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Ich méchte auf Grund meiner Erfahrung ebenso wie Lichtenstein dringend
dazu raten, in jedern Falle von Eklampsie das Euphyllin systematisch zur An-
wendung zu bringen.
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Zur Therapie der Amenorrhoe?.
Ein Wort fiir den Intrauterinstift.
Von

Dr. Rieck in Altona-Hamburg,

Die Amenorrhoe, iiber deren Behandlung ich hier sprechen machte, war nicht
durch mechanische Ursachen bedingt, war keine Begleiterscheinung von Chlorose,
sonstiger schwerer Anamie, von Tuberkulose und anderen mehr konstitutionellen
Erkrankungen, mit deren Besserung sie ja auch ohne jede Therapie verschwindet,
sondern sie war idiopathisch, beruhend auf funktionellen Storungen des Uterus
oder der Ovarien oder beider. Sie war auch stets erworben. :

Ihre Behandlung hatte zur Bedingung, daB sie mehr oder weniger grofe Be-
schwerden machte. Es wurde danach auch nicht besonders unterschieden zwischen
reiner, seit mindestens 6 Monaten bestehender Amenorrhoe und einer Oligorrhde,
die in zwei Formen zur Beobachtung kam. Bei der einen klagten die Frauen,
daBl die Regel zwar alle 28—30 Tage sich sehen lieB, aber so schwach und wenig
und oft nur einen Tag, daB sie diese Regel gar nicht als eine richtige ansehen mochten.
Bei der anderen Form kam es nur alle 2, 3 oder 4 Monate zu einer dann oftmals
stdarkeren Blutung. :

Die Beschwerden waren lokaler Natur, krampfartige Schmerzen im Unter-
leib, Riickenschmerzen und Auftreibungen des Leibes oder zum grofiten Teil all-
gemeiner Art, Schwindel, Kopfschmerzen, Ohnmachtsanfille, selbst epileptiforme
Krampfe bei Madchen und Frauen in den zwanziger Jahren, wihrend bei den Pat.
in den dreiBiger Jahren die Erscheinungen der antizipierten Klimax, Blutwal-
lungen, SchweiBausbriiche, Mattigkeit und Arbeitsunfdhigkeit, gemiitliche De-
pressionszustdnde und vor allem auch zunehmende Adipositas iiberwogen.

Samtliche Pat. wurden zunichst mit heiRen Duschen, um die oftmals deutlich
atrophische Gebarmutter anzuregen, behandelt, ferner mit Eierstockspriparaten
mit und ohne Eisenverbindung; auch Massage und Punktionen der Portio spielten
eine Rolle. Damit wurden in einer ganzen Reihe von Fillen leidliche Erfolge
erzielt. :

‘Wo dieser aber nach 3—4 Monaten ausblieb, da habe ich meine Zuflucht ge-
nommen zu einem im Grunde etwas verpdnten Mittel, dem Intrauterinstift, der
in fritheren Jahren wohl ofter angewandt, aus den Lehrbiichern der neueren Zeit
als Hilfsmittel in der Bekdmpfung der Amenorrhoe so gut wie verbannt ist.

Mein Material umfaBt 22 Fille. Davon hatte der Intrauterinstift in 3 Fillen

| gar keinen Erfolg, trotzdem er bei den noch jungen Frauen bis iiber 6 Monate lag.

Ich habe hier jede weitere Behandlung der Amenorrhée als nutzlos aufgegeben,
obwohl eine Frau angab, daB ihre Beschwerden durch den Stift sehr gemildert
wdren. Die iibrigen 19 Fille habe ich in einer Tabelle nach bestimmten Gesichts-
punkten verarbeitet.

1 Nach einem in der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie am 16. Mai 1914
gehaltenen Vortrag, . .
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Nummer, Name

Wie lange Amenorrhoe
oder Oligorrhoe ?

Wie lange lag Stift bis zur

Wie lange lag Stift

und Alter Wann Stift eingefiihrt ? Wirkung ? iiberhaupt ?
1) Fr. Sch., 3 Jahre Oligorrhée |Bis zur nichsten Re- | 8 Jahre, dann spontan
35 Jahre 1903 gel, dann Regel in heraus bei Gravidi-
Ordnung ditit
2) Frl. E., 5 Jahre Amenorrhée | 3 Monate, dann Regel 6 Jahre, dann entfernt
21 Jahre 1905 in Ordnung durch Dr. Spéth
3) Fr. H,, 3 Jahre Oligorrhée | Bis zur nichsten Regel
37 Jahre 1905 B » » 4 Monate
1907 » » » |9
1909 » » » ” 8 »
Regel nur gut, wenn
Stift eingefiihrt 7
4) Frl. T., Amenorrhﬁeseitﬂah- 3 Monate, dann Re- | 8 Monate. Stift hat
24 Jahre ren gel in Ordnung Scheide wund ge-
1908 macht
5) Frl. L., Oligorrhde 1 Tag seit | Bis zur nichsten Re- 1 Jahr
36 Jahre mehreren Jahren gel, von da an Re-
1910 gel 2 Tage ,
6) Fr. B, Amenorrhée seit9Mo- | Bis zur nichsten Re- | 6 Monate, dann Stift
32 Jahre naten gel, von da Regel spontan heraus
: 1911 in Ordnung
7) Frl. E., Amenorrhée seit 4 Mo- SWoch‘en, dannstar- | 2 Monate, dann Stift
19 Jahre naten ke Blutungen beraus, weil Blu-
1911 tung zu stark
8) Fr. T, Amenorrhde seit3Mo- | Nach  Stift Blutung | 7 Monate
26 Jahre naten 8 Tage
1911
9) Fr. M,, Seit 4 Jahren Amenor- | 14 Tage, dann Blutung, nach 14 Tagen spon-
39 Jahre rhde und Oligorrhoe dabei Stift heraus tan
: 1911 )
10) Fr. M., Oligorrhée (1 Tag) | Nichste Regel normal 11/, Jahr. Stift ent-
26 Jahre seit 5 Jahren stark, 3 Tage fernt Dezemb. 1912
1911
11) Fr. L., Oligorrhée Blutung das nichste | 9 Monate
40 Jahre 1911 Mal ldnger, 5 Tage,

dann wohl linger,
aber nicht stirker
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Letzte Nachricht.
Verlauf nach Herausnahme
des Stiftes

Beschwerden vor der
Stifteinfiihrung

Zustand nach Einfiihrung
und Entfernung des Stiftes.

1914. Regel alle 3 Wo-
chen, 3 Tage eher zu
stark, bis Dezember
1913, dann Klimax

1914. Nichtaufzufinden.
Letzte Nachricht 1911,
6 Wochen nach Ent-
fernung des Stiftes
‘Regel einmal einge-
treten

1913, Stift 3 Jahre her-
aus, Regel 4wdchent-
lich 3 Tage

1914. Stift 5 Jahre her-
aus, Regel ziemlich
regelméfig alle 4 Wo-
chen

1912. Regel regelmifig,
aber schwach

1914. Stift 2 Jahre her-
aus, Regel alle 4 Wo-
chen 3 Tage, etwas
schwach

1914. Nach Stiftent-
fernung 2 mal Regel,
dann wieder unregel-
miflig, jetzt in Ord-
nung

1914. Keine Regel mehr

1914. Blutung nach wie
vor unregelmifig,
letzte 2 Jahre Meno-
Pause

1914. Regel noch im-
mer schwach-

1914. Regel nicht mehr

- Aufsteigende Hitze, Erschei-

Dysmenorrhée, Neurasthe-
nie, Melancholie

Leib trieb manchmal dick auf,
Depressionsstimmung

Schwindel, Mattigkeit, Dick-
werden, Unterleibsbe-
schwerden verschied. Art

Schwindel, epileptiforme
Krimpfe,Besinnungslosig-
keit, Odem des Kopfes

Beschwerden eines leichten
Basedow, Dickwerden

nungen der Klimax

Schwindel, Ohnmachtsan-

fille

Uterusatrophisch, 1 Jahr post

partum, Kopfschmerzen,
Schwindel, Ausfallser-
scheinungen

Klimakterische Beschwer-
den

Kopfschmerzen, aufsteigen-
de Hitze, Dysmenorrhée -

Hauptsichlich Kopfschmer-
zen

Alle Beschwerden weg, auch
nachher, Pat. abortierte.

Beschwerden weg, nachher
unbekannt.
Beschwerden verschwanden,

solange Stift in Utero, nach-
her allmdhlich Ubergang in
die Klimax. -

Beschwerden alle weg, auch
nachher nur manchmal noch
Anschwellungen.

Beschwerden des Basedow

wenig beeinflufit.

Alle Beschwerden weg, auch -
nachher.

Alle Beschwerden weg, nach-
her zeitweise Stérungen, jetzt
keine Klagen.

Uterus atrophisch geblieben,
alle Beschwerden allmihlich
besser, jetzt keine Klagen,
fiihlt sich kriftiger.

Wenig Anderung, nach Meno-
pause Beschwerden weg.

Alle Beschwerden weg, auch
Regelschmerzen, nachher
bleiben sie weg trotz schwa-
cher Blutung.

Vorhergegangene Retroflexions-
operation ohne Wirkung.
Verlingerung der Blutung
durch Stift nur voriiber-
gehend Kopfschmerz lin-
dernd, jetzt ohne Besserung
trotz Menopause.
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Nummer, Name

Wie lange Amenorrhoe
oder Oligorrhie ?

Wie lange lag Stift bis zur

Wie lange lag Stift

und Alfer Wann Stift eingefithrt ? Wirkung ? Absrhaupt ?
12) Fr. K., Nach Atzbehandlung | 3 Monate, dann Regel | 8 Monate
32 Jahre Oligorrhée 1/, Tag, in Ordnung '
seit 7 Monaten
1911
13) Fr. St., Amenorrhée seit 9 Mo- 2!/, Monat, dann star- Regel zu stark, daher
34 Jahre naten ke Regel 3 mal Stift nach 3 Mona-
1912 ten heraus
14) Fr. A., Oligorrhée (Regel we- | 2 Tage, dann starke | Stift wird nicht ver-
28 Jahre nig, alle 4—5 Mo- Regel tragen, macht We-
nate hen, daher nach
1912 14 Tagen entfernt
15) Fr. L., | Amenorrhée 1 Jahr, | 3 Wochen, dann star- | 9 Monate
30 Jahre dann einmal Regel, ke Regel in 9 Mo-
jetzt 2 mal nicht naten 7 mal
1912
16) Fr. M., Regel iiberhaupt nur | 14 Tage, dann regel- | 9 Monate
29 Jahre 2 mal dagewesen miéfig
1912
17) Frl. L., | Seit 1 Jahre Amenor- | 10 Tage, dann alle | 7 Wochen, Stift von
19 Jahre rhée S Wochen 3 Tage selbst heraus
1913
18) Fr. G,, Oligorrhée seit 2 Jah- 3WochenRegel,3Tage, | 1 Jahr
34 Jahre ren (1 Tag) stirker, regelmifig
1913
19) Fr. H., Oligorrhée alle 3 bis | 2 Monate, dann regel- | 5 Monate
36 Jahre 4 Monate miflig, alle 28 Tage ,

1913 Dezember

Das Resiimee ist folgendes:

7mal bestand vor der Behandlun

3 Tage

Médchen eine solche von 4 und eine solche von 5 Jahren.
den vorher beschriebenen beiden Formen,

12 Falle waren Oligorrhéen von

iiber 2—5

Die 7 Amenorrhéen wurden simtlich
heit des Stiftes, sondern auch dariiber
bis zu dem ich die letzten Nachrichten erlangen konnte.
Wirkung aus schon nach 10 bis 14 Tage
2—3 Monaten. Bei den 12 Oligorrhoe
und von da an die re

Jahre sich erstreckend.

8—21 Tagen ein.

Nicht befriedigend war das Resultat nur in 3 Fillen.
iiberhaupt nur 14 Tage, also zu kurz. Das eine Mal fiel er b

und wurde aus HuBeren Griinden bei der éilt<eren Frau nicht

g reine Amenorrhée, darunter bei jungen

geheilt nicht nur wihrend der Anwesen-
hinaus bis 1914 bzw. bis zu dem Termin,
Der Stift iibte seine
n, in den schwereren Fillen aber erst nach
n war es dhnlich, zumeist trat die stirkere
gelmaBige Blutung schon mit der nichsten Regel, also nach

Zweimal lag der Stift
ei der Blutung heraus

wieder eingefiihrt,
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- Letzte Nachricht, . e
Verlauf nach Herausnahme Beschwerden vor der Zustand nach Einfiihrung

des Stiftes Stifteinfiihrung und Entfernung dgs Stiftes

1914. Seit Dezember Krampfartige Schmerzen im ‘Schmerzenverschwunden, Ner-
1913.  Regel eher zu Leib, allgemein an Nerven ven erheblich gebessert.
stark, aberregelmiflig leidend ‘

1914. Letzte Regelbleibt | Starke Schmerzen im Leib, | Regelschmerz weg, ebenso
bis 6 Wochen aus, bei Regel, Kopfschmerzen, grofle Besserung des Allge-
sonst regelmifBig aufsteigende Hitze meinbefindens, nachher noch

Schmerzen rechts, dort Eier-

stock geschwollen.

1912, Regel danach Dysmenorrhde, Dickwerden | Auch mit Stift S’chmefzen, da-
- 4 mal, zuletzt Sep- her entfernt.
tember 8 Tage

1914.  Regel danach Angstgefiihl, Magenschmer- | Alle Beschwerden weg, nach-
9 Monate gut, jetzt zen, aufsteigende Hitze, her 9 Monate gut, seit 6 Mo-

seit 6 Monaten etwas Dysmenorrhée naten wieder leichte Be-

weniger ‘schwerden. ‘
‘ 1914. Regel in Ord- | Stets alle 4 Wochen starke | Vor Stiftbehandlung Retro-
nung Unterleibsschmerzen, Hit- flexionsoperation (Vaginifi-
| zegefiihl und Kopfschmer- xur). Nach Einfiihrung des
zen. Nullipara. Stiftes und nach Heraus-

nahme alle Beschwerdenweg,
fiihlt sich gesund wie nie.

1913. Oktober. Bis zur Kreuzschmerzen, Blutan- Gleichzeitig Luftkurort, da alle
Beobachtung = 3mal |  drang nach dem Kopf, Er- | Beschwerden weg bis Okto-

S wochentlich. Regel brechen, Juckreiz ber 1913, zurzeit nicht auf-
in Ordnung_ findbar.
i 1914. Regel regelmifig. Aufsteigende Hitze, Schwin- (Pat. nervosa gravis.) Alle Be-
} 2 Tage stark genug delgefiihl, Kopfschmerzen schwerden besser,Schwindel-
; gefithl noch ab und zu vor-
| . handen.
; 1914. Mai. Stift liegt Aufsteigende Hitze, Riicken- | Alle Beschwerden weg.
] noch schmerzen, Melancholie

| das andere Mal entfernte ich ihn selbst, weil die Pat. ihn nicht vertrug. Bei der
| 3. Pat. erzielte er zunichst eine Blutung, dann aber trat bei der 26jahrigen Frau
trotz Tmonatigen Stifttragens ein Zustand volliger Amenorrhoe ein, der auch
heute noch besteht, allerdings jetzt ohne Beschwerden.
In den iibrigen 9 Fillen von Oligorrhde hielt der Erfolg mit geringen Ein-
: schrdnkungen auch durchweg in der Zeit an, die dem Stifttragen folgte, sowohl
) in bezug auf RegelmaBigkeit wie auf Stirke der Blutungen.
Der Stift blieb im ganzen liegen von 14 Tagen bis zu 8 Jahren. Er ging 4mal
spontan heraus, wurde einmal wegen Schmerzen (cf. vorher), 2mal weil die Blu-
| tungen zu stark wurden, vor der beabsichtigten Zeit entfernt. Bei einer #lteren
[ Frau wurde er auf ihr Verlangen 3 Jahre hintereinander jedes Jahr fiir 4—8 Monat
eingefiihrt mit stets gleichbleibendem Erfolge, der dann in der Zwischenzeit wieder
| nachlie8. ;
t Von mir beabsichtigt und meist auch erreicht war eine Stiftdauer von 8—12 Mo-
’ naten, obwohl auch schon mit 6—8 Wochen gute Resultate erzielt wurden. Die

30k
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lingere Dauer von 8 Jahren und eine von 6 Jahren (der Stift wurde bei dem jungen
Médchen von Dr. Spith entfernt), waren nur dadurch bedingt, daB die Betref-
fenden sich, weil sie sich vollkommen woh] fiihlten, der Kontrolle des Arztes
entzogen.

Die Beschwerden verschwanden — und darauf kommt es schlieSlich an —
stets in auffallender Weise in dem Verhiltnis, wie die Regel sich wahrend des
Stifttragens und nachher giinstig beeinfluBt zeigte. In meinen 19 Fillen hatte
das Verfahren iiberhaupt nach dieser Richtung nur 5 MiBerfolge und nur bei
den Oligorrhten. Das waren die vorher erwidhnten 3 Falle, in denen wegen
der Kiirze der Stiftdauer und in dem einen Falle wegen zu weit vorgeschrittener
Uterusatrophie auch eine Besserung der Blutungsverhiltnisse nicht erzielt wiirde,
Dazu kamen 2 Falle, in denen die Beschwerden trotz stirkerer Menstruation be-
stehen blieben. Die eine Frau behielt ihre Kopfschmerzen, die Hauptklage, auch
in der bald normalerweise einsetzenden Menopause weiter. Sie hatten offenbar
keinen Zusammenhang mit der mehr oder weniger starken Regelblutung. Ebenso
stellten sich bei der anderen Pat., einem ilteren Frdulein, die Klagen (vor allem
‘Herzklopfen) nachtraglich als durch einen leichten Basedow bedingt heraus.

Ich komme zu den Schddigungen. Einmal wurde, wie schon gesagt, der Stift
nicht vertragen, er muBte wegen wehenartiger Schmerzen schon nach 14 Tagen
entfernt werden, einmal bei einem jungen Méidchen mit enger Scheide hatte die
Stiftplatte mit ihrem scharfen Rande die Scheide wund gemacht, und einmal
bei der Frau, die den Stift 8 Jahre trug, wurde er Veranlassung zu einem Abort.
Diese Pat. war vorher schon jahrelang nicht gravid geworden und wurde es nun
wahrscheinlich wegen und trotz des Stiftes. Das ist alles, -

Wir sehen also, daB der Intrauterinstift in der Weise, wie er angewandt
worden ist, einen hervorragenden therapeutischen Nutzen geleistet hat, einen
Nutzen, wie wir ihn kaum von irgendeinem anderen Mittel oder operativen Ver-
fahren in gleich eindeutiger Art kennen. Er hat seine Erfolge noch da, wo alle
anderen iiblichen Mittel versagen, und zwar ohne daB wesentliche Schidigungen —
von den angefiihrten 3 lassen sich dazu noch 2 vermeiden — mit seiner Anwen-
dung verkniipft sind. Besonderer AusfluB bestand nicht, und auch sonst haben die
Tréagerinnen nichts von dem Stift auBer seinen erfreulichen Wirkungen verspiirt.

Gegeniiber diesen Tatsachen (unter 10 Amenorrhéen 3, unter 12 Oligorrhéen
3 bzw. 5 MiBerfolge) muB man sich fragen, wie ist man friiher zu einer fast aus-
nahmslosen Verurteilung des Intrauterinpessars gekommen, einer Verurteilung,
der man, wie ich annehme, aus einer gewissen konservativen Gesinnung oder weil
es an einer Uberpriifung fehlt, auch heutzutage noch anhdngt? Die Antwort
liegt klar zutage, wenn man die Instrumente von friiher mit denen von heute ver-
gleicht. Die friiheren von Olshausen, Veit und anderen (cf. Katalog von
Windler 1911) angegebenen wurden mit ihrem glatten, 7 cm langen, iiberall
gleich geformten Stiel im Uterus selbst nicht festgehalten, sondern blieben darin
nur durch ihre Platte, die der hinteren Scheidewand aufsaB. Der Stift konnte

- sich also mehr oder weniger im Uterus bewegen und gelegentlich auch einmal mit
seiner Spitze in eine Korpusschleimhautfalte einspieBen. Er war also geféhrlich.
Er war aber auch nur in wenigen Fillen wirksam, da er unmoglich, wie das nach
meinen Erfahrungen unbedingt nétig ist, Wochen und Monate und ohne Berufs-
storung getragen werden konnte. Er muBte nach seiner ganzen Konstruktion
nach kurzer Zeit herausfallen. Dieser Stift ist daher mit Recht von den Lehr-
biichern verworfen worden. ‘ N

Den einzig zweckmiBigen und ungefihrlichen Stift, den ich bei meiner erfolg-
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reichen Behandlung durchweg benutzte, der diese Behandlung iiberhaupt erst
ermoglichte, den verdanken wir, daB muB man anerkennen, den Fabrikanten
antikonzeptioneller Mittel. Das bekannte, als »Obstavit nach Rauh« bezeichnete
Pessar ragt nur mit seinem Kopfe in die Korpushéhle und wird durch den inneren
Muttermund, der den Hals des Instrumentes umschlieBt, so festgehalten, daB es
alle Bewegungen des Uterus mitmacht ohne seine Lage im Uterus zu verschieben.
Es soll in der Tat, wie es in meinen Fillen meist war, eine gewisse Kraft dazu
gehoren, das Pessar wieder aus dem Uterus zu entfernen. Darum mufl man beim
Einfiihren nicht mehr dilatieren als die Dicke des Kopfes gerade erfordert, und
muB darauf achten, daB der Knopf iiberhaupt oberhalb des eine Enge bildenden
inneren Muttermundes zu liegen kommt. Zeigt sich der Cervicalkanal lianger als
der Stielteil, dann ist das Pessar eventuell nach Ma8 anfertigen zu lassen. Im all-
gemeinen bin ich mit den im Handel befindlichen Aluminiumstiften (am liebsten
mit Nr. 1) ausgekommen. Von nach meiner Angabe durchbohrten habe ich keinen
besonderen Nutzen gesehen. Elfenbeinerne Stifte werden angegriffen und
konnen in utero, wie uns Kollege Frank in einem Falle berichtet hat, zer-
brechen. Bei sehr virginellen Verhiltnissen ist die Platte am Stifte die Portio
weniger iiberragend zu gestalten, und die Rinder miissen abgestumpft werden,
damit sie die Scheide nicht wund machen. o

Wenn ich nach meinen gesamten, sich iiber 10 Jahre erstreckenden Erfah-
rungen ein Urteil iiber den Intrauterinstift fillen darf, so wire es dieses:

Der Intrauterinstift ist ein ausgezeichnetes Mittel, um funk-
tionelle Amenorrhden und Oligorrhioen zu beseitigen. Er tut das
noch in der gr6B8ten Mehrzahl der Félle, die jeder anderen Therapie
trotzen. Seine Wirkung ist um so sicherer, je groBer die Beschwerden
waren. Diese verschwinden, soweit sie iiberhaupt mit der Regel
im Zusammenhange stehen, in dem Mafbe, als letztere durch den
Stift regelmiBig und geniigend stark gestaltet wird. Durch den
Dauerstift kommt es in den meisten Fillen zu einer wirklichen Hei-
lung der angefiihrten Menstruationsanomalien, indem auch nach
Herausnahme des Stiftes der gute Zustand erhalten bleibt.

‘Der édrztlicherseits zur Erzielung regelmiBiger und geniigend
starker Perioden eingefiihrte, zweckmiBig geformte, im Tragen vom
Arzte kontrollierte Intrauterinstift ist gdnzlich ungefidhrlich und
ist daher wegen seiner uniibertrefflichen Wirkung in allen Fillen
von Amenorrhde und Oligorrhde, die einer Behandlung bediirfen
und auf andere Weise nicht zu beheben sind, anzuwenden. ,

Damit war mein Vortrag zu Ende, und ich kénnte jetzt auch hier aufhéren
und betreffs der Einwinde und ihrer Widerlegung auf den Sitzungsbericht der
Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gynékologie verweisen, wenn nicht nach-
herige private AuBerungen der Kollegen mir doch gezeigt haben, wie groB die
Scheu vor dem Intrauterinstift bei den meisten von ihnen ist (nicht bei den ilteren,
die mir nur die oftmals hervorragenden Resultate bestitigten und zum Teil
die Stifte schon anwenden). Vor allem ist es Angst vor der Gefdhrlichkeit.
Ich bezweifle, ob auch nur einer der berichteten Todesfélle von Stifttrigerinnen
sich zutrug bei einer Frau, bei der ein Arzt den Stift, wenn auch zu antikonzep-
tionellen Zwecken, einfiihrte und eine Graviditit nicht eingetreten war. Und
sonstige Schdden — ich sah bei jahrelanger Beobachtung nicht einmal eine Endo-
metritis —, die wohl gelegentlich in Form einer Salpingitis oder Pelveoperitonitis
unter Hunderten von Féllen, vielleicht aus Mangel an einer scharfen, Adnexerkran-
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kungen ausschlieBenden Diagnose sich ereignen konnten, diirfen uns ebensowenig,
wie die vielen bekannten Schédigungen, die mit der Abrasio verkniipft sind, zu
einer Verurteilung der Curette und jhrer Anwendung gefiihrt haben, daran hindern
eine meiner Ansicht nach der Abrasio an Gefahren nachstehende Methode anzu-
wenden in Fillen, in denen jedes andere Heilmittel versagt, zumal auf der anderen
Seite oftmals ein wirklich auBerordentlich erfreuliches therapeutisches Resultat
erzielt wird. Die Pat. empfinden die Wiederherstellung einer ordentlichen Regel
als eine ginzliche Uménderung ihres Organismus und sind deshalb fiir den kleinen
Eingriff in der Sprechstunde viel dankbarer als fiir manche groBe Laparotomie,
die nicht selten durch bedeutend geringere Beschwerden veranlaBt ist. Wir haben
iiberhaupt so wenig erfolgreiche Mittel (auch die Organextrakte versagen allzu
hdufig), um den Menstruationstyp zu dndern und allgemeine nervﬁse Klagen zu
beeinflussen, daB eine so einfache und fast kostenlose Behandlung, die in 2/, der
sonst refraktiren Fille noch hilft, mit der groBten Bereitwilligkeit aufgenommen
werden sollte. : '

Gerade im Gefiihl der Machtlosigkeit, bestimmte Menstruationsanomalien
dauvernd zu beseitigen, hielten die Arzte ihre Pat. nicht allzu fest in der
Hand und duldeten es leicht, daB sie nach mehrfacher Konsultation, die keine
Besserung brachte, aus der Behandlung stillschweigend verschwanden und sich
mit ihrem Zustand abzufinden suchten. Man vergaB sie gern und kam
dariiber ganz von selbst zu der Ansicht, daB eine Indikation fiir einen neuen,
das Ubel energischer anpackenden Eingriff nie oder nur selten gegeben sei.
Anders wenigstens kann ich es mir nicht erkldren, wie einer der beschiftigtesten
Hamburger Gynékologen, nachdem er in der Diskussion zu meinem Vortrage
»Zur Therapie iibermdBig starker Regelblutungen« gesagt hatte, er erinnere sich
in seiner ganzen 22jahrigen Praxis nicht eines Falles, in dem eine Einschrankung
der Regel durch die Defundatio indiziert gewesen ware, schon innerhalb 3 Monaten
nach dem Vortrage zwei jlingere Frauen wegen zu starker Periode zu operieren
‘AnlaB nahm (einmal Defundatio, einmal auf Wunsch der Pat. Exstirpatio uteri).
‘Das ist immer so: Wenn ein Heilmittel da ist, stellt die Indikation ganz von
selbst sich ein.

Totale Amenorrhien bei sonst gesunden Personen sind ja wohl auch nicht
allzu hiufig, aber friihzeitige Klimax, frithzeitiges Matronentum, frithzeitiges Dick-
werden, vergesellschaftet mit Oligorrhde, sind nicht selten, und ihre Behandlung
halte ich, auch wenn sie ohne Schmerzen einhergehen, fiir genau so indiziert, wie

verkehrt halte.

Zu der Angst vor der Gefahrlichkeit des Intrauterinstiftes, zu dem Zweifel
an der Indikationshiufigkeit kommt nun noch, daB fraglos der von mir empfohlene
Stift als Mittel zur Verhiitung der Konzeption etwas anriichig erscheint. Man

.

‘hat mir sogar geraten, die ganze Veroffentlichung zu unterlassen, damit nicht
die Fabrikanten Propaganda mit der von Fachseite betonten Ungeféhrlichkeit
ihres Fabrikates machen konnten. Ich habe aber nun tatséchlich meine Erfolge
mit diesem verponten Stift gehabt und halte ihn (nicht das lidngere Sterilett),
$0 sehr ich ihn als antikonzeptionelles Pessar wegen Un-
sicherheit und Gefdhrlichkeit Verwerfe, fiir unsere Zwecke fiir das
zurzeit beste Instrument. Man muf} das Gute nehmen, woher es auch kommen
mag. Der Satz gilt, wenn iiberhaupt, sicherlich in der Therapie. Das MiB-

brduchliche kann und wird voraussichtlich nach dem Votum der Berliner,
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Breslauer und Hamburger geburtshilflichen Gesellschaft, wonach Intrauterin-
stifte nur nach irztlichem Rezept verabfolgt werden diirfen, durch die Gesetz-
gebung verhindert werden. Aber wenn es auch nicht der Fall wire, bezweifle
ich sehr, ob die Moglichkeit eines Mibrauchs von Laienseite -einen Arzt von
seiner Verpflichtung entbindet, die guten Erfolge, die er mit einem bestimmten
Verfahren hat, den Fachgenossen zum Wohle der kranken Menschen bekannt
zu machen. Salus aegroti suprema lex. : :

Neue Biicher.

1) W. Liepmann (Berlin). Die Frau, was sie von Kérper und Kind
wissen mufl, Stuttgart, Leipzig, Wien, Union Deutsche Verlagsgesell-
schaft, 1914. ’ —
Das zweibdndige Werk, in elegantem Romaneinband, aber auf schlechtem Pa-

pier gedruckt, mit vielen Abbildungen und Dichterzitaten durchsetzt, gibt die Vor-

trage, die der Verf. in den volkstiimlichen Kursen Berliner Hochschullehrer ge-
halten hat, wieder. Es muB sehr schwer sein, solche Biicher zu schreiben, und

es ist sicherlich schwer, sie zu kritisieren. Das didaktische Geschick von L.

kommt, besonders in der Art, leicht verstindliche Ilustrationen am richtigen

Platze zu verwenden, liberzeugend zum Ausdruck. Es steht in den beiden Bin-

den auch sehr viel Positives darin. Ob aber alles, was abgehandelt wird, fiir die

Frau wirklich wissenswert ist, bzw. ob sie durch die Darstellung iiber das fiir sie

Wissenswerte iiberall zweckentsprechend aufgeklirt wird, scheint mir zweifelhaft.

So halte ich nichts von Phrasen iiber die Verlobungszeit, die Hochzeitsreise, den

Geschlechtsverkehr usw., die solchen Biichern nur einen sensationellen Anstrich

geben, ohne irgendwelchen belehrenden Wert beanspruchen zu diirfen.

Auch in der Form der Darstellung finde ich einen mir durchaus unsympathi-
schen Zug zur Sensation. Das UbermaB an effektvollen Schlagworten, die
Siilichkeit und Empfindsamkeit des Ausdrucks, die mir an dem Autor ganz neu
sind, die Schwiilstigkeit des Stils und die oft durchscheinende egozentrische Tendenz
verdecken das Gute des Buches sehr stark.

Wer sich dem Geschmack des Verf.s anzupassen vermag, wird sich besonders
in den Kapiteln iiber Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, iiber Kindbett-
fieber, iiber das Kind vor und nach der Geburt richtige Belehrung holen
konnen. - Stoeckel (Kiel).

2) E. Abderhalden (Halle a. S.). Abwehrfermente. 4., bedeutend er-

weiterte Auflage. Berlin, J- Springer, 1914,

Die erstaunliche Produktivitit, die A. selbst besitzt und die er bei einem
ganzen Heer von Mitarbeitern anzuregen verstanden hat, macht es verstidndlich,
daf die Literatur iiber das von ihm erdffnete Forschungsgebiet rasch ganz auBer-
gewohnliche Dimensionen angenommen hat, und daB sein grundlegendes Haupt-
werk 1—2mal im Jahre neu verlegt werden muB. Mit unermiidlichem Fleif und
groBer Sorgfalt sammelt, sichtet und ordnet er andauernd alles kritisch ein, was
fiir und gegen seine Lehren gesagt und geschrieben ist. Er betont mit Nachdruck,
daB ein SchluBurteil iiber den Wert seiner Methoden auf dem Gebiete der Patho-
logie zu fillen noch vollig unmoglich ist, aber er bleibt iiberzeugt, daB es giinstig
ausfallen wird. Die Bitte des Verf.s, es mochten ihm Separata aller Verotfent-
lichungen, die sich mit seinem Verfahren beschéftigen, zugestellt werden, sei auch
an dieser Stelle unterstiitzt. Stoeckel (Kiel).




