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Aus dem Frauenspital Basel-Stadt.
Direktor: Prof. Dr. Q. v. Herff,

Eine einfache Methode der Tubensterilisation.
Von

Privatdozent Dr. Alfr, Labhardt,

Oberassistenzarzt der Klinik,

Seit den ersten Versuchen, die Frau unter gewissen Umstinden steril zu
machen, ist eine groBe Reihe von Methoden, dies Ziel zu erreichen, angegeben
worden; darin liegt der beste Beweis, daB keiner der bisherigen Vorschlige voll-
kommen befriedigt hat. Die einfachen Verfahren haben sich als unzuverlassig
erwiesen (einfache Tubenunterbindung, Unterbindung und Durchtrennung, Re-
sektion eines Tubenstiickes); andere Vorschlége sind zu eingreifend, so namentlich
die Resektion der ganzen Tube oder die Exzision eines Keiles aus den Fundal-
winkeln unter Exstirpation des interstitiellen Teiles der Tube, das Einnihen der
Tuben in die Kolpotomiewunde oder in den Musc. obliquus abdomin. int. usw.

Unser Bestreben muB sein, eine zugleich sichere und einfache Methode zu
haben, der auch Frauen unterworfen werden konnen, bei denen irgend ein Grund-
leiden nicht nur die Graviditit und Geburt, sondern auch einen schweren opera-
tiven Eingriff kontraindiziert.

Wir haben im Frauenspital Basel seit einer Reihe von Jahren die Methode
von Braun-Fernwald?® und Asch? ausgefiihrt, die im wesentlichen darin besteht,
daB der uterine Stumpf der durchtrennten Tube zwischen die Blitter des Lig.
latum versenkt und eingeniht wird. So heilt dieser Stumpf mitten ins Binde-

gewebe ein, sein Lumen wird dauernd von der Peritonealhthle abgeschlossen,
und es besteht keine Maglichkeit, daB Spermatozoen zum Ei gelangen. Wir
haben das Verfahren in etwa 30 Fillen geiibt und hatten, soweit uns zu Qhren
gekommen, niemals einen MiBerfolg in dem Sinne, daB eine der Operierten wieder
gravid geworden wire. Aber einzelne Nachteile hat die Methode doch, die Asch
in seiner neuesten Publikation nicht erwdhnt. Zunichst ist das Auseinander-
driangen der Blitter der Ligg. lata oft dadurch erschwert, daB diese Peritoneal-
bldtter auBerordentlich diinn und zerreifilich sind, so daB es leicht mehr oder
weniger groBe Lgcher gibt, durch welche der versenkte Tubenstumpf wieder
herausschliipfen kénnte. Auch beim Verndhen der Peritonealbldtter reiBt die
Nadel trotz aller Vorsicht im diinnen Peritoneum oft unangenehme Liicher; oder
die Stichkanile werden beim Knoten der Nihte zu Offnungen, die event. mit der
bindegewebigen Tasche, in der der Tubenstumpf liegt, kommunizieren konnen.
Wenn auch ein MiBerfolg aus diesern Grunde nicht hdufig ist, so erscheint doch
die Mdglichkeit eines solchen gegeben. .

Ich bin vor etwa 2 Jahren auf ein Verfahren gekommen, das auch zum Prinzip
hat, das uterine Tubenlumen durch eine bindegewebige Narbe zu verschlieBen,
bei dem aber eine Verletzung des Peritoneums in der Nihe des Stumpfendes
durch Nadelstiche unmaglich ist. Die Technik ist die folgende: Es wird die Tube

1 Braun-Fernwald, Zentraibl. f. Gyn. 1808. p. 480.
2 Asch, Monatsschr., f. Geb. u. Gyn. Bd. XXI, p. 551.
Asch, Zentralbl. f. Gyn. 1910, p. 1553,
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etwa an der Grenze zwischen duBerem und mittlerem Dr.i.tte':l mit einem Sc.herex}stchlggs
durchtrennt, wobei eine Verletzung der Art. tubaria moglichst zu vermeiden 1; g o
wird dann der laterale Tubenstumpf mit einem Catgutfad.en unterbunden, t\:vo e;l ls
Art. tubaria mitgefaBt wird. Dann faBt man das mediale Ende des Tu .:r;ro :)e;.
mit einer Pinzette und zieht es aus seinem Peritouealmant.el gtwa 2cm .WEI- er;/ t;
Das Peritoneum, das die Tube umgibt, ist dicker a!s das!emge, das. die Ligg. aaln
bildet und reiBt beitn Vorziehen des Tubenrohres nicht em., auch .mcht yv;::n r‘nD "
es mit einem stumpfen Instrument, z. B. mit dgm Messergriff zurut.:ktsl:hl.eh 1 s
hervorgezogene Tubenstlick wird nun abgeschnitten, der Stu.mpf zneﬂ. sn;:uren e
leeren Peritonealmantel zuriick. Zum SchiuB vw.lerden ZW(.EI Catgu |§? st
gelegt; indem man jeweilen unter der Art. tubaria dul:chstncht, unter lljr:: :.us e
distal den leergewordenen Tubenmantel und 2 cm w«?lter- gegen den ::tel o
den proximalen Tubenstumpf. Der zusammengeschniirte leere Tubenm; i
klebt und bildet einen vollkommenen Verschiuf am Ende des Tftbenro l't':is,n ne
Wiedererdffnung gegen die Bauchhohle hin ist undepkbar. ple Op:;‘,a} (l)laben
leicht und 148t sich in wenigen Minuten auf beiden Se.alten .a‘usfuhr.en. = n;, fostt
sie der Ubersichtlichkeit halber und wegen anderer g}enchzentnger Eingriffe ( feicht
fixation) bisher stets abdominell vorgencci)mmen, sie kann jedoch ebenso
inalen Wege ausgeflihrt werden. )
l (grns\tv;g ich michgin letfter Zeit in der Literatur der ‘Techmk der TL;(I?(I):
sterilisation umsah, fand ich, daB das Prinzip der subserdsen 'I‘ubem';elieei rllen'
bereits vor einigen Jahren von Kirchhoff3 empfohlen wurde. Ffr ntt‘ac Sine
Liangsschlitz in die Tubenserosa, zieht das Tuben.roh.r. zum §chhtg eratt‘\lrl A
schneidet das herausgezogene Stiick aus der Kontxnu:tfit. Qxe En ;,n s.sct . gades
zuriick, das Peritoneum wird wieder vernidht, und e‘s bll.det snch' an .:rd e A
leeren Tubenmanteis eine bindegewebige Narbe, die die K_ontmmta ter -
unterbricht. Saretzkit hat durch Experimente an K.amnc'hen,.Kafze;i o
Hunden bewiesen, dafl durch die subserdse Tubenr(.asektxon sich tame ;s el’uten
Fliissigkeit undurchdringliche bindegewebige Narbe bildet, welche einen abso
ichert. )
Versf\?;z}? esilr::l{Vort beziiglich der Indikationen zur S@erilisierung.. Asch bezgelf::_l:
die Berechtigung des Arztes, die Sterilisierung lediglich ZL.lr Errelchfml%ﬁdes . il‘ilese
erfolges einer Prolaps- oder dhnlichen Operation anzuschlxeBe'n. Wir konne s
Ansicht nicht teilen; im Gegenteil, es hat uns im Frauenspntal. Basel gelg pesr
operative Eingriff zur Heilung eines schweren Vorfa!les am hﬁuﬁgstgn die ;eigden
heit zur Mitausfithrung der Sterilisation gegeben. Sie kommt nati.irhch null‘) poe
schwersten Fallen in Frage. Welches sind aber die schwersten Ffille von Pro % o
Sie betreffen meist Vielgebédrende jenseits der Mitte des 4. Dezenn'lums,. Frau:lr,beit
ihr Leiden der groBen Anzahl von Kindern und der schwere.n kbrperh.chen i
zu verdanken haben. Die Aufgabe des Arztes in solchen. Fillen scheint mltr o
zu sein: Sie liegt vornehmlich darin, eine arbeitstiichtige Mutter herzus eun.
Das wird erreicht, erstens durch ausgiebige Fixation des Ut(?rus neben Veri:lger Ge%
der Scheide, zweitens aber durch die Sorge dafiir, dafi nicht durch V!{Zl ere;i o
burten der Erfolg der Operation wieder in Frage gestellt werde. Zu.bel elr;l .
die Tubensterilisation; sie ist also in solchen Fillen von Prolaps gewi§ hinldng|
indiziert.
8 Kirchl . ologie 1905, Nr. 37.
i }S<al : :?zhl?if,fi\lisggg];lt)(lenfdgyl?:il;erl.gmilitéir-medizin. Akademie Bd. XVII; ref. Franz
Veit, Jahresbericht ftir 1909. p. 229.




