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wir finden ja auch bei anderen Krankheiten solche Mutation
der klinischen Erscheinungsformen. In dem Zusammenhang
sei bemerkt, da� die in den Lehrb�chern als gew�hnliche
Erscheinungsform der Skelettlues des S�uglingsalters an-
gegebene Pseudoparalyse Parrots ebenso wie Periostitis
der Fingerphalangen jetzt viel seltener als fr�her zur Be-
obachtung gelangt. Die Eltern der Periostitiskinder waren
teils vorbehandelt, teils ihrer Krankheit ganz unbewu�t.

Zweck dieser Mitteilung ist, die diagnostische Bedeutung
des klinischen Symptoms der Tibiaauftreibung ins rechte
Lieht zu r�cken, welche nach unseren Erfahrungen mitunter
das einzige oder doch wichtigste Symptom einer Lues eon-
genitalis bilden kann.
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Evangelischen Kran-
kenhauses D�sseldorf. (Prof. Dr. Ritter.)

Blasenstein in einer m�nnlichen Harnblase, um eine

Sicherheitsnadel herum entstanden.

Von Dr. Walther R�del, 1. Assistent der Abteilung.

In der weiblichen Blase sind Fremdk�rper nichts Sel-
tenes. Beim Manne ist ein solches Vorkommnis nicht nur
selten, sondern entbehrt auch nicht einer gewissen Kuriosi-
t�t, wie der folgende Fall zeigt:

Ein 64j�hriger Mann sp�rt vor etwa 10 Wochen Schmerzen in
der Harnr�hre. Zu deren Linderung will er sich eine Eingie�ung
von Kamillentee in die Harnr�hre machen und benutzt dazu, um die
Harnr�hre zu spreizen, eine Sicherheitsnadel. Er wird ohnm�chtig,
und als er wieder zu sich kommt, ist die Nadel verschwunden. Nach
wenigen Tagen stellen sich Schmerzen am Schlu� des Wasserlassens,
Brennen in der Harnr�hre und Blut im Harn ein. Aus Angst vor
einem Arzt kommt er erst 10 Wochen sp�ter, nachdem er ziemlich
heruntergekommen ist, in unser Krankenhaus.

Hier findet sich eine sehr starke Zystitis mit reichlich eitrigem
Satz. An der Harnr�hre nichts Besonderes. Per reetum ist nichts
Krankhaftes zu f�hlen, die Prostata nicht besonders vergr��ert. Das
R�ntgenbild zeigt oberhalb der Symphyse eine querliegende
Sicherheitsnadel, die an der Spirale durchgebrochen ist. Eine Ver-
schattung ihrer Umgebung ist nicht sichtbar. Offenbar war die
Nadel durch die Sp�lung in die Blase gelangt, als der Sphinkter im
Beginn der Ohnmacht erschlaffte.

Am 13.IX.26 entfernte ich die Nadel durch Sectio alta.
Sie fand sich, wie die Abbildung zeigt, so vollkommen in-

krustiert, da� sie in absehbarer Zeit in der Steinbildung unsichtbar
geworden w�re. Dicht an der Spirale war sie durchgerostet. Be-
merkenswert ist, da� die Steinbildung im R�ntgenbild nicht zur Dar-
stellung kam, was aber bei beginnenden Steinen bekannt ist. Die
Schleimhaut der Harnblase war sehr stark ger�tet; keine Balken-
blase.

Die Blase wurde in zweifacher, extramuk�ser Schicht vern�ht,
die Bauchdecken bis auf ein kleines Glasrohr verschlossen. Heilung
ohne Fistelbildung.

Im Anschlu� an diesen Fall gebe ich die Abbildung eines
gro�en, um eine Haarnadel herum gebildeten Steines wieder,
den Prof. Ritter in Posen aus einer weiblichen Harnblase
entfernte.

Aus der Universit�ts-Frauenklinik Berlin.
(Direktor: Geheimrat Stoeckel.)

Sch�digungen durch Silkwormsterilette.

Von Dr. V. Ohnesorge, Assistent der Klinik.

Die Frage nach Mitteln zur Verh�tung der Schwanger-
schaft geh�rt heute fast zum Allt�glichen der Sprechstunde
eines Gyn�kologen oder eines praktischen Arztes. Die
Indikationsstellung bleibt dem Gewissen und der Erfahrung
des einzelnen �berlassen, denn es bestehen keine Gesetze,
keine festgelegten Bestimmungen, welehe die antikonzeptio-
nellen Ma�nahmen regeln. Wird aber der Arzt vor die
unvermeidliche Aufgabe gestellt, eine Verh�tung der Kon-
zeption zu bef�rworten, so erw�chst f�r ihn die unbedingte
Pflieht, nur solehe Mittel zu empfehlen, welche ihren Zweck
ohne Gefahr einer Gesundheitssch�digung erf�llen. Diese
Regel wird leider nieht immer befolgt.

Trotz Warnungen, die in jedem Lehrbuch der Gyn�ko-
logie zu finden sind, trotz Ver�ffentliehungen verschiedener
F�lle, scheint es nicht allgemein bekannt zu sein, welche
Gefahren manche Methoden in sich bergen. Dies gilt
namentlich f�r solche �Schutzmittel�, welehe intrauterin
eingef�hrt werden und dann als Dauerfremdk�rper � durch
Infektion und mechanische Uteruswandseh�digungen � die
Frauen aufs schwerste gef�hrden.

Zu diesen Mitteln geh�ren 1. die verschiedenen �Intra-
uterinpessare� und 2. die Silkwormsterilette. W�hrend die
ersten durch zahlreiche Beobachtungen hinreichend dis-
kreditiert worden sind, fanden die letzten bis jetzt nur
wenig Ber�cksichtigung. Dadurch l��t sich wohl auch die
Tatsache erkl�ren, da� das intrauterine Einlegen von Silk-
wormsteriletten eine gro�e Verbreitung finden konnte. Der
Zweck dieser Ver�ffentlichung ist nun, an Hand dreier
typischer F�lle auf die Sch�digungen durch diese bedenk-
liche, rohe Methode hinzuweisen und Anregung f�r weitere
Publikationen zu geben.

Die gebr�uchlichste Art der Silkwormsterilette besteht (siehe
Abbild.) aus zwei zu einer Schlinge zusammengelegten Silkworm-
f�den, deren Enden frei hervorragen und je ein Kn�tchen tragen.
An der Schlinge h�ngt ein etwa 5 em langes d�nnes Drahtst�ck,
welches � nach dem Einlegen der Schlinge in den Uterus � im
Zervikalkanal liegen bleibt und zum sp�teren Entfernen des Steri-
letts dienen soll. Zum Einf�hren der F�den in das Kavum wird
von manchen eine speziell f�r diesen Zweck erdachte Uterussonde !)
gebraucht.

Es ist ohne weiteres er-
sichtlich, da� diese Silk-
wormsterilette keine antikon-
zeptionellen Mittel im wah-
ren Sinne des Wortes sind:
eine Hochwanderung der
Spermatozoen und eine Be-
fruchtung des Eies k�nnen
sie nieht verh�ten. Ihren
Zweck verm�gen sie nur da-
dureh zu erf�llen, da� sie
entweder durch eine hervor-
gerufene chronische Endo-
metritis eine Nidation des
befruchteten Eies verhindern
oder eine eingetretene Gra-
vidit�t im fr�hen Stadium
durch den von ihnen aus-
gehenden Dauerreiz zum
Aussto�en bringen, mit an-
deren Worten einen Abort
provozieren.

Da� diese �Schutzmittel� zu schweren Sch�digungen
f�hren k�nnen, sollen folgende F�lle demonstrieren:

Eine 35 j�hrige Frau wird am 5. III. 1926 in unsere Klinik ein-
geliefert. Ende Dezember 1925 erkrankte sie ziemlich pl�tzlich an
Unterleibsentz�ndung und Fieber, wurde teils im Krankenhause,

1) Dieses Instrument kann �brigens durch ein Berliner medi-
zinisches Warenhaus bezogen werden und ist nach Angaben des
Verk�ufers �von Mund zu Mund� bekannt geworden, obwohl es
vorl�ufig in keinem Katalog verzeichnet ist.



teils zu Hause behandelt. Nach vor�bergehender Besserung � er-
neut Verschlimmerung. Kurz vor der Einlieferung in die Klinik �
hat der behandelnde Arzt einen �spitzen Gegenstand� aus dem
Muttermunde entfernt, der sich als ein Silkwormsterilelt erwies.
Befund in der Klinik: Temp. 381�, Puls 84. Allgemeinzustand
gut. Uterus klein, anteflektiert, nach vorn verdr�ngt. Rechts
doppelfaustgro�er Adnextumor, welcher mit einem kleineren, etwa
faustgro�en Tumor in Verbindung steht. Blutsenkungsgeschwindig-
keit: 40 Min. � Nach konservativer Behandlung wird die Frau
am 24. III. fieberfrei, jedoch ohne wesentliche Besserung des objek-
tiven Befundes, in ambulante Behandlung entlassen.

Wie die Kranke nachtr�glich mitteilt, ist ihr das Sterilett kurz
vor der Erkrankung eingelegt worden. Fr�her ist sie nie unter-
leibskrank gewesen, hat zwei normale Geburten und zwei kom-
plikationslose Aborte durchgemacht.

Zwei weitere bemerkenswerte F�lle sind durch Bam-
berg?) und durch Berg-Plattau?) mitgeteilt worden.

Fall von Bamberg: Bei einer 43 j�hrigen Frau, die seit etwa
3 Jahren an starken, zuletzt bedrohlich gewordenen Blutungen litt,
fand sich ein �berfaustgro�er derber Uterus bei gesunden Adnexen.
Die Diagnose wurde auf Uterus myomatosus gestellt und B. hat
eine Uterusexstirpation per laparotomiam ausgef�hrt. In dem
gro�en Uterus finden sich keine Myome. Er hat eine gleichm��ig
verdiekte Wandung von �ber 3 em St�rke. Aus der rechten Kante
des weiten Kavum spro�t ein B�ndel langer Borsten, die sich als
Silkwormf�den erweisen.

Nach der Operation gibt die Kranke an: Vor 3% Jahren sei
ihr von einem Arzte ein �Apparat� zur Verh�tung der Empf�ngnis
in die Geb�rmutter eingef�hrt worden. Nach den n�chsten Mensces
hat der Arzt nichts mehr davon gefunden und ihr erkl�rt, das
Schutzmittel sei verloren gegangen. Bald darauf h�tten die Blu-
tungen eingesetzt. Das Sterilett hat also in den 3% Jahren eine
ungew�hnliche Wandverdiekung des Uterus und schwere Blutungen
hervorgerufen, welche die Frau in gro�e Gefahr gebracht haben.

Fall von Berg-Plattau: Einer 35 j�hrigen Frau ist ander-
w�rts ein Silkwormsterilett eingesetzt worden. 8 Tage darauf
(�14 Tage zu fr�h�) traten ganz abnorm starke Blutungen auf,
welche schlie�lich die Kranke nach weiteren 14 Tagen zu B.-Pl.
f�hrten. Auf Sekakornininjektion stand die Blutung, w�hrend sich
gleichzeitig der Muttermund und der Zervikaikanal weit �ffneten,
ohne einen fremden Inhalt erkennen zu lassen. Durch vorsichtiges
Austasten des Uterus mit stumpfer K�rette wurde der fest in die
Uterusschleimhaut eingekeilte Silkwormkn�uel zutage bef�rdert.

Es ist anzunehmen, da� diese F�lle nicht vereinzelt da-
stehen, da� manche F�lle von unaufgekl�rten entz�ndlichen
Erkrankungen und r�tselhaften Blutungen auf das Schuld-
konto der Silkwormsterilette kommen.. Er ist ferner anzu-
nehmen, da� viele Frauen. die nur eine vor�bergehende
Verh�tung der Konzeption beabsichtigten, durch chronische
Endometritiden oder durch aufsteigende Infektion zur
dauernden Sterilit�t. h�ufig zu schwerem Siechtum ver-
dammt worden sind. Weitere Beobachtungen sollen zeigen,
ob diese Vermutungen berechtigt sind, vorl�ufig gen�gen
jedoch schon die drei angegebenen F�lle, um das Silkworm-
sterilett aus der Reihe der antikonzeptionellen Mittel zu ver-
bannen.

F�r die Praxis.

Ueber die Besichtigung der Kranken.

(Bemerkungen zu dem gieiehnamigen Aufsatz von A. Krecke
in dieser Wochenschrift Nr. 4, S. 157.)

Von Prof. L. Heine, Kiel.

Die Gedankeng�nge Kreckes sind ganz gewi� zu
begr��en, und jeder, der die Jugend anzuleiten hat, wird
die von Kreceke mitgeteilten Erfahrungen teilen.

So steht denn auch als erster Punkt in dem Schema
meiner Untersuchungstechnik des Auges (Fischer-Jena):

Aeu�ere Betrachtung, und zwar nicht nur der
Augen, auch des Kopfes, ja des ganzen Menschen, denn
schon die K�rperl�nge, die L�nge der Extremit�ten, die
Gr��e der F��e und H�nde l��t uns an Hypophysen-
st�rungen und Optikussch�digung, livide Verf�rbung der
Haut an Raynaud, past�se Beschaffenheit derselben an
Nephrose mit entsprechenden� Retinalsch�digungen usw.
denken. Anomalien der Sch�delbildung erinnern an �Ossi-
fikationsst�rungen besonders in der Sch�delbasis und somit
an Optikussch�digungen, ferner ein Hydrozephalus an Stau-

2) Bamberg: Vortrag in der Gesellsch. f. Geburtsh. u. Gyn.
in Berlin (12. VI. 1926), zit..nach der Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn.
Ba. 74, H. 12.

3) Berg-Plattau: Gyn�k. Gesellsch. in Breslau (17. XT. 1925).
Zit. nach der Mschr. f. Geb. u. Gyn. 19%6 Bd. 73 H. 5.

ungspapille oder sekund�re Atrophie, gewisse Formen des
Exophthalmus an Rachitis.

Da� man den Kranken �beobachten� und nicht immer
gleich anfassen und abtasten soll, versteht sich namentlich
f�r die Untersuchung von Kindern, denen man jedes Zu-
trauen nimmt, wenn man sie sofort angreift.

Die schiefe Kopfhaltung deutet auf St�rungen im �u�e-
ren Augenmuskelapparat und auf das Bestreben, durch ent-
sprechende Kopfneigung die Doppelbilder zu vermeiden. Der
Erfahrene erkennt leicht auf einige Meter Entfernung eine
leichte III-, IV- oder VI-parese. Bei kleinsten Kindern mit
Strabismus kann man das f�hrende Auge verdecken, ohne
es zu ber�hren, und aus der Sicherheit, mit der dann das
schielende Auge eingestellt oder nicht eingestellt wird, auf
die Sehsch�rfe desselben Schl�sse ziehen. Zumal wenn man
dann das abgeblendete Auge wieder frei l��t und beobachtet,
mit welcher Schnelligkeit dieses wieder eingestellt wird,
oder ob es �berhaupt st�ndig dem anderen vorgezogen wird.
Ob es sich um einen Strabismus converg. unilat. oder alter-
nans oder um einen paralytieus, besonders die angeborene
VI-parese handelt, entscheidet man am besten nur durch
Beobachtung.

Erst nachdem dieser Punkt1��u�ere Betrachtung-�
ganz besonders bei Kindern sorgf�ltig ausgef�hrt ist, wende
man sich zu Punkt 2: seitliche Belichtung, womit wir
dann in unser Sonderfach einlenken. Krecke sagt: �Da�
Hornhaut und Pupillen bei jedem Kranken zu betrachten
sind, ist selbstverst�ndlich. Ein Bliek gen�gt in der Regel, um
Narben an der Hornhaut oder eine Unregelm��igkeit der
Pupille zu erkennen. Auch die Reaktion der Pupille auf
Licht l��t sich schnell feststellen.� Da m�chte ich denn
doch einige Bedenken geltend machen und mir erlauben,
einige erg�nzende Bemerkungen anzuf�gen.

Gerade betreffs der Pathologie der Hornhaut ist
durch die Einf�hrung der Spaltlampe in die Unter-
suchungstechnik die Diagnostik ganz au�erordentlich ver-
feinert worden. Narben, vorsichtiger gesagt vielleicht Tr�-
bungen, k�nnen wir jetzt mit einer Sicherheit erkennen und
lcekalisieren, wie das mit der oben angedeuteten Technik un-
m�glich ist. Wie die Sonne uns nur in der Nacht die Pracht
des Sternhimmels zeigt, so zeigt uns der Strahl der Spalt-
lampe im Dunkelzimmer Dinge, von deren Vorhandensein
wir sonst keine Ahnung haben k�nnen. Das Strahlenband
zeigt uns bei schr�gem Einfall einen optischen Vertikal-
schnitt durch die Kornea, den wir im Kornealmikroskop
bei 10 facher Vergr��erung stereoskopisch beobachten k�n-
nen. Wir tasten damit die Kornea von links nach rechts
und von oben nach unten durch. Der schmale konvex-
konkave Streifen ist in seiner vorderen � bei Belichtung
von links, links vorne gelegen � konkaven Begrenzung
dureh eine st�rker reflektierende Linie besonders �betont�.
Dieses ist die Epithelschicht. Das Stroma der Hornhaut
reflektiert weniger, aber immerhin deutlich. An der Horn-
hauthinterfl�che bricht das Strahlenb�ndel mit konkaver
Begrenzung ab � denn die vordere Kammer ist optisch
leer �, um erst an der Linsenvorderfl�che wieder aufzu-
tauchen und im optischen vertikalen Schr�gschnitt ca. 12
konzentrische Schichten erkennen zu lassen. Daran schlie�t
sich dann der Glask�rper an, der wieder seine eigene Struk-
tur hat.

Mit Hilfe dieser Technik k�nnen wir nun � abgesehen
von vielem anderen � 4 Gruppen von Tr�bungen der Horn-
haut unterscheiden.

1. oberfl�chliche diffuse, 2. oberfl�chliche zirkumskripte,
3. tiefe diffuse, 4. tiefe zirkumskripte. Diese 4 Gruppen haben
ihre ganz verschiedene Bedeutung wegen der ganz verschie-
denen Ursachen, die diesen zugrunde liegen.

1. Die oberfl�chlichen diffusen sind vielleicht die relativ
harmlosesten, indem sie die h�ufigen Begleiterscheinungen
der verschiedensten Konjunktivitisformen sind: Keratitis
superfieialis diffusa punetata bei Konjunktivitis durch
Pneumokokken � Staphylokokken mit oder ohne iritische
Reizung, mit oder ohne Neigung zur Bildung von Ulzera-

tionen. Meist akutere, doch auch chronische Prozesse dar-

stellend. Aber besonders bei letzteren mu� man doch stets
bedenken, da� auch ein Glaukom von Tr�bungen dieser

Art begleitet sein kann.
Auch k�nnen diese diffusen oberfl�chlichen Tr�bungen

sieh mit tiefen kombinieren, letztere verschleiern, w�hrend

gerade diese die bemerkenswerten sind.


