
-= DHH; = 7L7;
Referate.

B. B€cher.

Handbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenke.

Von Bud. Fick (Prof. der Anatomie in Innsbruck) II. Teil. Allgemeine

Gelenk- und Muskelmechanik mit 350 teilweise farbigen Abbildungen im Text

und 2 Tafeln. Jena 1910, Fischer. Preis Fr. 16.=.

Diese zweite Lieferung der Gelenklehre von R. Fick stellt eine au•er‚

ordentlich eingehende und genaue Bearbeitung des Gegenstandes dar. Die
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durch Alle Postbureu.ux nehmen
Kuda" Nam. Herausgegeben von Bemllunge" entgegen-

Prof. Dr. A. Jaquet und Dr. P. VonderM€hll
nmthe1natischen Darlegungen, die in einem solchen Buche leicht zu einem

Steine des Ansto•es fiir den blo• medizinisch vorgebildeten Leser werden, sind in Basel.

nuf das allernotwendigste beschr…nkt worden. Eingestreute Hinweise auf die

Praxis bieten eine erfrischende Abwechslung dar. Zahlreiche schematische N† 17 XL]. Jahrg. 1911 10_ Juni

Figuren, die zum Teil in Farben gehalten sind, erleichtern das Verst…ndnis.

Auch die Muskelmechanik wird geb€hrend ber€cksichtigt.
Das Buch wird nicht blo• die Anatomen und Physiologen, sondern auch

vor allem die Orthop…den, sowie die Praktiker interessieren, welche sich mit

der Funktion der Gelenke in normalem und pathologischem Zustande zu be‚

sch…ftigen haben. Es wird in dem F ick‡schen Werke nach dieser Richtung

hin au•erordentlich viel geboten. Corm'ng.
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Schweiz. " Aus dem Frauenspital Basel-Stadt (Direktor: Prof. Dr. 0. von Her‹'.)

Bern. Am 17. Mai verschied 65 J ahre alt, an den Folgen eines Schlag-

anfalles, den er vor ca. 1 J ahre erlitt, der bekannte Lehrer der Oto-, Rhino-

und Laryngologie Prof. Dr. A. Valentin. ‚
Einer berufenen Feder wollen wir es €berlassen, die Verdienste des

Verewigten zu schildern. D.

‚ Die 44. Jahresversammlung des Vereins schweizerisclner lrrenltrzte

‹ndet am 5. und 6. Juni 1911 in der kantonalen Irrenanstalt Bois de Cery

bei Lausanne statt. Traktanden: Prof. Ford, Ueber Homosexualit…t; Dr.

C'. G. Jung, Das Problem der Incestschranke; Dr. Hans Schmid, Ergebnisse ˆ

pers‰nlich aufgenommener Katamnesen bei geheilten Dementia przecox-Kmnken;

Dr. Ch. Ladame, Die Betz‡schen Zellen bei den Geisteskrankheiten; Prof.

Mahaim, Bemerkungen €ber die Anstalt Cery; Projektionen: 1. Pathologische ˆ
Anatomie der Aphasie und Anarthrie; 2. Histologie des Neurons. Gesch…ft-
liches; Antrag von Dr. Koller in Sachen AnzeigepŠicht €ber Aufnahmen aus-

w…rtiger Geisteskranken.

_ Ueber die Sterilisierung der Frau.

Von Privatdozent Dr. Alfred Labhardt, Oberassistenzarzt der Kiinik.ˆ)

_ Die Frage der Sterilisierung einer Ehe hat nicht nur Bedeutung f€r

f, den Geburtshelfer und Gyn…kologen, sondern sie spielt f€r jeden Arzt ge-

legentlich eine Rolle. Bei diesem allgemeinen Interesse einerseits und bei

ˆ_ der gro•en Tragweite des Gegenstandes andererseits, mag ein Ueberblick €ber

'1- den derzeitigen Stand der Frage gerechtfertigt erscheinen; die folgenden

Auseinandersetzungen sollen dem Leser €ber Berechtigung, Indikationen und

' Technik der weiblichen Sterilisation orientieren.

„ Die Berechtigung zur operativen Sterilisierung der Frau ist nicht von

; allen Aerzten anerkannt; allerdings sind diejenigen, die sie verwerfen in der

Minderzahl und ihre Argumente, basierend auf einer, wie mir scheint, nicht

\ ganz stichhaltigen Moralit…t sind f€r den klar und auch 111enschlich denkenden

i, Arzt nicht: €berzeugend. Im Sinne des Verwerfens einer k€nstlichen Sterili‚

sation der Frau sprach sich namentlich vor einigen J uhren die niederl…ndische

gyn…kologische Gesellschaft aus: Fr…ulein Kathwina v. Tussenbrcek‰")

…u•erte damals, da• zur Verhinderung der Konzeption keine Operation

Schweizerische 1nedizinische Bibliographie.

In der heutigen Nummer des Correspondenz-Blattes f€r Schweizer-Aerzte
beginnen wir mit der Ver‰ffentlichung der „Schweizerischen medizinischen-

BibliographieŒ, durch welche wir, wie bereits in Nr. 6 a. c. mitgeteilt, ein

Bild der \\'issenschaftlichen Produktivit…t der Schweiz auf medizinischem

Gebiete zu geben hoffen.
Indem wir die Herren Aerzte wiederholt bitten, uns je ein Exemplar

ihrer medizinischen Arbeiten zugeben zu lassen, machen wir sie darauf auf-
merksam, da• wir nur die Titel derjenigen medizinischen Publikationen auf-
nehmen k‰nnen, welche nach dem 1. J anuar 1911 erschienen sind.

Die Redaktion.

Schweighauserische Buchdruckerei. ‚ B. Schwabe &: Co., Verlagshuchhandlung, Basel.

1) Nach einem am 2. Februar 1011 in der Medizinischen Gesellschaft Basel
gehaltenen Vortrage.

3) Tussenbrwk, Sollen wir die Sterilisierung der kranken Frau zur Verh€tung
des k€nstlichen Abortes als ethisch gerechtfertigte Operation anerkennen und
annehmen? Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1905 No. 10.

3) T-ussenb1'aalc, Verhandlung der niederl…ndischen gyn…kologischen Gesellschaft.
Sitzung vom 16. Okt. 1904. Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1905 No. 3.



notwendig sei, sondern, da• eine Frau, die keine Kinder mehr haben sollte,
einfach der M‰glichkeit einer Befruchtung nicht ausgesetzt werden sollte.

Sie bezeichnete den Eingriff als „die Sterilisierung der kranken Frau zur

Erhaltung des ungest‰rten Geschlechtsgenusses des MannesŒ.

Auch Kouwerˆ) und Stratz•) sprachen sich in …hnlichem Sinne aus und

begr€ndeten ihre Anschauung besonders noch mit der Befiirchtung von Mi•-

briiuchen. Der Hinweis auf ƒdas einfache Nichtnussetzen der kranken Frau

der M‰glichkeit einer Befruchtung ist ja als ethischer Gedanke durchaus zu
begr€•en, allein die Befolgung ˆeines solchen Rates wird wohl nur in einer

verschwindend kleinen Anzahl von F…llen erreicht werden. Damit, da• man

sich auf einen der gro•en Menge nicht erreichbaren ethischen Standpunkt

stellt, damit ist die Frage noch nicht abgetan. sondern man mu• mit den

Tatsachen rechnen, so wie sie nun einmal sind. Besteht bei einer kranken

Frau die Notwendigkeit weitere Gravidit…ten zu verhindern. so mu• auch
mit den tats…chlich vorhandenen und von der Natur eingesetzten Trieben ge-

rechnet werden; und da wir, ehrlich eingestanden, diese Triebe nicht aus

der Welt schaffen k‰nnen, so ist es unsere PŠicht ihre Folgen im Interesse

der kranken Frau zu verhindern. Da• die Operation nur auf strikteste Indikation

hin auszuf€hren ist und nach reiŠicher Ueberlegung, das brauche ich kaum zu

betonen ; sie soll, wie Kehrer*‡) sich ausdr€ckt, nicht dazu dienen, „liebebediiri-

tigen M…dchen und Frauen den au•erehelichen Sexualverkehr zu erleichtern.Œ

Die Gefahr des Mi•brauches der Operation ist fiir den rechtlich denkenden

Arzt ausgeschlossen. Finden sich aber doch ab und zu solche, die sie blo•

auf oberŠ…chliche Anzeige hin, ausf€hren, oder gar in einer verwer‹ichen

Absicht, so ist das doch noch kein Grund, den Eingriff an und f€r sich als

verwer‹ich zu halten. Wie oft wird der k€nstliche Abort in sehr €bler Ab-

sicht eingeleitet und doch wird es niemanden einfallen die Operation des-

wegen prinzipiell als ung€ltig zu erkl…ren!

Es ist nun in der schon genannten niederl…ndischen gyn…kologischen

Gesellschaft von Kozrwer*ˆ) der Vorschlag gemacht worden in F…llen, wo eine

Frau nicht mehr konzipieren sollte, am Menue die Urethrotomia externe. aus-

zuf€hren; eine solche Idee ist kaum anzunehmen. Zun…chst ist das Ver-

fahren unsicher, denn zu einer Befruchtung gen€gt es oft schon, wenn das

Sperma mit den …u•eren Genitalien in Ber€hrung kommt; weiterhin wird

der Mann durch die Operation in hochgradiger Weise verst€mmelt und in

seiner physiologischen Funktion der Mixtion beeintr…chtigt und schlie•lich

ist doch nicht zu vergessen, da• der kranke und schonungsbed€rftige Teil die
Frau ist; stirbt sie, z. B. an dem Leiden, wegen dessen die Ehe unfruchtbar
gemacht worden ist;, und der Mann heiratet wieder, so be‹ndet er sich in
lni•licher Lage. Noch mehr als von der Urethrotornia externe. gilt dies von der

ˆ\ Kauwer (lito.
:) .S'h'atz, dito.
") Keiner sen., Sterilisation mittelst Tubendurchschneidung. Zentralbl. f.

Gyn. 1897 No. 31 und: Ueber tubare Sterilisation. Hega1"s Beitr…ge. Bd. V. Heft 2.
ˆ) Kouwer, ]. c.
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" 3 allerdings leicht ausf€hrbaren Durchschneidung der Vas deferens, die aber auf

alle Zeiten irreparable Folgen hinterlii•t. . . .

Wir kommen also zum Schlusse, da• die operative Stenhsrerung an der

Frau, unter Beobachtung strenger Indikationen, eine berechtigte Operation

ist; nur eine Verkennung der tats…chlichen ehelichen Verh…ltnisse kann zu

einer prinzipiellen Verwerfung derselben f€hren. .

Ueber die Zul…ssigkeit der Operation in religi‰ser und juristischer Be‚

ziehung hat vor kurzem O/fergaldl) sich ausf€hrlich ausgesprochen. Die

katholische Kirche sch€tzt schon vor seinem Werden das in unabsehbarer

Zeit entstehende Leben um seine unsterbliche Seele zu retten, und von diesem

Stimdpunkte ausgehend verwirft sie die Sterilisation als selbst…ndige Operation.

Aber sie ist inkonsequent insofern, als sie den Eingriff nicht bestraft, wenn

er als Nebenoperation, z. B. bei Gelegenheit einer Appendektomie oder einer

anderen Operation,. eventuell auch an entfernteren K‰rperteilen ausgefnhrt

wird. So d€rfte also von dieser Seite aus, wenigstens f€r die meisten F…lle

keine Beschr…nkung der …rztlichen T…tigkeit zu erwarten sein. .

Was die juristische Seite der Frage betrifft, so enth…lt bisher kein Straf-

gesetzbuch Bestimmungen €ber den uns interessierenden Gegenstand. Im

% 224 des deutschen Strafgesetzbuches hei•t es: „Hat die K‰rperverletzung

zur Folge, da• der Verletzte die Zeugungsf…higkeit verliert, so 15t auf Zucht-

haus bis zu 5 Jahren oder Gef…ngnis nicht unter 1 Jahr zu erkennen.Œ

„5 225 lautet: War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt und einge-

treten, so ist auf Zuchthaus von 2‚10 Jahren zu erkennen.Œ Der die Ste-

rilisation ausf€hrende Arzt verf…llt den Bestimmungen dieser Paragraphen.

Auf dem letzten Gyn…kologen-Kongre• 1909 in Stra•burg wurde nn‚

gesichts der Reform des Strafgesetzbuches auch €ber diese Frage diskut1ert

im Anschlu• an die Schrift von v. Kalker2)ƒ eines Juristen, und an ein Re‚

ferat von Sch-iclueleŒ). Letzterer stellte folgende These auf: „Nicht strafbar

ist der, durch einen Arzt mit Einwilligung des Patienten an diesem vorge‚

nommene Eingriff, wenn er vom Standpunkt der …rztlichen Wissenschett

aus berechtigt war.Œ Dieser Satz, der €brigens f€r jeden Eingriff, auch fur

den k€nstlichen Abort und die Perforation des lebenden Kindes gelten soll,

wurde von den meisten Anwesenden gebilligt. T-"an FranquŽ*) ging aber, wie

mir scheint, mit Recht noch weiter, wenn er speziell in der Frage der k€nstlichen

Sterilisation dem Staat und dem J uristen die Einmischung entziehen wollte. }

Was unser schweizerisches Strafgesetz betrifft, so verlangt = wenigstens

f€r die Psychosen ‚‚ Good auch Straffreiheit fiir die …rztliche indizrerte

Sterilisation.

Was die zivilrechtliche Bedeutung der Frage der Tubensterilisation an-

belangt, so verh…lt es sich hier wie bei jedem anderen beliebigen E1ngr11f;

1) ()]fcrgelrl. Ueber die tubare Sterilisation der Frau. Arch. f. Gyn…k. Bd 91

1910; siehe dort auch einen gro•en Teil der einschl…gigen Literatur.
") von Kallcer, Frauenheilkunde und Strafrecht. Stra•burg 1908. ._

") Schickele, \ Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fur Gynak.

4) v. F1'anque', [ XIII. Kongre•. Stra•burg 1909.
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auch hier ist der Arzt, weil eben keine eindeutigen Bestimmungen vorhanden

sind, der Gefahr ausgesetzt einer Schadenersatzklage anheimzu.fallen; selbst

die Vorweisung eines von der Patientin unterschriebenen Reverses hat den

Operateur nicht immer vor dem strefenden Urteilsspruch des Richters frei

machen k‰nnen ; zum Gl€ck sind dies jedoch Seltenheiten, und sie lassen sich

um so eher vermeiden, je eingehender man vor der Operation die Folgen

derselben diskutiert und der Patientin, resp. ihrem Menue auseinandergesetzt

hat. Au•erdŽm sch€tzt sich der Operateur auch noch dadurch, da• zum

Beschlu• der Operation ein oder zwei weitere Kollegen zugezogen werden.

Besteht noch eine auch noch so entfernte M‰glichkeit, da• sp…ter wieder

ennnal, unter g€nstigeren Gesundheitsverh…ltnissen Kinder gew€nscht

werden, so ist meines Erachtens von einer operativen Sterilisierung abzu-

sehen und der sexuelle Pr…ventiv-Verkehr, der bei richtiger Ausf€hrung doch

auch gro•e Aussicht auf Erfolg bietet, vorzuschlagen. Das operative Wieder-

fruchtbarmachen einige Zeit nach der Sterilisation halte ich nicht f€r be-

rechtigt, sondern f€r eine chirurgische Spielerei, auf die sich ein gewissen-

hafter Arzt nicht einlassen sollte.

Was die Indikationen zur operativen Sterilisierung unbetri‹t, so sind

dieselben nicht eben leicht genau zu begrenzen, sondern es ist hier ein rich-

tiges Individualisieren am Platze. Trotzdem dieses Individualisieren auch

den Mi•br…uchen vielleicht Vorschub leistet, und trotzdem es sehr schwierig

ist, namentlich dem J uristen gegen€ber, die Prinzipien des Individualisierens

auseumnderzusetzen, so m€ssen wir uns dieses Recht, wie mir scheint, doch

vorbehalten. Wer sich nicht die M€he nimmt von Fall zu Fall zu ent-

scheiden, der wird oft das richtige Ziel verfehlen. Immerhin wird man sich

unter allen Umst…nden an die Grundregel von Kehre1'l) halten, da• die Ope-

ration ausschlie•lich dazu bestimmt ist in solchen F…llen ausgef€hrt zu

werden, „wo der Arzt zu der sicheren Ueberzeugung gelangt, da• eine

neue Schw…ngerung eine schwere, vielleicht unverbesserliche Gesundheitssch…-

digung oder den Tod zur Folge haben k‰nnte.Œ

. Chrobackz) geht in der Frage der Zul…ssigkeit der Operation noch

weiter: „Eine Sterilisierung darf nicht vorgenommen werden, wenn nicht

mit Sicherheit oder gr‰•ter Wahrscheinlichkeit die Unheilbarkeit der sie in-

dizierenden Krankheit besteht, oder der andauernd gefahrdrohende Zustand

bei eventueller Gravidit…t. Solange eine M‰glichkeit der Heilung der indi-

z1erenden Krankheit besteht, solange ist die Sterilisierung nicht berechtigt.Œ

Es scheint, als sei dies f€r gewisse F…lle etwas zu weit gegangen; gerade bei

'ljuberkulose oder bei Prolapsen ist Heilung wohl m‰glich und doch sterili-
sreren wir bei diesen Krankheiten gerne, um nicht durch eine erneute

Schwangerschaft die Heilung in Frage zu stellen.

. Die Indikationen der k€nstlichen Sterilisation decken sich naturgem…•

vielfach mit denen des k€nstlichen Abortes ; dieser kommt in Frage, wo die

:) Kehrer, !. c.
-) Chroback, Ueber k€nstliche Sterilisation. Zentralbl. 1905 No. 21.

legen,

den Fall zu kommen, den Abort einleiten zu m€ssen.
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' Gravidit…t bei ung€nstiger Prognose schon besteht, jene um sie zu vermeiden.

Kein Wunder, wenn man beide Eingriffe kombiniert, und sie sogar, wie dies

in unserer Nachbarkiinik in Freiburg i./B. nicht selten geschieht, synchron aus-

: gef€hrt. Wir pŠegen hier im Frauenspital etwas anders vorzugehen, indem

wir den Frauen, bei denen der k€nstliche Abort notwendig wird, es nahe-

sich nachtr…glich sterilisieren zu lassen, um nicht alle paar Monate in

Ich m‰chte Sie nun bei Besprechung der Indikationen nicht mit der

Aufz…hlung aller m‰glichen seltenen Erkrankungen, die etwa in Frage

kommen k‰nnten, langweiien, sondern nur die praktisch wichtigsten Anzeigen

zum Eingriff hervorheben.

Als die wichtigsten Organerkmnkungen au•erhalb der Genitalsph…re, die

in Betracht kommen, nenne ich Ihnen die Tuberkulose, die Herzfehler, die

chronische Nephritis und die Psychosen.

Der ung€nstige EinŠu• der Schwangerschaft auf eine bestehende Tu-

berkulose ist f€r viele F…lle anerkannt und es wird daher bei mancher tuber-

kul‰sen Patientin die sichere Vermeidung weiterer Gravidit…ten von gr‰•ter

W€nschbarkeit sein. Allein die genaue De‹nition derjenigen F…lle, die zur

dauernden operativen Sterilisierung passen, ist deshalb erschwert, weil einer-

seits in den Fr€hstadien die Krankheit heiibar ist und somit sp…ter der

Wunsch nach Kindern wieder wach werden kann; andererseits darf nicht

€bersehen werden, da• sicherlich eine gro•e Anzahl von Tuberkul‰sen die '

Schwangerschaft und Geburt ohne Nachteil und ohne Folgen €berstehen;

handelt es sich aber um vorgescluittenere F…lle, so ist der operative Eingri‹

an sich kontraindiziert und f…llt daher weg. Diese Punkte erschweren alle

die Indikationsstellung der Operation bei der Tuberkulose und daher mag es

kommen, da• nur relativ wenige F…lle zur Sterilisation kommen; wir haben

im Frauenspitale im Laufe der J ahre auf ca. 40 F…lle nur eine einzige Frau

wegen bestehender Tuberkulose operiert.

Was die Herzfehler betrifft, so kommen nur diejenigen in Betracht,

die eriahrungsgem…• bei Eintritt einer Gravidit…t schwere Erscheinungen

veranlassen, das ist namentlich die Mitralstenose. Da aber bei schweren Herz-

fehlern operative Eingriffe wegen der Narkose wiederum m‰glichst umgangen

werden, so ist auch die Anzahl der herzkranken Frauen, die zur Operation

kommen, eine sehr kleine. Wie vorsichtig man bez€glich der Herzerkrank-

ungen sein mu•, das zeigt uns der folgende Fall: Eine II. para bekam

unter der Geburt und in den folgenden zwei Tagen mehrere schwere Anf…lle

von Herzkollaps mit schlechtem, kaum f€hlbarem Puls und Lungen‰dem ‚

die Diagnose lautete auf Myodegeneratio cordis. Die Frau erholte sich lang-

sam und wurde im folgenden Jahre wieder schwanger. Zur Vermeidung

€bler Zuf…lle wurde im III. Monat der k€nstliche Abort ausgef€hrt. Als

sie aber im n…chsten Jahre wieder gravid wurde beschlo• man abzuwarten

und siehe da, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verliefen so gl…nzend

als irgend m‰glich.
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I. Grades bei denen
_ gsverfahren auf nat€rlichem W ‡ '

Becken, che nut k€nstlicher Fr€hgeburt eine gute Pfoggen…lsle3h;elius- en,geh‰ren nat€rlich nicht hieh„ er wohl aber di ' ' . .
1„nd . . ‡ e3emgen ber denen
_? ‚d'ƒu'cil Kaiserschnitt, Pubeotomie usw. zur Weit gebracht \Jvici'iisma' d]?

= *) Kr" - ƒ r . en "Œ '
Stra•burgƒomg \erhandl. der deutschen gyn…kolog. Gesellschaft Œ(III Kong;- •. i . e

Œf) Good, Ein psvchiatr'
Schwaz. Zeitschr. f.Str'afrech'clslˆlgˆ3'tlzlŽsˆl3pf…i'…lat an das schweizerische Strafgesetz-

w1e schmerig oft die Verh…ltnisse zu
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Nun werden allerdings die Anh…nger der chirurgischen Entbindungsmethoden

sagen, da• diese Verfahren so gefahrlos seien, da• man sie an der gleichen Frau

mehrmals ausf€hren k‰nne. Das ist zweifellos richtig, aber wir nehmen im

Frauenspital einen anderen, etwas 111enschlicheren Standpunkt ein. Beim

ersten Kaiserschnitt, den eine Frau durclnnacht, wird nicht sterilisiert um

ihr beim allf…lligen Tode des Kindes noch die M‰glichkeit eines zweiten

Kindes zu lassen. Dagegen empfehlen wir die Sterilisation bei Gelegenheit

des zweiten Kaiserschnittes. Wenn auch der Kaiserschnitt heutzutage unter

den g€nstigen Verh…ltnissen einer Klinik keine schlechtere Prognose gibt, als

eine andere Geburt, 50 ist doch nicht zu vergessen, da• die betreffenden Pa-

tientinnen jahrelang in best…ndiger Angst vor Ausbleiben der Periode leben,

eine Angst, die ihnen den Lebensgenu• wesentlich einschr…nken kann, und der

einigerma•en Rechnung zu tragen Sache eines menschlich denkenden Arztes

sein soll. Wir haben bisher in zwei F…llen beim zweiten Kaiserschnitt

sterilisiert.

Auch die Folgezust…nde der Geburt beim engen Becken, haben uns be-

reits mehrfach Gelegenheit gegeben, Patientinnen unfruchtbar zu machen, um _

sie nicht durch eine abermalige Geburt wieder zu sch…digen. Die Hebe-

steotomie spielt hier leider eine sehr traurige Rolle. Von acht Frauen, bei

denen sie ausgef€hrt wurde, mu•te bei vier nachtr…glich sterilisiert werden,

und zwar wegen des f€rchterlichen Prolapses, der sich an die Beckendurch-

s…gung anschlo•; zwei solcher Frauen litten au•erdem noch an Inkontinenz.

Solche Erfahrungen machen einen skeptisch gegen€ber der Hebosteotomie;.

sie wird bei vielen Anderen und so auch bei uns wohl nur noch sehr selten

in Frage kommen.

Bei Gelegenheit des engen Beckens sei auch des letzten Falles von

Sterilisation, der hier ausgef€hrt wurde, gedacht, einer Frau, die schon zum

zweiten Male im Anschlu• an eine schwere Geburt eine Blasenscheiden‹stel

bekommen hatte.

Von weiteren Folgezust…nden schwerer Geburten, die von den meisten

Autoren, auch von den vorsichtigsten wie C71.-roback1), etwa die Indikation zur

Sterilisierung geben, nenne ich die Narben des Uterus, infolge von Ruptur,

Perfomtionen und Operationen. Angesichts der bestehenden Gefahr einer Ruptur

solcher Narben bei weiteren Graviditiiten, i5t sicherlich die prophylaktische

Sterilisierung am Platze; wir selbst waren bisher nicht im Falle, sie aus

diesem Grunde auszuf€hren. Als Kuriosum, zugleich als Beispiel, wie kritik‚

los die Indikation in den H…nden gewisser Aerzte werden kann, sei eine

Mitteilung von Watso1‹) erw…hnt, der bei einer mit der Zange entbundenen

I. para die Sterilisation ausf€hren wollte, um weitere Dannnrisse zu ver-

meiden.

Von gyn…kologischen Leiden, die etwa die Sterilisation indizieren, er-

w…hne ich vor allen Dingen die Prolapse; allerdings nicht jene leichteren

') Ulzrobuckƒ l. c.
2) 1Vatsan, Lancet 1897, zitiert nach Offeryeld.
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F…lle, bei denen eine scheidenverengernde Operation gen€gt, aber die schweren,
bei denen eine ausgiebige Fixation des Uterus notwendig ist. Man be‹ndet
sich da oft in einer Zwangslage: Fixiert man den Uterus nicht sehr intensiv,
so riskiert man ein Rezidiv, ‹xiert man ihn aber stark, so hat man bei er-
neuter Gravidit…t schwere Geburtsst‰rungen zu gew…rtigen. Der Entscheid
ist nicht immer leicht; allein man hat hier, vielleicht mehr als anderswo.
das Recht, sich durch soziale Indikationen leiten zu lassen [Smˆwey•
Madlene-r•)].

Asc7r") will zwar in seiner neuesten Publikation diese Indikation nicht
gelten lassen und f€hrt seine Prolapsoperationen so aus, da• sie keine Steri-
lisierung bedingen; wir k‰nnen uns dieser Anschauung nicht anschlie•en.
Handelt es sich z. B. um eine Arbeitersfrau, die bereits mehr wie genug
Kinder hat, und f€r diese Tag und N acht schwer arbeiten mu•, in ihrer
T…tigkeit aber durch den Prolaps stark behindert ist, da handelt es sich
wohl mehr darum, die Frau f€r ihren Beruf in Stand zu stellen, als auf
weiteren Kindersegen R€cksicht zu nehmen. Hier wird man den Uterus fest
‹xieren und durch Sterilisation daf€r sorgen, da• nicht durch eine weitere
schwere Geburt der Effekt der Operation wieder in Frage gestellt werde.
Nur nebenbei sei bemerkt, da• bei gewissen Operationsverfahren gegen Prolaps,
wie bei der Vagino‹xation oder bei der Schauta-I*I‡ertheim‡schen Interposition des
Uterus zwischen Scheide und Blase, unbedingt die Sterilisierung ausgef€hrt
werden mu•, wegen der schweren Schwangerschaftekompiikationen, die sp…ter
entstehen k‰nnten; wir haben diese Operationsmethoden gelegentlich ausge‚
f€hrt, ziehen aber heute die ausgiebige Ventro‹xation des prolabierten Uterus
vor. Im ganzen gab uns 28 Mal der Prolaps die Haupt‚ oder Nebenindi-
kation zur Sterilisierung. Ich m‰chte dabei noch bemerken, da• es sich mit
geringen Ausnahme'n um Vielgeb…rende handelte, die meist jenseits von 35
Jahren standen: Umst…nde, die den Entschlu• zum Unfruchtbarmachen ent-
schieden erleichtern.

Von weiteren gyn…kologischen Leiden, die etwa die Sterilisierung
indizieren sollen, sei noch die Tubargravidit…t erw…hnt ; es ist bekannt, wie meist
auch die nicht gravide Tube Ver…nderungen zeigt in Gestalt von Adh…renzen
und Abknickungen, die zur sp…teren Entstehung einer Tubenschwangerschaft
disponieren ; tats…chlich ist; eine Wiederholung der Extrauteringravidit…t auf
der anderen Seite schon h…u‹g beobachtet worden ; daher schlugen Desenis.‘
u. a. vor, diese vorderhand nicht schwangere Tube prinzipiell prophylaktisch
zu entfernen. Das ist entschieden zu weit gegangen, denn nicht selten werden
normale Schwangerschaften nach einer extrauterinen beobachtet.

N uch allen diesen durch anatomische Ver…nderungen bedingten Indika-
tionen sei nochmals ganz kurz auf die schon erw…hnte soziale Indikation hin‚

7

') Sarwey, Ueber Indikationen und Methoden der fakultativen Sterilisierung derFrau. Deutsche med. Wochenschr. 1905, Nr. 8.
2) Madlener. Ueber Vaginse‹xatio uteri. Verhandlung der M€nch. Gyn…k. Ge!sellsch. Zentralbl. f. Gyn…k. 1899, Nr. 24.
3) ASCII, Centralbl. f. Gym. 1910, Nr. 48.
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vern€hen. Aschˆ) hatte schon fr€her die gleiche Technik, aber vaginal aus-

ge€bt; Ehrendorfer•) emp‹ehlt die Excision der ganzen Tube unter Ver-

senkung des proximalen Stumpfes zwischen die Bl…tter der Lig. latum. Wir

haben diese Methode in unseren meisten F…llen ausgef€hrt und sind damit,

soweit uns wenigstens bekannt, zufrieden gewesen; wir haben nicht geh‰rt,

da• eine Gravidit…t wieder aufgetreten w…re. Allein die Methode ist deshalb

nicht immer leicht auszuf€hren, weil die Bl…tter der L1g. late. oft au•er-

ordentlich d€nn sind und beim Auseinandertlriingen und Vern…hen leicht

einrei•en und das Tubenlumen somit wieder in Kommunikation mit der

Peritonealh‰hle treten kann; tats…chlich hat Reiffcrscheid•) €ber einen Mi•-

erfolg berichtet. So kam dann der Vorschlag von NeumannŒ) und Rose†/Œ)ƒ

aus dem Fundalwinkel des Uterus den interstitiellen Teil der Tube heraus-

zuschneiden und dann. die Uteruswunde exakt wieder zu vern…hen 1111d.zu

peritonisieren [Ri•mamŠ)ƒ SarweyŒ)]. Aber auch das erwies sich nicht als

sicher: K…stner•) sah in zwei F…llen wieder Gravidit…t auftreten, und empfahl

daher, die ganze Tube zu entfernen und einen tiefen Keil aus den Funda1-

winkeln auszuschneiden [Offergeld•)ƒ C'hrobakŒ)]. Damit verliert allerdings

die Operation den Charakter eines kleinen Eingri‹es, wie er doch bei vielen

der indizierenden Erkrankungen w€nschbar w…re. Bei den Keilexcisionen aus

den Fundalwinkeln hat man es h…u‹g mit erheblichen Blutungen zu tun, da

man im gef…•reichen Gebiet der Anastomosen zwischen Spermatica und Uterina

arbeitet. Auch die Erfahrung von Blumberg•), der im Anschlu• an die

Keilexcision einen 1etal verlaufenden Ileus sah, beweist, da• die Methode ein-

greifend und nicht ganz gefahrlos ist.

Damit ist aber die Reihe der Vorschl…ge noch lange nicht abgeschlossen;

ich erw…hne noch der Vollst…ndigkeit halber das Verfahren von K€hl•) und

MironowŒ) vaginal vorzugehen und die Tubenenden in die Scheidenwunde ein-. - . 8 .. 9Wledel Sch W a11g61 Œ [II den IA] e•dt ), FI LtSC’L ), V'eISU-clle Voll } 7ankel ƒ. Dahelp a ] ItSC’I. 6111 Stuck del I €be der 1 6382161 en. fx. bel auch dl)es 0
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1902. Bd. 6.
__

3) Reiffe1'scheid, Zur Methodik der Sterilisation. Zentralbl. f. Gynak. 1905,
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Tubendurchschneidung. Zentralbl. f. Gyn…k. 1898. Nr. 24. ƒ_

") Rose, Sterilisierung mit Erhaltung der Menstruation. Zeutralbl. f. Gynak.

1898, Nr. 26. _

Œ} Rose, Operative Sterilisierung der Frau. Ibid. Nr. 44. _ _

7ˆ11 Ri•1nann, Die Methoden zur Herbeif€hrung der weiblichen Steriht…t. Ib1d.

1905. Nr. 23.
3}|1 Sarwey, ]. c. _ _

"} K…stner, Zur Indikation und Methodik der Sterihsatwn der Frau. Monats-

schrift f. Geburtsh. und Gyn…k. Bd. 21. 1905. _ _
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lisierung. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn…k. Bd. 59. 1907.
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"-') Blumberg zitiert nach G€nther, Ueber operat1ve Stenhs1erung dureh Tuban

resektion. Diss. Berlin 1901.
'Œ) B€hl, Kritische Bemerkungen €ber Sterilisierung der Frauen. Zentralbl. f.

Gyn…k. 1898, Nr. 8.
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zun…hen. Mangel) empfahl vom Leistenkanal aus die Tube herauszuziehen,
abzutragen und den Stumpf an den Ob1iquus externus herauszun…hen. Meer-
mam‹) zog die abgeschnittenen, uterinen Tubenenden auf die Vorder‹…che
des Uterus und vern…hte die beiderseitigen St€mpfe aneinander. Von Friede-
mann") stammt der Vorschlag, die Tube mit einem Enterotripter zu durch-
quetschen und in der Quetschfurche zu unterbinden ; aber 0/fe1ˆgeld*) wies
durch Tierexperimente die Unzul…nglichkeit dieser Methode nach.

"Wichtig erscheint mir endlich der Vorschlag von KirchhoffŒ), die Tuben-
serosa in der L…ngsrichtung zu spalten, das Tubenrohr ein St€ck weit heraus-
zuziehen und zu resezieren; durch Verheilung der tubenlosen Strecke wird
eine Narbe gebildet, welche den Tubenkanal in zuverl…ssiger Weise unter-
bricht. SaretzkyŒ) hat durch Tierversuche die Sicherheit dieser Methode
nachgewiesen.

Ohne von den Arbeiten dieser beiden Autoren Kenntnis zu haben, bin ich
vor etwa zwei J ahren auf eine …hnliche Methode gekommen, die ich als ein-
fach und dabei absolut zuverl…ssig empfehlen m‰chte. Das Verfahren ist
folgendes: Es wird von einem Laparotomie-Schnitte ausgegangen; die Ueber-
sichtlichkeit ist dabei besser, als bei dem vaginalen Vorgehen und die Blut-
stillung leichter. Die Tube Wird vorgezogen und in der Mitte durchtrennt;
Dann wird am proxin1alen Stumpf das Tubenrohr aus seinem Peritoneal‚
mantel ca.. 2‚3 cm hervorgezogen, was sehr leicht zu machen ist. Es wird
sodann der Tubenstumpf uterinw…rts unterbunden und durch eine zweite
Unterbindung der leere Peritonealmantel zugeschn€rt. Die leere H€lle ver-
w…chst und vernarbt und dadurch ist die Tube sicher gegen die Bauchh‰hle hin
abgeschlossen. Die Operation ist leicht und ohne Blutung in wenigen Minuten
auszuf€hren. Versagen der Methode haben wir bisher noch nicht erlebt.

Ich kann die Technik der Sterilisierung nicht abschlie•en, ohne noch
zu erw…hnen, da• man in neuerer Zeit auch Methoden versucht hat, die ein
sp…teres Wiederfruchtbarmachen gestatten.

Sellheim") emp‹ehlt die Tube 1nittelst Durchtrennung der Mesosalpinx
mobil zu machen und den Tubentrichter unter das Peritoneum des vorderen
Douglas einzun…hen. Sp…ter soll man die Tube dort wieder ausgraben k‰nnen
und ihrer urspr€nglichen Funktion wieder zuf€hren. Ob diese zweite Opera-
tion, die bisher noch nie ausgef€hrt wurde, wegen den entstandenen Ver-
wachsungen m‰glich und erfolgreich sein wird, m‰chte ich sehr bezweifeln.

ˆ) Menge, Verhandlungen der Gesellschaft f€r Geburtshilfe zu Leipzig. Zentralbl.
f. Gyn…k. 1900, Nr. 20.

•I:: Meermann, Indikationsverschiebungen in der Geburtshilfe. Volkmann‡s
Vortr…ge. Gyn…kologie, Nr. 157.

"} Friedemann, Ein Vorschlag zur operativen Sterilisierung des Weibes. Zen-
tralblatt 1906, Nr. 17. '

ˆ} Offergeldƒ ]. c. '
5\Ii'i1'chho‹', Zur Technik der Sterilisierung der Frau. Zentralbl. f. Gyn…k.

1905, Nr. 37.
ˆ) Saretzky, Zur Frage €ber die subser‰se Tubenresektion, ref. Franz-Veit.

J allresbericht pro 1909, pag. 229.
") Sellhei111ƒ Operationstechnische Mitteilungen. Zeitschr. f. Geburtsh. und

Gyn…k. Bd. 64.

die Bl…tter des Lig. latum erreichen, . . .

h‰hle sich ‰Šnen k‰nnen. Sp…ter soll eventuell der E1erstock w1eder frei

gemacht werden k‰nnen. " . .

Abgesehen von der Unsicherheit dieser Methoden mochte ich m1ch gegen

diese Art …rztlichen Denkens aussprechen. Wer eine Frau sterilisiert, soll

wissen warum. Die operative Sterilisation ist meines Erachtens nicht da'z.u

da, um heute ausgef€hrt und morgen wieder r€ckg…ngig gemacht zu werden. Fur

solche tempor…re Sterilisation scheinen mir die Methoden des Pravent1v-Ver-

kehrs zu gen€gen. Die Operation aber soll denjenigen F…llen vorbehalten

sein, bei denen sie aus …rztlichen und menschlichen Gr€nden 1nd1z1ert ist

und bleibt.

Aus dem pathologischen Institut Basel (Vorsteher: Prof. E. Hedinger).

Zur Lehre d‹pithelk‰rperchen.

Von Dr. HeinrichM‰ller, Assistent am pathologischen Institut.

(Schlu•.)

IV. Pathologie. '

In K€rze will ich nun einiges €ber die wichtigsten patholog1sch-

anatomischen Ver…nderungen der Epk. beim Menschen mitteilen.

Entwicklungsanomalien-.

Auf die Abweichungen der Epk. in Lage, Zahl und Form, sowie auf

versprengte Zellhaufen der Epk. in die Schilddr€sen, auf Reste ƒdes post;-

branchialen K‰rpers, will ich hier weiter nicht emgehen. Ich begnuge ˆ111101

hier auch damit, nur kurz die sowohl bei den oberen als auch bei" den

unteren Epk. in ihrer unmittelbaren N…he gefundenen Cysteuund drusen-

schlauchartigen G…ngen, die von den meisten Autoren beschrieben werden

und die ich im Laufe meiner Untersuchung ‰fters gefunden habe, zu er-

Diese Cysten, Dr€senschl…uche und Driiseng…nge smd aufzufassen

z. T. als Thymusg…nge, z. T. als postbranchialer K‰rper oderdaterale Sch11d-

dr€senanlage und z. T. als Epk.-Dr€senschl…ucheƒ d. h. alsmcht verbrauchte

Reste der III. und IV. inneren Kiementasche. Auf eine genau mikro-

sko'pische Beschreibung derselben und auf ihre gegenseitigen Bez1ehungen,

sowie auf die Beziehungen derselben zu den Epk.ƒ zur Thymus u11dˆzur Schild-

dr€se gehe ich hier nicht ein, sondern ich verweise z. B. auf che Arbeiten

von Kahn und Groschu/f. Im gro•en und ganzen kann man sagen, da• bis

jetzt gr‰bere Mi•bildungen der Epk. noch nie beobachtet worden Sind.

Regaˆessive Ver…nderungen.

ro ische De eneration ist schon von mehr

jaminfyl…ettlaiˆsem Habirfeld u. &. mehrmals beschrieben worden. Die Zellen

sollen dabei stark gequollen sein. Am meisten wird. angegeben, da• lvon

dieser hydropischen Degeneration Zellgruppen in der Mitte des Epk. ergr1Š"en

Wiener klin. Wochenschrift

wiihnen.

eren Autoren, wie Ben-

ˆ) Bucura, Tempor…re Sterilisierung der Frau.

1906, Nr. 46.


