Aufenthaltes im Genesungs-
heim Sulzburg wurden neben heiflen Biidern und Massage noch 71 Ein-
spritzungen von je 1 cem einer 109 igen wiBrigen Glyzerin- und Thiosin-
aminldsung verabfolgt und der Zustand weiter gebessert. Der nach den
Kuren am 10. Dezember 1908 erhobene Befund besagt in Kiirze folgendes:

Gesichtsfarbe ziemlich frigch, Schleimhiute blaf. Die Ohrmuscheln,
frither blaf und kalt, sind' jetzt blaurttlich und warm. An Stirn, Nase
und Ohren besteht betrichtliche Hautabschilferung. Die Haut an
Brust, Hals und Bauch fiihlt sich warm an, ist verschieblich und
148t sich in kleinen Falten von der Unterlage abheben, am schlech-
testen iiber dem Brustbein. Die Wollhédrchen sind iitberall wieder
im Wachsen begriffen, ebenso schwitzt die Brust- und Bauchhaut
wieder. Gesicht noch maskenartig, doch wesentlich gebessert; Lid-
schlufl und Mundbewegungen sind ungehindert. Beim Lachen filtelt
sich die Haut an den Augen, noch nicht auf den Wangen. Ueber Schliissel-,
Jochbeinen- und Brustbein ist die Haut wieder verschieblich., Sie ist
iiberall auffillig glinzena. Am Bauch ist die Haut noch angedoutet
pergamentartig. Pigmentierung hat stark abgenommen. Bei Bewegungen
der Arme spannt die Haut an Achsel und Brust noch stark. An den
Hinden ebenfalls Besserung: Haut der Hinde und Unterarme
bldulich und derb geschwollen, die Finger pergamentartig. TFaustschluf
gelingt wieder. Sch. kann wieder gut schreiben und sich selbst an- und
ausziehen, was vom Herbst 1907 bis Juli 1908 nicht méglich war.

An Rumpf, Hals und Gesicht war demnach eine wesentliche Besserang
eingetreten, wihrend an den Hinden — wenn auch vebesqert — noch
deutliche Sklerddaktylie bestand.

Der Patient hat dann zundchst bis Ende 1909 Aufsichtsdienst bei
seinem: Regiment getan und darauf als Halbinvalider, zunichst als
Schreiber, beim Artilleriedepot und demnach als Arresthausaufseher
seine Arbeiten ohne Beschwerden ausfithren kénnen. Eine Behandlung
hat seit November 1908 nicht mehr stattgefunden, eine erneute Unter-
suchung am 25. April 1910 zeigte folgendes Bild:

Allgemeinbefinden gut. Aussehen leidlich frisch.
gung, obwohl Gewichitsabnahme. Das Maskenartige des Gesichts nur
noch angedeutet: Stirnrunzeln, 'Augenschliefen und Lachen
werden natiirlich ausgefiithrt, hierbeli auch Féaltelung auf den
Wangen. Die Brust iet wieder behaart, die Haut fiberall warm
und nurnoch iiher der Nase, den Ohrenund den unteren Halspartien
blaB, glinzend, pergamentartig. Pigmentierungen sind ver-
schwunden. Armbewegung nur ganz gering behindert. An der rechten
Hand und demrechten Unterarm noch ausgesprochenesSklerema elevatum,
links nur an der Hand. Bis auf die Fingerspitzen sind die Hinde warm.
Beugefihigkeit gut, beim Strecken links geringe Kriimmung der Finger,
rechts starkes Zuriickbleiben in Winkelstellung von etwa 150° — bedingt
durch Spannung des Gewebes. Gefiihlsempfinden eher gesteigert als
herabgesetzs.

Wir haben also eine weitere, wenn zmch mcht erhehliche Bessexuncr
zu verzeichnen, die besonders in dem guten subjektiven Befinden zum
Ausdruck kam und vorwiegend die Haut im Gesicht, am Hals und an
der Brust betraf,

In der Folgezeit ist Sch. einige Male elektrisiert worden. Der Zustand
blieb unverindert, his Sch. am 17. Januar 1911 unter hohem Fieber
an doppelseitiger Lungen- und Rippenfellentziindung erkrankte. Tiir
den schwichlichen Korper, bei dem infolge der Hautvelandelungen die
Atmung an sich schon erschwert war, gab gerade eine Lungenelkmnkung
von vornherein eine schlechte Prognose, und so erlag der Patient seinem
Leiden am 20.Januar 1911, Wihvend derkurzen Krankheitsdauer erschienen
nach dem Lazavettbericht die Hautveriinderungen wieder deutlicher aus-
gesprochen, die Haut war glinzender, straffer, faltenlos, der Gesichfs-
ausdruck maskenartig, die Hiinde krallenartig gebogen. Diese Kr-
scheinungen finden wohl durch den Safteverlust infolge des hohen Fiebers

" geniigende Erklirung. Die Leichenéfinung uni Entnahme von Haut-
stiickchen zur Untersuchung wurde leider von den Angehérigen ver-
weigers.

Vergegenwiirtigen wir uns noch einmal den Verlaut der kamnkl.ng,
50 bietet er hinsichtlich der Behandlung einige beachtenswerte Hinweise.
Wir sehen eine deutliche Besserung eintreten von dem Zeitpunkt an,
in welchem Thiosingmincinspritzungen verabfolgt werden und der elek-

.

Gefithl der Krafti-

trische Strom in Anwendung gebracht wird. Die Besserung macht
dann weitere Fortschritte unter dem Gehrauch der radiumemanation-
haltigen Bider von Kreuznach. Wie weit die erzielten Fortschritte
den angewandten Kuren zuzuschreiben sind, wird nicht leicht zu ent-
scheiden sein, da wir wissen, daf auch ohne jegliche Therapie die Krank-
heit zum Stillstand und zu fortschreitender Besserung gelangen kann.
Bemerken wir doch auch bei Sch. nach Aussetzen der Behandlung im
November 1908 bei der Untersuchungim April 1910 eine weitere Besserung.
Vielleicht ist letztere aber auch noch als Nachwirkung der Behandlung
zu erkliren; denn es ist nicht wahrscheinlich, dafl der ausgedehnte Prozef,
der vielfach schon den atrophischen Zustand dev Haut herbeigeliihrt
hatte, ohne Anwendung einer geeigneten Behanilung so hedeutende
Besserung erfahven hitte. Jedenfalls sind so auffallen’e Besserungen

wie in unserem Ifall im atrcphischen Stadium der Sklerodermie, ohne

| dafl eine Therapie cingeleitet wire, kaum beobachtet worden.

Als Ursache der Entstehung der Krankheit werden von dem Pa-
tienten selbst Brkdltungen angefithrt. Wenn nun auch das Auftreten
der Sklerodermie nach Xrkiltungen beobachtet ist, so waren diese doch
immer schr intensiver Natur, z. B. nach Liegen auf Schnee, wihrend es
sich bei Sch. nur um Erkéltungen gewthnlicher Art gehandelt hat, die
wohl nicht von nennenswertem Einflul gewesen sein konnen.

In pathologisch-anatomischer Hinsicht hat uns der Fall keine An-
haltspunkte geben kénnen, da die Sektion von den Angehtrigen ver-
weigert wurde. Bleibt doch auch die anatomische Grundlage des Leidens,
aus der man das ganze Leiden erkliren konnte, noch unklar. Bis auf
den einen von Heller mitgeteilten Fall mit vSlliger Stenosc des Ductus
thoracieus, bei dem eine allgemeine Lymphstauung als Grund fir die
Erkrankung angesehen wurde, haben wir keinen anatomisch einheitlich
erklirten Fall. Denn die bei jeder Sklerodermie gefundene Verengerung
der Gefdfle durch konzentrische Wucherung der Intima und Media und
Vermehrung der elastischen Fasern auf Kosten des Unterhautzellgewebhes
kénnen nur die Ortlichen Erccheinungen erkliren, ohne unsg eine Auf-
klarung iiber den eigentlichen Sitz der Ursache des ganzen Krankheits-
hildes zu geben.

Man ist also bei der Deutung des letzteren génzlich auf die kli-
nischen Erscheinungen angewiesen, und da sprechen in unserem Falle
dag symmetrische, doppelseitige Auftreten der diffusen Sklerodermie
im Gesicht, an Brust, Bauch und Hénden, sowie die Pigmentablagerungen
entschieden fiir eine zentral gelegene Ursache des Leidens und geben eine
Stiitze ab fiir die von Eulenburg v. a. vertretene Theorie, welche die
Sklerodermie als eine Trophoneurose anspricht. :

Literalur: Ealenburg, Dermalologische Zeitschrift 1894, H‘.‘4. — Dex-
selbe, Deutsche medizinische Wochenschrift 1894. — A. Heller, Deutsclres Archiv
fiir klinische Medizin 1872, Bd. 10. — Kopp, Die Trophoneurosen der Haut, Wien

1886. — Lesser, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten 1908, Bd. 1
S. Lewin und J. Heller, Die Sklerodermie. Monographie. Berlin 1895.

Ein neues Okklusivpessar.
Von San.-Rat Dr. Petersen in Frankfurt a. M.

Die unbestreitbare Tatsache, daB wir ein absolut sicher wirkendes
antikonzeptionelles Mittel bisher nicht besaBen, wird in Anbetracht
der ganzen Entwicklung unserer sozialen Zustinde von der Aerzteschaft
als Lilcke im therapeutischen Riistzeug bei der Behandlung und Vor-
beugung von Frauenkrankheiten immer fithlbarer empfunden.

Der von vornherein als aussichtsreichsten erscheinenden Idee, den
Muttermund durch mechanische Absperrungsvorrichtungen zu decken,
steliten sich in praxi groBe Schwierigkeiten entgegen. Alle bisher er-
fundenen ,,Okklusivpessare® leiden an drei Fehlern:

1. sie kénnen mur von sachverstindiger Hand in sicher richtige
Lage gebracht werden, verlangen also zu jeder Einfiihrung die Mitwirkung
des Arztes;

2. sie sind leicht verschiebbar, geben dem Druck der Bauchpresse
nach und liegen daher schon in kiirzester Zeit nach der Einfithrung
falsch;

3. sie fithren durch ilive beutelisrmige Konstruktion zur Retention
und Zersetzung von Uterus- und Scheidensekret, wirken daher krank-
heitserregend auf die Trigerinnen und belistigen durch iiblen Geruch.

Diese samtlichen Uebelstinde sind bei meinem neuen Pessar aus-
geschaltet, das dem anatomischen Bau der Scheide entsprechend so
konstruiert ist, daB jede Frau es sich ohne Schwierigkeiten selbst
einfithren kann, weil es sich automatisch den richtigen Platz sucht,
dafl es in richtiger Stellung unverschiebbar liegen bleibt, weil es dem
Druck der Bauchpresse nicht nachgibt, daBl es zu keiner Ansammlung
von Sekreten fithrt, weil die Kuppe des Gummibeutels stindig gegen
den Uterus, die Oeffnung gegen den Introitus vaginae gerichtet ist.

Erreicht ist alles dies im wesentlichen dadurch, dafl ich einem dem
Mensingaschen Ringe #hnlichen, nach oben und unten leicht abgebo-
genen VerschluBring einen eigenartig geschweiften Biigel (in der Abbildung
punktlelt g.,ezeu,hnct) angciugt habe.

Das somit aus zwei nahezy rechtwinklig Auemandu
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elagtischen Biigeln bestehence Grundgestell ist von einer gemeinsamen
Gummihaube iiberzogen, die in gewdhnlicher Ausfithrung fest mit diesern

Fig. 2,
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oberelr Biigel

fingere breife Fldche

ol

Bigelin der Ticfe

verbunden, bei eleganter Ausstattung auswechselbar ist, wodurch den
Forderungen der Sauberkeit und Hygiene in weitestern MaBe Rechnung
getragen ist.

Die Einfiihrung erfolgt im Liegen, mit dem spitzen Ende voran, die
lingere der beiden breiten Flichen nach oben, in der Art, wie es in der
jedem Pessar beigefiigten gedruckten Anweisung genauer Dbeschricben
ist.  Besonders ist darauf zu achten, daB das obere Segment des zuletzt
nachfolgenden VerschlufBringes (in der Abbildung als ,,oberer Biigel*
bezeichnet) durch Fingerdruck méglichst hoch hinter dem Harnvdhren-
wulst an.der vorderen Scheidenwand in die Hohe geschoben wird, Bei
vorschriftsmafiger Einfiihrung gleitet die nach unten abgebogene Spitze
des Pessars stets an der hinteren Scheidenwand entlang und sucht sich
automatisch ihren Platz im hinteren Scheidengewdlbe, wihrend der
nachfolgende runde VerschluBring gezwungen ist, sich stindig quer zurv
Scheidenachse zu stellen, in welcher Stellung er spiter gerade durch den
Druck der Bauchpresse, die den oberen Teil der vorderen Scheidenwand
und die Portio auf die obere breite Fliche des Pessars preBt, unverriick-
bar festgehalten wird.

Das Herausnehmen erfolgt im Hocken durch einfaches Einhaken
des Zeigefingers, wobei die Bauchpresse wie beim Stuhlgang unterstiitzend
wirkt. .

Das Wichtigste, die absolute Sicherheit des Verschlusses, wird bei
meinem Pessar dadurch erveicht, daB der geschweifte Biigel — auch
ohne dén Druck der Bauchpresse — durch seine rechtwinklige Stellung
zum VerschluBiring dessen oberes Segment sténdig fest gegen die vordere
Scheidenwand angepreBt halt, Hierdurch ist mein Pessar besonders gut
auch bei Retroflexio uteri verwendbar, wihrend die nur bei ihm, im Gegen-
satz zu allen anderen Pessaren vorhandene Wolbung des Gummibeutels
mit der Kuppe gegen den Uterus seine Anwendung auch bei bestehendem
Fluor erméglicht.

Die einzigste Kontraindikation diirfte stari ausgesprochener
Desgcensus sein,

Weitere Vorziige meines Pessars sind, daBl man bei ihm durchweg
mit zwei GréBen auskommt, ciner, No. 3, fiir Frauen, die geboren haben,
einer, No. 2, fiir Frauen, die nicht geboren haben, (No. 1 ist nur fiir Aus-
nahmefille, besonders enge Scheide bestimmt). Es beruht dies darauf,
daB die Weite der Scheide dicht vor der Portio, also an der Stelle, wo
bei meinem Pessar der eigentliche VerschluBring zu liegen kommt, eine
GroBe ist, die durch Geburten ete. verhéltnismiBig wenig verindert wird.

Da aber bei meinem Pessar der Verschlufiring stets quer zar Scheiden-
achse steht, konnte er im Gegensatz zu allen anderen Pessaren, die mehr
weniger schriig in der Scheide liegen, verhiltnismiBig klein gewihlt
werden, und das ganze Pessar hat dadurch so geringe Dimensionen, daB
es niemals storend bei der Kohabitation wirks. :

Im allgemeinen wird es also von den Frauen nur zu jeweiligem
Gebrauch eingefiihrt und bleibt nur bis zum nichsten Tage liegen. Bei
Damen, denen das Selbsteinfiihren unsympathisch ist, kann es jedoch
atich, ebenso wie die Mensinga- und ERarletpessare, vom Arzt verwendet
werden und tage- und wochenlang liegen -bleiben, in welchem Fall es
auBer den erwihnten Vorziigen den besitat, infolge seines festen Sitzes,
die Triigerinnen nicht durch die Angst vorm Verlieren zu. beunruhigen.
In letzter Avt ist es aber nur bei Frauen zu verwenden, die keine schwere
kérperliche Arbeit verrichten, da sonst leicht ein Verbiegen™ des dem
Druck der Bauchpresse stindig Widerstand entgegensetzenden Ver-
schluBringes zu befiirchten ist. :

Das Pessar hat sich mir und vielen Kollegen in der Praxis bestens
bewihrt, ein MiBerfolg ist bisher noch nicht bekannt geworden.

Hergestellt wird es von der Firma Phil.- Penin, Gummiwarenfabrik
Aktiengesellschatt in Leipzig-]?la,gwitz, und ist zu beziehen durch die
drtlichen Instrumenten- und Gummiwarengeschifte unter dem Namen:
»Graziellapessar zum Preise von 3 M mit fester Haube, 4—5 M mit
auswechselbarer Haube und zwei Reservehauben.

Oeffentliches Sanitatswesen.

Die Yerbreitung des Heilpersonals, der pharmazeutischey
Anstalten und des pharmazeutischen Personals im
Deutschen Reiche.

Auf Grund eines Bundesratsbeschlusses vom 3. April 1909 sing
am 1. Mai 1909 Erhebungen iiber die Verbreitung des Heilpersonals,
der pharmazeutischen Anstalten und des pharmazeutischen Personals
nach etwa zehnjihrigem Zwischenraum erneut angestellt worden. Ayg
den vom Kaiserlichen Gesundheitsamb jetzt versflentlichten BErgebnissep
sei folgendes hervorgehoben: Die Fragebogen zur Ermittlung des Heq).
personals beziehen sich zuniichst auf die approbierten Aerzte des Deutschen
Reiches, deren Zunahme seit dem 1. April 1898 mit ihrer Gesamtzah]
von 30558 23,599, betriigt. Die Vermehrung hat naturgemil dureh
die verinderten Priifungsbedingungen jihrliche Schwankungen zu ver.
zeichnen, steigt aber in doen letaten Jahren nach einem Tiefstande erheb.
lich, um weiterhin gemifB der Statistik der #vztlichen Vorpriifungen
anzuwachsen. Der Prozentsatz von 23,59 bezieht sich auf den Reichs-
durchschnitt, belduft sich aber bei Gemeinden mit weniger als 5000 Rip-
wohnern auf nur 0,7, fiic solche mit 5000 und mehr Einwohnern auf 34,9,
in dem Einzelfall mit 100 000 Einwohnern auf 52,5. Eine starke Ver.
mehrung um 60,19, haben die Anstaltsirzte erfahren im Gegensatz zu
den Privatpraxis treibenden Aerzten mit der Prozentzahl 20,28, und zwar
nzhmen hiervon die GroRstadte den Hauptteil fiir sich, wihrend in den
verhltnisméBig kleinsten Gemeinden ein Riickgang festgestellt werden
kann. Ueberhaupt ist das Publikum in den Grofstidten nahezu viermal
so reichlich mit Aerzten versorgt wie die vergleichsweise kleinsten (e-
meinden. Die Spezialérzte konzentrieren sich erklirlicherweise zu beinahe
33-auf Gemeinden mit 100 000 und mehr Einwohnern. Von den anderen
drztlichen Medizinalpersonen gibt es nur noch 119. Die Kurve der
Zahnirzte steigt seit 1887 konstant von 548 auf 2667 oder in Beziehung
auf die zahnirztliche Versorgung der Bevolkerung von 0,12 auf 0,42 fisr
10000 Einwohuner. Auch die Zahnirzte bevorzugen die GroBstidte,
welche mit 12 %4 MillionenEinwohnsrn 55,49 aller Zahnirate beanspruchen,
wahrend der Rest auf die iibrige, auBerhalb der GroBstadte wohnende
Bevblkerung von 51 000 000 kommt. Lstztere Zahlen verschieben sich
auffallend bei den Zahntechnikern, die mit sonst fast gleicher Zunahme
sich auf Gemeinden mit weniger als 20 000 Einwohnern zu 46,59, aller
selbstandigen Techniker verteilen.

Die niichste Gruppe, die berufsméfigen Heildiener einschlieBlich
der Masseure und Desinfektoren, wird der Kiirze halber als freie und
Anstaltsdiener unterschieden. Von der Gesamtzahl der Heildiener
14 789 sind 78,79 ménnlichen und 21,8% weiblichen Geschlechts.
Die Ménner iiberwiegen im Gegensatz zu den Frauen um so mehr, je
kleiner die Glemeinde. Staatlich gepriift sind 8731 Heildiensr, 6058
nicht gepriift.  In die Zahl der Desinfektoren” 3345 sind nur die aus-
schlieflich diesem Beruf obliegenden bezogen worden. )

Nahezu eine Verdoppelung des Personals hat die Gruppe der berufs-
méBigen Krankenpfleger in den letzten elf Jahven mit der Jetztuahl
von 68 818 erfahren. Sie werden zunichst unterschieden in hiusliche
(20 026) und Anstaltskvankenpfleger (48 792), sodann in staatlich an-
erkannte (23 681) und nicht staatlich anerkannte 45 075, schlieBlich in
Verbands- und sonstige Krankenpfleger.. Letztére haben hauptséchlich
zugenommen, in gleicher Weise die weltlichen Kiankenpfleger gegen-
tibor den katholischen und évangelischen, die 48,3 bzw. 29,29 der Ver-
bandskrankenpfleger ausmachen. Die verhdltnismiBig stivkere. Be-
teiligung des ménnlichen Geschlechts an der Gesamtvermehrung der
Krankenpflzger ist ebenfalls nicht zu verkenmen. :

Von den nichtapprobierten, mit der Behandlung kvanker Menschen
berufsmaBig beschiftigten Personen kommen auf 100 Privatpraxis trei-
bende Aerzte 17,1. Insgesamt belaufen sie sich auf 4468 und haben
seit dem Jahve 1887 eine Steigerung um 160,89} erfahven, woran die
weiblichen Nichtapprobierten mit 333,49 gegeniiber den minnlichen
mib 123,49 teilnehmen. Im Gegensatz zu diesen Berufsgruppen ist die
Zahl der Hebammen im Verhiltnis zur Bevélkerung zurilickgegangen
vou 7,72 im Jahve 1876 auf 5,94%/4,, und entspricht somit der Abnaline
der Geburtsziffern. Die approbierten Ticriirzte mit der stindig seit
1887 von 3113 auf 3813 steigenden Zahl werden in die Hauptgruppen
Zivil-, aktive Militér- und an der Ausiibang der amtlichen Schlachtvieh-
und Fleischbeschau beteiligte Ticravate cingereiht, diese Gruppen wieder
in Untembteilungen gesondert. Hervorzuheben ist, daB an der Aus-
ibung der amtlichen Schlachtvieh- und Fleischbeschau 69,79% aller
Tierdrzte beteiligt sind.

Betreffs der Apotheken stellt die Statistile fost, daB sine verhiltnis-
méBige Abnahme derselben stattgefunden hat. Denn auf je 10 000 Rin-
wohner kommen 1895 0,99, 1909 0,97 Apotheken; ihve absolute Zah! ist
von 5161 auf 6139 gestiegen, woran sich die unversuBerlichen Apotheken ~
mib einer Verdoppelung beteiligen. Der Weg zur Apotheke ist durch-
schnittlich kilvzer geworden. In Beziehung zu den Gemeindegruppen
geselat, sind die GroBstiadte und die vorzugsweise kleinsten Gemeinden




