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Referate.
B. Biicher.

Handbuch der Anatomie und Mechanik der Geienke.

Von Rud. Fick (Prof. der Anatomie in Innsbruck) IL. 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 auller-
ordentlich eingehende und genaue Bearbeitung des Gegenstandes dar. Die
mathematischen Darlegungen, die in einem solchen Buche leicht zu einem
Steine des AnstoBes fiir den bloB medizinisch vorgebildeten Leser werden, sind
auf das allernotwendigste beschriinkt worden. Eingestreute Hinweise auf die
Praxis bieten eine erfrischende Abwechslung dar. Zahlreiche schematische
Figuren, die zum Teil in Farben gehalten sind, erleichtern das Verstindnis.
Auch die Muskelmechanik wird gebiihrend beriicksichtigt.

Das Buch wird nicht bloB die Anatomen und Physiologen, sondern auch
vor allem die Orthopiiden, sowie die Praktiker interessieren, welche sich mit
der Funktion der Gelenke in normalem und pathologischem Zustande zu be-
schiftigen haben. Bs wird in dem Fick’schen Werke nach dieser Richtung
hin auferordentlich viel geboten. Corning.

Wochggb_ericht.

Schweiz.

Bern. Am 17. Mai verschied 65 Jahre alt, an den Folgen eines Schlag-
anfalles, den er vor ca. 1 Jahre erlitf, der bekannte Lehrer der Oto-, Rhino-
und Laryngologie Prof. Dr. 4. Valentin. —

Einer berufenen Feder wollen wir es iiberlassen, die Verdienste des
Verewigten zu schildern. D.

— Die 44. Jahresversammlung des Vereins schweizerischer Irrendrzte
findet am 5. und 6. Juni 1911 in der kantonalen Irrenanstalt Bois de Cery
bei Lausanne statt. Traktanden: Prof. Forel, Ueber Homosexualitit; Dr.
(. G. Jung, Das Problem der Incestschranke; Dr. Hans Schmid, Ergebnisse
personlich aufgenommener Katamnesen bei geheilten Dementia precox-Kranken;
Dr. Ch. Ladame, Die Belz’schen Zellen bei den Geisteskrankheiten; Prof.
Mahaim, Bemerkungen iiber die Anstalt Cery; Projektionen: 1. Pathologische
Anatomie der Aphasie und Anarthrie; 2. Histologie des Neurons. Geschift-
liches; Antrag von Dr. Koller in Sachen Anzeigepflicht iiber Aufnahmen aus-
wiirtiger Geisteskranken.

Schweizerische medizinische Bibliographie.

In der heutigen Nummer des Correspondenz-Blattes fiir Schweizer-Aerate
beginnen wir mit der Veroffentlichung der ,Schweizerischen medizinischen
Bibliographie®, durch welche wir, wie bereits in Nr. 6 a. c. mitgeteilt, ein
Bild der wissenschaftlichen Produktivitit der Schweiz auf medizinischem
Gebiete zu geben hoffen.

Indem wir die Herren Aerzte wiederholt bitten, uns je ein Exemplar
ihrer medizinischen Arbeiten zugehen zu lassen, machen wir sie darauf auf-
merksam, daB wir nur die Titel derjenigen medizinischen Publikationen auf-
nehmen konnen, welche nach dem 1. Januar 1911 erschienen sind.

Die Redaktion.

Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe & Co., Verlagsbuchhandlung, Basel.
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Original-Arbeiten.
Aus dem Frauenspital Basel-Stadt (Direktor: Prof. Dr. O. von Herff)

Ueber die Sterilisierung der Frau.
Von Privatdozent Dr. Alfred Labhardt, Oberassistenzarzt der Klinik.?)

Die Frage der Sterilisierung einer Ehe hat nicht nur Bedeutung fiir
den Geburtshelfer und Gynikologen, sondern sie spielt fiir jeden Arzt ge-
legentlich eine Rolle. Bei diesem allgemeinen Interesse einerseits und bei
der groflen Tragweite des Gegenstandes andererseits, mag ein Ueberblick iiber

" den derzeitigen Stand der Frage gerechtfertight erscheinen; die folgenden

Auseinandersetzungen sollen dem Leser iiber 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 Moralitdt sind fiir den klar und auch menschlich denkenden
Arzt nicht iiberzeugend. Im Sinne des Verwerfens einer kiinstlichen Sterili-
sation der Frau sprach sich namentlich vor eimigen Jahren die niederlindische
gynikologische Gesellschaft aus: Friulein Katharina v. Tussenbraek?)?)
iuBerte damals, daB zur Verhinderung der Konzeption keine Operation

1) Nach einem am 2. Februar 1911 in der Medizinischen Gesellschait Basel
gehalténen Vortrage.

%) Tussenbraek, Sollen wir die Sterilisierung der kranken Frau zur Verhiitung
des kiinstlichen Abortes als ethisch gerechtfertigte Operation anerkennen und
annehmen ? Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1905 No. 10.

5) Tussenbreek, Verhandlung der njederliindischen gynikologischen Gesellschaft.
Sitzung vom 16. Okt. 1904. Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1805 No. 3.



notwendig sei, sondern, dall} eine Frau, die keine Kinder mehr haben sollte,
einfach der Moglichkeit einer Befruchtung nicht ausgesetzt werden sollte.
Sie hezeichnete den Iingriff als ,die Sterilisierung der kranken Frau zur
Erhaltung des ungestorten Geschlechtsgenusses des Mannes®.

Auch Kowwert) und Siratz®) sprachen sich in dhnlichem Sinne aus und
begriindeten ihre Anschauung besonders noch mit der Befiirchtung von Mif-
briuchen. Der Hinweis auf das einfache Nichtaussetzen der kranken Frau
der Moglichkeit einer Befruchtung ist ja als ethischer Gedanke durchaus zn
begriiflen, allein die Befolgung eines solchen Rates wird wohl nur in einer
verschwindend kleinen Anzahl von Fillen erreicht werden. Damit, daB man
sich auf einen der grolen Menge nicht erreichbaren ethischen Standpunkt
stellt, damit ist die Frage noch nicht abgetan, sondern man inufl mit den
Tatsachen rechnen, so wie sie nun einmal sind. Besteht bei einer kranken
Frau die Notwendigkeit weitere Gravidititen zu verhindern, so muBl auch
mit den tatsichlich vorhandenen und von der Natur eingesetzten Trieben ge-
rechnet werden; und da wir, ehrlich eingestanden, diese Triebe nicht aus
der Welt schaffen konnen, so ist es unsere Pflicht ihre Folgen im Interesse
der kranken Frau zu verhindern. Dal} die Operation nur auf strikteste Indikation
hin auszufithren ist und nach reiflicher Ueberlegung, das brauche ich kaum zu
betonen ; sie soll, wie Kelrer®) sich ausdriickt, nicht dazu dienen, ,liebebediirl-
tigen Midchen und Frauen den auBerehelichen Sexualverkehr zu erleichtern.©
Die Gefahr des MiBlbrauches der Operation ist fiir den rechtlich denkenden
Arzt ausgeschlossen. TFinden sich aber doch ab und zu solche, die sie hlofl
auf oberflichliche Anzeige hin, ausfithven, oder gar in einer verwerflichen
Absicht, so ist das doch noch kein Grund, den Eingriff an und fiir sich als
verwerflich zu halten. Wie oft wird der kiinstliche Abort in sehr iibler Ab-
sicht eingeleitet und doch wird es niemanden einfallen die Operation des-
wegen prinzipiell als ungiiltig zu erkléven!

Es ist nun in der schon genannten niederlindischen gynikologischen
Gesellschaft von Kowwert) der Vorschlag gemacht worden in IFidllen, wo eine
Frau nicht mehr konzipieren sollte, am Manne die Urethrotomia externa aus-
zufithren ; eine solche Idee ist kaum anzunehmen. Zunichst ist das Ver-
fahren unsicher, denn zu einer Befruchtung geniigt es oft schon, wenn das
Sperma mit den #ufleren Genitalien in Berithrung kommt; weiterhin wird
der Mann durch die Operation in hochgradiger Weise verstiimmelt und in
seiner physiologischen Funktion der Mixtion beeintrdchtigt und schlieBlich
ist doch nicht zu vergessen, daB der kranke und schonungsbediirftige Teil die
Frau ist; stirbt sie, z. B. an dem Leiden, wegen dessen die Ehe unfruchthar
gemacht worden ist, und der Mann heiratet wieder, so befindet er sich in
miBlicher Lage. Noch mehr als von der Urethrotomia externa gilt dies von der

Y Kouwer dito.

3 Stratz, dito.

%) Hehrer sen., Sterilisation mittelst Tubendurchschneidung. Zentralbl. f.
Gyn. 1897 No. 31 und: Ueber tubare Sterilisation. Hegar’s Beitrige. Bd. V. Heft 2.

1) Kouwer, 1. c.
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allerdings leicht ausfithrbaren Durchschneidung der Vas deferens, die aber auf
alle Zeiten irreparable Folgen hinterlifBit.

Wir kommen also zum Schlusse, dall die operative Sterilisierung an der
Frau, unter Beobachtung strenger Indikationen, eine berechtigte Operation
ist; nur eine Verkennung der tatsichlichen ehelichen Verhiltnisse kann zu
einer prinzipiellen Verwerfung derselben fithren. .

Ueher die Zulissigkeit der Operation in religidser und juristischer Bc.z-
ziehung hat vor kurzem Offergeld?) sich ausfiihrlich ausgesprochen. Die
katholische Kirche schiitzt schon vor seinem Werden das in unabsehbarer
7eit entstehende Leben um seine unsterbliche Seele zu retten, und von diesem
Standpunkte ausgehend verwirft sie die Sterilisation als selbstindige Operation.
Aber sie ist inkonsequent insofern, als sie den Eingriff nicht bestraft, e
er als Nebenoperation, z.B. bei Gelegenheit einer Appendektomie oder einer
anderen Operation, eventuell auch an entfernteren Korperteilen ausgefiihrt
wird. So diirfte also von dieser Seite aus, wenigstens fiir die meisten Fille
keine Beschrinkung der drztlichen Titigkeit zu erwarten sein. '

Was die juristische Seite der Frage hetrifft, so enthiilt bisher kein Straf-
gesetzbuch Bestimmungen iiber den uns interessierenden Gegenstand. Im
§ 224 des deutschen Strafgesetzbuches heifit es: ., Hat die Kﬁnmrverletzung
zur Folge, dall der Verletzte die Zeugungsfihigkeit verliert, so ist auf Zucht-
haus bis zu 5 Jahren oder Gefingnis nicht unter 1 Jahr zu erkelu.len.“
»§ 225 launtet: War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt und einge-
treten, so ist auf Zuchthaus von 2—10 Jahren zu erkennen.“ Der die Ste-
rilisation ausfithrende Arzt verfillt den Bestimmungen dieser Paragraphen.

Auf dem letzten Gynikologen-Kongrel 1909 in Strafiburg wurde an-
gesichts der Reform des Strafgesetzbuches auch iiher diese Frage diskutiert
im AnschluB an die Schrift von v. Kalker?), eines Juristen, und an ein Re-
ferat von Schickele®). Letaterer 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 drztlichen Wissenschaft
aus berechtigt war.* Dieser Satz, der iibrigens fir jeden Eingriff, auch fiir
den kiinstlichen Abort und die Perforation des lebenden Kindes gelten soll,
wurde von den meisten Anwesenden gebilligt. Von Frangué') ging aber, wie
mir scheint, mit Recht noch weiter, wenn er speziell in der Frage der kiinstlichen
Sterilisation dem Staat und dem Juristen die Einmischung entziehen wollte. —

Was unser schweizerisches Strafgesetz betrifft, so verlangt — wenigs'tens
fiir die Psychosen — Good auch Straffreiheit fiir die &drztliche indizierte
Sterilisation.

Was die zivilrechtliche Bedeutung der Frage der Tubensterilisation an-
belangt, so verhilt es sich hier wie bei jedem anderen beliebigen Eingriff;

1) Uffergeld. Ueber die tubare Sterilisation der ]}‘rau. _Arch. f. Gynik. Bd 91
1910 ; siehe dort auch einen grofen Teil der einschliigigen Literatur.

%y yon Kalker, Frauenheilkunde und Strafrecht.‘ Straflburg 1}?08. .

%) Schickele, \ Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Gynik.

4 v. Frangué, § XIII. Kongref. StraBburg 1909.
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auch hier ist der Arzt, weil eben keine eindeutigen Bestimmungen vorhanden

si'nd, der Gefahr ausgesetzt einer Schadenersatzklage anheimzufallen; selbst

die Vorweisung eines von der Patientin unterschriebenen Reverses hat den

Operateur nicht immer vor dem strafenden Urteilsspruch des Richters frei

machen konnen ; zum Gliick 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 Manne auseinandergesetzt
hat. AuBerdem schiitzt sich der Operateur auch noch dadurch, daB zum
Beschlufl der Operation ein oder zwei weitere Kollegen zugezogen werden.
Besteht noch eine auch noch so entfernte Moglichkeit, dal spiter wieder
einmal, unter giinstigeren Gesundheitsverhiltnissen Kinder gewﬁnécht
werden, so ist meines Erachtens von einer operativen Sterilisierung abzu-
sehen und der sexuelle Priventiv-Verkehr, der bei richtiger Ausfiithrung doch
auch grofle Aussicht auf Erfolg bietet, vorzuschlagen. Das operative Wieder-
fruchtbarmachen einige Zeit nach der Sterilisation halte ich nicht fiir be-
rechtigt, sondern fiir eine chirurgische Spielerei, anf die sich ein gewissen-
hafter Arzt nicht einlassen sollte.

Was die Indikationen zur operativen Sterilisierung anbetrifft, so sind
dieselben nicht eben leicht genau zu begrenzen, sondern es ist hier ein rich-
tiges Individualisieren am Platze. Trotzdem dieses Individualisieren auch
flen MiBbrdauchen vielleicht Vorschub leistet, und trotzdem es sehr schwierig
ist, .uamentlich dem Juristen gegeniiber, die Prinzipien des Individualisierens
auseinanderzusetzen, so miissen wir uns dieses Recht, wie mir scheint, doch
vorbehalten. Wer sich nicht die Mithe nimmt von Fall zu Fall zu ent-
scheiden, der wird oft das richtige Ziel verfehlen. Immerhin wird man sich
unter allen Umstinden an die Grundregel von Aehrer!) halten, daB die Ope-
ration ausschliefllich dazu bestimmt ist in solchen TFéllen ausgefithrt zu
werden, ,wo der Arzt zu der sicheren Ueberzeugung gelangt, dall eine
néE Schwingerung eine schwere, vielleicht unverbesserliche Gesundheitsscha-
digung oder den Tod zur Folge haben konnte.*

. Chroback®) geht in der Frage der Zuldssigkeit der Operation noch
weiter: ,Eine Sterilisierung darf nicht vorgenommen werden, wenn nicht
m-it Sicherheit oder groBter Wahrscheinlichkeit die Unheilbarkeit der sie in-
dlz.ierenden Krankheit hesteht, oder der andauernd gefahrdrohende Zustand
b'm eventueller Graviditdt. Solange eine Moglichkeit der Heilung der indi-
zierenden Krankheit besteht, solange ist die Sterilisierung nicht berechtigt.«
Es scheint, als sei dies fiir gewisse Fille etwas zu weit gegangen ; gerade bei
'l?uberkulose oder bei Prolapsen ist Heilung wohl mdglich und doch sterili-
sieren wir bei diesen Krankheiten gerne, um mnicht durch eine erneute
Schwangerschaft die Heilung in Frage zu stellen.

. Die Indikationen der kiinstlichen Sterilisation decken sich naturgemifl
vielfach mit denen des kiinstlichen Abortes; dieser kommt in Frage, wo die

:) Kelrer, 1. c.
*} Chroback, Ueber kiinstliche Sterilisation. Zentralbl. 1905 No. 21.

— 597 —

Graviditit bei ungiinstiger Prognose schon besteht, jene um sie zu vermeiden.
Kein Wunder, wenn man beide Eingriffe kombiniert, und sie sogar, wie dies
in unserer Nachbarklinik in Freiburg i./B. nicht selten geschieht, synchron aus-
gefithrt. Wir pflegen hier im Frauenspital etwas anders vorzugehen, indem
wir den Frauen, bei denen der kiinstliche Abort notwendig wird, es nahe-
legen, sich nachtriglich sterilisieren zu lassen, um nicht alle paar Monate in
den Fall zu kommen, den Abort einleiten zu miissen.

Ich mochte Sie nun bei Besprechung der Indikationen nicht mit der
Aufzihlung aller moglichen seltenen Erkrankungen, die etwa in Frage
kommen konnten, langweilen, sondern nur die praktisch wichtigsten Anzeigen
zum Eingriff hervorheben.

Als die wichtigsten Organerkrankungen auBerhalb der Genitalsphire, die
in Betracht kommen, nenne ich Thnen die Tuberkulose, die Herzfehler, die
chronische Nephritis und die Psychosen.

Der ungiinstige Einflufl der Schwangerschaft auf eine bestehende Tu-
berkulose ist fiir viele Fille anerkannt und es wird daher bei mancher tuber-
kulésen Patientin die sichere Vermeidung weiterer Gravidititen von groBiter
Wiinschbarkeit sein. Allein die genaue Definition derjenigen Fille, die zur
dauernden operativen Sterilisierung passen, ist deshalb erschwert, weil einer-
seits in den Friihstadien die Krankheit heilbar ist und somit spiter der
Wunsch nach Kindern wieder wach werden kann; andererseits darf nicht
ihersehen werden, daB sicherlich eine grofle Anzahl von Tuberkulésen die -
Schwangerschaft und Geburt ohne Nachteil und ohne Folgen iiberstehen ;
handelt es sich aber um vorgeschrittenere Fille, so ist der operative Eingrift
an sich kontraindiziert und fallt daher weg. Diese Punkte erschweren alle
die Indikationsstellung der Operation bei der Tuberkulose und daher mag es
kommen, daB nur relativ wenige Fille zur Sterilisation kommen ; wir haben
im Frauenspitale im Laufe der Jahre auf ca. 40 Fille nur eine einzige Frau
wegen bestehender Tuberkulose operiert.

Was die Herzfehler betrifft, so kommen nur diejenigen in Betracht,
die erfahrungsgemi bei Eintritt einer Graviditit schwere Erscheinungen
veranlassen, das ist namentlich die Mitralstenose. Da aber bei schweren Herz-
fehlern operative Eingriffe wegen der Narkose wiederum mdglichst umgangen
werden, so ist auch die Anzahl der herzkranken Frauen, die zur Operation
kommen, eine sehr kleine. Wie vorsichtig man heziiglich der Herzerkrank-
ungen sein muB, das zeigt uns der folgende Fall: Eine II. para hekam
unter der Geburt und in den folgenden zwei Tagen mehrere schwere Anfille
von Herzkollaps mit schlechtem, kaum fithlbarem Puls und Lungenddem —
die Diagnose lautete auf Myodegeneratio cordis. Die Frau erholte sich lang-
sam und wurde im folgenden Jahre wieder schwanger. Zur Vermeidung
ibler Zufille wurde im III. Monat der kiinstliche Abort ausgefithrt. Als
sie aber im nichsten Jahre wieder gravid wurde heschloff man abhzuwarten
und siehe da, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verliefen so glinzend
als irgend mibglich.
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Nun werden allerdings die Anhénger der chirurgischen Enthindungsmethoden
sagen, dal diese Verfahren so gefahrlos seien, daB man sie an der gleichen Frau
mehrmals ausfithren konne. Das ist zweifellos richtig, aber wir nehmen im
Frauenspital einen anderen, etwas menschlicheren Standpunkt ein. Beim
ersten Kaiserschnitt, den eine Frau durchmacht, wird nicht sterilisiert um
ihr beim allfilligen Tode des Kindes noch die Moglichkeit eines zweiten
Dagegen empfehlen wir die Sterilisation bei Gelegenheit
des zweiten Kaiserschnittes. Wenn auch der Kaiserschnitt heutzutage unter
den giinstigen Verhiltnissen einer Klinik keine schlechtere Prognose gibt, als
eine andere Geburt, so ist doch nicht zu vergessen, daB die betreffenden Pa-
tientinnen jahrelang in bestindiger Angst vor Aushleiben der Periode leben,
eine Angst, die ihnen den Lebensgenufl wesentlich einschrinken kann, und der
einigermaBen Rechnung zu tragen Sache eines menschlich denkenden Arztes
Wir haben bisher in zwei Fillen beim zweiten Kaiserschnitt

Kindes zu lassen.

sein soll.

sterilisiert.
Auch die Folgezustinde 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 schiidigen. Die Hebo-
steotomie spielt hier leider eine sehr traurige Rolle. Von acht Frauen, bei
denen sie ausgefithrt wurde, muBte hei vier nachtriglich sterilisiert werden,
und zwar wegen des fiirchterlichen Prolapses, der sich an die Beckendurch-
swei solcher Frauen litten auBerdem noch an Inkontinenz.
hen einen skeptisch gegeniiber der Hehosteotomie;
hl nur noch sehr selten

sigung anschlof ;
Solche Erfahrungen mac
sie wird bei vielen Anderen und so auch bei uns wo
in Frage kommen.

Bei Gelegenheit des engen Beckens sei auch des letzten Falles von
Sterilisation, der hier ausgefiihrt wurde, gedacht, einer Frau, die schon zum
sweiten Male im AnschluB an eine schwere Geburt eine Blasenscheidenfistel

bekommen hatte.
Von weiteren Folgezustinden schwerer Geburten, die vo

Autoren, auch von den vorsichtigsten wie Chroback?), etwa die Indikation zur
Sterilisierung geben, nenne ich die Narben des Uterus, infolge von Ruptur,
Perforationen und Operationen. Angesichts der bestehenden Gefahr einer Ruptur
solcher Narben bhei weiteren Graviditdten, ist sicherlich die prophylaktische
wir selbst waren bisher nicht im Falle, sie aus

Als Kuriosum, zugleich als Beispiel, wie kritik-

n den meisten

Sterilisierung am Platze;
diesem Grunde auszufiihren.
los die Indikation in den Hinden gewisser Aerzte werden kann, sei eine
Mitteilung von Watson?) erwihnt, der bei einer mit der Zange entbundenen
I. para die Sterilisation ausfithren wollte, um weitere Daminrisse zu ver-
meiden.

Von gynikologischen Leiden, die etwa die Sterilisation indizieren, er-
wihne ich vor allen Dingen die Prolapse; allerdings nicht jene leichteren

1y (hroback, 1. c.
%) Watson, Lancet 1897, zitiert nach Offeryeld.
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Tiille, bei denen eine scheidenverengernde Operation geniigt, aber die schweren,
bei denen eine ausgiebige Fixation des Uterus notwendig ist. Man befindet
sich da oft in einer Zwangslage: Fixiert man den Uterus nicht sehr intensiv,
so riskiert man ein Rezidiv, fixiert man ihn aber stark, so hat man bei er-
neuter Graviditit schwere Geburtsstérungen zu gewiirtigen. Der Entscheid
ist nicht immer leicht; allein man hat hier, vielleicht mehr als anderswo,
das Recht, sich durch soziale Indikationen leiten zu lassen [Sarwey?)
Madlener®)].

Asch®) will zwar in seiner neuesten Publikation diese Indikation nicht
gelten lassen und fithrt seine Prolapsoperationen so aus, daB sie keine Steri-
lisierung Dbedingen; wir konnen uns dieser Anschauung nicht anschlieBen,
Handelt es sich z. B. um eine Arbeitersfran, die bereits mehr wie genug
Kinder hat, und fiir diese Tag und Nacht schwer arbeiten mull, in ihrer
Titigkeit aber durch den Prolaps stark behindert ist, da handelt es sich
wohl mehr darum, die Frau fiir ihren Beruf in Stand zu stellen, als auf
weiteren Kindersegen Riicksicht zu nehmen. Hier wird man den Uterus fest
fixieren und durch Sterilisation dafiir sorgen, dall nicht
schwere Geburt der Effekt der Operation wieder in Frage gestellt werde.

Nur nebenbei sei bemerkt, daB bei gewissen Operationsverfahren gegen Prolaps,
wie bei der Vaginofixation oder bei der Schauta-W

Uterus zwischen Scheide und Blase, unbedingt

werden muB, wegen der schweren Schwan
entstehen kénnten ;

b

durch eine weitere

ertheim’schen Interposition des

die Sterilisierung ausgefiihrt
gerschaftskomplikationen, die spiter
wir haben diese Operationsmethoden gelegentlich ausge-
fiihrt, ziehen aber heute die ausgiehige Ventrofixation des prolabierten Uterus
vor. Im ganzen gab uns 28 Mal der Prolaps die Haupt- oder Nebenindi-
kation zur Sterilisierung. TIeh mochte dabei noch bemerken, daB es sich mit
geringen Ausnahmeén wm Vielgebirende handelte, die meist Jjenseits von 35
Jahren standen: Umstinde, die den Entschluf zum Unfruchtbarmachen ent-
schieden erleichtern.

Von weiteren gynikologischen Leiden, die etwa die Sterilisierung
indizieren sollen, sei noch die Tubargraviditit erwihnt ; es ist bekannt, wie meist
auch die nicht gravide Tube Verinderungen zeigt in Gestalt von Adhiirenzen
und Abknickungen, die zur spiiteren Entstehung einer Tubenschwangerschaft
disponieren ; tatsichlich ist eine Wiederholung der Extrauteringraviditit auf
der anderen Seite schon hdufig beobachtet worden; daher schlugen Deseniss
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.

Nach allen diesen durch anatomische Veriinderungen bedingten Indika-
tionen sei nochmals ganz kurz auf die schon erwilhnte soziale Indikation hin-

) _Sarwey, Ueber Indikationen und Metho
Frau. Deutsche med. Wochenschr, 1905, Nr. 8

%) Madlener, Ueber Vaginsfixatio uteri. Verhandlu
sellsch. Zentralbl. f. Gynik. 1899, Nr. 24.

%) Asch, Centralbl. f. Gyn. 1910, Nr. 48.

den der fakultativen Sterilisierung der

ng der Miinch. Gynik. Ge-
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igt 3 1 iche als
i der Arzt berechtigt ist, eme so
i . Tch glaube nicht, daB ' e
R i Anzei egzur.Operation anzuerkennen : der emfach:e Wunsch em; e
an'emlgl‘aiT 1cllfar gmehr su bekommen, darf, wie schon Kuséner h(f,rvi)lr SoS;Ziale
- L m' nicht in die Hand driicken. Dagegen scheint mir nflian e
- issells Nebenumstand wohl der Beriicksichfigung .wert, w;)nnl i
et dern auch Mensch sein will. Gerade bel flen roBap"H{erung
vl SO]I;ecken die meist die Frauen aus der arbeltenden. lf;o o
? - . . o . 1 _
o i;ngens ielt die soziale Indikation mit eine Rolle; wer lhler }f;;eng nii
betre. -e n,t I;ler wird die schonsten und dankbarstfm Erfolge g I.l oy
dl'mhsmr ’ Kinderzahl an sich gewiB keine Indikation zur ope.ra iven Stert
ol be;ndas Vorhandensein von mehreren Kindern wird einem sic ,
. ’ a . . -
ol g it Recht, den EntschluB zum Eingrift erlfalchtern.’ b
e Z:VNM (;n ir ur,ls nun zur Technik der Sterilisation, so kam:l di e
fonen 01 i den Tuben, und am Uterus.
i nereifen : an den Ovarien, an » ter
ve'rscmed:nenm? 1rtezllera (;gvarien, die Kastration, als Methode‘ der St<irllzllsiz:}cllo:‘1
D:;e - ercrller gihr folgenden unangenehmen Ausfallserschemung g:.lljler oh 2
. inzi i der Osteomalazie in Frage, wo sie
. gie kommt einzig bei der Os . cben
verwerfen.f‘ Sl1—iononllloch einen ganz bestimmten gelleﬁekt hat. Neu:zz }1125
der .Stel‘}l) "y in anderer Weg der ovariellen Sterilisation Erfolge 2111 x.rerzszu ungs;
ZCh‘ﬂ]’;t : :ilflng der Eierstocke mit Rontgenstrahlen; lzu]lﬂer d ](:a)l.e Fmgge e
o et i halten bleiben. i
ihigkei nellen Funktionen er . J
fah;gkat 1soneithtan;ans: Xspruchreif, indem zu wenige Erfahrungen daritber
z. Z. noch n
i .y . o . 11te
vorlieen i fiir die Sterilisation zu wihlen, moc
s als Angriffspunkt fiir : " mochie
i ]')ent Uter?ehlen Pinkus!) hat empfohlen, die Ute.rushoh}lleddugca;t:atio
ich nich empf zur Verédung zu bringen und nenn.t die Metho e it
menflen ]i:)m:lfauterika Sie hat zwar den Vorteil, e?me Laparotom{ets e
“te_rma abnelr sie ist einerseits in ihren Erfolgen unsilcher, andfirel;j:; schatt
H'leutlien, 1? Wegfall der menstruellen Blutung unnatiirliche un(}1 0 ;1 o fi ——
p ur; Sie wurde aufer von ihrem Erfinder nu.r noclz. ;oh k Vorscﬂlag
Z“St‘m‘ ., er?) ausgefithrt und empfohlen. Ein ganz elgentuxil ic emachte e
i C“”";' ation stammt 1902 von Kocks®), der die Beobajc}} ung o sciﬂﬁgt
g l'st Schleimpolypen am 08 externum schwer konlzdlpleren: o e
e i i lypen durch Bildung ein -
i kiinstlichen Schleimpolyp 1w
dﬂhi; 1:;01% en:)znextz?num zu machen. Soll die Frau spiter fruchthar werden,
hautfalte am . .
i infach wieder entfernt. o
" WHE)I' deli\/IPt‘,cl)llZcIl)e el(;lera Wahl bleibt daher das Undurchganglir.ua(;:hetnwizr
- ; i und Spermatozoen verhinder .
in Zusammentreffen von Bi un | p ; _
Tubeni)woflcuhrilt elclilie Methode als Tubensterilisation. Na(iit(:ﬂ; gzz ’ﬂll]l?e?n
o e i i den. Wir selbst ha
ilisati i isher nicht berichtet wor ' . : T
Stenhsagoﬁe s;:ibl)tls 3:113 bei einer Patientin seit der Operatlgn die Libido
einem Fa 5

. 1902, Nr. 8. . n
;) _giukus,r G%g;:ll'blggp%y%){&ische Sterilisierung der Frau. Miinchner me
} Cramer,

o 9 Nr.37, 1004 Nr. 14.
Wochil)ls?}u;ks Zur Sterilisationsirage. Zentralbl. f. Gynik. 1902 Nr.3
) Kocks,
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verschwunden sei. Ich glaube aber, daB es sich bei der betreffenden Patientin
mehr um ein nervises Symptom, als um die Folge der Tubendurchtrennung
handelt. Der erste, der die Tube als Angriffspunkt fiir die Sterilisation vor-
schlug und der auch den Namen »Sterilisation® einfithrte, war der eben
erwihnte Kocks!); 1878, also 24 Jahre vor seinem zweiten Schleimpolypen-

vorschag empfahl er vom Uterus an den uterinen Tubenmiindungen mit einer

glihenden Uterussonde zu zerstoren ; er fiihrte die Operation an einer tuber-

kuldsen Patientin aus. Wie der Erfolg war, wird nicht berichtet, auch

scheint die Methode keine Anhinger gefunden zu haben. Ueberhaupt scheint

man in jener Zeit wenig sterilisiert zu haben, denn die Literatur gibt nur

1892 einen Bericht von Falaschi®), der die Tuben bloB unterband, worauf die

Frau wieder schwanger wurde. Es kamen dann vereinzelte Vorschlige von

Zweifel®) und von Kofimann*) ; der letztere empfahl nicht nur die einfache

Unterbindung der Tuben, sondern die doppelte Unterbindung mit nachheriger

Durchtrennung mit dem Thermokauter.

Erst 1897 kam die Frage der Sterilisation richtig in Aufschwung durch

die Empfehlung von Kehrer sen.’). Er schlug vor, die Operation, die friiher
etwa DbloB bei Kaiserschnitten war vorgenommen worden, unter gewissen Um-
stinden als selbstindigen Eingriff und zwar von der Scheide aus vorzunehmen.
Noch im gleichen Jahre empfahl Beuttners) cher den Weg per laparotomiam
zu wihlen und die Tube méglichst peripher zu durchtrennen, um eine
Fliissigkeitsansammlung und eine Stauung des Tubenmenstrualblutes in der-
selben hintanzuhalten. Von der Zeit an mehrten sich die Publikationen iiber
Tubensterilisation von Jahr zu Jahr, Das Erscheinen immer neuer technischer
Vorschlige bewies aber, daB man mit den gemachten Erfahrungen nicht immer
zufrieden war. Die hloBe Unterbindung und auch die Unterbindung mit
Durchschneidung erwiesen sich als unzulinglich, indem so operierte Frauen
wieder schwanger wurden [Arendt?), Fritsch®), Versuche von Frinkel®)]. Daher
empfahl Fritsch ein Stiick der Tube der resezieren. Aber auch dies schien
noch nicht sicher zu sein, indem sich die Tube wieder offnete und Ei und
Spermatozoen sich wieder fanden. Ein weiterer Vorschlag stammte dann von
Braun-Fernwald®), der dahin ging, das proximale Tubenende zwischen die
beiden Blitter des Lig. latum zu versenken und das Peritoneum dariiber zu

') Kocks, Bine neue Methode der Sterilisation der Frau.
1878, Nr. 26.

%) Falaschi, Zitiert nach Braun-Fernwald, vide unten.

%) Zweifel, Lehrbuch der Geburtshilfe. 4. Auflage.

%) Koftmann, Die geburtshilfliche Praxis 1896.

%) Kehrer, 1. c.

) Beuttner, Sterilisation mittelst T
Zentralbl. f. Gynik. 1897, Nr. 40.

) Arendt, Bemerkungen zur operativen Konzeptionsverhinderung. Zentralbl.
f. Gyniik. 1897, Nr. 44,

Zentralbl. f. Gynik.

ubendurchschneidung nach Laparotomie.

%) Fritsch, Bemerkungen zu dem Aufsatz von Beuttner. Zentralbl. f. Gynik.
1897, Xr. 40.

") Frinkel, Experimente zur Herbeifiihrung der Unwegsamkeit der Eileiter.
Arch. f. Gynik. Bd. 58.

'} Braun-Fernwald. Wiederholter Kaiserschnitt in einem TFal

le hochgradiger
Spondylolisthesis. Zentralbl. f. Gynik. 1898, pag. 489.
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nihen. Asch!) hatte schon frither die gleiche Technik, abe;‘) vagnl:;l ‘:;1::
;:ibt' i&'hrendorfer'“’) empfiehlt die Excision der ganzen Tube u

: . v . . W.
kung des proximalen Stumpfes zwischen die Blitter der Lig. latum ir
. sen

5 . . it
haben diese Methode in unseren meisten Fillen ausge'fuhrt und 51}111;1 d:i?;;t
; z]ilt uns wenigstens bekannt, zufrieden gewesen‘; w%r habendmc. : g:Shau;
Z‘:g eine Graviditit wieder aufgetreten wire. Allein die Metl;ote 10sft e
icht immer leicht auszufithren, weil die Bl’attfzr der Lig. Va a."hen uber
mdentlich diinn sind und beim Auseinanderdringen und 'kel;;r.m > e
or - . . lon
der in Kommunika
inrei nd das Tubenlumen somit wie ! : . : o
emr’ilﬁenall?éhle treten kann; tatsichlich hat Reifferscheid®) 1;1)er eén;e: 2’5;0)
1)efnl Onl:erichtet So kam dann der Vorschlag von N euman:lb) ’;‘mb l::raus,
s b it interstitiellen Teil der Tube -
Tundalwinkel des Uterus den in ten . :
auschclllzrilzleu und dann die Uteruswunde exakt wieder zu ‘verm.ﬂl}(lannilzllt :11;
e it & Aber auch das erwies sic
itonisier Riffmann’), Sarwey®)]. h ch ¢ . -
pe Iilto?lsllg;i?;wg'”) /iah in zwei Fillen wieder Graviditit auft.leten, 1(Jl.nd ?[?ll;?ai_
fllcller' die ganze Tube zu entfernen und einen tiefen Kell s 'ten ue\;din i
eflilt‘a,hl auszuschneiden [Offergeld®), C’hrobak”)].' Daml't verhe11 ]aei Vielgn
X’m Operation den Charakter eines kleinen Eingnﬁes., wie er flloc . i)onen e
. i Ir)lizierenden Erkrankungen wiinschbar wire. Bei den Keilexcis on e
?ler 1; ndalwinkeln hat man es hiiufig mit erheblichen Blutur;geu z1:1 Ute,rina
en Fu _ B A
i i y schen Spermatica
i faBreichen Gebiet der Anastomosen zw% P ne
m?)n'tI:tl gi&uch die Erfahrung von Blumberg'®), d}%l im An.s0111\/11u12110a(11e eirll_
geielta\{ci.sion einen letal verlaufenden Ileus sah, beweist, daB die Me
i icht ganz gefahrlos ist. . .
grelferll)d uintdisI:: aberg die Reihe der Vorschlige noch lange nicht ablitis’czlﬁ())ss‘:(i
am - ’
ich erwihne noch der Vollstindigkeit halber das Ve‘rfah.len };IO-I; mz‘tr ;nde wnd
Eironow“) vaginal vorzugehen und die Tubenenden in die Scheide

i i tralbl.
1) Asch, Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie. Bd. 21 und Zentr
f. Gyniik. 1910, Nr. 48.
%y Ehrendorfer, B e, T
s qB(}ée%'ferscheid Zur Methodik der Sterilisation. Zentralbl. f. Gy : 5
.) i &

. . 14 n d rch
Nr. 194) Newmann, Zur Technik der Herbeifiihrung der weiblichen Sterilitdt du

. . ik. 1898, Nr. 24. i k.
Tubenslu;?hse(:hélfe:x('lilll;%éru%l?t;ﬁ}cbll;]rfﬁa%}:&g der Menstruation. Zentralbl. f. Gynik
%) Rose,

e i ilisi der Frau. Ibid. Nr. 44. . "
:} g?ﬁzyla?rger]?)?:evitfgttﬁglcllésr‘:ezr:;l gHerbeifiihrung der weiblichen Sterilitit. Ibi
i n,
1905, Nr. 23. L g
8 S ey, 1. C. X X
sg ;gir,;;ﬁgr, Zur Indikation und ;\t[etli%((l)%k ‘
hrift f. Geburtsh. und Gyngk. Bd. 21. O —" )
s 1y Qffergeld, Schiitzt die Anwendung 'del i 5:2) met}
lisierulig. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynik. Bd. 59. .
e il il ; ber operative Sterilisierung durch Tubar-
12y Blumberg zitiert nach Giinther, Ueber op .
resekt'i;mlhiiiI]L)liS%riE:é.llll:]%g?-}érkungen iiber Sterilisierung der Frauen. Zentralbl. f.

. ref. Zen-
Gynﬁl&)lﬁ;)?;‘,onNorz}) 8"Ueber die Einnihung der abdominellen Tubenenden ete. ref. Zen
Mi 3

tralbl. 1901, Nr. 26.

eitrag zur tubaren Sterilitdt. Beitrige f. Geburtsh. und Gyné

der Sterilisation der Frau. Monats-
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zundhen. Menge'!) empfahl vom Leistenkanal aus die Tube herauszuziehen,
abzutragen und den Stumpf an den Obliquus externus herauszunihen. Meer-
mann?®) zog die abgeschnittenen, uterinen Tubenenden auf die Vorderfliche
des Uterus und vernéihte die beiderseitigen Stiimpfe aneinander. Von Friede-
mann®) stammt der Vorschlag, die Tube mit einem Enterotripter zu durch-
quetschen und in der Quetschfurche zu unterbinden; aber Offergeld*) wies
durch Tierexperimente die Unzulinglichkeit dieser Methode nach.

Wichtig erscheint mir endlich der Vorschlag von Kirchhoff®), die Tuben-
serosa in der Lingsrichtung zu spalten, das Tubenrohr ein Stiick weit heraus-
zuziehen und zu resezieren; durch Verheilung der tubenlosen Strecke wird
eine Narbe gebildet, welche den Tubenkanal in zuverlissiger Weise unter-
bricht. Saretzky®) hat durch Tierversuche die Sicherheit dieser Methode
nachgewiesen.

Ohne von den Arbeiten dieser beiden Autoren Kenntnis zu haben, bin ich
vor etwa zwei Jahren auf eine #hnliche Methode gekommen, die ich als ein-
fach und dabei absolut zuverldssig empfehlen mochte. 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 proximalen Stumpf das Tubenrohr aus seinem Peritoneal-
mantel ca. 2—3 cm hervorgezogen, was sehr leicht zu machen ist. Bs wird
sodann der Tubenstumpf uterinwiirts unterbunden und durch eine zweite
Unterbindung der leere Peritonealmantel zugeschniirt. Die leere Hiille ver-
wiichst und vernarbt und dadurch ist die Tube sicher gegen die Bauchhéhle hin
abgeschlossen. Die Operation ist leicht und ohne Blutung in wenigen Minuten
auszufithren. Versagen der Methode haben wir bisher noch nicht erlebt.

Ich kann die Technik der Sterilisierung mnicht abschlieBen, ohne noch
zu erwihnen, daB man in neuerer Zeit auch Methoden versucht hat, die ein
spiteres Wiederfruchtbarmachen gestatten.

Sellheim™) empfiehlt die Tube mittelst Durchtrennung der Mesosalpinx
mobil zu machen und den Tubentrichter unter das Peritoneum des vorderen
Douglas einzunihen. Spiter soll man die Tube dort wieder ausgraben konnen
und ihrer urspriinglichen Funktion wieder zufithren. Ob diese zweite Opera-
tion, die bisher noch nie ausgefithrt wurde, wegen den entstandenen Ver-
wachsungen méglich und erfolgreich sein wird, méochte ich sehr bezweifeln.

) Menge, Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshilfe zu Leipzig. Zentralbl.
f. Gynik. 1900, Nr. 20.

%) Meermann, Indikationsverschiebungen in der Geburtshilfe. Volkmann’s
Vortrige. Gynikologie, Nr. 157.

%) Friedemann, Ein Vorschlag zur operativen Sterilisierung des Weibes. Zen-
tralblatt 1906, Nr. 17.

Yy Offergeld, 1. c. ¢

Y Kirchhoff, Zur Technik der Sterilisierung der Frau. Zentralbl. f. Gynik.
1905, Nr, 37.

®) Saretzky, Zur Frage iiber die subserdse Tubenresektion, ref. Franz-Veit.
Jahreshericht pro 1909, pag. 229.

" Sellheim, Operationstechnische Mitteilungen. Zeitschr. f. Geburtsh. und
Gynik. Bd. 64.

' schlauchartigen G
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Bucura') will die Sterilisierung durch Einnihen der. Ova.rién‘zwischen
die Blitter des Lig. latum erreichen, sodall die Follikel nicht in d}e Bauch-.
hohle sich éffnen kénnen. Spiter soll eventuell der Eierstock wieder frei
gemacht werden konnen. ) ‘ ’

Abgesehen von der Unsicherheif dieser Methode.:n mochte ich '11%1?h gegen
diese Art drztlichen Denkens aussprechen. Wer eine Frau ster111§1ert, soll
wissen warum. Die operative Sterilisation ist meines Erachtens nicht dafu
da, um heute ausgefithrt und morgen wieder riickgingig gemacht zu virerdep. Fir
solche temporire Sterilisation scheinen mir die Mfethf)den de?,.s Priventiv-Ver-
kehrs zu geniigen. Die Operation aber soll denjenigen P‘allen .vor.b.ehalt'en
sein, bei denen sie aus drztlichen und menschlichen Griinden indiziert ist

und bleibt.

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

Zur Lehre der Epithelkdrperchen.
Von Dr. Heinrich Maller, Assistent am pathologischen Institut.
(Schlufl.)
IV. Pathologie. .

In Kiirze will ich nun einiges iiber die wichtigsten pathologisch-

anatomischen Verinderungen der Epk. beim Menschen mitteilen.
Entwicklungsanomalien.

Auf die Abweichungen der Epk. in Lage, Zahl und Form, sowie auf
versprengte Zellhaufen der Epk. in die Schild.driisen, auf Reste f]es pqsi;-
‘branchialen Korpers, will ich hier weiter nicht eingehen. Ich hegniige ifeh
hier auch damit, nur kurz die sowohl bei den oheren als auch b(ﬂ" den
unteren Epk. in ihrer unmittelbaren Nihe gefundenen Cysten'und driisen-
ingen, die von den meisten Autoren heschrieben werden
und die ich im Laufe meiner Untersuchung ofters gefundt.an habe, zu er-
withnen. Diese Cysten, Driisenschliuche und Driisengiinge sind aufzufas§en
z. T. als Thymusginge, z. T. als postbranchialer Korper oder'laterale Schild-
driisenanlage und z. T. als Epk.-Driisenschlduche, d. h. als‘mcht verbrau'chte
Reste der IIT. und IV. inneren Kiementasche. Auf BiAp genau mikro-
skopische Beschreibung derselben und auf ihre gegenseitigen Bemehungen,
sowie auf die Beziehungen derselben zu den Epk., zur Thymus und fur Sch‘lld-
driise gehe ich hier nicht ein, sondern ich verweise z. B. auf die Arbelte.n
von Kohn und Groschuff. Im groBen und ganzen kann man sagen, daB his
jetzt grébere MiBbildungen der Epk. noch nie beobachtet worden sind.

Regressive Verinderungen. ‘

Hydropische Degeneration ist schon von m?hreren Autoren, wie Ben-
jamins, Petersen, Haberfeld u. a. mehrmals beschrieben worden. Die Zellen
sollen dabei stark gequollen sein. Am meisten Wil‘d. angegeben, dafl xan
dieser hydropischen Degeneration Zellgruppen in der Mitte des Epk. ergriffen
Wiener klin. Wochenschrift
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