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Die Gef~ihrlichkeit intrauteriner, empf~ingnisverhiitender 
lpparate. 

Von 
Paul Strassmann. 

Mit 2 Text~bbildungen. 

Gerichtliche Medizin und Gyn~kologie stehen bek~nntlich d~durch 
in engeren Beziehungen, d~B k~um ~uf einem ~nderen Gebiet so oft 
d~s Vorgehen des Arztes Gegenstand forensischer Verhandlungen wird. 

Immer und immer wieder muB d~her dar~uf hingewiesen werden, 
wie emp]indlich ger~de die Organe der Fortp/Ianzung bei der Fr~u sind. 

Mehr wie je wird der Arzt heutzutage yon Patientinnen in Anspruch 
genommen, um ihnen einen Rat  zu erteilen, wie die Emp/dingnis zu ver- 
hiiten ist. 

Er  kann sich dem nicht entziehen und mug auf diesem Gebiet Be- 
scheid wissen. Seine erste Aufgabe ist es allerdings, Mut und Willen 
zur Auferziehung yon Kindern zu sti~rken. Auf tier anderen Seite mug 
er abet auch den tatsgchlichen Verhiltnissen bei Kranken und bei er- 
schwerter Lebensffihrung Rech~ung tragen. 

Die ungeheure Zahl der Abtreibungen wird wesentlich eingeschri~nkt 
werden, wenn der Arzt hierfiber gut unterrichtet  ist und die richtigen 
Verordnungen trifft. 

Der l~at: ,,Nehmen Sie sich j a v o r  Kindern in acht 7', ob yon Laien 
oder yore Arzt, ist wertlos. 

Der Coitus interruptus ist schon ftir beide Teile, wenn sie gesund 
sind, sch~dlich, bei Schonungsbedtirftigen und den Nerven der Jetztzeit  
aber doppelt  ungesund. Condome, Einlegen yon Kappen, Ki~gelchen, 
Tabletten vorher, vor al]em Spi~lungen mit 8auren Zusdtzen nachher 
gewihren einzeln oder in ihrer Kombinati0n bis zu 99 % Schutz. 

Gewil~ h~ben sie Unbequemlichkeiten. Die Patientinnen suchen 
daher nach einfacheren M~Bnahmen, welche den Weg zum Arzt, das 
wiederholte Einlegen yon Kappen oder die gefiihlherabsetzenden Pr i -  
servative oder die Zubereitung yon Spfilungen vermeiden sollen. 

Das Einlegen yon Sti/ten oder Drahtschlingen mit Bilk/diden in die 
Uterush6hle wird, gewiB oft in gutem Glauben, yon verschiedenen 
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J~rzten, aueh yon solehen, die sieh als Faeh~rzte bezeichnen, vorgenom- 
men. GewiB kommt ein Teil der Patientinnen nieht pfinktlich und bleibt, 
wenn es gut geht, zun~ehst weg. 

Ein anderer Teil dieser Patientinnen empfindet bald Besehwerden, 
sie suchen einen anderen Arzt auf. Man erf~hrt, daG ihnen gesagt worden 
ist: ,,der Faden kann 1/2--1 Jahr  liegen". Das ist sehr gewagt! 

Bekanntlich hat die Uterushshle einen besonders empfindlichen 
Uberzug, n~mlieh ein flimmerndes Zy~inderepithel. DaB dieses nnter 
der monatelangen Beriihrung mit jedem Fremdk6rper, wenn aueh nur 
mit einem F~den oder mit einem I)raht, an den Berfihrungsstellen ge- 
seh~digt wird, steht fiber jedem Zweifel. Entz~ndungen und Katarrh, 
zun~ehst 5rtlieher Art, stellen sieh ein. Die Gewebslfieken bei der loerio- 
disehen Blutung bilden die Eingangspforte ffir eine Weiterleitung der 
6rtliehen Infektion. 

Die Blutungen werden stgrker, die Entziindung greift auf die Urn- 
gebung fiber. Ernste GesundheitsscMidigungen und sehwere Gefahren 
t re ten auf. 

Die Gesundheitssch~digung dureh intrauterine Sehutzmittel ist 
1902 sehon in der 0ffentliehkeit aufgerollt worden. Im Zentralblatt  
fiir Gyn~kologie beriehtet Ke/erstein, Geriehtsarzt in Magdeburg, fiber 
die Verurteilung eines Arztes. 

Es handelte sieh um ein 7 em langes, entspr~ehend der Gebgrmutter 
gebogenes Stgbehen, welches in zwei federnde Enden auseinandergeht. 
In einem Fiihrungsstab wurde dieses Instrument eingelegt. Die federn- 
den Enden springen naeh dem Tubenwinkel beim Zurfiekziehen der 
Federn vor. 

Das Instrument  wurde in 800 F~llen eingelegt, die Geb~rziffer sank 
betr~ehtlich. In 5 F~llen warde Gesundheitsseh~digung geriehtlich 
angenommen. 1 Todesfall wurde auf Einlegen und Tragen des Obtu- 
raters bei einer tuberkul6sen Frau, und zwar bier und bei einer zweiten 
Frau auf abgebroehene fehlende Teile zurfiekgeffihrt, die der Ange- 
klagte nieht entfernte. 

Das Gerieht erachtete es fiir festgestellt, dab die Einfiihrung des 
Obturators seitens des Arztes als fahrl~ssig und sehgdlieh zu bezeiehnen 
sei, indem sich der Arzt sparer nieht mehr nm die Frau kfimmerte, doch 
aber mit der M6gliehkeit reehnen mul3te, dag mit der sehleehten Be- 
sehaffenheit des Instrnmentes Bruch und andere Besehwerden eintreten. 

Die rheinisch-west/g~lische Gesellscha/t /i~r Gynglcologie hat seinerzeit 
vor intrauterinen Stiften gewarnt, well sehr viel Todesfalle zustande 
gekommen waren. 

Im Auftrag des Vorstandes der rheiniseh-westf~ilisehen Gesellsehaft hat 
C. W. Bischo// (Diisseldorf)tiber die Sitzung yore 29. VI. 1913 zu Dtisseldorf 
berichtet. 



280 P. Strassmann : 

Es handelte sich wesentlieh um die Gefahren des SteriIetts und der soge- 
nannten ,,Mutterspritze", deren Kaniile in die Geb~rmutter eingefiihrt werden 
kann. 

Eine Rundfrage bei 250 Arzten ergab damals, d~B die gro~e Mehrheit der 
~rzte auf Grund ihrer Erfahrungen zu dem Standpunkt gekommen war, da~ 
jede Frau, die l~ngere Zeit ein Sterilett trSgt, mehr oder weniger krank ~ei. Das 
Instrument wurde vielfach als Abtreibemittel verwendet. Todesf~lle, auch da, 
wo das Sterflett nur zur Empfi~ngnisverhtitung verwendet wurde, sind 13 real 
beobachtet worden: yon Zimmermann (Duisburg), Kbster (Werden), Schi~tte (Gelsen- 
kirchen), Knoop (Oberhausen), Michel (Koblenz), Panlcow (Dfisseldorf), Gummert 
(Essen) und zwar innerhalb 1--2--5 Tagen. 

Zusammenfassend wurde in dem, den BehSrden fibermittelten Promemoriu 
berichtet, dab in 5 Jahren allein 100 Todesf~lle durch die Mutterspritze und 
13 dureh Sterilett bedingt waren, wi~hrend in vieZen hundert Fiillen Krankheit und 
Siechtum die Folgen waren. 

Von der Mutterspritze braucht an dieser Stelle nicht gesproehen zu 
werden, sie gehSrt zu den Mordinstrumenten. 

Leider haben die damals gemachten Erfahrungen noch immer nieht 
die Arzte vorsichtig genug gemacht. - -  

Im J~hre 1914 wurde yon Rieck in Altona ein Stift ffir Amenor- 
rhSe empfohlen, dagegen als antikonzeptionelles Pessar wegen Unsicher- 
heir und Gefi~hrlichkeit verworfen. I)er Knopfstift ragt nur mit dem 
Kopf in die KorpushShle, aber auch hier erhob Opitz bald Einspruch, 
well er nach Gebrauch-eines Fehlingschen l~5hrchens einmal die Ent- 
stehung eines faustgro[ten Adnextumors sah und bei einer anderen den 
Tod an Peritonitis er]ebte. 

Es handelte sich allerdings urn nicht ganz gesunde Frauen. Der Stilt 
war zur Erzielung yon Schwangerschaft eingelegt worden. Goenner, 
Basel kritisiert daher die Opitzschen F~lle als nicht geeignet. Ebenso 
weist Rieck darauf hin, dab das sog. Fehlingsche R6hrchen wegen seiner 
Liinge nicht so geeignet sei wie der Knop/sti/t .  

Schulze (Marienburg) wendet sich 1921 gegen die Anwendung ge- 
stielter Pessare, kiirzerer oder ]~ngerer Art, und erinnert an , ,Blutungen, 
Endometritis und Schlimmeres ". 

In  der Gyn~ikologischen Gesellschaft zu Dresden hat dann Richter 
einen Vortrag: ,,Zur Bewertung antikonzeptioneller Mittel und MaIL 
nahmen" gehalten. Hier findet sich ein ,,Braunsches Intra-uterines 
Pessar" erw~hnt, bestehend aus einem grol~en Knop] mi t  einer Anzahl  
SchIingen yon Silkwormftiden. Sehon vor Jahren sei das Einlegen yon 
Silkwormfgden in den Uterus angepriesen worden. GonorrhSe und 
Schwangerschaft seien als Kontraindikation erw~hnt. ])as Mittel wtirde 
zwar als unschgdlich gepriesen, doch yon Braun  dies leider nicht durch 
Zahlen be]egt. Die Gefahren des ,,Steriletts" wurden hervorgehoben 
und betont, dal3 es unverstgndlich sei, dab viele Arzte und Fach~rzte 
trotzdem noch welche verwenden. 
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Auch Rieck beobachtete schwere Endometritis. 
In  der Diskussion erhoben Pr~ssmann und Kehrer auch Einspruch 

gegen intrauterine, antikonzeptionelle Pessare. Pri~ssmann hat schwere 
Fglle eitriger Endometritis und Salpingitis, Parametritis posterior und 
lateralis und Douglasexsudate danach gesehen. Kehrer konnte ebenfalls 
F~lle yon Endometritis beriehten. 

Kritzler (Erbach i. 0.) hebt nach einer Beobachtung die Mfglichkeit 
hervor, dab durch intrauterine Pessare erst Salpingitis erregt, und daft 
dann auf diesem Boden Stfrung der Eileitung und Schwangerschaft 
auSerhalb der Geb~rmutter entstehen kann. Er weist auf die Ver6ffent- 
lichung yon Hoehne und Guggisberger hin. 
Daft die Silkworm-Pessare ohne Reiz- und 
Entzfindungswirkung yon der Geb~rmutter 
ertragen werden, wie Braun und Pust angeben, 
mfiSte erst noch dureh l~ngere Erfahrung sieh 
herausstellen. 

Stifte, die in die Gebi~rmutter hineinragen, 
werden yon Frauen in den letzten Jahren, 
nach unserer Beobaehtung, nieht mehr hi~ufig 
getragen. ,,Sie werden ja erst gebraueht, 
wenn die Rege] ausgeblieben ist", belehrte 
reich einmal naiverweise eine Patientin. 

An dieser Stelle mOchte ieh fiber die Sch~d- 
lichkeit und Ge]ahren der zu antikonzeptionellen 
Zwecken in die Uterushfhle gelegten Drdihte 
und Fiiden an der Hand yon eigenen Beob- 

aehtungen berichten. Abb. 1. Drah t  mi t  2 Silkf/iden 

Ich babe bei verschiedenen Patientinnen und treien Spitzen (natiirl. Gr.). 
die ,,Fdiden" in der Sprechstunde oder der ~ber 3/t Jahr getragen. Entfer- 

nung am 20. Augus t  19"21. 

Klinik entfernen mfissen. Sie fiihrten ihre 
Nervositgit auf den Fremdkfrper zurfick, den sie trugen und durch den sie 
st~ndigen Reiz verspfirten. Sie waren in Sehla] und Arbeits/dihigkeit beein- 
tr~chtigt. Sic klagten ferner fiber Katarrhe und verst~rkte Blutungen. 

Ieh gebe zwei in Abbildungen wieder: 
Beobachtung 1. Das in Abb. 1 dargestellte Gebilde wurde yon einer in den 

Dreil~igern befindlichen Frau entfernt. Sie hatte einmal vor 8 Jahren geboren. 
Sie ]ebte dann in Coitus interruptus mit einem ungeliebten, viele Jahre i~lteren 
Ehemunn. AuSerdem bestanden noch illegitime Beziehungen mit einem anderen. 
Im Oktmber ]920 wurde ein ,,Draht" yon einem Frauenarzt eingelegt, sie trggt 
ihn fiber 3/4 Jahr, ha~ AusfluB und Druck in der linken Seite. /)as Gebilde konnte in 
der Sprechstunde nicht entfernt werden. Es wurde in der Klinik in Narkose entfernt. 

Anscheinend sollten die Schlingen und die gespreizten Enden der 1%den ein 
tterausgleiten verhiiten, letztere sollen vielleicht in die l~ichtung der Tuben- 
rafindung ,,zielen". Die Spitzen miissen natiirlich in die Schleimhaut stechen 
und sie verletzen. 
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Beobachtung 2. Bei einer anderen Patientin (4. VII. 1925) entfernte ich eben- 
falls anf Grund yon Blutungen, Ausflul], Schmerzen und Nervosit/~t ein Faden- 
gebilde (Abb. 2). Es hat  7 Monate ge]egen. Die Enden der F/~den waren besser 
gesichert als im vorigen Falle. 

Beobachtung 3. Eine sehwere eitrige Entziindung mit hoher Lebensgefahr 
war durch das Tragen einer Fadenschlinge aufgetreten, bei einer Patientin, die 
ich am 10. VIII .  1923 in einer hiesigen Privatklinik sah. Patientin, Ausl~nderin, 
hatte 2 real lebende Kinder geboren. 

Das letzte Mal vor 11/2 Jahren. Vor 9 Jahren Blinddarmoperation. 5 kiinst- 
liehe Fehlgeburten ,,auf Grund ihres Herzbefundes". Vor 4 Wochen (!) lieB sie 
sich zu weiterem Schutz hier yon einem Facharzt einen ,,Silkfaden" in die GebBr- 

mutter einlegen. 
4 Tage nach der Regel t rat  heftige Entziindung im 

LTnterleib ein, Sehmerzen und psyehisehe Erregungen. Der 
Faden war in 1Yarkose ent fernt  women und wurde mir 
nieht vorgelegt. Temperatur 37,6~ die Sehmerzen be- 
stehen welter. 

Befund: Zwisehen entzfindlichen Anh/~ngen fixierte Ge- 
b~rmutter. Die linke Parotis gesehwollen. Konservative 
Behandlung der Unterleibsbesehwerden. 

Am 16. VIII .  1923 muBte bei weiter ansteigenden 
Temperaturen ein Bec!cenabscefl yon der Seheide erSffnet 
werden. 

Am 18. VIII .  1923 war ~rotzdem die Temperatur bis 
40 ~ gestiegen, sehwere septisehe St6rung des Allgemein- 
befindens. Die DrainageSffnung wurde erweitert, Ableitung 
mit  Metallrohr. 

Naeh l~ngerem Krankenlager allm/~hlich l~iickgang der 
Erkrankung ~md laut miindlicher Mitteilung Genesung. 

Abb. 2. Draht mit 2 Unterleibsbefund nicht bekannt. 
Silkffiden. , ,Spi tzen"  Beobachtung 4. Am 8. IX. 1926 (Krankenblatt 1064) 
ragten nich~ in den 
Uterus. (hTatiirl. Gr.) wurde in die Klinik eine unverheiratete Patientin aufge- 
~ber 7 ~[onate getra- nommen. 
gem Entfernung a m  Seit 14 Tagen bestehen krampfartige Schmerzen im 

4. Juli 1925.  Oberbauch, dann im Unterleib und reehts, schlieBlich ira 
ganzen Leib. 

1)atientin 31 Jahre, tragt seit 5 Jahren einen ,,Obturator". Zuletzt ist er 
6 Wochen liegen geblieben. In  der Poliklinik wurde bereits eine gebogene Draht- 
schlinge mit Silk/aden entfernt; der Draht war rostig. 

Patientin hatte vor 11 Jahren ein Kind bekommen, 2 Fehlgeburten, die 
]etzte vor 5 Jahre.n, war dann aber gesund. Sie hatte die Kinderkrankheiten 
durchgemaeht. 2real Gelenkrheumatismus, zuletzt vor 12 Jahren. Lift  auch oft 
an Angina. Eine 1Neigung zu Infektion scheint also bestanden zu haben. 

Es land sich neben dem Uterus ein derber Tumor, augenseheinlich eine grot]e 
Pyosalpinx. Sie wurde vaginal operativ er6ffnet, es entleerte sich stinkender Eiter. 

Erst  nach 7 Woehen konnte die Kranke entlassen weMen. Der Uterus war 
noch stark druckempfindlieh. Daneben ein Adnextumor, der noch Schmerzen 
verursachte. ~Veiterbehandlung erforderlieh. 

Beobachtung 5. (April 1927.) Konsultation im Hause: 35j~hrige Frau, mit  
Schmerzen und Schi~ttel/rost yon auBerhalb nach ]3erlin gebraeht. W~hrend der 
Regel sell eine ,,Blinddarm- und Beckenbindegewebsentzi~ndung" sieh eingestellt 
haben. Nach 10 Tagen traten Schmerzen im linlcen Furl auf. 
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Patientin hat vor 6 Jahren ein lebendes Kind geboren. Sie hat vor etwa 
3/a Jahr einen Silk]aden getragen. W~hrend sie den Faden trug, steigerte sieh 
die Regel, allm/~hlich bis zu 2 w6chiger Dauer. Der Faden wurde dann auf Wunsch 
entfernt. Seitdem ist sie krank mit Schmerzen im Beekenbindegewebe und im 
Douglas. 

Es handelte sich jetzt um eine Thrombose der linken V~ena femoralis und 
saphena. Der Douglas stark empfindlieh. Die rechten Adnexe sind empfindtieh 
und geschwollen. Das Bein wird in der fiblichen Weise mit Ruhe, feuehten Um- 
schl/~gen usw. behandelt, Die Fieberzeit maeht Patientin gut dureh. Wi~hrend 
der Ruhe bessert sich auch der entzfindhehe Zustand. Sie konnte etwa nach 
4 Woehen das t/ett verlassen. Der linke FugknSehel war noch gesehwollen. 

Es ist kein Zweifel, dab die Thrombose ausging yon einer entzfindlichen 
Adnexerkrankung. Diese ist aufgetreten im AnsehluB an versti~rkte Men- 
struationen, welche naeh Einlegen eines Silkfadens erst entstanden. 

Ieh  mSchte hier nicht  die Frage  der antikonzeptionellen Mittel auf- 
rollen. Es ist der Zweek dieser Ver6ffentliehung, darauf  hinzuwei en, 
dag alle in die Uterushdhle eingelegten Gegenstgnde nieht nut Stifle, sondern 
auch Silk/galen, Sehlingen, Drghte usw. sehwere Erkrankungen hervor- 
ru/en kdnnen. Diese bestehen in Entzf indungen,  Schleimhautb]utungen,  
fortgelei teten Erk rankungen  mit  hoher Lebensgefahr,  schwerer Infek-  
t ion  mit  monate langer  Entzi indung.  Bildung yon  Adnextumoren ,  
Notwendigkei t  operativer Eingriffe, E in t r i t t  yon Kompl ika t ionen 
(Thrombose) und  dauerndem Verlust der Gesundheit.  

Pa t ien t innen  mit  solehen Ver~nderungen der Schleimhaut  oder 
der Umgebung  des Uterus  werden mit  der Zeit un/ruchtbar. Aueh dies 
ist ein Grund,  warum solche Kranke  sparer bei Verlust eines Kindes 
und  bei Wunsch  naeh neuer Empf~ngnis  unglfieklich sind. 

W e n n  ieh an  dieser Stelle diese Beobachtungen  wiedergebe, so ge- 
schieht das, um auch die ~ rz te  und  Fach~rzte  zu warnen, solche Mittel 
anzuwenden.  Die Pa t ien t innen  seheuen sieh heute noeh meistens, 
fiber Schwangerschaftsschutz  und  die angewandten  MaBnahmen zu 
reden, doeh bald k6nnte  es sich ereignen, dab Klagen und  geriehtliche 
Anspriiehe erhoben werden, weil eine nicht sachgem~ifie Behandlung 
eingeleitet ist. Um jeder Mil~deutung vorzubeugen,  betone ich nochmals,  
dab J~rzte und  Fach~rzte  sieh in ihrer T~tigkeit nicht  einer Bera tung  
bezfiglich Empfangnisverhi i tung entziehen k6nnen und  sollen. 

Die Pa t ien t innen  erwarten richtige Ratschliige. S cMidigende und 
gesundheitsbedrohende Ver/ahren mfissen als solehe gekennzeiehnet,  be- 
kann t  sein und  vermieden werden. 
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