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wird ein uteruswirls gestielter, kleiner Serosalappen von 1 ¢m
Lénge umschnitten (Abb. 2) und von dem sofort hervortreten-
den weifilichen Tubenkanal abgeldst, bis der Eintritt desselben
in die Uterusmuskulatur vorliegt (Abb. 3). Mit einem kleinen
keilférmigen Schnitt wird dann der Kanal aus der Muskulatur
ausgeschnitten und das ampullare Ende mit einer Kocaerschen
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Abb. 4
Klemme gefafit. Teils stumpf, teils unter Nachhilfe mit kleinen
Scherenschnitten wird nun das periphere Ende aus seiner
Serosahiille auf 1—2 ¢m Linge ausgelost und mit einem feinen
Katgutfaden unterbunden (Abb. 4). In der Tiefe der kleinen
keilformigen Wunde, die mit 2 Knopfnihten verschlossen wird,
muf} gewdhnlich ein an der Uteruskante aufsteigendes Gefify
gefafit und unterbunden werden. Jetzt klappt man den kleinen

Abb. 5
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Serosadeckel iiber die Ausschneidungsstelle herunter und ver-
naht ihp mit einigen feinen Katgutknopfnéhten hinten mit der
hinteren Serosafliche des Uterus, unten und vorn mit dem
Peritoneum zwischen Ligament und Tube. Auf den so glatt auf
die Uteruskante aufgenihten Serosalappen wird dann das Ende
des Serosatrichters der Tube mit einigen Nidhten aufgepflanzt.
Bleiben noch kleine Serosaliicken bestehen, so 1afit sich leicht
das uterine Ende des Mutterbandes zu liickenloser Peritoneali-
sterung heranziehen. Der Endzustand zeigt aufler einigen feinen
Knopfniahten scheinbar das vollstindig normale, anatomische
Bild eines Genitales (s. Abb. 5). In gleicher Weise wird auf der
andern Seite verfahren. Geht man so vor, so diirfte die Gefahr
einer Adhisionsbildung so gut wie ausgeschlossen erscheinen,
Dafy eine so behandelte Tube durch den Serosadeckel hindurch
wieder ‘wegsam wird, erscheint mir ausgeschlossen. Wichtig
ist, daBl man kleine Instrumente und besonders feinste
Nadeln benutzt, um jede unnétige Schédigung zu vermeiden.
Bei den kleinen Verhiltnissen ist die Sache sowieso etwas
»kniffelig”. Liegt der Wurmfortsatz gerade leicht erreichbar
zuginglich, so entfernen wir ihn mit. Uber unsere, bisher spér-
lichen Fille, zu denen kiirzlich wieder ein neuer gekommen ist,
hat Braux (3) schon berichtet. Ich verweise auf seine Veroffent-
lichung, in der auch die rassenhygienische und rechtliche Seite
der Frage kurz besprochen ist.

1. K1 W. 1923 Nr. 42 8. 1962. — 2, Die Familie Kallikak, Beitriige zur Kinder-

forschung und Heilerziehung H. 116. Hermann Beyer & Sthne. Langensalza
1914. — 3. Zbl. Chir. 1924 Nr. 3.

Die Sterilisation beim Manne
Von Prof. H. F. 0. HABERLAND in Koln

Das deutsche Sterilisationsgesetz wirft von neuem die Frage der Technik
der Sterilisation beim Manne auf. Bereits in meinen ersten Arbeiten aus
dem Jahre 1921 hatte ich die Folgen derSteinacmschen Operation, welche
in engster Beziehung mit der minnlichen Sterilisation steht, eingehend
besprechen. Die Weltliteratur teilt zahlreiche Félle mit, in denen nach
Unterbindung des Samenstranges plotzlich schwerste Schiadigungen, wie
psychische Stérungen usw., auftreten. Auch iiber Reflextod wurde nach
Unterbindung des Samenstranges berichtet. Ferner ist es bekannf,
daf} sich nach Eingriffen an den Genitalien postoperativer Ileus bilden
lkann, auch wenn das Peritonium nichl eréffinet wurde.

Alle diese Schidigungen lassen sich durch nachstehendes operatives
Vorgehen mit Sicherlieil vermeiden. Stets operiere man in Lokal-
anésthesie, weil dadurch reflektorische Storungen wihrend der Opera-
tion fortfallen. Niemals Querschnitf, sondern immer Lingsschnitt
parallel’ zum Samenstrang, um die Nerven, Blutgefdfbe und Lymph-
gefafie tunlichst zu schonen. Die Verletzung der Nerven des Funi-
culus spermaticus ruft Schidigungen am Hodenparenchym hervor mit
innersekretorischen Stérungen und damit Gefahr psychischer Ver-
dnderungen. Ahnliches gilt von Lymphstauungen und Zirkulations-
verinderungen. Bei der Freilegung des Samenstranges in der Leisten-
beuge am Ausgange des Annulus inguinalis subcutaneus darf der Samen-
- strang weder gezerrt noch gequetscht werden. Der Ductus deferens ist mit
Leichtigkeit als derber Strang zu fithlen. Ohne die ihn begleitenden Ner-
ven und Gefiifie zu fassen oder zu verletzen, gelingt seine Priparation
auf 4 em ohne Miihe. Jetzt hat der Chirurg das sympathische Geflechl um
den Ductus deferens sorgfillig abzupriparieren, teils scharf, teils stumpf,
wie wir es bei der periarteriellen Sympathektomie zu tun pflegten.

Diese von mir angegebene peridukfumdeferentielle Sympathektomie
ist unter allen Umstédnden auszufithren, damit beim Verschlufi des
proximalen Anteils des Ductus deferens in die Ligatur kein Nerv mit
eingebunden wird, Denn sonst lost die Ligatur des Ductus deferens
andauernd einen reflektorischen Reiz aus, der sich im Laufe der Zeit
sehr ungiinstig auswirken kann,

Unmittelbar distal von der Ligatur wird der in obiger Weise pripa-
rierte Samenleiter durchschnitten und auf mindestens 3 em reseziert.
An den peripheren Stumpf darf keine Ligatur kommen, damit nicht
eine Stauung des Hodensekrets eintritt. Ebenso darf man die Reseklion
des Duetus deferens nicht zu weit unten vornehmen und nicht zu nahe
am Nebenhoden, weil dadurch ebenfalls Stérungen eintreten kénnen,
wie ich sie seinerzeit beschrieb. Nach Schluffi der Wunde pflegt noch
mehrere Tage sich Sekret aus dem peripheren offenen Samenleiter
zu entleeren. Aber allmihlich verddet diese Offnung im Samenleiter
und vernarbt. Weil die Spermatozoén nach unseren Untersuchungen
noch 8 Wochen in den Samenblasen lebenstihig bleiben, so darf
der Zwangssterilisierte erst 3 Monale nach dem Eingriffe den Ge-
schlechisverkehr wieder beginnen, nachdem er inzwischen mindestens
6mal ausgiebige Ejakulation hafte.

Von der einfachen Unterbindung des Samengiranges raten wir drin-
gend ab, weil dieser Eingriff die Steixacmsche Operation bedeuten
wiirde. Experimente lehren, dafi nach der Unterbindung des Samen-
stranges mit einem Seidenfaden der Ductus deferens wieder durch-
géingig wurde. Beachien wir diese technischen wichtigen Einzelheiten,
so gestaltet sich der Eingriff der Sterilisation beim Manne als voll-
stindig unschédlich.

Die Stellung des Arztes im Gesetze zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
Von Dr. HEINRICH LINDENAU, Vizeprisident des Oberverwaltungsgerichtes i. R.

Der Unfruchtbarmachung eines erbkranken Menschen mufi nach dem
Gesetze vom 14. VIL. 1933 ein gerichtliches Verfahren vorausgehen, das
dem Arzte eine Reihe wichtigster Aufgaben zuteilt. Sie dienen zwar
durchweg demselben Endzwecke, aber unter sehr abweichenden Gesichts-
punkten. Dies wird schon &ufierlich an den verschiedenen Stellungen
sichtbar, in denen das Gesetz die Mitwirkung des Arztes vorsieht.

Zum ersten Male in der Reichsgesetzgebung erscheint der Arzt als
Richier. Die Erbgesundheitsgerichte, die den Amtsgerichten angeglie-
dert werden und iiber die Zulissigkeit der Unfruchtbarmachung ent-
scheiden, bestehen aus einem Amtsrichter als Vorsitzent_i.en, einem
beamteten Arzt und einem weiteren fiir das Deutsche Reich appro-
bierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders veriraut ist



