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nur die Hiille des Erythrozyten iibrig, die sich im Ultramikroskop,
wie im gefiarbten Trockenpraparat als netzformiges Geriist mit ein-
zelnen dickeren Punkten, der basophilen Punktierung, darstellt.

Ich habe zur Klirung der Rolle, die etwa die Lipoide bei der
Entstehung der basophilen Punktierung spielen, Ausstrichpriparate
und dicke Tropfen mit verschiedenen lipoidiésenden und eiweiBfallen-
den Mitteln vor und nach der Hamolyse und in verschiedener Reihen-
folge behandelt, woriiber ich an anderer Stelle ausfiihrlich berichten
werde. Es scheint danach, daB die Lipoide bei der Entstehung der
Bilder der Netzsubstanz und der basophilen Plnktierung hauptsachlich
durch die verschiedene Geschwindigkeit und Art der Entquellung der
Erythrozytenhiille beteiligt sind. Besonders spielt sicher auch die
quantitative Zusammensetzung des Eiweil-Lipoidgemisches der Ery-
throzytenhiille dabei eine groBe Rolle, sowie die verschiedene kol-
loidchemische Bindung zwischen Eiweill und Lipoiden. Nach Abder-
halden schwankt das Verhiltnis des Lezithin und Cholesterin in
den roten Blutkoérperchen der verschiedenen Tierarten zwischen 1 : 1
und 1 :10. Auch das Verhiltnis der einzelnen in der Hiille enthaltenen
Proteine ist wahrscheinlich wechselnd. Ferner ist es sehr wahrschein-
lich, dafl diese Verhiltnisse der Lipoide und Proteine zueinander
bei demselben Individuum in den einzelnen roten Blutkérperchen durch
das verschiedene Alter derselben, sowie durch Intoxikationen und
andere pathologische Einfliisse Verdnderungen unterworfen sind, sodaB
sich daraus das verschieden hiufige Vorkommen der basophilen Punk-
tierung und der netzférmigen Substanz je nach der Behandlung der
Praparate erklart.

. Zusammenfassend ergeben also vergleichende Blutuntersuchungen
von fixierten und unfixierten Blutpriaparaten bei Bleiarbeitern, daB
die basorhile Punktierung und die netziormige Substanz (Substantia
reticulofilamentosa) nicht einem Spongioplastin oder inneren Geriist
der Erythrozyten angehéren, da ein solches nach den Untersuchungen
Bechliolds nicht existiert, sondern Bestandteile der Erythrozyten-
hiille sind, die z. T. als netzférmige Substanz, z. T. als basophile
Punktierung je nach der Art der Hartung und Farbung niederschlagen.
Wesentlich fiir die Menge der basophilen Punktierung ist das quanti-
tative Verhiltnis und die kolloidchemische Bindung zwischen EiweiB
und Lipoiden in der Erythrozytenhiille, das sowohl durch das Alter
der einzelnen roten Blutkorperchen als auch durch Intoxikation, vor-
nqh(rlnlich durch Blei, und andere pathologische Einfliisse beeinfluBt
wird.

Aus der Universitats-Frauenklinik in Konigsberg i. Pr.
(Direktor: Geh.-Rat Winter.)

Die temporire Sterilisierung der Frau®).
Von Dr. H. Naujoks, Assistent der Klinik.

Gerade die spezifisch weiblichen Funktionen der Frau verlaufen
hart auf der Grenze zwischen Physiologischem und Pathologischem.
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett beanspruchen schon den
gesunden Organismus manchmal bis zur Hochstgrenze seiner Lei-
stungsfahigkeit; vollends ein durch Krankheit geschwichter Korper
kann auf die Mehrbelastung durch den GestationsprozeB mit irre-
parabler Schiadigung oder volligem Zusammenbruch reagieren.

So tritt nicht gar so selten an den Arzt die Aufgabe heran, eine
bestehende Graviditat zu unterbrechen, vielleicht sogar die Konzeptions-
moglichkeit fiir eine Zeitlang oder fiir immer auszuschalten.

Allerdings werden MaBnahmen, die zu dauernder Unfruchtbar-
keit fithren, stets ihre Bedenken haben, besonders bei einer jungen
Frau, die noch kein Kind hat, die ihr ganzes Gliick in der Mutter-
schatt sieht und bei der die zugrundeliegende Krankheit auch nur
die geringste Aussicht auf Besserung zeigt. Darum muB der Ge-
danke Beuttners (1897), die Konzeptionsmoglichkeit durch einen
operativen Eingriff zu nehmen und sie nach einiger Zeit durch eine
zweite Operation wieder herzustellen, als recht gliicklich bezeichnet
werden; und doch stieB sein dahingehender Vorschlag auf erheb-
lichen Widerstand. :

Eine Reihe der angesehensten Gynikologen hielt diese ,tem-
porire Sterilisierung® fiir iiberfliissig, betrachteten sie als ,,ein Spielen
mit der Fruchtbarkeit des Weibes‘. Sie befiirchteten eine Verflachung
der Indikationsstellung,” denn eine Sterilisierung sei entweder fiir
immer oder gar nicht angezeigt.

Doch sind wohl Fille denkbar und auch nicht gar so selten beob-
achtet, wo eine operativ sterilisierte Frau unter besonders giinstigen
Verhiltnissen sich so weit erholte, dafB si¢ nach Jahren ohne grofiere
Gefahr Schwangerschaft und Entbindung hitte ertragen kénnen, jetzt
aber unter der plotzlichen Erkenntnis der Unwiederbringlichkeit ihrer
Fruchtbarkeit psychisch vollkommen zusammenbrach. Man sieht auch
ofters Kranke, denen ‘der Gedanke der kiinstlichen Herbeifithrung
dauernder Sterilitdt unertriglich ist, die sich dem notwendigen Ein-
griff nur unterziehen wollen, wenn ihnen die Hoffnung auf' eine
Moglichkeit der Restitution bleibt.

So soll die temporire Sterilisierung nicht zu einer Erweiterung
und damit Verflachung der Indikationsstellung fithren, sie soll nicht
in Konkurrenz treten mit der Abgabe antikonzeptioneller Mittel,
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sondern sie soll in der Hauptsache die Dauersterilisation immer mehr
zuriickdringén, sie soll nach dieser Richtung hin ihr Indikations-
gebiet ausdehnen. Und in diesem Sinne wird man dem Verfahren
den ethischen Wert und auch eine gewisse bevoélkerungspolitische
Bedeutung nicht absprechen konnen.

Beim Vorhandensein einer einfachen und sicheren Methode der
zeitweiligen Sterilisierung konnte die hochst unsympathische, rohe
und verstiimmelnde Dauersterilisation ganz fortfallen, denn es wird
kaum ein Leiden geben, bei dem nicht noch ein Funke von Hoff-
nung auf Besserung bestiinde, kaum eine Indikation, bei der nicht
die Moglichkeit der Restitution Patientin und Arzt angenehmer be-
rithrte.

Wenn ich jetzt einige Anzeigen fiir diese MaBnahmen nenne,
so kann es sich da nicht um Leiden handeln, die unbedingt und
nur die temporire Sterilisierung erfordern, sondern es kommt mir
in der Hauptsache darauf an, eine Reihe von Beispielen zu geben,
die die Bestrebungen zur Erzielung einer sicheren Methode zeit-
weiliger Konzeptionsausschaltung auch medizinisch  wohl berechtigt
und begriindet erscheinen lassen.

Eine sterilisierende Operation noch vor Eintritt jeder Schwanger-
schaft oder im AnschluBl an eine iiberstandene normale Geburt ist
wohl prinzipiell abzulehnen; erst muB die Erkrankung gezeigt haben,
daB sie tatsichlich durch eine Schwangerschaft unheilvoll beeinfluBt
wird.

Die Sterilisierung wird also lediglich in Betracht zu ziehen sein
nach einem wohlindizierten Abortus arteficialis bei einer Krankheit,
die die Aussicht wesentlicher Besserung bietet. : s ;

Als erstes Beispiel nenne ich die Herzkrankheiten. - Von
einigen Autoren sind Fille beschrieben, in denen lingere Zeit nach
einem kiinstlichen Abort Schwangerschaft und Geburt wieder normal
verliefen; leider haben wir keine groferen Zahlenreihen solcher Be-
obachtungen, die weitere Schliisse zulassen konnten. .

Die klinische Erfahrung aber fiihrt etwa zu folgender Indikations-
stellung: Klappenfehler mit leichten Dekompensationserscheinungen
oder solchen, die auf medikamentose Behandlung gut ansprechen,
lassen vollkommenes Schwinden der Erscheinungen erhoften, be-
sonders wenn akzidentelle, voriibergehende Mehrbelastung, wie fieber-
hafte Erkrankungen, Anstrengungen usw., zur Stérung des Gleich-
gewichtszustandes beigetragen haben; sie spielen also fiir unsere
Frage eine recht groBe Rolle.

Ferner kommen hier in Betracht frische oder rekurrierende 'Endo-
karditiden, denn sie konnen nach Frey bei geniigend langer Ruhe-
zeit sehr hiufig vollkommen abheilen und das Herz in auffallend
guter Leistungsfihigkeit zuriicklassen.

Die Herzmuskelerkrankungen, die ja bei jingeren Frauen zu den
Seltenheiten gehoren, werden sich kaum je in ihrer Prognose so
exakt kliren lassen, daB wir uns zu einem reversiblen Eingriff ent-
schlieBen. X i

Die Lungentuberkulose mit den prognostisch so verschieden,
zu beurteilenden Formen und Stadien wird bei ihrer’ Haufigkeit das
bei weitem grofite Kontingent fiir unsere hier zu erdrternden MaB-
nahmen stellen.

Die Kranken mit latenter Tuberkulose und diejenigen, die noch
keine Graviditit akquiriert haben, schlieBen wir nach den vorher
skizzierten Prinzipien von vornherein aus; es kommen nur die mani-
festen Stadien in Betracht, die ja meist zu einem Abortus arteficialis
fiihren, die aber in 70—759 spiter noch erhebliche Besserung er-
geben; in einem Teil dieser Fille diirfte diese wohl so weit gehen,
daB spiter eine Schwangerschaft ohne groBere Gefahr ausgetragen
werden kann.

Es liegen sogar Beobachtungen vor, wo Frauen 2, auch 3 normale
Geburten nach lingerer Zeit der Ruhe durchmachten, ohne eine Ver-
’schlechterung ihres Befindens bemerkt zu haben (Schweitzer,
Schuhmacher).

In den weiter fortgeschrittenen Stadien werden wir auf eine so
erhebliche Besserung kaum jemals zu rechnen haben.

Die Anzeigestellung mochte ich- daher folgendermaBen formu-
lieren: Jedem kiinstlichen' Abort wegen Lungentuberkulose muB die
Sterilisierung folgen, entweder fiir dauernd oder zeitlich begrenzt.
Die temporar-sterilisierenden MaBnahmen sind angezeigt: |

1. bei der manifesten Lungentuberkulose jiingerer Frauen im
ersten Stadium, wenn durch Lebensfiihrung und Behandlung eine
Aussicht auf Besserung gegeben ist;

2. bei weiter fortgeschrittenen Fillen nur dann, wenn der aus-
driickliche Wunsch oder ganz besondere Umstinde der Dauersterili-
sierung entgegenstehen. ' 355

Gerade bei der Tuberkulose diirfen wir somit nach Ausbau der
riickgingig zu machenden Methoden auf eine erhebliche Einschrin-
kung der verstiimmelnden Dauersterilisation hoffen.

Von weiteren Erkrankungen erwihne ich als geeignet z. B. mittel-
schwere Fille von Basedow, wenn schon in mehreren aufeinander-
folgenden Gravidititen thyreotoxische Symptome aufgetreten sind und
die Zwischenzeit zu kurz war, um eine erfolgreiche interne Behand-
lung durchzufithren, oder wenn ein chirurgischer Eingriff abgelehnt

“bzw. erfolglos war.

Ferner schwere Fille abklingender akitter Nephritis, wenn der
ProzeB bei einer neu eintretenden Schwangerschaft sofort wieder

. exazerbiert.

'
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Weiter: schwere Fille von Pyelitis gravidarum mit starker
Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens, die nach eigenen Unter-
suchungen besonders zu-Riickfillen in einer bald folgenden Schwanger-
schaft neigen.

Auch rezidivierende Psychosen, bei denen der Schwanger-
schaftskomplex eine dominierende Rolle spielt, gehdren hierher, ferner
z,B. die Hyperemesis gravidarum, wenn sie sich bei einer
k{nderlosen rFrau in 3, 4, 5 schnell aufeinanderfolgenden Gravidititen
wiederholt.

- Weiter prazisieren mochte ich zunidchst die Indikationsstellung
nicht; eine genauere Festlegung der Anzeigen, die ihre Grundlagen
In verfeinerter Beobachtung und exakterer Prognosestellung haben,
konnte uns die Unterstiitzung und Mitarbeit der Internisten und
Psychiater bringen.

.~ Natiirlich muB eine Zusammenstellung der Indikationen stets sub-
jektiv gefirbt sein, je nach dem Wert und der Sicherheit, die man
den erwihnten MaBnahmen zuerkennt. Mit jeder Variation, mit jeder
Vprbesscrung der temporir-sterilisierenden Methoden wird sich auch
die Zahl der einbezogenen Krankheiten éndern.

Soziale Momente, wie Schonungsmoglichkeit, Pflege, Wohnungs-
verhiltnisse, Zahl der Kinder und ahnliches, haben allein keme

edeutung, sie werden aber auf den Verlauf der Krankheit nicht
unerheblich einwirken und fiir die Entschliisse unserer Patientinnen
Wesentlich mitbestimmend sein; uns dirfen sie nur beeinflussen
innerhalb 'der Grenzen, die édrztliches Wissen und drztliche Gewissen-
hattigkeit unserem Handeln zieht.

.. An Moglichkeiten, Versuchen und Methoden der temporiren Steri-
lisierung gibt es eine sehr betrichthiche Zahl; deren Vielheit beweist
erstens, aall ein Bediirfnis danach besteht, zweitens, daBl noch keine
der Methoden allen Anforderungen geniigt hat. Ich habe aus der
L}Ateratur allein 23 verschiedene Uperationsverfahren zusammenstellen
konnen, die alle eine willkiirlich abzugrenzende Unfruchtbarkeit be-
zwecken,.

Die Einzelheiten und technischen Unterschiede interessieren uns
natiirlich hier nicht. Das Prinzip besteht darin, die natiirliche Ver-
bindung zwischen Eierstock und Uterushdhle zu zerstéren, um sie
spater durch einen neuen Eingriff wieder herzustellen. Der erste
Zweck wird dadurch erreicht, daB entweder die Tube abgeschniirt
und lddiert wird, oder indem die unverletzte Tube derart disloziert
wird, dall die Ovula nicht den Tubentrichter auffinden koénnen, oder
schlielich dadurch, dal das Ovarium verlagert und so sorgfiltig ver-
steckt und abgeschlossen wird, daB die Eier nicht aus der abgedeckten
Hohle heraus in die freie Bauchhohle zur Tube gelangen konnen.
Die Wiederherstellung des alten Zustandes soll dann in der Weise
vorgenommen werden, daB die verschlossene oder lidierte Tube
wieder geoffnet wird -und einen neuen Zugang erhilt; war sie dis-
. loziert und vergraben, so soll sie wieder ausgegraben und an den

alten Platz gelegt werden; waren die Eierstocke in einer Bauchfell-
tasche versteckt, so werden sie hervorgeholt und wieder in die freie
Peritonealhohle zuriickgelagert.

Schon hier will ich bemerken, daB trotz der 23 Methoden, trotz
der zahlreichen daran beteiligten Autoren erst 2mal der zweite Ein-
griff zur Wiederherstellung der Konzeption ausgefiihrt wurde und nur
einer von diesen erfolgreich war, d.h., es ist nach mehrjanriger, ab-
sichtlich herbeigefiihrter Sterilitit prompt nach dem zweiten Eingrift
Wieder Schwangerschaft eingetreten. Anderseits sind aber eine ganze
Reihe von Versagern schon nach dem ersten Akt des Verfahrens
mitgeteilt, die Frauen sind also bald nach dem sterilisierenden
Eingriff zu eigener und des Arztes unliebsamer Ueberraschung
schwanger geworden. \

Die MiBerfolge kommen dadurch- zustande, daB unterbundene
Tuben nach Lockerung oder Resorption der Faden wieder .durch-
gangig werden, daB durchschnittene, selbst resezierte Tuben mit ihren
Enden wieder zusammenwachsen; ein dislozierter Eileiter riittelt in-
folge seiner Kontraktionen an den Fixierungsfiden, kann sich lésen
und in sein altes Bett zuriickschliipfen; die vergrabene oder inter-
peritoneal eingehiillte Tube friBt sich infolge der Wucherung ihres
Epithels durch die Deckschicht.hindurch oder bringt die Tasche durch
den Druck der abgesonderten Fliissigkeit zum Platzen.” Etwas besser
lassen sich die Ovarien verlagern und befestigen. Doch auch dieses
Verfahren hat seine Schattenseiten. Bei der Verlagerung in den
Leistenkanal z. B. waren sie jedem Druck von auBen preisgegeben
und machten infolge ihrer unnatiirlichen Lage Schmerzen; das exakte
AbschlieBen eines doch immerhin recht groBen Peritonealversteckes
war auch nicht ohne technische Schwierigkeiten moglich.

So sehen wir schon reichlich Enttiuschungen bei dem ersten Teil
der Operationsmethode und geniigend Griinde fiir die mitgeteilten

ersager. :

: Der zweite Akt, der die Restitution des alten Zustandes bezweckt,
ist praktisch in seinem Effekt noch kaum zu beurteilen, die Bedenken
gegen diesen Eingriff sind rein theoretischer Natur, denn ausgefiihrt
ist er, wie ich schon sagte, erst zweimal, einmal mit gutem Erfolg,
einmal mit unbekanntem Resultat. Hochst zweifelhaft ist ein positives
Ergebnis bei ausgedehnten Lisionen des Eileiters und bei der extra-
Peritonealen Verlagerung der Tube oder des Ovariums, z. B. ins Liga-
mentum latum. Es ist sehr wahrscheinlich, daB ein so empfindliches,
zu Verklebungen und Verwachsungen neigendes Organ wie die Tube
nach lingerer Ausschaltung aus der gewohnten Umgebung so weit-

gehende Veranderungen ihrer Struktur, ihres Flimmerapparates er-
tahrt, daB sie zur Ausfithrung eines ungestorten spiteren Eitrans-
portes wohl unfihig sein wird. 3

Auch bei der extraperitonealen Vergrabung der Eierstocke sind
Verklebungen, Adhisionen, Verdnderungen des Keimepithels und
daraus folgende Funktionsunfihigkeit zu befiirchten. .

Die intraperitonealen Versenkungen sowohl der Tube wie des
Ovariums bieten diese Nachteile nicht, und die einzige bisher erfolg-
reiche Methode, von van de Velde angegeben, gehoért auch zu
dieser Kategorie.

So konnen uns die meisten dieser operativen Verfahren, auf die
so viel Zeit und Arbeit, Geist und Sorgtalt verwandt ist, nicht voll-
kommen befriedigen. Sie sind recht umstandlich, technisch zum Teil
sehr kompliziert und in ihrem Effekt durchaus nicht zuverldssig. Vor
allem ist auch zu bedenken, daB hier einer geschwichten, kranken
Frau zwei operative Eingrifte, meist sogar Laparotomien zugemutet
werden.

Einen ganz anderen Weg zu demselben. Ziel schlugen (1911)
Fraenkel und GauB ein. Sie bestrahlten die Eierstocke und er-
hofiten damit nach beiden Richtungen, sowohl der Empfangnis-
verhiitung wie der Wiederermoglichung der Konzeption, besseren
Erfolg und groBere Sicherheit.

Die theoretische Grundlage dieses Behandlungsprinzipes bestand
in der klinisch und experimentell erwiesenen Tatsache, daf die Fol-
likel des Eierstockes verschiedene Sensibilitit den Roéntgenstrahlen
gegeniiber aufweisen; die alteren, reifen, mit ihrer gréBeren Pro-
liferationsfihigkeit sind erheblich empfindlicher als die jiingeren oder
die Primordialfollikel. Bei einer bestimmten, genau festzulegenden
Dosis wird man also eine mehr oder weniger groBe Zahl der reifen
Follikel ausschalten konnen, wihrend die PPrimordialfollikel ungeschi-
digt zuriickbleiben. Die Folge wird sein der Fortfall der Periode
und der Konzeptionsfihigkeit fiir eine Anzahl von Monaten. Nach
Ablauf dieser Zeit sind die jungen Primordialfollikel herangereift,
l6sen wieder erneut Menstruationen aus und geben die Moglichkeit
der Befruchtung.

Die Vorteile dieses Verfahrens liegen auf der Hand: kurze Be-
handlung, mit gutem Instrumentarium in 215 Stunden ambulant durch-
zufithren, keine Beldstigung der Patientin, keine Gefdhrdung, kein
Krankenlager, sichere Ausschaltung der Konzeptionsfihigkeit, vor
allem Wiederkehr der Fruchtbarkeit ohne erneuten Eingriff.

Doch auch hier muB die Kehrseite betrachtet werden. Mancherlei
Bedenken halten Arzt und Patientin von weitgehender Inanspruch-
nahme dieser Methode ab. Die Gefahren oder besser die Befiirch-
tungen, die man der Anwendung der Rontgenstrahlen entgegenhiilt,
lassen sich in drei Hauptgruppen einteilen:

1. Die Ausfallserscheinungen, die somatischen und psychischen,
kénnten bei jungen, kranken Frauen besonders stark und unangenehm
sein, entsprechend den Kastrationserscheinungen nach operativer Ex-
stirpation der Ovarien. :

2. Die Dauer der Konzeptionsausschaltung konnen wir noch nicht
genau bestimmen, dazu ist unsere Dosierung zu wenig exakt.

3. Nach Wiedereinsetzen der Menstruation eintretende Schwanger-
schaften konnen einen anormalen Verlauf nehmen (Abort) oder ein
miBbildetes Kind liefern (Keimschidigung).

Diese drei Punkte miissen wir einer kurzen kritischen Betrach-
tung unterziehen, denn von ihrer Bewertung hidngt es ab, ob man
die Rontgenstrahlen als geeignet zur Herbeifithrung einer zeitweiligen
Sterilitit ansehen will, ob sie fihig sind, die operativen Verfahren
zu verdriangen. ;

Die Befiirchtungen stirkerer Ausfallserscheinungen infolge Scha-
digung des Ovariums haben ihren Grund im den hochst ungtinstigen
Erfahrungen, die man vor einer Reihe von Jahren mit der operativen
Kastration machte. Doch ist hierbei ein prinzipieller Unterschied zu
beachten, bei der Exstirpation beider Ovarien schalten wir mit einem
Schlage alle Teile der Keimdriisen restlos aus, wihrend wir mit
den Rontgenstrahlen doch nur ganz bestimmte Teile dieses
Organes lihmen und zum allmihlichen Absterben bringen; die inter-
stitielle Driise, dieses vielumstrittene Organ, bleibt zunachst erhalten,
ja scheint sogar zu hypertrophieren. Schon damit werden die hier
entstehenden Ausfallserscheinungen anders zu bewerten sein. Doch
wir sind nicht gendtigt, diesen Punkt so theoretisch anzugreifen.

Wir untersuchen bzw. fragen die Frauen selbst. Ich konnte an
eigenem Material zur Klirung dieser Dinge beitragen, da mir 29
wegen Lungentuberkulose mit Rontgenstrahlen sterilisierte junge
Frauen zur Verfiigung standen. .

Auf statistische Einzelheiten gehe ich nicht naher ein, sondern
nenne nur kurz die Ergebnisse. :

Die vasomotorischen Storungen, die sich in Wallungen, auf-
steigender Hitze, SchweiBausbriichen dokumentierten, standen im
Vordergrunde, sie waren voriibergehend in den ersten 2—3 Monaten
bisweilen recht quilend, klangen dann aber ab und machten sich
nach 5—6 Monaten nur noch selten und nicht mehr unangenehm
bemerkbar. Von trophischen Storungen wurde vereinzelt Schrumpfung
des Genitales festgestellt. ’

Fettansatz, Haarausfall, rheumatische Beschwerden waren nicht
vorhanden oder jedenfalls nicht mit Sicherheit auf die Bestrahlung
zu beziehen.
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Die Beeinflussung des psychisch-nervosen Status interessiert hier
am meisten, und auf dessen Erforschung habe ich selbst groBten
Wert gelegt. Bemerkenswert war schon die Wirkung des Fortfalls
der Perioden auf diese jungen Frauen. Die psychische Einstellung
des Weibes der Menstruation gegeniiber ist eine ganz verschiedene:
die einen wollen nichts damit zu tun haben, sind gleichgiiltig, emp-
finden sie als Belistigung, die anderen sehen darin ein Signum ihrer
blithenden Weiblichkeit, und ihre ganze Lebensfreude ist davon ab-
hingig. Meine Kranken antworteten zu meiner Ueberraschung samt-
lich, daB sie froh wiren, diese Unbequemlichkeit los zu sein; ein
Gefiihl geschlechtlicher Minderwertigkeit, der Depression hatte keine
einzige. Vor allem fiihrten sie die Besserung ihres Allgemeinbefindens
auf den Fortfall der sonst recht starken Blutverluste zuriick.

Ueber das sexuelle Leben nach Ausschaltung der Ovarien gaben
mir 14 Frauen freimiitig und wiederholt Auskunft. Bei O waren keine
Veranderungen festzustellen, 3 hatten eine geringe, nicht unangenehm
empfundene Herabsetzung ihrer Libido bemerkt, eine Patientin be-
richtete sogar iiber Besserung ihres sexuellen Empfindens; nur bei
einer einzigen sehr nervosen, jungen Frau waren nach einer’ zum
zweiten Male vorgenommenen Ovarialbestrahlung die Stérungen aus-
gesprochener. Sie klagte {iber Herabsetzung der Libido, Verminde-
rung der Voluptas und verspiteten Orgasmus.

Abgesehen von dieser Patientin, deren Beschwerden sich in
letzter Zeit auch schon wieder gebessert haben, erklirten simtliche
Frauen, daf die Unbequemlichkeiten dieser Methode in keinem Ver-
hiltnis stiinden zu den groBen Vorziigen, daB sie sich gegebenen-
falls stets wieder auf dieselbe Weise sterilisieren lassen wiirden.

Die zweite Gruppe der Bedenken betraf die Unsicherheit der
zeitlichen Abgrenzung der Unfruchtbarkeit. Und dieses ist ent-
schieden ein wunder Punkt bei dem Verfahren.

Wir sind trotz des enormen Aufwandes an Zeit, Arbeit und
Material noch nicht so weit, Beginn und Ende der Konzeptions-
unmoglichkeit genau festlegen zu kénnen. Die als Indikator dienende
Menstruation kann noch 1—2mal nach erfolgreicher Bestrahlung auf-
treten und somit der erwiinschte Schutz erst nach 1—2 Monaten ein-
setzen; anderseits kann die Amenorrhoe und damit die Unfruchtbar-
keit 3, 4 Monate, aber auch 2—3 und mehr Jahre dauern. Individuelle
Schwankungen und technische Unvollkommenheiten bei Messung und
Bestrahlung machen uns noch die groBten Schwierigkeiten. Die
Moglichkeit voritbergehender Ausschaltung der Ovulation, auch deren
Wahrscheinlichkeit im Einzelfalle ist vielfach bewiesen (bei unserem
Material in 6 Fillen von Lungentuberkulose bei hochstens 4jihriger
Beobachtung); aber eine exakte Regulierung der Dauer der Sterilitit
ist noch nicht mit Sicherheit moglich.

Ganz besonders interessant sind zwei Beobachtungen Fraen-
kels; er konnte bei 2 Frauen, die sich seit 3 bzw. 5 Jahren in der
Rontgenklimax befanden, durch Eierstock-Schilddriisen-Reizbestrahlung
wieder Perioden wachrufen; nach 1z Jahr waren sogar beide Frauen
schwanger.

Sollten diese Erfahrungen sich bestitigen, dann wire das Pro-
blem der zeitlichen Begrenzung der Sterilitit seiner Losung erheb-
lich niher gebracht.

Der letzte Vorwurf gegen die Rontgensterilisierung, die Keim-
schidigung, ist der schwerste. Er basiert auf der Ueberlegung, daB
eine so starke Bestrahlung, die zum schnellen Absterben einer ganzen
Reihe von Follikeln fithrt, doch sehr wohl auch die anderen nicht
so empfindlichen Primordialfollikel, wenn auch nicht irreparabel
lidieren, doch so weit schidigen kann, daB sie eine pathologische
Entwicklung durchmachen, deren Resultat Hemmungs- oder MiB-
bildungen sein konnten.

Eine Reihe von Autoren bringt auch hierfiir sprechende Tier-
experimente (Hertwig, Fraenkel, Unterberger, Driessen).
Andere Forscher kommen — ebenfalls auf Grund von Versuchen und
auch Beobachtungen am Menschen — zu dem entgegengesetzten Er-
gebnis, namlich, daB eine Schiadigung der Nachkommenschaft absolut
unbewiesen und auch nicht zu fiirchten sei (Niirnberger, v.Seuf-
fert, Pankow, Flaskamp). :

Niher auf diese noch vielfach diskutierte Frage einzugehen, dazu
fehlt die Zeit. Wichtig erscheint mir die neueste Stellungnahme
Manfred Fraenkels, der sich als einer der ersten schon vor
15 Jahren mit dieser Frage befafit hat, und dessen Experimente
frither fiir das Bestehen einer Keimschidigung zu = sprechen
schienen. Er ist der Ansicht, daB die Ovarialbestrahlung beim
Menschen und die Bestrahlung der Eier von Froschen und Schmetter-
lingen nicht ohne weiteres in Parallele gesetzt werden diirfen. Bei
dem empfindlichen, keiner Reparation fihigen Ovulum des Menschen
ist nur entweder totale Vernichtung oder normale Fortentwicklung
moglich. Kommt iiberhaupt eine Befruchtung zustande, dann ist die
Schidigung des Keimes so gering, daB eine anormale Entwicklung
nicht zu fiirchten ist.

Die Diskussion iiber diesen Punkt ist durchaus noch nicht ab-
geschlossen; doch kénnen wir heute so viel als feststehend bezeichnen:
es findet sich beim Menschen bisher keine klinische Beobachtung
von Geburt eines minderwertigen Individuums nach einer Bestrah-
lung, die vor dem Konzeptionstermin stattfand.

Ich habe ein ‘nach temporirer Sterilisierung geborenes Kind in
Beobachtung, das jetzt 7 Jahre alt ist und sich geistig und kérper-
lich vollkommen normal entwickelt hat.

So sehen wir neben den offensichtlichen, allgemein anerkannten
Vorziigen der Rontgensterilisierung als Hauptnachteil die Unsicher-
heit der Dauer des Schutzes. Sollte sich hier allmihlich eine groBere
Exaktheit schaffen lassen, dann wiirden die operativen Eingriffe
wohl erheblich in den Hintergrund gedringt werden.

Vielleicht bringt uns hier etwas weiter das Radium, dessen in-
trauterine Anwendung wohl etwas umstindlich und unbequem ist,
aber fiir eine genauere Dosierung bessere Aussichten bietet.

Der Vollstindigkeit halber erwihne ich noch einen Vorschlag von Mar-
kovits, der abwechselnd Mann und Frau durch Réntgenbestrahlung un-
fruchtbar machen will, und zwar immer jeden fiir 1/, Jahr. So interessant
der Gedanke auch ist, so entbehrt er doch jeder praktischen Brauchbarkeit,
da eine 6 Monate dauernde Unfruchtbarkeit sowohl beim Manne wie bei
der Frau nicht ohne weiteres zu erreichen ist.

Versuche tempordrer Sterilisierung durch subkutane Sperma-
injektionen, durch Transplantation der Ovarien trichtiger Weibchen,
wie sie von physiologischer Seite beschrieben werden, sind {iber, den
Rahmen des Tierexperimentes noch nicht hinaus gekommen und vor-
laufig fiir die menschliche Therapie bedeutungslos.

Zusammenfassung. Die temporire Sterilisation ist ein ethisch
berechtigter und medizinisch wohl indizierter Eingriff. Die Technik
der Ausfithrung ist noch nicht zum AbschluB gediehen. Operation
und Rontgenbestrahlung stehen noch in Konkurrenz.

Urspriinglich erdacht zum Schutze der kranken Frau, reicht dieses
Problem weit iiber das Einzelschicksal hinaus, rithrt in seinen letzten
Konsequenzen ‘an die Grundlagen des Familienlebens, des Volkswohles
und des Staates. Sein Ausbau, seine Vervollkommnung wird in Zu-
kunft zu den wichtigen Aufgaben der Gynikologie gehoren.

Aus der Inneren Abteilung des Stiddtischen Krankenhauses
in Berlin-Reinickendorf. (Direktor: Geh.-Rat Felix Klemperer.)

Ist die Tuberkulinreaktion eine Antigen-
Antikorperreaktion?

Von Dr. Helmuth Moral, Assistenzarzt,
und Dr. S. Sarbadhikary (Kalkutta).

Die von Wassermann und Bruck 1906 begriindete, von

Citron, Wolff-Eisner, Sahli u.a. ausgebaute und modi-
fizierte Erklirung der Tuberkulinreaktion durch Antikorperbildung,
welche lange Zeit die herrschende war, hat im letzten Jahrzehnt
mehr und mehr an Boden verloren, bis Selter (Konigsberg) auf
Grund umfassender eigener Priiffung 1921 bestimmt aussprach: Die
Tuberkulinreaktion ist keine Antikorperreaktion.

Neuerdings macht sich ein Riickschlag geltend; eine Reihe von
experimentellen Arbeiten ist erschienen, welche der Deutung der
Tuberkulinreaktion als einer Antigen-Antikorperreaktion neue Stiitzen
zu bieten scheinen.

*Die Stellungnahme in dieser Frage ist von so grofler Be-
deutung, weil sie die Praxis der Tuberkulintherapie, bewuBt oder
unbewuBt, beeinfluBt. Wurzelt doch die verbreitete Vorstellung von
der immunisierenden Wirkung der Tuberkulinbehandlung in der An-
nahme solcher Antikdrper, die nach Zufuhr des Antigens Tuberkulin
im Koérper des Tuberkulosen entstehen sollen.

*  Deshalb verdienen die betreffenden Arbeiten die volle Aufmerk-
samkeit der Klinik. Wir haben zwei von ihnen einer Nachpritfung
unterzogen und wollen im Folgenden iiber deren Resultate be-
richten. :

/ I. Romer und v. Hofe (M. m. W. 1923 Nr. 31 S. 1014) ent-
nahmen Patienten mit tuberkulésen Augenkrankheiten Blut, mischten
das Blutserum mit albumosefreiem Tuberkulin in bestimmtem Ver-
hiltnis (0,4 ccm Serum - 0,1 cem einer Losung von 1:100 albumose-
freiem Tuberkulin) und spritzten darauf 0,1 ccm des Gemisches
intrakutan ein. Dabei stellten sie fest, daB die Reaktionen an den

. Injektionsstellen im Vergleich zu einer. Kontrollimpfung mit albumose-

freiem Tuberkulin gleicher Konzentration allein (also 0,4 ccem Koch-
salzlosung —- 0,1 ccm einer albumosefreien Tuberkulinlosung 1:100)
gleich oder verstirkt waren bei schweren Fillen von Augentuber-
kulose (Iristuberkulose), dagegen abgeschwicht bei leichten (skrofu-
lose Augenerkrankung). Sie erklirten diese Befunde mit der An-
nahme, daB bei gutartiger Form von Augentuberkulose im Blut des
betreffenden Patienten geniigend Antikorper vorhanden seien, die
das Tuberkulin neutralisieren,” daB diese Antikérperbildung bei
schwerer Form dagegen fehle oder ungeniigend sei. |

Wir haben die Ergebnisse, die Romer und v. Hofe an
Patienten mit tuberkulésen A ugenkrankheiten erhoben haben, an
solchen mit tuberkulésen L ungenkrankheiten nachgepriift, wobel
wir auf der einen Seite das Serum progresser Phthisiker ver-
wandten, auf der anderen das Serum von Patienten mit klinisch
gutartiger, in fortschreitender Besserung befindlicher Tuberkulose
(Patienten mit iiberstandener initialer Hamoptoe, mit geringer Spitzen-
affektion, welche fieberfrei und bazillennegativ geworden waren, an
Gewicht regelmaBig zunahmen usw.). Die Mischung des Serums
mit Tuberkulin wurde genau in der von Rémer und v. Hofe vor-
geschriebenen Weise vorgenommen, d. h. 0,4 ccm Serum wurde mit



