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Ueber Silikatpessare.

Von Otto Risse, VolontÄrassistent der Klinik.

In der M.m.W. vom 1. IX. 1908 fasst Cohn in einem Aufsatz ÅZur
EinschrÄnkung der PessartherapieÇÉ die Anforderungen, die an ein
ideales Pessarmaterial zu stellen: sind, dahin zusammen, das bei gutem
Sitz das Pessar Ådie Scheide nicht reizen, an der OberflÄche nicht rauh
werden, seine Form nicht verÄndern und nicht durch seine Schwere
einen Druck auf die Schleimhaut der Scheide ausÑbenÇ dÑrfe. Auch alle
andern Autoren, die gelegentlich der Besprechung der Pessartherapie
die Frage des geeignetsten Materials streifen oder an der Hand
schwerer FolgezustÄnde durch Tragen eines Rings die Ungeeignetheit
eines bestimmten Materials demonstrieren, verlangen!) ein glattes,
nicht imbibitionsfÄhiges, leichtes, hartes, nichtreizendes Pessarmaterial,
das weder von den Sekreten der Scheide angefressen oder erweicht,
noch von ihnen inkrustiert wird.

Diesen Forderungen wurde bislang keines der angewandten Ma-

terialien vÖllig gerecht. Ä
Die Metallpessare (aus Zinn, Aluminium) ?) ebenso wie die frÑher

gebrÄuchlichen Weichgummiringe mit Kupferdrahteinlage sind allgemein
lÄngst verlassen, weil die Erfahrung lehrte, dass sie der Hauptforde-
rung, die Scheide nicht zu reizen, allzusehr ins Gesicht schlugen.
Scheusslicher Fluor und heftige Kolpitis durch Imbibierung und Zer-
setzung des Gummis durch das Scheidensekret?) ist die immer wieder
aufs neue warnend hervorgehobene Folge.

NÄher schon kamen dem Idealpessar die Zelluloidringe, und
Zweifel stand nicht an, in, seiner ÅGynÄkologischen KlinikÉ das
Zelluloid als das Pessarmaterial der Zukunft zu bezeichnen. Jedoch
zeigte sich auch bei ihnen, dass sie allmÄhlich von Sekreten durchsetzt,
reichlich inkrustiert, brÑchig und brÖckelig wurden?) ?), und dass dann
der haltgebende Kupferdraht bisweilen von Zelluloid entblÖsst und
oxydiert in der hochgradig gereizten Scheide liegend gefunden wurde.

Als zweckmÄssigstes Material galt daher und gilt im allgemeinen
auch wohl heute noch der Hartgummi, der als haltbares, relativ leichtes,
hartes und angeblich reizloses Material in den meisten LehrbÑchern
empfohlen und in der Praxis auch wohl am meisten verwandt wird.
Und doch haben sich auch bei diesem Material im Laufe der Zeit
die FÄlle gehÄuft, wo, sogar bei Verwendung bester Fabrikate trotz
gutem Sitz, rationellsten hygienischen Massnahmen und trotz 2 bis
3 monatigem Pessarwechsel schon nach kÑrzester Zeit heftige Reaktion
der Scheide mit betrÄchtlicher Vermehrung des Fluors und kolpitischer
Reizung, bei Graviden sogar Dekubitus und bei Greisinnen Ulzerationen
und Schrumpfungsprozesse aufgetreten sindÜ), gar nicht zu reden
von den FÄllen, wo, nach lÄngerem Tragen, die Hartgummipessare mit
aufgerauhter OberflÄche und stark inkrustiert wieder aus der schwer
entzÑndeten Scheide entfernt werden mÑssen.

Unter solchen UmstÄnden ist es durchaus am Platze, nach besseren
Materialien zu suchen, will man nicht die Pessartherapie, deren man
doch wohl nie wird ganz entraten kÖnnen, in den Augen der Patienten
an Ansehen noch mehr verlieren lassen, als sie schon verloren hat.

Der Krieg, der der leichten und billigen Beschaffung guten Kaut-
schuks und damit seiner Verarbeitung zu Pessaren auch von aussen her
ein starkes Hindernis entgegenstellte, liess daher den Direktor der
hiesigen Klinik wieder auf ein Material verfallen, das schon frÑher ge-
legentlich zur Pessarherstellung verwandt worden war, und das schon
Zweifel 1892 als das denkbar beste anspricht, da es ÅvÖllig unver-
Änderlich gegen die Sekrete der VaginaÉ sei á das Glas.

Schon in den 80er Jahren) waren auf Veranlassung von Fraen-
kel Thomaspessare aus Glas hergestellb worden, die in eine Form
gegossen und dann geschliffen wurden. Sie waren jedoch sehr schwerà)
und auch sehr teuerâ), so dass sie sich nicht einbÑrgerten. In den
90 er Jahren gab sich dann Weinhold mit der Verfertigung von Glas-
pessaren aus HartglasstÄben ab und brachte nach Ueberwindung vieler
Schwierigkeiten seine ÅHartglaspessare* bei der Firma Haertel in
Breslau in den Handel. Auch er rÑhmtâ) die vÖllige Reizlosigkeit des
Glases, das auch bei beliebig- langer Tragezeit nichts von seiner Rein-
heit und GlÄtte einbÑsst und sich vor allem nicht inkrustiert, sondern
nach einfachem Abwaschen des oberflÄchlich daran klebenden Schleims
und Bluts wieder vÖllig rein, ja nach ev. Auskochen sogar fÑr andere
Patientinnen (z. B. in der poliklinischen Praxis) ohne weiteres zu ver-
wenden sei.

Immerhin haben diese Pessare noch den Nachteil einer gewissen
Schwere, und dies vor allem bewog Opitz, Pessare aus Hohlglas
herstellen zu lassen. Das Glas, aus dem sie gefertigt sind á die
Pessare werden freihÄndig an der Glaslampe aus RÖhren gebogen und

* dann einem besonderen KÑhlverfahren unterworfen á ist eine besonders
haltbare und elastische Silikatmischung von tiefschwarzer Farbe, so
dass die Aehnlichkeit mit Hartgummipessaren Äusserlich gross ist.
Farbe sowohl wie auch der Name ÅSilikatpessareÉ, unter dem die

1) Hofmeier und Schroeder: Hb. d. Frauenkrkh. 1908; Zwei-
fel: Gyn. Kl. 1892; Verhdl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gyn. in Leipzig 1907;
Hofmeier: M.m.W. vom 21. VIII 1916.

>) Fritsch: Krankheiten der Frauen 1902; Nagel: GynÄkol. des
prakt. Arztes 1889. Üâ) Cohn: a.a.0. Ü) Nagel:a.a.0. Ü) Cohn:.a.a.O.
) Weinhold: ÅHartglaspessareÉ in der Festschrift fÑr Fritzsch 1902.

Fritsch: Krankheiten der Frauen 1902.
8) Weinhold: a. a. O.; Zweifel: GynÄkol. Klinik.

Ringe in den Handel kommen, wurden gewÄhlt, um bei Ängstlichen
Patienten etwaige BefÑrchtungen wegen leichter Zerbrechlichkeit der
Glaspessare mÖglichst auszuschalten. Dass solche BefÑrchtungen tat-
sÄchlich unbegrÑndet sind, zeigt die grosse Anzahl von FÄllen, die in
ämserer Klinik mit den neuen Pessaren behandelt wurden, ohne dass,
weder beim EinfÑhren noch beim Pessarwechsel, ie ein Zerbrechen
vorgekommen wÄre. Liegen die Ringe aber einmal im KÖrper, so ist
ihr Lage zwischen den Weichteilen doch so geschÑtzt, dass nur bei
Sal Gewalteinwirkung auf das Glas eine ZertrÑmmerung denkbar
erscheint.

Als ein besonderer Vorteil der Silikatpessare mag á neben dem
billigen Preise von 8 M., den das heimische Material ermÖglicht á
manchem noch erscheinen, dass sie nicht nur in den gebrÄuchlichen
Formen von Hodge, Meyer, Smith und der Form des dickbÑge-
ligen Thomaspessars hergestellt werden, sondern auch nach jedem
en individuell gebogenen Zelluloidmodell angefertigt werden
Önnen.

Unsere eigenen Erfahrungen mit den Silikatpessaren decken sich im
Ñbrigen vollkommen mit denen aller derer, die frÑher Glas als Material
verwandt haben: vÖllige Reizlosigkeit bei noch so langem Tragen, ein-
fachste MÖglichkeit dauernder Reinhaltung, absolute GlÄtte auch nach
langem Gebrauch; obendrein aber noch ein so geringes Gewicht, dass
auch empfindliche Frauen so gut wie nichts von dem FremdkÖrper in
ihrem Leibe spÑren.

Die Behandlung der von den HÄnden ausgehenden

Wundinfektionen der Aerzte.

(Bemerkungen zu Biers gleichnamiger Arbeit in Nr. 39,

1921, dieser Wochenschrift.)

Von SanitÄtsrat Dr. Franz Honigmann, Breslau.

Biers Aufforderung, Erfahrungen Ñber HÄndeinfektionen bei
Aerzten mitzuteilen, hat bisher, soviel ich sehe, keine weitere Aeusse-
rung veranlasst. Das Schweigen ist wohl als Zustimmung zu deuten.
In den meisten wesentlichen Punkten kann auch ich Biers Grund-
sÄtzen beipflichten; doch seien auch einige Einwendungen gestattet,
die vielleicht nicht unwichtig sind).

Bier wendet sich mit Entschiedenheit gegen den ÅEntspannungs-
schnittÉ, der oft von den verletzten Kollegen dringend verlangt werde,
aber bei Fehlen von Eiterbildung geradezu verhÄngnisvoll sei und einen
unglÑcklichen Ausgang verursachen kÖnne, indem er das Weiterschrei-
ten der Infektion fÖrdere. Bier spricht in gleichem Sinne auch von
ÅFrÑhschnittÉ, bevor noch ein EntzÑndungswall sich um die infizierte
Stelle gebildet habe. Ich glaube, dass zwischen diesem ÅFrÑhschnittÉ
und einem ÅEntspannungsschnittÉ scharf unterschieden werden muss.
Die Eingangspforte der Infektion zu in- oder exzidieren, ehe noch die
Zeichen entzÑndlicher Reaktion nachweisbar sind, halte auch ich fÑr
verfehlt. Ob dies Vorgehen verhÄngnisvolle Folgen haben kann. weiss
ich nicht, da ich es nie geÑbt habe, auch keine von anderer Seite so
behandelten FÄlle je beobachtete. Dagegen sah ich sehr oft Finger-
infektionen, die vorher nicht mit einem ÅFrÑhschnittÉ, sondern mit einem
ÅFehlschnittÉ behandelt worden, d. h. mit einem Schnitt, der zu ober-
flÄchlich war, um in den tatsÄchlich vorhandenen, aber vom Messer ver-
fehlten Eiterherd einzudringen und ihn zu entleeren. Dieser nutzlose
Fehlschnitt, der leider oft sogar ohne jede BetÄubung ausgefÑhrt wird,
bewirkt keine Erleichterung, vielmehr erhebliche Steigerung der

Schmerzen und flÖsst dem Patienten Misstrauen gegen den heilenden
Schnitt ein, der spÄter doch noch notwendig wird. Weder der FrÑh-
schnitt noch der Fehlschnitt verdienen jedoch die Bezeichnung Ent-
spannungsschnitt, der erstere, weil'er nicht in Spannung befind-
liches Gewebe durchtrennt, der letztere, weil er die erstrebte Ent-
spannung nicht bewirkt. Es gibt aber zweifellos FÄlle, in denen ein
wirklicher Entspannungsschnitt in Frage kommt, wiewohl keine
Eiterbildung besteht, aber trotzdem ein stÄndiges Fortschreiten des
infektiÖsen Prozesses unter heftigen Schmerzen, Fieber, Schlaflosig-
keit und schwerem Ergriffensein des Allgemeinbefindens zum Handeln
auffordert. DafÑr, das in solchen FÄllen der Entspannungsschnitt alle
Beschwerden auf einmal beseitigt und die Heilung einleitet, kÖnnte ich
aus meiner Erfahrung zahlreiche FÄlle anfÑhren. Wenige Beispiele
mÖgen genÑgen:

43 jÄhr. Dreher). Am 1. XI. HautabschÑrfung am rechten Daumen.
Am 10. XI. verdrehte er sich angeblich bei der Arbeit das rechte Hand-
gelenk. Nachts darauf heftige Schmerzen, besonders im 1. und 5. Finger.
In den nÄchsten Tagen Fieber Ñber 39Ü, zunehmende heftige Schmerzen,
Schwellung der Hand und des Armes. Der Arzt verordnete. heisse Hand-

1) Die Berechtigung, mich zu der Frage zu Äussern, grÑnde ich auf die
Tatsache, dass ich nicht allein selbst durch Finger- und Handinfektionen
mehrfach genÖtigt war, chirurgische Hilfe in Anspruch zu nehmen, sondern
auch verhÄltnismÄssig hÄufig Gelegenheit hatte, Aerzte, Schwestern usw.
wegen solcher Erkrankungen zu behandeln. Aufzeichnungen besitze ich leider
nur Ñber 65 BehandlungsfÄlle bei 44 Kollegen und einer Pflegerin. Die tat-
sÄchliche Zahl ist viel grÖsser. Wenn ich in keinem Falle einen ungÑnstigen
Ausgang quoad vitam oder functionem zu beklagen hatte, so bin ich weit
entfernt, dies lediglich dem Behandlungsverfahren zuzuschreiben. Die Haupt-
ursache liegt wohl darin, dass es sich glÑcklicherweise meist um lokalisierte
oder doch nach kurzer Behandlung lokalisierbare Infektionen handelte.

?) Dass dieser Fall keinen Arzt betrifft, tut seiner grundsÄtzlichen Be-
deutung wohl keinen Abbruch.


