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Ich möchte auf Grund meiner Erfahrung ebenso wie Lichtenstein dringend
dazu raten, in jedem Falle von Eklampsie das Euphyllin systematisch zur An-
wendung zu bringen.

m.

Zur Therapie der Amenorrhöe 1.

Ein Wort für den Intrauterinstift.

_ - Von

Dr. Rieck in Altona-Hamburg.

Die Amenorrhöe, über deren Behandlung ich hier sprechen möohte, war nicht
durch mechanische Ursachen bedingt, war keine Begleiterscheinung von Chlorose,

sonstiger schwerer Anämie, von Tuberkulose und anderen mehr konstitutionellen
Erkrankungen, mit deren Besserung sie ja auch ohne jede Therapie verschwindet,

sondern sie war idiopathisch, beruhend auf funktionellen Störungen des Uterus
oder der Ovarien oder beider. Sie war auch stets erworben. ‚

Ihre Behandlung hatte zur Bedingung, daß sie mehr oder weniger große Be- .
schwerden machte. Es wurde danach auch nicht besonders unterschieden zwischen
reiner, seit mindestens 6 Monaten bestehender Amenorrhöe und einer Oligorfhöe
die in zwei Formen zur Beobachtung kam. Bei der einen klagten die Frauen,
daß die Regel zwar alle 28—— 30 Tage sich sehen ließ, aber so schwach und wenig
und oft nur e1nen Tag, daß 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
stärkeren Blutung.

Die Beschwerden waren lokaler Natur, krampfartige Schmerzen im Unter-
leib, Rückenschmerzen und Auft1eibungen des Leibes oder zum größten Teil all-
gemeiner Art, Schwindel, Kopfschmerzen, Ohnmachtsänfälle, selbst epileptiformej
Krämpfe bei Mädchen und Frauen'm den zwanziger Jahren,— während bei den Pat.
in den dreißiger jahren die Erscheinungen der antizipierten Klimax, Blutwal—
lungen, Schweißausbriiche, Mattigkeit und Arbeitsunfähigkeit, gemütliche De-
pressionszustände und vor allem auch zunehmende Adipositas überwogen.

Sämtliche Pat. wurden zunächst mit heißen Duschen, um die oftmals deutlich

airophische Gebärmutter anzuregen, behandelt, ferner mit Eierstockspräparaten

mit und ohne Eisenverbindung; auch Massage und Funktionen der Portio spielten

eine Rolle. Damit wurden in eine1 ganzen Reihe von Fällen leidliche Erfolge

erzielt. *

Wo dieser aber nach 3-- 4 Monaten ausblieb, da habe ich meine Zuflucht ge-

nommen zu einem im Grunde etwas verpönten Mittel, dem Intrauterinstift, der
in früheren Jahren wohl öfter angewandt, aus den Lehrbüchern der neueren Zeit ‚
als Hilfsmittel in der Bekämpfung der Amenorrhöe so gut wie verbannt ist.

Mein Material umfaßt 22 Fälle. Davon hatte der Intrauterinstift in 3 Fällen

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

Ich habe hier jede weitere Behandlung der Amenorrhöe als nutles aufgegeben,

obwohl eine Frau angab, daß ihre Beschwerden durch den Stift sehr gemildert

wären. Die übrigen 19 Fälle habe ich in einer Tabelle nach bestimmten Gesichts-

‘ p1_1nkten verarbeitet.

1 Nach einem in der Nordwestdeutschen Gesellschaft für Gynäkologie am 16. Mai 1914
gehaltenen Vortrag. \
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Nummer, Name W‘gäi?gäl$$fggäflme Wie lange lag Stift bis zur Wie lange lag Stiftund Alter ‚_ ' . Wirkung ? überhaupt ?Wann Stift eingeführt?

_
- I1) Fr. Sch., 3 Jahre Oligorrhöe Bis zur nächsten Re- 8Jahre, dann spontan35 Jahre ‘ 1903 gel, dann Regel in heraus bei Gravi-di.-‘ ‚ . Ordnung dität ;

2) Fr]. E., 5 Jahre Amenorrhöe 3 Monate, dann Regel 6Jahre, dann entfernt21 Jahre - 1905 ' in Ordnung . _ durch Dr. Späth

3) Fr. H., _3 Jahre Oligorrhöe Bis zur nächsten Regel
37 Jahre _ 1905 „ „ . „ _ „ 4 Monate

. 1907 ' v » ' 59 ' » ' 9 . »
1909 „ » „ 9 8 »’

Regel nur gut, wenn
Stift eingeführt

4) Fr]. T., Aménorrhöeseit4jah- 3 Monate, dann Re- 8 Monate. Stift hat24 Jahre _ ren gel in Ordnung . Scheide wand ge-
1908 ‘ macht

5) Frl. L., Oligorrhöe 1 Tag seit Bis zur nächsten Re- 1 Jahr36 Jahre mehreren Jahren gel, von da anRe— ' ,
1910 ' gel 2 Tage * V _

6) Fr. B., Amenorrhöe seit9Mm ; Bis zur nächsten Rei 6 Monate, däfih Stift !32 Jahre naten gel, von da Regel _ spontan heraus
1911 in Ordnung

7) Fr1.E., Amenorrhöeseit4Mo- 5Wochen,dannstar- 2 Monate, dann Stift19 Jahre naten ke Blutungen heraus, weil Blu-- '' 1911 . tung zu stark

8) Fr. T., Amenorrhöe seit3Mo-' Nach Stift Blutung 7 Monate26 Jahre naten _ f 8 Tage
5' 1911

g

9) FP. Mg, Seit 4Jahren Amenor- 14 Tage, dann Blutung, flach 14 Tagen spon- {39 Jahre rhöe und Oligorrhöe dabei Stift heraus tan. 1911

10) Fr. M., Oligorrhöe (] Tag) Nächste Regel normal 11/4 Jahr. Stift ent-26 Jahre „ seit 5 Jahren stark, 3 Tage fernt Dezemb. 1912
1911

11) FI“- L., Oligorrhöe' Blutung das nächste 9 Monate40 Jahre 1911
'

dann wohl länger,
aber nicht stärker



Rieck, Amehorrhöe. 1063

““

Letzte Nachricht.

Verlauf nach Herausnahme

des Stiftes

' Beschwerden Vor der

Stifteinführung

___—w—

1914. Regel alle3Wo— Dysmenorrhöe, Neurasthe-
chen, 3 Tage eher zu nie, Melancholie
stark, bis Dezember

1913, dann Klimax

1914. Ni9htaufzufinden.

LetzteNa-chricht 1911,

6-Wochen nach Ent-

fernung des Stiftes

Regel einmal einge-

treten '

1913. Stift 3 Jahre her-

aus, Regel 4wöchent-

lich 3 Tage

Leib trieb manchmal dick auf,

Depressionsstimmung

Schwindel, Mattigkeit, Dick-

werden, ’ Unterleibsbe-

schWerden ‚ verschied. Art

1914. Stift 5Jahre her-
aus, Regel ziemlich

regelmäßig alle 4 Wo-
chen _

Schwindel, epileptiforme

Krämpfe,Besinnungslosig-

keit, Odem des Kopfes

1912. Regel regelmäßig,
aber schwach Basedow, Dickwerden

1914. Stift 2Jahre her-‘ [« Aufsteigende Hitze, Erschei- ‘

aus, Regel alle 4 Wo- nungen der Klimax
chen 3 Tage, etwas

schwach '

1914. Nach Stiftent- Schwindel, Ohnmachtsan-
fernung 2 mal Regel, fälle '
dann wieder unregel+
mäßig, jetzt in Ord-
nung .

1914. Keine Régelmehr Uterusatrophisch,1Jahrpost

partum, Kopfschmerzen,

Schwindel , Ausfallser-
_ . scheinungen ‘ '

1914. Blutung nach wie Klimakterische Beschwer-
vo'r unregelmäßig, den
letzte 2 Jahre Meno-
pause

Kopfschmerzen, aufsteigen;
_ de Hitze, Dysmenorrhöe -

1914. Regel noch ‚im-
mer schwach

1914. Regelnichtmehr Hauptsächlich Kopfschmer-
Zen

Beschwerden einesleichtw Beschwerden des

‘ wenig beeinflußt.

Zustand nach Einführung

und Entfernung des Stiftes

Alle Beschwerdefl weg, auch

nachher, Pat. abortierte.

Beschwerden Weg, nachher

unbekannt

'-Beschwerden verschwanden,

solange Stift in [__Itero, nach-

her allmählich Ubergang in

die Klimax. *

Beschwerden alle weg, auch

nachher nur manchmal noch

Anschwellungen.

. Basedow

Alle Beschwerdenfweg, „auch. ‚ -

nachher.

Alle Beschwerden. Weg, nach-

her zeitweise Störungen, jetzt

keine Klagen.

Uterus attophisch geblieben,
. alle Beschwerden allmählich

besser, jetzt keine Klagen,
fühlt sich kräftiger. \

Wenig Ähderung,nach Meno-

pause Beschwerden weg.

Alle Beschwerden weg, auch

Regelschmerzen, nachher *

bleiben sie weg trotz schwa-

cher Blutung.

Vorhergegangene Retroflexions-

0peration ohne Wirkung.

Verlängerung der Blutung
durch Stift nur vorüber-
gehend Kopfschmerz lin-
dernd, jetzt ohne Besserung
trotz Menopause.
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Nummer, Name W‘äää?gäügäflfgggh°e Wie lange lag Stift bis zur Wie lange lag Stiftund Alter Wann Stift eingeführt? W1rkung? . uberhaupt ._
, | . - I

12) Fr. K., Nach Atzbehandlung 3Monate, d‚ ‚ann Regel 8 Monate32 Jahre Oligorrhöe 1/2 Tag, in Ordnung
seit 7 Monaten -

' 1911 ‘

13) Fr. St., Amenorrhöe seit9Mo- _ 21/2 Monat, dann star- Regel zu stark, daher34 Jahre naten ke Regel Small Stift nach 3 Mona-1912
ten heraus

2 Tage, dann starke Stift wird nicht ver-28 Jahre 1nig, alle 4—5 Mo— Regel tragen, macht We-nate
hen, daher nach1912
14 Tagen entfernt

15) Fr.L.,_ -Amenor'rhöe 1 Jahr, 3 Wochen, dann star- 9 Monate]30 Jahre dann einmal Regel, ‘ke Regel in 9 Mo-
jetzt 2 mal nicht ' naten 7mal

1912

16) Fr. M., Regel überhaupt nur 14’Tage, dann regel- 9 Monate29 Jahre 2mal dagewesen mäßig > '
- — 1912

”IO *****Tage ,“ dänfi al"lé **
5 Wochen 3 Tage

"***17)" F1'1 L) " Seit 15% Arnenor€
19 Jahre rhöe *

1913

"7 Wochen, Stift von
selbst heraus '

18) Fr. G., Oligorrhöe seit 2Jah- 3WochenRegel,3Tage, 1 Jahr34 Jahre ren (1 Tag) stärker, regelmäßig “
1913

19) Fr. &, _Oligorrhöe alle 3 bis 2 Monate, dann re el- 5 Monate36 Jahre 4 Monate * maßxg, alle 28 Tage
1913 Dezember 3 Tage

Das Resümee ist folgendes:.
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Letzte Nachricht ’ ' ' ' — ..' ‘ Beschwerden vor der Zustand nach EinfuhrungVerlauf nach Herausnahme — Stifteinführung
des Stiftes _ und Entfernung des Stiftes

1914. Seit Dezember Krampfartige Schmerzen im —Schmerzenverschwunden,Ner-
1913. Regel eher . zu Leib,allgemein an Nerven Üven erheblich gebessert.stark, aber regelmäßig leidend ' '

Starke Schmerzen im Leib,
bei Regel, Kopfschmerzen,

aufsteigende Hitze '

1914. Letzte Regelbleibt
_ bis 6 Wochen aus,

sonst regelmäßig

Regelschmerz weg,

große Besserung des Allge-
meinbefindens, nachher noch
Schmerzen rechts, dort Eier-
stock geschwollen.

Auch niit Stift Schmerzen, da-
her entfernt.

1912. Regel? danach
— 4 mal, zuletzt Sep-

tember 8 Tage ‘ _

Dysmenorrhöe, Dickwerden

1914. Regel ‚ danach
9 Monate gut,"jetzt V
seit 6Monaten etwas

Angstgefühl, Magenschmer-
zen, aufsteigende Hitze,
DYSmenorrhöe

_ Alle Beschwerden weg, nach-
her 9 Monate gut, seit 6 Mo—

naten wieder leichte Be-Weniger « -
schwerden. ' _

1914. Regel; in Ord- Stets alle 4 Wochen starke Vor Stiftbehandlung Retro-nung Unterleibsschmerzen, Hit- flexion-soperation (Vaginifi-
zegefiihl und Kopfschmer- xur). Nach Einführung des
zen. Nullipara. Stiftes und nach Heraus-

nahme alle Beschwerden weg,
fühlt sich gesund wie nie.

1913. Oktober. Bis Zur
Gleichzeitig Luftkurort, da alleBeobachtung 3mal

5 wöchentlich. Regel“
in Ordnung

1914. Regel regelmäßig.
2 Tage stark genug

Kreuzschmerzen', Blutan-
drang nach dem Kopf, Er-
brechen‚ Juckreiz ber 1913, zurzeit: nieht auf—

findban

(Pat. nervosa gravis.) Alle Be- '
schwerden besser, Schwindel—
gefiihl noch ab und zu vor-
handen.

Aufsteigende Hitze, Schwin-
'delgefühl, Kopfschmerzen

1914. Mai. Stift) liegt
noch

Aüi‘steigen—de Hitze, Rücken— Alle Beschwerden weg.
schmerzen, Melancholie ' '

das andere Mal entfernte ich ihn selbst, weil die Pat. ihn nicht verirug. _ Bei der
3. Pat. erzielte er zunächst eine Blutung, dann aber trat bei der 26jährigen Frau

trotz 7m'onatigen Stifttragen$ ein Zustand völliger Amenorrhöe ein, der auch
heute noch besteht, allerdings jetzt ohne Beschwérden.

In den übrigen 9 Fällen von Oligorrhöe hielt derErfolgjmit geringen Ein-
schränkungen auch durchweg in der Zeit an, die dem Stifttragen folgte, sowohl
in bezug auf Regelmäßigkeit wie auf Stärke 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 älteren
Frau wurde er auf ihr Verlangen 3 Jahre hintereinander jedes Jahr für 4—-»-——8 Monat
eingeführt mit stets gle-ichbleibendem Erfolge, der dann in der Zwischenzeit wieder
nachfieß. _ ‘ ' .

Von mir beabsichtigt Und mei3t auch erreicht war eine Stiftdaue‘r von 8—— 12 Mo-=—
naten, obwohl auch schon mit 6—8 Wochen gute Resultate erzielt wurden. Die

30***

ebenso“

Beschwerden weg5bis Okt’o‘i ** *:
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längere Dauer von 8 jahren und eine von 6
Mädchen von _' Dr. S päth entfernt),

fenden sich, weil sie sich v

Jahren (der Stift wurde bei dem jungen

waren nur dadurch bedingt, daß die Betref-

' , Wie die Regel sich während des

' In meinen 19 Fällen hatte

wahrscheinlich wegen und trotz_des Stiftes. Da'sist alles.
. Wir sehen also, daß der Intrauterinstift

worden ist, einen hervorragenden therapeutis
Nutzen, wie wir ihn kaum von irgendeinem an
fahren in gleich eindeutiger Art kennen.

; anderen üblichen Mittel versagen, und zwar

in der Weise, wie er angewandt

chen Nutzen geleistet hat,einen

deren Mittel {oder 0perativen Ver-

Er hat seine Erfolge noch da, wo alle

meinen Erfahrungen unbedingt nötig ist,_Wochen und Monate und ohne Berufs—störung getragen werden konnte. Er mußte nach seiner ganzen Konstruktionnach kurzer Zeit herau—sfallen. Dieser Stift ist daher mit Recht von den Lehr-büchern verworfen worden. - \

ollkommen wohl fühlten; der Kontrolle des Arztes.

..uw—...u.......w„.....„.\.
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reichen Behandlung durchweg benutzte, der diese Behandlung überhaupt erst
ermöglichte, den verdanken, wir, daß muß man anerkennen, den Fabrikanten
antikonzeptioneller Mittel. Das bekannte, als »Obstavit nach Rauh« „bezeichnete
Pessar ragt nur mit seinem Kopfe in die Korpushöhle und wird durch den inneren
Muttermund, der den Hals des Instrumentes umschließt, so festgehalten, daß es
alle Bewegungen des Uterus mitmacht ohne seine Lage im Uterus'zu verschieben.
Es soll in der Tat, wie es in meinen Fällen meist war, eine gewisse Kraft dazu

* gehören, das Pessar wieder aus dern Uterus zu" entfernen. Darum muß man beim
Einführen nicht mehrdilatieren als die Dicke des Kopfes gerade erfordert„‚nnd
muß darauf achten, daß der Knopf überhaupt Oberhalb des eine Enge bildenden
inneren Muttermundes zu liegen kommt. Zeigt sich der Cervicalkanal länger als
derStielteil, dann ist das Pessaf eventuell nach Maß anfertigen Zu lassen. Im all-
gemeinen bin ich mit denim Handel befindlichen Aluminiumstiften (am liebsten
mit Nr. ]) ausgekomrnen. Von nach meiner Angabe du_rchbohrten habe ich keinen
besbnderen Nutzen gesehen. .Elfenbeinerne ' Stifte werden angegriffen und
können in utero, wie uns Kollege Frank in einem Falle berichtet hat, zer-_
brechen. Bei sehr virginellen Verhältnissen ist die Platte am Stifte die Portio
weniger überragend zu gestalten, und. die Ränder müssen abgestumpft werden,
damit sie die Scheide nicht wund machen.

; * Wenn ich nach meinen gesamten, sich über 10 jahre erstreckenden Erfah—
rungen ein Urteil über den Intrauterinstift fällen darf, sowäre es dieses':

_ , tionelle Am_enorrhöen und]01igorrhöen zu beseitigen. Er tut da
; noch in der größten Mehrzahl der Fälle, die jeder anderen Therapie

' trotzen. Seine Wirkung ist um so sicherer; je größer die Beschwerden
„waren. Diese verschwinden, soweit sie überhaupt mit der Regel

im Zusammenhange stehen, in dem.Maße‚ als letztere durch den
Stift regelmäßig und genügendnstark gestaltet wird. Durch den
Dauerstift kommt es in den meisten Fällen zu einer wirklichen Hei-e
lung der angeführten Menstfuationsanomalien, indem auch nach

”Heransnahme des Stiftes der gute Zustand erhalten bleibt.
‘Der ärztlicherseits zur Erzielung regelmäßiger und genügend

starker Perioden eingeführte, zWeckmäßiggeforrnte, im Tragen vom
Arzte kontrollierte Intrauterinstift ist gänzlich ungefährlich und

ist daher wegen seiner unübertrefflichen Wirkung in allen Fällen
von Amenorrhöe und Oligorrhöe‚ die einer Behandlung bedürfen

° und auf andere Weise nicht zu beheben sind, anzuwenden.

\‘oxw?vmvw‘ßwwgv.n»nn«.:.v— ..„4„4.

die mir nur die oftmals hervorragenden Resultate bestätigten und_ zum Teil
die Stifte schon anwenden). Vor allem ist es Angst vor— der Gefährlichkeit.
Ich bezweifle, ob auch nur einer der berichteten Todesfälle von Stiftträgerinnen
sich zutrug bei einer Frau, bei der ein Arzt den Stift, wenn auch “zu antikonzep-

' .tionellen Zwecken, einführte und eine Gravidität nicht eingetreten war.- Und
sOnstige Schäden —— ich sah bei jahrelanger Beobachtung nicht einmal eine Endo—
metritis —‚ die wohl gelegentlich in Form einer Salpingitis oder Pelveoperitonitis

‚unter Hunderten von Fällen, vielleicht aus Mangel aneiner scharfen, Adne><erkran-

&
5‘_



s_onst refraktären Fälle noch hilft, mit der größten Bereitwilligkeit aufgenommen
werden sollte. * ' ,

Hand und duldeten es leicht, daß sie nach mehrfacher Konsultation, die keine
Besserungbrachte, aus der Behandlung stillschweigend verschwanden und sich

“halte ich, auch wenn sie ohne Schmerzen einhergehen, für genau so indiziert, wie

mit diesem verpönten Stift gehabt und halte ihn (nicht das längere Sterilett),so sehr ich ihn {als antikonzeptionelles Pessar_ wegen Un-Sicherheit und Gefährlichkeit Verwerfe, für unsere Zwecke für daszurzeit beste Ins'trüment. Man muß das Gute nehmen, woher es auch kommen.mag. Der Satz gilt, wenn überhaupt,“ sicherlich in der Therapie. Das Miß—
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Breslauer und Hamburger geburtshilflichen Gesellschaft, wonach Intfauterin-l
stifte nur nach ärztlichem Rezept verabfolgt werden dürfen, durch die Gesetze
gebung verhindert werden. Aber wenn es auch nicht der Fall wäre‚bezweifle
ich sehr, ob die Möglichkeit eines Mißbrauchs 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 a‘egroti suprema lex. '

Neue Bü0her.

I) W. Liepmann (Berlin)." Die Frau, was sie von Körper und Kind
wisSen muß. Stuttgart, Leipzig, Wien, Union Deutsche Verlagsgeseli-
sChaft, 1914. * ' ‘ -

Das zweibändige Werk, in elegantem Romaneinband‚ aber auf schlechtem Pa-
pier gedruckt, mit vielen Abbildungen und Dichterzitaten durchsetzt, gibt die Vor-

, leicht verständliche"Illustrationen äm richtigen
Platze Zu verwenden, überzeugend zum Ausdruck. Es steht in den beiden Bän-
den auch sehr viel Positives darin. '

sind, die Schwülstigkeit des Stils un .

verdecken das Gute des Buches sehr stark.

2) E. Abderhalden (Halle a. S.). Abwehrfermente
» weiterte Auflage. Berlin, J. Springer, 1914.

Die erstaunliche Produktivität, die A. selbst besitzt und die er bei einem
ganzen Heer , .' '

. 4.‚ bedeutend er-

, und daß sein grundlegendes Haupt-

muß. Mit unermüdlichem Fleiß und
sammelt, sichtet und ordnet er andauernd alles kritisch ein, was

eine Lehren gesagt und geschrieben ist. Er betont mit Nachdruck,

werk 1—2mal im Jahre neu verlegt werden
großer Sorgfalt

für undgegen s


