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Berichte und Referate.

I.

(Aus der K• K. Hebammenlehranstadt in_ \Vieru)

Ueber kƒnstliche Sterilisirung des Weibes.

Von

Dr. HUGO H…BL.

Die theoretisch denkbaren Methoden, um ein Weib unfruohtbarzu machen, sind fast alle pmotisoh versucht worden.
Ich Will diese Methoden in zwei getr

und rechne in die erste Gruppe jene Methoden, bei welchen aus demweiblichen Genitaie ein integrirender Bestandtheil eliminirt wird. DasFehlen dieses Theile$ macht die Frau unfruchtbar. Es wurden zudiesem Zwecke entweder die Ovarien allein entfernt, oder man exstir†pirte den Uterus, oder endlich man nahm beides zusammen heraus.Es sei mir gestattet, alle diese Operationen unter dem gemeinschaft-
lichen Namen :>C‡lˆtl€‰ti‰nŠ 1) le„‡„bllllllenzufa%em damit die onmtionomethoden der T. Gruppe auch durch die Bezeichnung von jenen derII. Gruppe verschieden seien.

In die zweite Gruppe z‡l€de ich jene Methoden, durch welcheeine Frau ohne die Entfernung eines integrirenden Genitalbestandtheiles
unfruohtbar gemacht wird. Diesen Vorgang nennt man •SterilisationŠ,
welche Bezeichnung nur fƒr die iViethoden der II. Gruppe gebrauchtwerden wird.

Um eine Frau kƒnstlich unfruchtbar zu machen, ist es heutenoch fast allgemein ƒblich, an derselben die Castration im oben an-gegebenen Sinne auszufƒhren.

Zu diesem Zwecke wird erstens der
Es wird z. B. gelegentlich einer wiederholten Seetio oaesarea nur ausdem Grunde, die Frau vor weiteren Sclnvangersohaften zu bewahren,der Uterus a-mputirt oder total exstirpirt.

\Venngieioh eine Uterusamputation mit irgend einer Stieiversorgungoder eine Totalexstirpation dem geƒbten Operate'ur an der Klinik alseine wenig gef‡hrliche Operation erscheint, so ist doch jede Sterili-sationsmethode ungleich weniger eingreifend. Freilich muss die Sterili†sationsmethode sicher sein.. Darƒber wird sp‡ter gesprochen werden.

Uterus al lein entfernt.

1) •CastratioŠ wird abgeleitet von (:
cestrum, z„arpoy, Schneidemesser.
ausgedrƒckt, dass darunter nur

astris, keuseh, oder von eastra :
Es isn also durch das Wort castratio nieht

die operative Entfernung der Geschlechts†
Franz‹sische Autoren (P„an) nennen die

ennten Gruppen besprechen
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Man hat ferner gesagt: Wozu braucht die Frau einen Uterus, wenn

sie nicht mehr schwanger werden soll?

Die Geb‡rmutter hat aber noch andere Functionen, als die, eine

Frucht zu tragen.

Wir wissen heute noch nicht genau, welchen EinŒuss die Ent-

fernung der Geb‡rmutter auf das ƒbrige Genitale und auf das Allgemein-

€beˆnden der Frau ausƒbt. Sicher aber ist, dass sich aueh bei solchen

Frauen, bei welchen nur die Geb‡rmutter entfernt wurde‚ nicht selten

jene bekannten Zust‡nde einstellen k‹nnen, wie bei Frauen, welche die

Eierst‹eke verloren haben.-

Es vertreten ferner auch mehrere Autoren, namentlich B ae1€, die

Meinung, dass bei Totalexstirpationen das Scheidengew‹lbe durch Fort-

nahme des Schlussteines gesCh‡digt werde und eine Disposition zum

P1€013ps gegeben wƒrde. Allerdings Sprechen gegen diese Ansicht die

-(.Jliesbezƒgliehen klinischen Erfahrungen. Und schliesslich hebt Ch robak

hervor, was sp‡ter auch Johannovsky beobachtet hat, dass sich nach

ŠTotalexstirpationen leicht St‹rungen der Blasenfnnction einstellen.

Ich wƒrde demnach glauben, dass wir heute eine gesunde

Geb‡rmutter nieht mehr entfernen dƒrfen, wenn nur die

Absicht besteht, die Pfau unfruchtbar zu machen. Die

Uternsexstirpation ist nur indicirt, wenn die Geb‡rmutter

krank ist.

€Hie1€he1€ geh‹ren natƒrlich auch jene F‡lle, in welchen eine In-

fection des Uterus stattgefunden hat•

Wenn z. B. bei Ausfƒhrung eines Kaisersehnittes die Indication

zur gleichzeitigen Sterilisirung besteht, kann die Sp‡ter zu besprechende

S€terilisations1nethode nur dann ausgefƒhrt werden, wenn der F all rein

.ist. Ist die Frau als inˆcirt anzusehen, muss die Geb‡rmutter entfernt

werden. Dann aber ist nach unseren Erfahrungen die Porrooperation

mit extra13eritonealer Stielversorgnng am Platze.

Ich will auf diese Frage hier nicht n‡her eingehen und verweise

nur auf die Arbeit aus unserer Klinik von Richard von Braun-

Fernwald: •Ueber die in den letzten 10 Jahren ausgefƒhrten Sectiones

-caesareaeŠ. '

Ferner wurden zum Zwecke, um eine Frau unf1€uchtbar zu machen,

die Overien exstirpirt.

Die grosse Bedeutung des Erhaltene der Eierst‹eke_ fƒr das All-

gemeinbeˆxiden der Operirten ist bekannt.

Der Werth der Ovarien fiir das ƒbrige Genitale wurde in letzterer

Zeit sehr ausfƒrlich von Joe. Halban in seiner Arbeit •Ueber den

EinŒuss der Ovarien auf die Entwickelung des GenitalesŠ besprochen.

Er hat durch seine interessanten Versuche im positiven Sinne best‡tigt,

dass das Ovarium das tr0phisehe Centrum des ƒbrigen Genitales ist.

Seine Untersuchungen zeigten, dass sich der EinŒuss der Ovarien nicht

nur auf den Uterus bezieht, sondern dass auch die Vagina, das ‡ussere

Genitale und die Brustdrƒsen in ihrer Entwiekeiung aufgehalten werden,

wenn die Castration ausgefƒhrt wird,

Ferner hat Gottschalk in seiner ausfƒhrlichen Arbeit •Ueber

die Castrationsatrophie der Geb‡rmutterŠ gezeigt, wie die Geb‡rmutter

-ohne die Eierst‹cke atrophirt, und hat auch ƒber einen Fall berichtet,

6*
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in welchem ein solcher atrophirender Uter
machte, dass er sp‡ter total exstirpir

Trotz dieser Erfahrungen werden heute noch ‹fter gesunde Ovariee1rentfernt, nur zu dem Zwecke, die Frau vor weiteren Schwangerschaften-zu bewahren. Diese Methode sollte wohl nicht mehr ausge-fƒhrt werden.

Wenn aber beide Eierst‹eke aus einem anderen Grunde heraus-genommen werden mƒssten, dann w‡re, dern Rathe GottschaikŽsfolgend, zu ƒberlegen, ob man den Uterus nicht mit exstirpiren solLGegen die Entfernung der Eierst‹cke, um eine Frau unfruchtbarzu machen, ist noch Folgendes in Erw‡gung zu ziehen,
Pfister schreibt in seiner ausfƒhrlichen Arbeit •Die Wirkungder Castration auf den weiblichen OrganismusŠ auch ƒber die Wirkungder Castration auf das Geschlechtsleben und bringt hier Erfahrungenƒber 99 beobachtete F‡lle.

Ueber dieses Capitei Genaues zu berichten, ist mit Rƒcksicht aufŠdie Delieatesse der Materie sehr schwer.

us so bedeutende Beschwerden;
t werden musste.

Die Ansicht der" Gynaekologen geht hier desh
Hegar sagt 2. B., •der Geschlechtstrieb bleibt
h‡uˆg erhaltenŠ; Tissier* •am h‡uˆ

alb sehr auseinander,
n ach der Castration

gsten bleibt die Sache beim alten Š ;€Lawson Tait: •in den meisten F‡llen wird der Geschlechtstrieb auf†fallend gesteigertŠ; Fehling: •der Geschiechtstrieb wird zum Theilabgeschw‡eht‚ zum Theil wird er erhaltenŠ; PeŽan: •die Frauen be†halten das gleiche Verlangen und die gleiche EmpˆndungŠ! Qhrnbzzkeehreibt in 8EiŠl€i„ˆ Ausfƒhrni1ge€n •Ueber Sterilitz'itŠ, es entspr‡chenormalen Sexualorgmuen auch eine normale Sexuale1npˆndung. Pfisterkommt zu dem Schlusse‚ dass bei Ledigen resp. Jungfrauen durch dieCastration der Trieb vollst‡ndig verloren geht. Bei den ƒbrigen Frauen,•bei denen die Psyche bereits bleibende geschlechtliche Eindrƒcke erhaltenhat, bei welchen also eine Libido centralis fortbesteht, kann der Ge†-schiechtstrieb auch nach der Castration bleiben, Fƒr den Ausfall derLibido sexualis‚ welche durch die Entfernung der Eierst‹cke verloren-gegangen ist, kommt nun die Libido eentralis auf. So erkl‡rt Pfister,dass bei vielen verheiratheten Frauen der Geschlechtstrieb, allerdingsh‡uˆg geschw‡cht, nach der Castration weiter besteht,
Durch diese Erw‡gungen wird der Arzt gewiss nicht im geringstenbeunruhigt werden, wenn er die kranken Eierst‹cke entfernen soll•Wenn er aber eine Frau auch ohne die Entfernung der gesundenOvarien sicher sterilisiren kann, dann wird man auch Šin dieser Er•w‡gung die Eierst‹cke belassen.

Es m‹gen also die Castrationsmethoden im oben ange†deuteten Sinne, die Entfernung des Uterus oder die Exstir†-pation der Ovarien sa1nmt der Geb‡rmutter, fƒr gew‹hnlichnur dann ausgefƒhrt werden7 wenn die Exstirpation dieserOrgane durch deren Krankheit indicirt ist.
Ich komme hier auf die Operationsmethode bei Osteomalzu sprechen. Es besteht heute fast allgemein die

Krankheit nach dem Kaiserschnitt Uterus und OV
Frƒher hat man den Uterusstumpf ex
an vielen Kliniken die im Jahre 1891

acie
Regel, bei dieser

arien. zu entfernen.
traperitoneal versorgt, dann wurde
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peritoneale Stielversorgung gemacht, und jetzt wird h‡uˆg die Total-

-exstirpation ausgefƒhrt. Schauta hat schon am 23. Februar 1895 bei

einer Osteomalacie an die Sectio caesarea die abdominelle Total-

•.exstirpation angeschlossen‚ und€hat in der Sitzung der geburtshƒlflich†

.gynaekologisehen Gesellschaft in Wien am 26. M‡rz 1895 die Vortheile

dieser Operationsmethode gegenƒber der Porrooperation hervorgehoben.

Der Heilwerth der Castration bei Osteomalaeie wurde in folgende

drei Punkte verlegt:

1. In die Sterilisation der Erau.

2. In den Eintritt der vorzeitigen Klimax.

3. In den Eintritt der Ausfallserscheinungen, welchen die Ent†

fernung speciˆscher Drƒsen fƒr die Oekonomie des K‹rpers bewirkt.

Auf den zweiten Punkt legt namentlich L‹hlein 'Werth• fƒr ihn

ist das \Vegfall'en der menstruellen und praemenstrne1len Fluxion von

Bedeutung.

Fehling wiederum bezieht die Heilwirkung auf die biosse Ent-

fernung der Ovarien, weil er im Vorhandensein der Eierst‹cke und in

der erh‹hten Th‡tigkeit derselben einen trophoneurotischen Reiz fƒr

das Knochensystem erblickt.

Allgemein ist bekannt, dass eine osteomalatsische Frau nicht mehr

schwanger werden soll, und so beziehen viele Autoren den Heilwerth

der Castration darauf‚ dass die Kranke steril gemacht werde.

Frey meint, dass alle drei Factoren gemeinsam wirken., Der†

-se1be Autor bespricht an der Hand von 41 F‡llen den EinŒuss der

Castration auf die Osteomalacie.

Heute muss dieser EinŒuss allgemein als ein guter bezeichnet

werden. Es ist aber die Frage, ob nicht eine Sterilisationsrnethode

zu demselben Resultate fƒhren wƒrde, indem es keinesfalls sicher ist,

dass gerade die Entfernung der Ovarien den Process gƒnstig beeinŒusst.

-† Es sind viele F‡lle bekannt, bei welchen der Zustand der Osteomala-

nischen sich auch bei erhaltenen Ovarien bedeutend besserte, wenn die

Frau nicht schwanger wurde. In dieser Beziehung scheint mir folgen†

der Fall besonders instructiv:

Am 7. September 1900 (Prot. No. 2236 ex 1900) kam die 29j‡hrige

Dienersgattin J. B. zum fƒnften Male schwanger mit hoohgradiger Osteo-

rnalacie an die Klinik.

Ich kannte die Frau seit dem 24.August1898; damals (Prot. No., 2266

ex1898) wurde sie mit dem dritten Kinds in der Klinik entbunden; es

zeigten sich die Erscheinungen einer beginnenden Osteomalacie. †-† In der

Geburtsgeschichte steht namentlich eine bedeutende Schrnerzhaftigkeit beim.

Auseinanderspreizen der Schenkel notirt, w‡hrend die Knochen nur sehr

wenig auf Druck schmerzten. Das an und fƒr sich rachitische Becken war

durch die neue Knochenerkrankung noch kaum ver‡ndert, das Kreuzbein

Œach, derBeckenausgang weit. Als Beckenmaasse sind verzeichnet: D.Sp. 24%,

D. Gr. 27, T. 30‚ 0. ex 18, Cd. 101/2, CV. 9. Es wurde wegen Wehen-

schw‡che bei verstrichenem Mutter1nund ein 3900 Gramm schweres, lebendes,

Kind mit der soliden langen Schulzange entwickelt. † Das Wochenbett

verlief regelm‡ssig. Die Frau fƒhlte sich gesund und war ohne Schmerzen.

€bis zur n‡chsten Schwangerschaft.

Im Februar 1899 verschlimmerte sich der Zustand der Kranken. Sie

war von neuem schwanger geworden, und als sie am 20. September 1899
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(Prob No. 2353 ex 1899) an die Klinik zur Entbindung kam, konnte sie nur€mƒhselig auf Krƒcken gehen. Die Frau litt sehr grosse Schmerzen. Das†Becken war bedeutend enger geworden. Als Maasse sind folgende Zahlennotirt: D. Sp. 221/2, D. Gr. 27, Tr. 29, C: ex. 18, Cd. 91/2, CV. 8, transv. desAusgange5 61/2 cm. Wir schlugen der Kranken die Porrooperation vor, dochwar sie zu derselben nicht zu bewegen. Sie willigte unter gar keiner Be-dingung in diese Operation. So musste die Omniotomie gemacht werden;dasenthirnte Kind wog 2500 Gramm. Die Osteomaiacie machte so be†deutende Beschwerden, dass wir die Castration fƒr dringend indieirt hieltem.Wir wollten diese Operation nach der Entbindung per vaginam ausfƒhren,doch war es ganz und gar unm‹glich, die Einwilligung dieser Frau zu er-halten, Ich habe noch keine Kranke gesehen, welche sich mit solcher Hart•n‡ekigkeit den ‡rztlichen Vorschl‡gen. widersetzt h‡tte. Sobald man ihrvon einer Operation sprach, drohte sie mit der Anzeige, wenn man ohneihre Einwilligung operiren wƒrde. So wurde die Castration nicht ausgefƒhrt.Wir verordneten der Kranken Phosphor, ich glaube aber, (1385 diese Fraubei ihrer grossen Abneigung gegen Aerzte und Arzneien das Medikamentnicht genommen hat. Jedenfalls konnte die Kranke im. Januar 1900 ohne-Krƒeken gehen, und die Schmerzen hatten vollst‡ndig nachgelassen.
Wir waren selbstverst‡ndlich darauf bedacht, dass weitere Schwanger†schaften vermieden wƒrden, und wir gaben der Frau Schutzmassregeln.
Doch die Kranke kƒmmerte sich nicht darum, und so kam sie am:7. September 1900 abermals schwanger an die Klinik. Die Frau litt schwer.,Das Becken war noch etwas enger geworden, namentlich war das Kreuz†-bein im unteren Theil nach vorn scharf abgeknickt. Die Kranke verweigerteabermals unter allen Umst‡nden eine Porrooperation. Es wurde die Frƒhegeburt eingeleitet und nach Wendung eine 1800 g schwere Frucht todt zur Weltgebracht. + Fƒr weitere ‡rztliche Massnahmen hat die Frau aueh jetzt tanke-‘hren.

Ihr Zustand aber hat sich trotz der vorhandenen Overien=wieder ganz bedeutend gebessert.
Ferner muss ich hier folgenden Fall erz‡hlen:
Am 15. Februar 1901 wurde sub Prot. No. 431 ex 1901 die 36j‡hrige-111.geschw‡ngerte N. im 7. Monate der Gravidit‡t mit einem hochgradig,typisch osteomalaciseh ver‡nderten Becken an die Klinik aufgenommen. Die‡usseren Beckenmaasse betrugen: D. Sp. 227 D. Gr. 27, D. T1". 30, Cex. 171/2.Bei der inneren Untersuehung fand man den Sehzunbogen schmal, die Trans-verszt des Ausganges war 61/2 cm. Die PfannenŒ‡ehen waren hereingedrƒekt,rechts mehr als links. Der Vorberg smang vor, die Conjugata vera betrug80m. Das Kreuzbein war in seinem unteren Theil stark nach vorne abge-knickt. Der Beckeneingang spitzherzf‹rmig, die rechte Mikro-chorede auf•4 cm, die linke auf 3 em gesch‡tzt. Ein Symphysenschnabel war deutlichzu tasten.

Anamnestiseh konnten wir erfahren, dass die Kranke im Jahre 1891nnd 1892 lebende Kinder geboren hatte. Seit dieser Geburt bestand ihre-Knoehenkrankheit, die Patientin hatte schwer zu leiden. Die Behandlungbestand in regelm‡ssigem Einnehmen von Phosphorleberthran. Nach mehrerenJahren wurde die Kranke vollkommen gesund und hatte namentlich gar keineKnochensehmerzen.

Bei der Aufnahme in die Klinik fanden wir trotz der 7monatlichenGravidit‡t die Knochen kaum schmerzhaft. Sehr auŒallend war die be†deutend verminderte Spreitzbreite der Beine.
Die Schwangerschaft wurde dem dringenden Wƒnsche der Frau ent†sprechend. vorzeitig unterbrochen.
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Diese schwere Osteomaiacie war trotz der vorhandenen

Ovarien vollkommen ausgeheilt. Allerdings war die Frau seit

dem Jahre 1892 nicht schwanger geworden.

Nach diesen_Erw‡gnngen w‡re das Belasse11 der Ovarien fƒr die

osteomaiaeisehen Frauen kein Naehtheil. •

Es erscheint die Meinung berechtigt zu sein, dass der Heiiwerth

der jetzt fast ausschliesslich geƒbten Porrooperation oder Total†

exstirpation bei Osteomalacie in der Sterilisation liege.

Wenn es aber nur auf die Sterilisation ankommt, dann liegt der

Gedanke nahe, dass hier Porrooperation oder Totalexstirpation durch

eine technisch viel einfachere Sterilisationsmethode zu ersetzen sei.

Die Operationsmethoden bei Osteornalaeie zu vereinfachen,

wurde sehon dureh den Vorschlag angeregt, bei Knochenerweiehung

nur die Overien zu exsiirpiren und den Uterus zu belassen. Diesen

Rath ertheilte L‹hlein schon im Jahre 1890, und Zweifel empˆehlt

diese Oriemtionsmethode bei sonst gesundem Uterns i1n Centraibiatt fƒr

Gynaekoiogie, 1890‚ No. €2.

Im Jahrgange 1892 desselben Blattes, No. 38, theiit Solowij

einen . Fall von Osteomalaeie mit, in welchem er bei Erhaltung der

Geb‡rmutter nur die Ovar1en exstirpirt hat, und schreibt dazu:

•Da wir nun nach so vielen gƒnstigen Erfolgen der Castration bei

nicht schwangeren Osteomaiacieehen wissen, dass lediglich die Ent†

fernung der Eierst‹eke und nicht der Geb‡rmutter das \Virksame ist,

kann ich nicht dem allgemein geltenden Grundsatz der Aufstellung der

Osteomalaeie als Indication fƒr Porrooperation beipˆiehten.Š

Czyzewiez beschreibt einen ven ihm im Jahre 1891 operirten

Fall von Seetio eaesarea conservativa bei Knochenerweichung, in

welchem nur die Eierst‹eke entfernt wurden. Ferner tritt Ve1its fƒr

diese Operationsmethode ein‚ und schliesslich empˆehlt Solowij im

Centralbiatte fƒr Gynaekologie 1898, No. 25 bei Osteomalacie abermals

•den erhaltenden Kaiserschnitt rnit CastrationŠ.

Diese Operationsrnethode m‹chte ich aus den oben angefƒhrten

Grƒnden nicht ausfƒhren. Wenn man die Eierst‹eke exstirpirt, dann

soll der Uterus auch herausgenonnnen werden (Gottschalk),

Ich m‹chte aber den Versuch machen, bei einer Osteomalaeisehen

gelegentlich der Sectio caesarea nur eine Steriiieationsmethode

auszufƒhren, damit die Frau nicht wieder schwanger werde,

Diese Operationsmethode W‡re viel einfacher‚ als die bis jetzt

geƒbten; und vielleicht geht es den auf diese Weise operirten osteo†

malaeischen Frauen ebenso gut, als jenen, welche zum Zwecke der

Sterilisirung eastrirt wurden.

Es fehlt ƒber diesen Gegenstand jede Erfahrung, bekannt ist ja

nur der Umstand, dass die Osteomaiacie sieh bessert, wenn die Kranke

nicht wieder schwanger wird.

' Es ergab sich uns noch nieht Gelegenheit, in dieser Weise zu

operiren.

Ich m‹chte hier noch den Fall kurz erw‡hnen, welchen ich in

der •Wiener klinischen"WochenschriftŠ, Jahrgang 1899, No.. 34, be-

schrieb.
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Es handelte sich damals um eine seit 4 Jahren dauernde schwereOsteomaiaeie. Der Zustand der Xgeschw‡ngerten war ein sehr schlechter.Es bestanden Blutungen aus dem Genitaie, welche nur wenig Hoˆ'nung zu-liessen, dass die Kranke ihre Frucht austragen Wƒrde, Indem die Fraudurch diese Blutungen immer mehr geschw‡cht wurde und die Knochen†sehmerzen von Tag zu Tag zunehmen, so entschlossen wir uns, die Schwanger†schaft zu unterbrechen, um so mehr, als die Frau lebende Kinder hatte. Nachder erfolgten Frƒhgeburt sollte die Castration per vaginzun gemacht werden.Es war w‡hrend des artiˆcieilen Partus praernaturus eine Uterusruptur ein-getreten, und so fƒhrte ich die Totaiexstirpation per vaginam bei dem sehrverengten Becken nut einer Transversa des Ausganges von 6 cm aus, welcheOperation sehr leicht gelang. '

Wir wƒrden glauben, dass in manchen F‡llen von Osteornalaeieein ‡hnliches Vorgehen angezeigt sei.
Das Warten bis zum Ende der Schwangerschaft schadet derMutter, die Osteornalacie schreitet von Tag zu Tag; fort; der Arzt isthier berechtigt, das Leben des Kindes in zweite Linie zu stellen, um†so mehr, wenn die Mutter lebende Kinder besitzt.
Die Castration per vaginam unmittelbar nach der Geburt gelingt,wie wir uns in dem beschriebenen Falle ƒberzeugen konnten, trotz desengen Beckens ƒberraschendleicht. Natƒrliehw‡re die Totalexstirpationauszufƒhren. Eine andere Methode, um die Frau zu steriiisiren, w‡rebei einem so verengten Becken per vaginarn technisch nieht m‹glich.

Allerdings ist in solchen F‡llen die grosse Zerbreehlichkeit derosteomalaeisehen Beckenknochen nieht ausser Acht zu lassen. Wirbesitzen in unserem Museum zwei osteornalaeische Becken? an denenbei sshwere1€i vaginalen Entbindungen die Schambeine mehrfach zer†brochen wurden. Ein erfahrener Arzt wird leicht entscheiden k‹nnen,ob ein bestimmter Fall von Osteomalacie noch fƒr die vaginale Be-handlung geeignet ist, oder ob die Sectio caesarea gemacht werden soll.
Es wƒrde sich

maincie empfehlen,
brechen

fƒhren.

Auf diese Weise wird der Kranken die Laparotomie erspart.Auf diesen grossen Vortheil brauche ich nicht n‡her einzugehen.Ich komme nun an zweiter-Stelle auf die Sterilis
•gangs angegebenen Sinne zu sprechen.

Man deˆnirt •SterilisationŠ in folgender Weise:
Eine Frau ist dann kƒnstlich ster

eindringenden zeug€ungsf
Seheideneingang bis zu
‚abs chneidet.

Es wird von manchen Seiten

demnach fƒr manche F‡lle vonOsteo†’
die Schwangerschaft vorzeitig zu unter†und dann die Totalexstirpation per vaginzun auszu-

at ion im ein†

ilisirt7 wenn man. den
‡higen Spermatozoen den Weg vom
den Ovarien an irgend einer Stelle

einer Ehefrau, welche aus Gesundheits-rƒcksichten nicht wieder schwanger werden soll, kurzweg Enthalt-samkeit empfohlen. Ein solcher Rath wird vielleicht in sehr seltenenF‡llen durchfƒhrbar sein.
Chrobak schreibt: •H‡uˆg h‡ngt das Glƒck und bei manchenConfessionen auch der Fortbestand der Ehe von der M‹glichkeit dessexuellen Verkehres ab.Š
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Die Unveri‡issiiehkeit _ und die versehiedenen Seh‡diiehk†eiten des

5Coitus interruptus, der einzelnen sament‹tenden Mittel und

der Irri gationen post coitum sind von den Aerzten allgemein gekannt.

Ein vom Manne anzuwendendes Praeservativ wird dann einen

hohen Grad von Verl‡sslichkeit besitzen, wenn es aus gutem Material

hergestth ist und in zweekin‡ssiger Weise benutzt wird. Doch schƒtzen

die aus thierischen Membranen hergestellten Praeservativs nicht vor

Coneeption, weil Lott nachgewiesen hat, dass durch diese ein Durch†

wandern der Spermatozoen stattˆnden kann.

L. Piska‹ek hat in seiner Praxis zwei sicher gestellte F‡lle

beobachtet, in denen durch unreine Praeservativs •SoorŠ in die Scheide

ƒbertragen wurde. † Es w‡re deshalb auf die entsprechende Reinigung

der zu verwendenden Praeservativs strenge zu achteul).

Dann werden noch verschiedene Occiusivvorriehtungen zur

kƒnstlichen Sterilisation empfohlen.

Von den \Vattekugein und Schw‡immchen ist man zu den

Verschlussringen gekommen.

Die vielen Neuerungen verfolgen wohl meist den Zweck, den

Verschluss zu einem m‹glichst sichern zu machen. Dass dieser niemals

absolut sicher sein wird, ist seibstverst‡ndiich. Die Oeclusion des

Genitaiwegesunterhalb der G-eb‡rmutterh‹hie †† darum handelt

es sich bei diesen Vorrichtungen .* kann natƒrlich nur provisorisch

sein. Der Verschluss muss wieder entfernt werden k‹nnen. Daran

scheitert wieder die M‹glichkeit, dass sich hier jemals eine-fƒr alle

F‡lle absolut sichere Occlusion herbeifƒhren Hesse.

Wenn aber ein Oeclusivring die fƒr derartige V 0rriehtungen ƒber-

haupt m‹gliche Garantie auf Verl‡sslichkeit bieten s011‚ dann mƒsste

das Pessar von fachkundiger Hand in jedem einzelnen Falle eigens an-

gepasst und eingelegt sein.

Ich spreche hier natƒrlich nur von solchen F‡llen, in welchen

die m‹glichste Vermeidung weiterer Schwangerschaften vorn wissen†

schaftlichen Standpunkte strengstens indicirt ist.

Wenn z. B. eine Frau mit einer Lagever‡nderung der Geb‡rmutter

oft durch Jahre hindurch alle vier Wochen zum Arzt oder auf die

Klinik geht, um sich dort den Ring wechseln zu lassen, dann erscheint

es auch gerechtfertigt, dass Frauen7 deren Gesundheit durch neuerliche

Gravidit‡iten arg gesch‡digt werden k‹nnte, aus diesem Grunde in ge-

wissen Zeitabsehnitten ‡rztliche Hilfe in Anspruch nehmen.

Ferner sind unter dem Namen Matrisalus- und Bimatrisaius†

Pessar Vorrichtungen in den Handel gekommen, bei welchen ein

Oceiusivring mit einem sam ent‹dtenden Mittel in Verbindung gebracht

ist. Eine derartige Verbindung wƒrde die relative Sicherheit und

Brauchbarkeit der Occiusivpessare erh‹hen7 wenn ein solches Mittel mit

allen durch das Pessar nicht zurƒckgehaltenen Samenf‡den in Berƒhrung

1) Der Vollst‡ndigkeit halber z‡hle ich hier die inneriiehen Mittel

auf7 weiche erfahrungsgem‡ss die Conceptionsf‡higkeit herabsetzen. Hierher

geh‹ren Jod, Quecksilber und besonders das Morphium. † Es ist selbst†

verst‡ndlich, dass niemand derartige Mittel fƒr die hier zu besprechenden.

Zwecke anwenden wird.
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kommen k‹nnte und das Medicament die Genitalschleimhmrt niehtsch‡digen wƒrde.
A

Es wird aber den Verschlussringen der V orwurf der Unsauber-keit gemacht. €
In diesem Sinne schreibt Kehrer im Centralblatt fƒr Gynaekologie-1897 No. 31: •Ein passendes und richtig eingefƒhrte3s Pessariumoec]usivum ist wohl ein relativ gutes Schutzmittei‚ hat aber, l‡ngergetragen, den Nachtheil grosser Unsuuberkeit. Š
Diesem Vorwurfe stimmen wir bei; es dƒrfte sich aber durchfolgendes viel erreichen lassen.
Eine Frau soll zwei Pessarien zur V erfƒgung haben und einesmit dem anderen abwechselnd tragen. Das herausgenommene Pessarwird grƒndlich gereinigt und bis zum n‡chsten Einlegen in einerI)esinfectionsŒƒssigkeit aufbewahrt. Wie oft das Pessar gewechseltwerden soll, wird von der Empˆndlichkeit der Genitalschieimhaut undvon dem Grade der normalen Secretion aus dem Uterus abh‡ngig sein•.W‡hrend der Periode muss der Verschlussring entfernt werden. Dievon uns beobachteten Frauen haben sich vor dem Eintritt der Regel.ihre Pessarien gew‹hnlich selbst entfernt und sind nach der Menstruationzum Einlegen der Ringe gekommen. Mit aller Strenge ist dafƒr zu-sorgen, dass sich die Frau t‡glich eine Seheiden3pƒiung mit einem-Desinˆciens mache, Wir liessen diese Spƒlungen im Liegen ausfƒhren,damit die SpiilŒƒssigkeit m‹glichst ins hintere Scheidengew‹lbe ein†•dringen kann.

Wenn die Frauen dieee Vorschriften gewissenhaft be•=folgen, dann dƒrften viele ein Ocelusivpesnar durch l‡ngereZeit ohne Schaden fƒr ihre Gesundheit tragen k‹nnen.
M an che F‡lle werden sich allerdings fƒr das Tragen von Oeclusiv†-pessarien nicht eignen; es wird Sache des Arztessein, zu bestimmen,ob und wie lange das Oeclusivpessar getragen werden kann. Dannk‹nnte wohl der Arzt nur den Rath ertheilen, dass m‡nnliche Praeser•vative zu verwenden w‡ren, denn die anderen geb€„tuehlichen Mittelhaben nur ganz geringen Anspruch auf V erl‡ssliehkeit.

Ich mache seit zwei Jahren ƒber die unsere Ambulanz besuchen†den Frauen, welche wegen Lagever‡nderungen der Geb‡rmutter ge-w‹hnliche Pessarien tragen und zum Ringwechsel an die Klinikkommen, genaue Aufzeichnungen, ob sie die Reinigung des Genitalesordentlich durchfƒhren, wie oft sie die Ringe wechseln lassen, obReizungszust‡nde der Genitalschleimimut, namentlich Fluor auftreten;und ich habe diese Frauen auch darƒber befragt, ob der 'Ring beimAusfƒhren des Coitus hinderlich sei. '

Ferner sei hier erw‡hnt, dass heute noch h‡uˆg zur Verhƒtung derConception den Frauen Rathschl‡ge ertheilt werden, welche von der An-nahme ausgehen, das nu• alle vier Wochen und zwar um die Zeit der Men†struation ein GraafŽscher Foilikel platzt und ein befruchtungsf‡higes VEiliefert. Aus diesem Grunde sollte ein Coitus zwei Wochen nach der†Menstruation am wenigsten Aussicht auf Sehw‡ngerung haben.Doch verliert diese Annahme immer mehr den Boden. Schauta schreibtr•Nimmt man aber den anatomischen Thatsachen entsprechend an, dass be†fruchtungsfi'rhige Eier jederzeit vom Ovarium geliefert werden k‹nnen, so-

.‚.•†;;i_a†_upc‡•';•v.‚•mx,

o‚a_’’w.wMb•.r
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braucht man nicht zur willkƒrlichen Annahme einer l‡ngeren individuellen

Lebensf‡higkeit von Ei und Samenf‡den zu greifen, sondern wird es begreif-

lich ˆnden, dass von dem Zeitpunkt des Eintretens der Spermetozoen bis

zu dem Zeitpunkte des Znsammentreffens derselben mit einem Ei in der-

Regel ein weit kƒrzerer Zeitraum erforderlich ist, als nach den frƒheren

Anschauungen angenommen werden musste.Š

Durch diese Erkundigungen habe ich erfahren, dass auch die eine-

k.linisehe Ambulanz besuchenden Frauen, welche doch meistens ihan

Lebensunterhalt durch schwere Arbeit verdienen und fƒr ihre K‹rper†

pŒege nur wenig Zeit haben, die Reinhaltnng ihres Genitaies fƒr ge-

w‹hnlich so durchfƒhren, dass sie Jahre lang Pessarien ohne jeden

Schaden tragen.

Ferner wurde mir verl‡sslich berichtet, dass ein gut passendes

Pessar beim Coitus kaum hinderlich ist. Es haben mir viele

Frauen angegeben, dass deren M‡nner vom Pessariun1 gar nichts Wissen.,

Chrobak schreibt: •Die meisten Pessarien st‹ren auch die Cohabi-

tation niehtŠ .

Ich liess einige gew‹hnliche Pessarien mit losen Gummi†.

platten bespannen nnd verwendete diese als Occlusiv-

pessarien bei jenen Frauen, welche wegen einer Lagever‡nde-

rungder Geb‡rmutter einen Ring tragen mussten und bei

welchen gleichzeitig die stricte Indication bestand, sie vor

weiteren Sehwangersehnften zu bewahren.

Die 35j‡hrige Erstgeb‡rende J. W. wurde am 20. August 1899 (Prot.

No. 2081 ex 1899) ˆebernd an die Klinik ƒberbraeht. Die schlecht gen‡hrte

elend uuesehende Frau hatte. ein mehitieeh plett†ee B@015.@11 mit† %in‰l€ @. v. van

91/2 cm. Die Frucht in II. Hinterlmuptsiage war ƒber 4000 g schwer. An

der Klinik wurden wegen Fieber und Ersch‹pfung der Mutter nach 485tƒndiger

Geburtsdauer‚ 24 Stunden nach dem Blasensprunge bei 6 em weitem Mutter•

1nund und bei mit der Kopfgeselnvulst im Beekeneingang ˆxirtem Sch‡del

3 fache Hysterostomatomien ausgefƒhrt und die Extraetion der noch lebenden

Frucht mit der langen Schuizange versucht. Der Versuch fƒhrte nicht zum

Ziele, und es wurde die Creniotomie mit der Naegele-Scheere und dem.

BraunŽsehen Cranioclasten gemacht. Das enthirnte Kind wog 3700 g. In

der Scheide war eine Platzwunde entstanden, welche bis ins linke Parametriurn

reichte und welehe tzunponirt wurde. Die Frau verliess 14 Tage sp‡ter nach-

dieser schweren Entbindung sehr entkr‡ftet das Spital. Ich sah sie nach

10 Wochen wieder. Sie klagte ƒber heftige Schmerzen im. Unterleib, nament-

lich ƒber starke Kreuzsehmerzen. Es bestand eine Retroversio uteri mobilis•

A usserdem hatte die Frau einen Langenspitzenkatarrh. Die herabgekonnnene

Kranke †† sie war im zweiten. Jahre verheirathet † hatte grosse Angst vor

einer neuerlichen Schwangerschaft und bat um ein Mittel, diese m‹glichst

zu verhƒten, •weil sie eine abermalige Schwangerschaft bei ihrem jetzigen

Kr‡ftezustande gewiss nicht aushalten wƒrdeŠ. Nachdem von ‡rztlicher Seite

feststand, dass eine baldige Sehw‡ngerung, namentlich in Anbetracht der-

bestehenden Tubercnlose, fƒr die Frau sehr naehtheilig w‡re, und weil die

Retroversio uteri behoben werden musste, wurde die Geb‡rmutter aufgeriehtet

und ein mit einer Gummiplatte bespanntes Pessar eingelegt Der Ut-erus-

blieb durch den Ring in der regelm‡ssigen Lage, und die Kreuzschmerzen

sistirten. Der Ringwechsel und die Reinigung wurden in der oben be-

schriebenen Weise durchgefƒhrt. Ich fand den Uterus jedesmal regelm‡ssig;

gelagert; die Frau klagte nie ƒber Schmerzen im Bauche oder im Kreuze.
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Der Ring war beim Coitus nicht hinderlich, der M
Frau einen Ring trage. Ebenso h

=Genitalsehleimhaut ergeben.
eingetreten.

Eine zweite Frau, D, M., kann am 15. October 1898 zur Beobachtung.Die 29j‡hi'ige‚ sehr schlecht aussehende Kranke klagte ƒber Kreuzsehmerzenund Ziehen zu beiden Seiten der Geb‡rmutter und erz‡hlte, dass sie seitdem Jahre 1891 sechs lebende Kinder geboren und einmal abortirt habe.Dieser Abortus h‡tte vor 3 Monaten stattgefunden, und. die Kranke k‹nnesich seit dieser Zeit nicht erholen. Die ŠUntersuchung ergab einen Prolapsder vorderen und hinteren Seheidenwand, Retroversio uteri mobilis, undferner bestand eine beieiefseitige Langenspitzeninˆltration. Der Uterus wurdeaufgeriehtet und ein ‡hnlicher Ring eingelegt, wie bei der ersten Patientin.Diese Frau wird seither regelm‡ssig beobachtet, und es ergeben sich aueh‚ hier dieselben Erfahrungen, wie im ersten Falle.

ann wusste nicht, dass die
at'sieh kein naehtheiliger EinŒuss auf die

Eine Schwangerschaft ist bis heute nicht

Ueber die Form der eingelegten Ringe m‹chte ich noch be-merken, dass l‡ngsovale Ringe verwendet werden, welche derFl‡che nach‚ hinten und vorne nach oben, gekrƒnnnt sind.Die hintere Krƒmmung ist breiter als die vordere. Ich stelle mir dieseRinge so her, dass ich an einem gew‹hnlichen Hodge-Pessar dievordere, nach unten sehende Krƒmmung nach oben umbiege. DieGummiplatte ist nieht gespannt, sondern lose in den Ring eingefƒgt.Diese Form hat den gewƒnschten Zwecken am besten entsprochen.
G. Braun hat schon V01€ 30 Jahren runde,

bespannte Ringe zum Zwecke der Sterilisation verwendet und, hattekeine. gesundheitsseh‡dliehen Nachtheile beobachtet. Allerdings kam trotz-der Ringe hin und wieder Schw‡ngerung vor.

mit Gummiplatten

(Fortsetz ung folgt.)

II.

Aus der franz‹sischen Litteratur im letzten Quartal 1901,

Von

Dr. L E CEND-Paris.

Dr. A. Zimmmern: HeŽmorrhagies ut„rines (Uterus-Blutungen)†† Indication et eontreindieati'on de leur traitement parlŽe'lectricit„. These de Paris 1901.
Nachdem Verf. die Symptome der Uterusblutun

Žbeschreibt er besonders ihre Behandlung. 1
man in den septischen Retentionen beobachtet, ist natƒrlich die Aus†sehabung indicirt. In. den durch eine frische Endometritis verBlutungen kann die galvanocaustisehe Behandlu

gezogen werden, weil sie keine allgemeine N
verlangt. In den alten ŽF‡llen‚ besond

:soll die Curettage vorgezogen werden.,

gen aufgefƒhrt hat,
11 den Blutungen, welehe

ursachten
ng der Ausschabnng vor-

arkose und keine Bettruhe
ers bei fung‹sen Endometritiden,

Bei Blutungen des myomat‹sen


