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Sterilitit und Sterilisierung.

Von

F. Engelmann, Dortmund.

A. Sterilitiit,

I, Begriffsbestimmung.

Eine scharfe und exakte Definition des Begriffes Sterilitdt! zu geben, die zugleich
den praktischen Bedirfnissen entspricht, ist nicht ganz leicht. Theoretisch ist eine Frau
nur dann steril zu nennen, wenn sie nicht in der Lage ist, ein reifes Ei zu produzieren,
bzw. wenn trotz normaler Eientwicklung und regelmiBigem Geschlechtsverkehr eine
Befruchtung nicht stattfindet, und zwar aus Griinden, die bei der Frau liegen. Ist das
letztere nicht der Fall, so kann man nur von einer sterilen Ehe sprechen. Kommt es
jedoch zu einer Verschmelzung von Samen und Ei (Imprignation), aber nicht zu einer
volligen Ausreifung der Frucht, so nennen wir dle Frau infertil (von 1nfert111s = zum
Fruchttragen nicht geeignet).

Praktisch ist ja allerdings eine solche Unterscheldung nicht immer moglich, da wir
héufig nicht in der Lage sind, festzustellen, ob ein Ei befruchtet wird oder nicht, oder
ob das befruchtete Fi zur Ansiedlung gelangt oder durch frithzeitigen Abort bzw. auf
andere Weise vernichtet wird. Vieles spricht dafiir, daBl derartige Ereignisse gar nicht
selten sind, ohne daB sie zur Wahrnehmung gelangen.

Auch in den einschligigen Werken der Tierheilkunde hat man, wie mir von sach-
verstindiger Seite auf Anfrage bestétigt wird, aus praktischen Griinden davon abgesehen,

I In der ersten und zweiten Auflage des Veitschen Handbuches hat das Thema der Uberschrift
eine besondere Bearbeitung nicht erfahren. Der jetzige Herausgeber hat jedoch eine solche, und mit
Recht, fiir notwendig erachtet. Er wird sich aber mit dem Verfasser der Schwierigkeiten bewufit gewesen
sein, die sich einer erschopfenden und doch den Rahmen eines Handbuchs nicht iiberschreitenden Dar-
stellung der fuBerst umfangreichen Gebiete entgegenstellen. Hat doch schon die bekannte, bereits vor
30 Jahren erschienene Monographie Kischs iiber Sterilitat einen Umfang von weit iiber 400 Seiten, von
denen fast 30 Seiten durch das Literaturverzeichnis eingenommen werden. Der Verfasser muBte sich
darum eine gewisse Beschriinkung auferlegen, vor allem auch in der Anfithrung der fast uniibersehbaren
Literatur.

Dem nicht unberechtigten Wunsch mancher Leser auf Verdeutschung ersetzbarer Worte in unserem
Sonderfach konnte der Verfasser in bezug auf die Uberschrift nach reiflicher Erwégung nicht nachkommen.
‘Wihrend wir zwar fiir den Ausdruck Sterilitit ein gutes deutsches Wort besitzen, ist das nicht fiir den
Begriff Sterilisierung der Fall. Die dafiir vorgeschlagenen Bezeichnungen ,kiinstliche Unfruchtbarkeit’’
oder ,,kiinstliche Unfruchtbarmachung® sind schwerfillige Ausdriicke und stellen nach dem Empfinden
des Verfassers keine befriedigende Ubertragung dar. (Die vorliegende Arbeit ist im Februar 1926 zur
Ablieferung gelangt.)

Handb. d. Gynék. 3. A. IIL 1



2 Engelmann: Sterilitit und Sterilisierung.

die geschilderten feinen Unterschiede zu machen. So mufl auch Oppermann? (Direktor
der geburtshilflichen Klinik der tierdrztlichen Hochschule Hannover), einer der besten
Kenner der Befruchtungs- und Sterilitdtsfragen in der Tierheilkunde, zugeben, daB sich
der Begrift Sterilitit nur schwer umgrenzen 1aBt. Oppermann nimmt theoretiseh nur
dann das Vorliegen einer Sterilitit an, wenn z. B. iiberhaupt keine Ovulation statttindet,
und spricht von Infertilitit, wenn das befruchtete Hi sich nicht einzubetten oder nicht
auszureifen vermag. Oppermann mufl aber ferner zugeben, dall auch bei dieser Definition
Sehwierigkeiten entstehen, so z. B., wenn eine regelreehte Ovulation stattfindet, aber die
Impriagnation infolge von Hindernissen ausbleibt. FEr schligt deshalb auch vor, aus
praktischen Griinden den Begritf Sterilitit weiter zu fassen, also etwa so wie es oben
geschehen ist.

Schottler (Direktor der geburtshilflichen Klinik der tierdrztlichen Hochschule
Berlin) teilt mir sogar mit, daB in der Tierheilkunde eine Unterscheidung zwischen steril
und infertil iiberhaupt nicht gemacht werde, da sie praktisch kaum durchfiihrbar sei.
Er macht den meines Erachtens wenig zweckméaBigen Vorschlag, mit Sterilitit die dauernde
und mit Infertilitit die temporire Unfruchtbarkeit zu bezeichnen.

Der Unterschied zwischen steril und infertil war schon im Altertum bekannt. Steril =
unfihig zur Konzeption, infertil = unfihig lebensfihige Kinder zu erzeugen. Die Begriffe
Sterilitdt und Infertilitit zeigen allerdings haufig flieBende Uberginge, worauf neuet-
dings auch Nirnberger hingewiesen hat. So geht der Sterilitit gelegentlich ein Stadium
der Infertilitat voraus, und umgekehrt kann die urspriingliche Sterilitit uber die Infertilitit
— mehrfache Aborte — zu normaler Fertilitit fihren.

Neben dem friihzeitigen Abort, der vielfach der Beobachtung entgeht, spielt auch
der intrauterine Eischwund, der sicher hdufiger vorkommt, als man gemeinhin annimmt,
eine Rolle. Nach den vorliegenden Tierversuchen muB auch die Moglichkeit in Betracht
gezogen werden, daf das befruchtete Ei schon in der Tube, also vor seiner Implantation
zugrunde geht. Wenn ein derartiger Vorgang sich 6fter ereignet, so kann dadurch das
Bild der Sterilitit vorgetduscht werden.

Man unterscheidet verschiedene Formen der Sterilitédt, fiir die jedoch nicht immer
gleiche Bezeichnungen gewihlt werden (vgl. z. B. die Abweichungen bei Kisch).

Zundchst trennt man die primére Sterilitdt von der sekundiren. Dabel
versteht man unter der ersteren den Zustand, daB trotz mehrere Jahre lang fortgesetzten
Geschlechtsverkehrs eine nachweisbare Befruchtung nicht eintritt. Hs ist einleuchtend,
dafl man iiber den Zeitpunkt, von dem ab man von einer Sterilitdt der Ehe sprechen kann,
sehr verschiedener Meinung sein kann. Wahrend aber die meisten Autoren einen mittleren
Termin fiir diesen Zeitpunkt wihlen, etwa zwei (Chrobak, von Rosthorn, Hofmeier,
Nagel, R. Schifer), oder drei (Kisch, Kleinwéchter, E. Ruge, E. Kehrer) Jahre
nach der Hochzeit, gibt es andere, die, von der Erfahrung ausgehend, daB auch nach viel
lingerer Zeit noch Konzeption eintreten kann, erst nach einer erheblich lingeren Dauer
der Ehe von Sterilitat sprechen wollen. Ziehen wir zur Feststellung dieses Zeitpunktes
die Statistik heran, so ergibt sich folgendes: nach &lteren Zusammenstellungen erfolgt
die Geburt des ersten Kindes in der Regel etwa 11/,—2 Jahre nach der Hochzeit (nach

1 Laut brieflicher Mitteilung.
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Siegel in tiber 70%/, in den ersten 11/, Jahren, in tiber 809/, in den ersten 2 Jahren), und
nach Ablauf von 8 Jahren sinkt die Wahrscheinlichkeit, dal tiberhaupt Kinder geboren
werden, auf etwa ein Zwanzigstel herunter. Hieraus zieht Kisch den SchluB, daB man
erst nach dreijihriger Ehe von wirklicher Sterilitdt sprechen konne, daB aber verheiratete
Frauen, bei denen der Eintritt der ersten Empféingnis sich tiber 16 Monate nach der Hoch-
zeit hinzieht, schon mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als steril zu betrachten seien.
Ausfiihrliche Untersuchungen iiber diesen Punkt und iiber den groBen Komplex der damit
in Zusammenhang stehenden Fragen aus der neuesten Zeit liegen von Siegel vor. Siegel
will von Sterilitdt dann sprechen, wenn die Fertilitdtschance so gering ist, daB Kinder
praktisch kaum mehr zu erwarten sind. Siegel hat nun an seinem oberbadischen Material
von 1000 Frauen gefunden, dafl die Chance zur Geburt des ersten Kindes mit den Jahren
sehr schnell sinkt. Wahrend sie im ersten Jahr noch rund 509/, betrug, war sie nach
zwel Jahren nur noch rund 12, nach drei _

Jahren rund 6, nach vier Jahren rund 8, nach % eentT T Vteriftischange

finf Jahren rund 2 und nach sechs Jahren &0—

20
%

nur mehr rund 19, (Mathematisch einwand- ZZ /
frel sind alle derartige Statistiken natiirlich ) !

nicht, da das Moment der gewollten Sterilitit 4
nicht in Rechnung gesetzt werden kann.) o \\
D. h. also, wenn eine Frau nach 2jihriger
Ehe noch nicht konzipiert hat, so ist die 73 rherhilifafsch
Wahrscheinlichkeit, daB sie schwanger wird,  fmsows e ¢ ° ¢ 7 8 L2
auf rund 12°/; gesunken, nach 8jihriger Ehe  Abb. 1. Fertilitdtschance und Sterilitdtschance
auf 6 und nach 6jihriger Ehe auf 19/, der Frau. (Nach Siegel, Gfawollte und unge-
Umgekehrt betrigt die Wahrscheinlichkeit, wollte SChwankuggf; Srerls;;?ﬂ;)l. Fruchtbarkeit.
steril zu bleiben, schon nach 2 Jahren fast prne '

909/, nach 3 Jahren 94°/; und nach 6 Jahren 99°/,. Daraus folgert Siegel, daB man
erst nach 6jahriger kinderloser Ehe von Sterilitit sprechen konne.

BEs ist ja zunichst Geschmackssache, bel welchem Grade der Wahrscheinlichkeit,
daB noch Schwangerschaft erfolgt, man von Sterilitdt reden will. Vom praktischen Stand-
punkt aus ist es aber gewiB nicht richtig, den Zeitpunkt so weit hinaus zu legen. In der
Tat nehmen ja auch die meisten Autoren schon nach 2—8 Jahren das Vorliegen einer
Sterilitit an und, wenn man bedenkt, daB die Wahrscheinlichkeit schon nach 2 Jahren
nur 129/, und nach 8 Jahren gar nur 69/, betrigt, so scheint es gewil nicht unberechtigt,
praktisch von Sterilitdt zu sprechen, wenn die Chancen nur mehr rund 10°/, betragen,
wie es schon Chrobak, v. Rosthorn und Hofmeier getan haben. Es ist natiirlich
zuzugeben, daf der Erfolg der Behandlung solcher Fille nicht so einwandfrei ist, als bei
linger bestehender Sterilitit. Die Berechtigung, eine Behandlung einzuleiten, dirfte aber
auch schon bei diesen Féllen gegeben sein. Natiirlich muf3 die Indikationsstellung von Fall
zu Fall erwogen werden, und es gibt selbstverstindlich Fille, wo die Behandlung noch
viel frither einsetzen muB.

Fir die Beurteilung der Chancen im einzelnen Falle ist noch die Beantwortung der
Frage wichtig, ob die spit heiratende Frau eine geringere Aussicht hat gravid zu werden,
als die frith heiratende. Entgegen den Annahmen von Duncan und Kisch geht aus der

1*
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Zusammenstellung Siegels hervor, daBl die Chancen bis zum 85. Lebensgjahre fast genau
so groB sind als in den 20er Jahren. Xrst von da ab sinken sie, und zwar sehr schnell,
so daB eine Frau von 86 Jahren, die nach zweijahriger Ehe noch nicht konzipiert hat, wenig
Aussichten hat, schwanger zu werden.

Diese verschiedenen Umstéinde beeintrachtigen natiirlich die Finwandfreiheit der
Statistik und erschweren eine vergleichsweise Betrachtung und Beurteilung derselben.

E. Kehrer spricht nach 2 Jahren von Konzeptionserschwerung, nach 8 Jahren
von Sterilitat. ) :

Eine sekundédre Sterilitdt, die im Gegensatz zu der primiren stets erworben
ist, liegt dann vor, wenn nach einer vorhergegangenen Geburt oder Fehlgeburt keine weitere
Schwangerschaft mehr zustande kommt. Die Erérterung dariiber, wann man von einer
sekundaren Sterilitit zu sprechen berechtigt ist, und ob man, wie Siegel und Kehrer
wollen, die Zeitdauer der priméren und sekundiren Sterilitdit gleich bemessen soll, scheint
mir noch weniger fruchtbar, da erstens das erwithnte Moment der Konzeptionsverhinderung
hier eine noch gréBere Rolle spielt, und da zweitens die Erkennung der Ursache — zumal
jetzt nach Kinfihrung der Tubendurchblasung — viel leicliter ist als bei der priméren
Sterilitdt. Es liegt somit kein Grund vor, erst eine lingere Reihe von Jahren vergehen
zu lassen, ehe man eine Behandlung einleitet. Siegel, der feststellen konnte, daB bei seinen
Fallen zwischen der ersten und zweiten Geburt in rund 4°/,, zwischen der zweiten und
dritten in rund 9°/, und zwischen der vorletzten und letzten Geburt in 179/, der Fille
ein Zeitraum von mehr als 6 Jahren lag, glaubt darum auch erst nach dieser Zeit von
sekundérer Sterilitdt sprechen zu diirfen, wihrend Kehrer nach 8 Jahren das Vorliegen
einer sekunddren Sterilitdt annimmt, wie bei der priméiren. ,

Tritt die selundére Sterilitit schon nach der Geburt des ersten Kindes ein, so spricht
man von Hinkindsterilitdt (nach dem Vorbild der One-child-sterility der Englénder).
Ebenso kénnte und sollte man auch von Einabortussterilitit sprechen, wie Kehrer es
tut, zumal nachdem die Zahl derartiger Fille, nach unserer Beobachtung wenigstens, in
den letzten Jahren enorm zugenommen hat. Davon wird spéter noch die Rede sein.

Von relativer Sterilitat spricht man im allgemeinen dann, wenn eine Frau
von dem einen Manne nicht konzipiert, von einem anderen aber wohl befruchtet
werden kann.

Eine absolute Sterilitat liegt vor, wenn nachweisbare irreparable Frkrankungen
oder Verinderungen vorhanden sind, die eine Schwangerschaft vollig unmoglich machen.
Auch ohne das Vorhandensein solecher Hindernisse kann man das Vorliegen einer absoluten
Sterilitdt annehmen, wenn wiahrend einer 20jihrigen Ehe keine Schwangerschaft erfolgt
ist. Praktisch tritt dieser Zustand nach Siegel schon nach 9jdhriger Ehe ein. Siegel
sah nimlich nur einen Fall von Konzeption nach Ablauf von 9 Jahren. Fehling beob-
achtete allerdings nach dem Kriege zwei Frauen, die nach 10jihriger Ehe noch schwanger
wurden.

Man spricht auch wohl von einer fakultativen Sterilitit, wenn durch irgend-
welche Mittel das Zustandekommen einer Befruchtung verhindert wird. Dieser Zustand
kann ein voriibergehender oder auch ein endgiiltiger sein. Diese Begriffshestimmung
erscheint jedoch nicht korrekt, da die Unfruchtbarkeit ja nur eine scheinbare und eine
Konzeption jederzeit moglich ist. Ftwas anders ist es mit jener Form der temporiiren
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Sterilitédt, wo wie z. B. wihrend und im Gefolge einer schweren Erkrankung infolge von
Aussetzen der Eiproduktion eine Konzeption ausgeschlossen ist.

(Wie der sonst so verdienstvolle Kisch die Begriffe kongenitale [auch absolute]
und acquisite [auch relative] Sterilitdt in seinem sonst sehr lesenswerten Buch definiert,
erscheint ganz unverstdndlich und ist direkt irrefithrend.)

Endlich hat man auch noch den Begriff physiologische Sterilitiat geschaffen.
Fine solche liegt vor, einmal vor dem Eintritt der Geschlechtsreife, d. h. vor der Pro-
duktion befruchtungsfihiger Fier, und dann nach dem Aufhéren derselben. Beide Zeit-
abschnitte sind durch das Fehlen der Menses gekennzeichnet. Im geschlechtsreifen Alter
kennen wir zwei Perioden der physiologischen Sterilitit, die Schwangerschafts-
sterilitdt und die Laktationssterilitdt. Jedoch nur die erste Form stellt eine wahre
Sterilitdt dar. Denn wenn auch die Moglichkeit einer Superfoecundatio oder Superfoetatio
in den ersten Monaten der Graviditit, fiir deren Vorkommen sichere Beweise nicht vor-
liegen, nicht vollig von der Hand gewiesen werden kann, so kann man doch praktisch
annehmen, daB die gravide Frau nicht konzeptionsfihig ist. Anders liegen die Verhilt-
nisse bei der sog. Laktationssterilitdt. Hier herrscht zwar auch die Regel, dafi die durch
das Stillgeschéft ganz in Anspruch genommene Frau wihrend dieser Zeit vor erneuter
Konzeption gesichert ist, aber diese Regel hat sehr viele Ausnahmen. Nach wunseren
Erfahrungen trifft Glafl mit seiner Angabe von 40°/; Frauen, die wiahrend der Stillzeit
menstruieren, das Richtige. Dies haben auch viele Frauen erfahren, die glaubten, in
dem langen Stillen einen sicheren Schutz gegen eine neue Schwangerschaft zu haben.
Ubrigens bilden diese Schwangerschaften einen sicheren Beweis fiir die frither geleugnete
Tatsache, daBl eine Schwangerschaft ohne vorhergegangene Menses durchaus moglich ist.
Ist doch die Zahl derjenigen Frauen gar nicht so klein, bei denen jahrelang die Periode
sich nicht einstellt, weil jedesmal die Laktationszeit schon wieder von einer neuen Schwanger-
schaft abgelost wird.

Man hat dann' auch noch eine dritte Form von physiologischer Sterilitiat unter-
schieden, ndmlich die préamenstruelle. Nachdem die frither eine groBe Rolle spielende
Annahme, daB im Primenstruum eine Konzeption unmoglich sei — vgl. die moraltheo-
logisehen Ausfithrungen Capellmanns aus den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts —
die auch Siegel auf Grund seiner Untersuchungen zeitweise geteilt hat — sich als irrig
herausgestellt hat, und man nur noch von einer verminderten Fruchtbarkeit oder Kon-
zeptionsmoglichkeit in den letzten Tagen vor Eintritt der neuen Période sprechen kann,
sollte man in diesem Sinne nicht mehr von einer physiologischen Sterilitat sprechen.

Vor Erorterung der Bedeutung der Sterilitit muB noch die Héaufigkeit dieses
pathologischen Zustandes besprochen werden. : ,

Ziemlich iibereinstimmend geben alle Autoren diese auf etwa 10—159/, an (Simp-
son 1:8,5, Spencer-Wells und Marion-Sims 1: 8, Prochownik 1:11). Ahnlich sind
die Zahlen von Ahlfeld, Menge, Pankow u. a. Auffallend niedrig sind die Prozent-
zahlen Siegels, der bei einem Material von 2000 Frauen iber 47 Jahren, -die allerdings
nie wegen Genitalleiden "behandelt gewesen sein sollen, nur 6,7°/, steriler Frauen fand.
Franzosische Statistiken zeigen eine erheblich groBere Haufigkeit, nédmlich rund 209/,.
Nach Rochard (zit. nach Kisch) sollen von 10 Millionen Ehen in Frankremh 2 M1ll1onen
gar keine Kinder und weitere 2 Millionen nur je ein Kind habén.
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In den hoheren Gesellschaftskreisen ist die Zahl der sterilen Ehen groBer als der
Durchschnitt. So fand Simpson im allgemeinen ein Verhaltnis 1: 8,5 und bei der Aristo-
kratie des gleichen Bezirkes 1:6,5. Und Kisch hat nach dem Gothaer Kalender ein Ver-
héltnis von 1: 8 berechnet, wihrend er bei anderen Gesellschaftskreisen ein Verhiltnis 1: 10
gefunden hat.

Selbstverstandlich haben alle diese statistischen Angaben nur einen relativen Wert.

II. Die Bedeutung und Bewertung der Sterilitiit.

,»Soweit man die Kulturgeschichte der Menschheit tberblickt, allenthalben wird
man der Tatsache begegnen, daf3 die Unfruchtbarkeit der Frau nicht blof} als ein Ungliick
angesehen wird, sondern ihr auch stets zum Vorwurf gereicht.” Diese Worte Kischs,
mit denen er sein grundlegendes Buch iiber die Sterilitdt des Weibes einleitet, gelten auch
fiir unsere heutige unfromme und aufgeklirte Zeit. Der Wunsch, ,,das eigene Ich in seiner
Nachkommenschaft fortgepflanzt zu sehen®, wie Doderlein es ausdriickt, ist im Menschen
so tief eingewurzelt, dall auch alle wirtschaftlichen Néte und die Umwertung zwar nicht
aller, so doch vieler sittlicher Werte in weiten Kreisen der Bevilkerung nicht viel gedndert
haben. Ja, die Zahl derjenigen Frauen, die der brennende Wunsch nach dem Kinde zum
Arzte hinfiihrt, ist gerade in der Nachkriegszeit und trotz der vielen miBlichen Verhiltnisse,
die diese mit sich gebracht hat, nicht kleiner, sondern eher gréBer geworden als in den
Zeiten wirtschaftlicher Hochkonjunktur. Auch heute gilt noch das, was Mayer nach
Nietzsche zitiert: ,,Alles beim Weibe hat seine Losung: sie heiit Mutterschaft, wenn
auch die Forderung nach dem Recht auf Mutterschaft und der ,,Schrei nach dem Kinde"
vielleicht nicht mehr so laut erténen wie zur Zeit einer Fllen Key. Diese von anderen
beobachtete Zunahme haben wir auch an unserer Klientel feststellen kéhnen. In den
letzten Jahren hat allerdings die Zahl wieder langsam abgenommen.

Auf rund 1000 Frauen der Privatsprechstunde kamen vor dem Kriege 12-—15, die wegen
Sterilitdt arztliche Hilfe suchten. Diese Zahl schnellte kurz nach dem XKriege im Jahre 1919 auf
45 empor. Sie betrug im Jahre 1920 noch 29, um dann wieder langsam etwas zu sinken: 1921
= 16, 1922 = 23, 1923 = 21.

Die Beobachtungen Mayers, daf die Zahl der sterilen Ehen und damit die
Ursache derselben zugenommen habe, halte ich mit Winter nicht fiir richtig. Es
diirfte vielmehr so sein, daf gerdde in der Zeit nach dem Kriege der Drang nach dem
Kinde aus den verschiedensten, meist wohl psychologischen Griinden, gréBer geworden
ist, woraus die vermehrte Zahl der hilfesuchenden Frauen erklirt werden kann. Dem
widerspricht nicht die unbestreitbare Tatsache, daBl in vielleicht noch groBerem MaBe
der Wunsch oder meist wohl die Moglichkeit, eine grofie Zahl von Kindern aufzuziehen,
naturgemaf abgenommen haben, wodurch die Zahl der Fille von gewollter Unfrucht-
barkeit sich entsprechend vermehrt hat.

Auch heute herrscht trotz aller Aufklarungs- und Fortbildungsvortrige inner- und
auBerhalb der Volkshochsechulen in weitesten Kreisen die Ansicht vor, daB bei Kinder-
losigkeit die Frau der schuldige Teil ist; und in der Tat fiihlt sich die Frau auch fast stets als
solchen. Wir konnen jedenfalls nicht die Beobachtung Winters bestitigen, daB die Tat-
sache des erheblichen Schuldanteils des Mannes an der Kinderlosigkeit der Ehe heute in
Laienkreisen bekannt sei, und daB heute mehr Frauen mit ihrem Manne als ohne diesen
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zur Untersuchung den Arzt aufsuchen. Auch andere Fachkollegen, mit denen ich dariiber
gesprochen habe, haben diese Erfahrung nicht gemacht. Es mag dies vielleicht an der
Art der Klientel liegen. Wir haben im Gegenteil fast immer gefunden, dafl die Frauen,
und zwar nicht nur die einfachen, sondern auch die der hoheren Gesellsechaftsschichten
ein hochst erstauntes Gesicht machen, wenn man ihnen die Mdoglichkeit andeutet oder
auseinandersetzt, daB die Schuld ja nicht an ihnen zu liegen brauche, und daB in einer
groen Zahl von Fillen die Ursache am Manne liege. Man beobachte auch einmal die
Frauen der hoheren Gesellschaftskreise untereinander und man wird zumeist finden, daf
sich einem oft chrlichen Mitleid mit der kinderlosen Frau ein, wenn auch manchmal nur
leises Gefiihl von der eigenen Tiichtigkeit und einer gewissen Minderwertigkeit der anderen
beimischt. Es ist darum auch heute noch so, dafi die Kinderlosigkeit in der Regel der Frau
zum Vorwurf gemacht wird, und daf ihre soziale Position und ihre Stellung dem Manne
und der Familie desselben gegeniiber unter dieser Tatsache erheblich leiden, abgesehen
von der tiefen seelischen Wirkung, die die Unfruchtbarkeit einer Ehe auf die gesund
empfindende Frau ausiibt.

Tatsache ist es, dafl der Fluch der Kinderlosigkeit noch ganz anders auf der Frau
der unzivilisierten Volker lastet. Aber auch bei Volkern mit alter Kultur wie in China
und Japan ist es nicht viel anders. In Indien wird die kinderlose Frau vom Manne den
Eltern wieder zuriickgeschickt. Auch in der antiken Welt, bei den Griechen und Romern,
galt die Unfruchtbarkeit als Scheidungsgrund. Ebenso war es nach altdeutschen Rechts-
brauch der Fall. Bei den Juden ist heute noch die Kinderlosigkeit nach 10jihriger Ehe,
theoretisch wenigstens, ein Scheidungsgrund. Nach der Mitteilung eines sach- und gesetzes-
kundigen Oberrabbiners soll jedoch in der Regel kein Gebrauch von diesem Recht gemacht
werden. Im iibrigen soll, wie mir der gleiche Gewdhrsmann versichert, auch heute noch
die jiidische Ehe von seiten des Mannes jederzeit geldst werden konnen. Nach Winter
bildet jedoch bei den strenggldubigen russisch-galizischen Jiudinnen die Sterilitdt auch
jetzt noch einen Scheidungsgrund. Winter schildert in den lebhaftesten Farben die
Verzweiflung der ungliicklichen Geschopte, die hilfesuchend von einem Arzt zum anderen
wandern und sich jeglicher Behandlung und Kur unterwerfen, je ndher der gefiirchtete
Termin riekt.

Das sind alles Grunde, die beweisen, daf auch heute noch das Problem der Sterilitét
von groBer Bedeutung ist, und daB es das Bestreben des Arztes sein muB, nach allen Kraften
an seiner Losung mitzuarbeiten. Die Unfruchtbarkeit der Frau zu beheben, ist sicher, wie
der Dichterarzt Nagsauer sagt, eines der erstrebenswertedten Ziele der Frauenheilkunde.

III. Normale Anatomie und Physiologie.

Zur Feststellung der Abweichungen von der Form und Gestalt, der Beschaffenheit
und Funktion der Genitalien, die Veranlassung zu einem Ausbleiben der Konzeption
abgeben koénnen, ist die Kenntnis ihrer normalen Anatomie und Physiologie notwendig.
Es seien hier zunichst nur ganz kurz die Punkte aus den beiden Gebieten hervorgehoben
bzw. ins Gedédchtnis zuriickgerufen, die bei dem Befruchtungsvorgang eine besondere
Rolle spielen. Betreffs nidherer FKinzelheiten wird auf das Studium der entsprechenden
Kapitel hingewiesen.
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Beim Hymen interessiert zunéichst der Umstand, daB die GréBe und die Lage der
Offnung die mannigfachsten Variationen zeigen kénnen. Das Hymen microperforatus
bildet den Ubergang zu dem als sichere Entwicklungshemmung aufzufassenden Hymen
imperforatus. Von Bedeutung ist ferner die Konsistenz und die Dehnbarkeit des Hymen,
die in weiten Grenzen schwanken.

- Fiir den Nachweis, daB eine Impotentia coeundi des Mannes die Ursache der Sterilitit
abgibt, ist die Kenntnis der Verfinderungen wiinschenswert, die regelmiBige Kohabi-
tationen verursachen. In den anatomischen Lehrbiichern findet man die Abbildungen
der verschiedenen Formen des Hymen perforatus. '

Die Lénge, Ausdehnung und Verlaufsrichtung der Scheide zeigen ebenfalls groBe
Schwankungen. Wesentliche Abweichungen von einer gewissen Norm kénnen schédlich
wirken. Die Lénge der vorderen Wand betragt etwa 7-—8, die der hinteren 8—10 cm.
Normalerweise zeigt der Scheidengrund eine gewisse Geriumigkeit (daher das ,,Scheiden-
gew0lbey, die fehlen kann. Bei der liegenden Frau steht der tiefste Punkt des Scheiden-
gewtlbes tiefer als der Introitus.

Die Gestalt des Uterus ist normalerweise birnenférmig. Die Sondenlinge des Uterus
betragt durchschnittlich 7—8 em, die Dicke der Wand 10—15—20 mm. In der Regel
zeigt die Achse des Uterus einen stumpfen Knickungswinkel, wobei der Kérper nach vorne
liegt und die Zervix etwas nach hinten gerichtet ist. Stérkere Grade der Beugung bis zum
spitzen Winkel brauchen nicht als pathologisch angesehen werden. Sie kommen beispiels-
weise bei Nulliparen nicht selten vor. Das Korpus it sich gegen die Zervix verschieben
und das ganze Organ zeigt eine ziemlich betrichtliche Beweglichkeit. Es hat jedoch die
Neigung, stets in die Normallage wieder zuriickzukehren, wenn es aus derselben gebracht
worden ist, etwa infolge von Veréinderungen in dem Fiallungszustand der Nachbarorgane,
Lagewechsel der Frau und aus anderen Griinden.

Alle groberen Abweichungen in diesem Zustand der Gebirmutter konnen auch
ungiinstig auf die Konzeption einwirken. Von Wichtigkeit ist dann ferner Form und
Gestalt der Portio und der Zervix. Die Portio hat bei Nulliparen in der Regel eine stumpf-
konische Gestalt, der Muttermund ist griitbchenférmig oder zeigt eine leicht querovale
Form. Es kommen jedoch ziemlich erhebliche Abweichungen von diesem Normalzustand
vor, und eine Grenze zum Pathologischen ist nicht zu ziehen. Je grofer die Abweichungen,
insbesondere in bezug auf die Linge und das spitze Auslaufen der Portio sind, um so un-
giinstiger wirken sie. -

Die Weite des Muttermundes, die ja frither eine sehr groBe Rolle bei der Beurteilung
der Sterilitétsursachen gespielt hat, exakt zu bestimmen, diirfte ein vergebliches Bemiihen
sein. Trotzdem seien hier einige Zahlen aus einer #lteren Arbeit Hennings wiedergegeben.
Danach sollen die entsprechenden Mafe betragen:

bei der Jungfrau . . . . . . . . . . ... 0,2—0,5 mm,
bei Frauen, die geboren haben . . . . . . . 1,10 mm,
bei der unfruchtbaren Frau . . . . . . . . 0,16 mm,
im Klimakterium . . . . . . . . . . . .. 0,81 mm.

Die Zuverlissigkeit derartiger Angaben kann man wohl anzweifeln.
Die Linge des Gebérmutterhalses im Verhéltnis zum Korper ist in den verschiedenen
Lebensaltern bekanntlich eine sehr verschiedene. Bei der Virgo sind beide ungefihr gleich
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lang. Fin Uberwiegen der Zervix in der Lénge bei alten Individuen ist immer verdichtig
auf Stehenbleiben des Organismus auf einem infantilen oder besser gesagt fritheren Zustand.
Der Zervixkanal besitzt bei Nulliparen eine gleichmiBige Weite.

Die Eileiter haben eine durchschnittliche Lénge von 121/, em (Oertel) bei Frauen
zwischen 13 und 50 Jahren. Sie sind bei Geschlechtsreife nur leicht, in der Kindheit stark
geschlingelt. Der Eingang in die Tube zeigt eine lichte Weite von 0,8—1,0 mm. Das
Lumen ist nach Oertel nicht erweiterungsfihig. Nach anderen (z. B. Sellheim) soll es
eine gewisse Ausdehnungsfihigkeit besitzen, was fiir den Befruchtungsvorgang von Be-
deutung sein kénnte. In hoherem Alter tritt eine Verengerung bis zur volligen Obliteration
ein. Diese wird wahrseheinlich verursacht durch eine fibromatése Entartung der Musku-
latur, die durch Bindegewebe ersetzt wird. Eine derartige Verinderung kann gelegentlich
unter pathologischen Umstéinden auch schon frither auftreten. An den intramuralen Teil
der Tube schlieBt sich die Pars isthmica an, die ein Lumen von 2—4 mm hat und die in
die erheblich weitere Pars ampularis (Lumen 6—8 mm) iibergeht, und zwar in einem
Winkel von fagt 90 Grad. Die Verbindung mit dem FEierstock stellts das Infundibulum
mit dem Ostium abdominale, dem Tubenpavillon dar, der von 6-—8 gefalteten, zipfelférmigen
Lappchen, den Fimbrien, umgeben ist. Sie bilden im wesentlichen eine Fortsetzung der
Schleimhautfalten und sind in der Lénge (10—15 mm) und Ausbildung sehr verschieden.
Fine der Fimbrien ist besonders lang (Fimbria ovarica) und in zwei Lippen geteilt. Sie
dehnt sich bis zum Ovarium aus. Bemerkenswert ist, daB die Fimbrien infantil schlecht
entwickelt bleiben konnen, und daB dann auch die Fimbria ovarica den Fierstock nicht
erreicht,. ' '

Die Schleimhaut zeigt zahlreiche Lingsfalten (5—80) und in der Pars ampularis auch
Nebenfalten, so daf auf Schnitten eine baumférmige Verzweigungsart entsteht. Die Ober-
fliche besteht aus Flimmerzellen, die ihre Flimmerkorperchen im Alter und zur Zeit,
wo das Ei die Tube passiert, verlieren (Oertel), eine Feststellung, die fiir die Frage des
Eitransports von Wichtigkeit ist. Zwischen den Zylinderepithelien finden sich sezernierende,
mit Sekretkornehen gefiillte Elemente = sekretorische Zellen. Ebenso ist die Beschaffen-
heit der Muskelhaut der Tube von Bedeutung. Diese setzt sich aus einer inneren, vorwiegend
ringférmig angeordneten Lage, dem dickeren Stratum circulare, und einer #uBeren, diinneren,
ungleich entwickelteren und nicht geschlossenen Lingsschicht, dem Stratum longitudinale
zusammen, so daf im allgemeinen die Ringschicht an Stidrke die Léngsschicht ibertrifft.
Da eine funktionsfihige Muskulatur bei der Eibeforderung eine groBe Rolle spielt, ist
bei bindegewebiger Entartung derselben diese in Frage gestellt (Infantilismus, Myomatosis
und Fibrosis). Ein besonderer Sphinkter am Ostium uterinum ist nicht nachweisbar?.

Der serose Uberzug der Tube ist durch lockeres Bindegewebe mit der Muskelschicht
verbunden. Dadurch besteht gegen diese unter normalen Verhéltnissen eine gewisse Ver-
schieblichkeit. In diesem Bindegewebe liegen zahlreiche Nerven, die einen Plexus bilden,
der feine Astchen zu den Muskelzellen und dem Epithel abgibt.

Was den Verlauf und die Lage der Tube betrifft, so kommt zu einer Knickung am
Ubergang in den ampulliren Teil noch eine weitere im Verlauf des ampulliren Teils, so
daf sich das Infundibulum mit den Fimbrien auf das Ovarium legt und dieses gewisser-

1 Nach den neuesten rontgenographischen Untersuchungen von Rimberg und Arnstam
soll sich in der Pars interstitialis ein solcher befinden.
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maBen umfaBt. Wichtig ist, daB das Verhalten der Fimbrien hiufig ein ganz anderes
ist, so z. B, wenn die Tube auffallend kurz ist, oder der Uterus extramedian liegt. Ent-
sprechend der Beweglichkeit der Tube konnen pathologische Verinderungen Form und
Lage derselben sehr beeinflussen.

Die Widerstandsfahigkeit der Eileiterwandung ist nach den Untersuchungen Sell-
heims eine sehr erhebliche. Das Aufblasen einer normalen, am Ende zugehaltenen Tube
bis zum Durchschimmern der Luftsdule, wodurch sie auf einen Durchmesser von 5—6
und mehr mm gelangt, soll ohne alle Schidigung verlaufen. Die Tuben wurden némlich
nach einiger Zeit wieder luftdurchgéingig gefunden, was mir jedoch nicht zu beweisen
scheint, daB ein derartiger Bingriff in jedem Falle unschédlich ist. Die anatomische Unter-
suchung der von Sellheim so behandelten und dann fixierten Tuben durch Stieve soll
allerdings gezeigt haben, dafl weder die Schleimhaut noch die Muskulatur eine Kontinuitéts-
trennung aufwiesen, noch der Epitheliiberzug oder die Flimmerung irgendwie geschidigt
waren.

Die Eierstoeke der reifen Frau haben eine Lénge von 2,55 cm, eine Breite von
1,5—8,5 ecm und einen Durchmesser von 0,5—1,5 em (Oertel). Die GroBenschwankungen
sind also sehr betrichtlich, z. T. infolge der weehselnden Schwellungszustinde. Ihre Form
ist meist abgeplattet (mandelférmig). Bei jugendlichen Individuen ist das Ovarium mehr
walzenférmig und gefurcht. Dieser Zustand kann persistieren. Kurz vor und wihrend der
Reife ist die Oberfliche glatt. Auch das Ovarium besitzt eigene, sympathische Nerven,
die im Ligamentum suspensorium (oder pelvicum) verlaufen, Infolge seiner schmalen
Befestigung am Ligamentum latum ist der normale Eierstock ziemlich frei beweglich.

Das Rindengewebe, dessen Uberzug das ehemalige Keimepithel bildet, besteht
aus Bindegewebe, dessen Zellen z. T. platten Muskelzellen gleichen, und. enthéilt die Follikel.
Von den 80 000—400 000 Eizellen, die bei der Geburt vorhanden sein sollen, kommen
hochstens 400 zur Entwicklung, wihrend die iibrigen atretisch zugrunde gehen. So sind
im Ovarium der reifen Frau alle Stadien der Hifollikel vorhanden. Die Primérfollikel
gehen in den Graafschen Follikel, das Endprodukt der Eientwicklung iiber (siche dag
entsprechende Kapitel der Anatomie). Der sprungfertige Iollikel dehnt sich nach der
Oberfliche des Ovariums aus und @iberragt diese schlieBlich mit einem Teil, der eine ganz
diinne, gefiBarme Oberfliche zeigt (Stigma folliculi). IHier erfolgt die Kroffnung der
durch die Vermehrung des Liquor folliculi sprungreif gewordenen Follikel.

Es ist verstindlich, dafl Verinderungen an den Ovarien, z. B. solehe entziindlicher
Natur den Sprung verhindern oder iiberhaupt auf irgendeine Weise auf den Ablauf des
Eireifungsprozesses einwirken koénnen. _

In der Marksubstanz befinden sich keine Follikel. Sie ist von GefdBen und Muskel-
fasern durchzogen. Ebenso erstrecken sich Muskelfasern zwischen das Bindegewebe des
Mesovariums um die GefiBie herum und bilden so das Corpus cavernosum. Dieses Gebilde
steht in einem gewissen Verhiltnis zur Bewegung des Hierstockes bei dem Eitransport
in die Tube, beim Platzen der Follikel und bei der Regulierung der Saftzirkulation. Die
starke GefidBentwicklung innerhalb des Marks gibt diesem ein schwammiges Aussehen.
Bemerkenswert ist auch die Entwicklung eines engen Kapillarnetzes um die Follikel herum,
dag eine kleine Stelle an der Kuppe des Follikels, das spéitere Stigma, freildBt. Ebenso
sind die Follikel mit einem dichten Netz von LymphgefiBien umgeben. Dieses steht in
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anastomotischer Verbindung mit dem Lymphnetz des Uterus. Ferner sind die Follikel
und in gleicher Weise auch das Corpus luteum mit Nerven versorgt, die ausschlieBlich
sympathischer Natur sind und ,,zweifellos sensible Fasern enthalten’* (Oertel), Mit dem
Follikelsprung ist die Ovulation beendigt, und der Follikel wandelt sich um in eine Driise
mit innerer Sekretion (L. Fraenkel), der besondere Aufgaben zukommen.

Der Vorgang der Ovulation kann durch verschiedene Faktoren beschleunigt oder
hintangehalten werden. Zu den ersteren gehoren Wirmereize und gewisse Mittel, die
Aphrodisiaka (Alkohol, Yohimbin, Muirazithin u. &.), ferner psychische Reize, vor allem
erotischer Natur, und wahrscheinlich auch der Kohabitationsvorgang, wie das von vielen
Tieren bekannt ist. Auch die Extrakte mancher Driisen (Hypophyse, Ovarium und Plazenta)
sollen dhnlich wirken. Schadlich wirkt vor allem eine schlechte, vitaminarme Frnahrung.
So war z. B. das Ausbleiben der Brunst infolge von Futtermangel wihrend und kurz nach
der Kriegszeit eine den Tierziichtern ganz geldufige Erscheinung (Oppermann, Sterilitat
der Haustiere). Ebenso wirkt iibrigens auch das Gegenteil, eine zu mastige Fitterung.

Die Ovulation geschieht nach den neuesten Untersuchungen (Riihl) regelmiBig
umschichtig in den beiden Hierstocken. Ist nur eine Keimdriise vorhanden, so erfolgt
die Ovulation in dieser regelmaBig alle 4 Wochen. .

Nach dem Follikelsprung gerit das Fi in den Bereich des die Keimdriisen um-
fassenden Tubentrichters (beim Tier in die vollig abgeschlossene Ovarialkapsel). Auf
welche Weise dies geschieht, ist noch nicht ganz geklart. L. Fraenkel nimmt an, dal
vier Faktoren dabei mitwirken:

1. Die Schleuderkraft des Follikelsprungs,

2. Der Flimmerstrom des Peritonealepithels,

8. Die Saugkraft des Infundibulum und

4. Die Wellenbewegung der im Bauch befindlichen Flissigkeit.

Ebenso ist es auch nicht sicher, wie der Weitertransport des Fies in der Tube
vor sich geht. Die alte Theorie, daf dieser allein durch den Flimmerstrom bewirkt werde,
hat dadurch sehr an Wahrscheinlichkeit verloren, daf gerade (8. o0.) um die Zeit des Hi-
transportes die Flimmerhérchen vielfach vermifit werden. Auch noch andere Momente
sprechen dafiir, daB die Flimmerhérchen nicht unbedingt fir den Hitransport notig
sind. Zunichst ist der Umstand zu erwithnen, daf3 auch nach Operationen zuriickgebliebene
Tubenstimpfe in der Lage sind, das Fi weiter zu betordern. Vor allem aber sind es die
Beobachtungen an Tieren (Sobotta), die es sehr wahrscheinlich machen, daf die Eibefor-
derung in anderer Weise bewirkt wird. Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen an
Méausen, Ratten, Kaninchen und Mehrschweinchen kommt Sobotta zu dem Schlul,
.daB sowohl bei der Aufnahme der Eier vieler (aller?) Saugetiere in den Hileiter, wie bei
dem Transport durch denselben der Flimmerbewegung nur eine ganz untergeordnete
Rolle zukommt. Nach seinen Beobachtungen hilt es Sobotta fir ziemlich sicher, daB
die Aufnahme sowie die Weiterbeforderung der Fier in erster Linie durch Muskelaktion
— peristaltische und antiperistaltische Bewegung — vor sich geht. Dafir spricht z. B.
die interessante Beobachtung, dafl das Schweineei die 86 em lange Tube in der gleichen
Zieit passiert als das Kaninchenei den 6 c¢m langen Kanincheneileiter. Sobotta konnte
die Tubenbewegungen nach Aufnahme der Eier in Form charakteristischer Dehnungen
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der einzelnen Tubenabschnitte beobachten. Auf Grund seiner Beobachtungen kommst
er zu folgender bemerkenswerten SchluBfolgerung: 1. Die Dauer der Durchwanderungszeit
des Eies durch die Fileiter der Siugetiere ist vollig unabhingig von der GréBe des betreffen-
den Tieres und damit von der Linge der Tube. 2. Also ist die Dauer des Aufenthaltes
im Eileiter v6llig unabhingig von der Tragzeit des betreffenden Tieres. 3. Das Hnt-
wicklungsstadium, welches dag Siugetier wihrend seines Aufenthaltes im Eileiter erreicht,
steht in keinem Verhiltnis zur Dauer seines Aufenthaltes in demselben. 4. Die Dauer
des Aufenthaltes des Siugetiereies im Eileiter ist ebenfalls unabhingig von der GroBe
des Fies. 5. Sie betriigt bei verschiedenen Siugetieren (mit Ausnahme des Eies des Hundes)
und bei allen untersuchten Spezies rund 3 Tage.

“Wenn nun auch eine restlose Ubertragung der durch derartige Tierexperimente
gewonnenen Erfahrungen auf den Menschen nicht zulidssig ist, so spricht doch manches
dafiir, dafl die Verhaltnisse beim Menschen nicht viel anders sind als bei den anderen
Sdugetieren, eine Auffassung, der sich neuerdings auch Sellheim anschlieft. Zunichst
konnte . Kehrer in seinen zahlreichen interessanten Versuchen an iiberlebend gebliebenen
Organen nachweisen, daB die motorische Funktion dieser Organe eine Eigenschaft eines
jeden mit glatten Muskelfasern ausgestatteten Organs darstellt. Neuerdings sind auch
richtige, rhythmisch-peristaltische Bewegungen von Hirschberg an einer graviden Tube
kurz nach deren Exstirpation beobachtet worden. Die Kontraktion ging von dem Fimbrien-
ende aus und ersteckte sich in Form einer ziemlich breitwellig ablaufenden Welle von
Kontraktionsringen iber die beiden abdominalen Drittel der Tube. Die Bewegungen
wiederholten sich zweimal mit dem Erfolg, daf ein Blutkoagulum vom Fimbrienende
in die Tube hineingezogen wurde. Auch Riibsamen sah Kontraktionen an der tber-
lebenden menschlichen Tube. Ubrigens spricht neuerdings auch Grosser von einer peri-
staltischen Welle, die schlieflich das Fi durch die Tuben in den Uterus hinentreibt.

Die neuesten experimentellen Untersuchungen konnten die Richtigkeit der Sobotta-
schen Beobachtungen bestitigen und erweitern. So stellte Kok mit der Bauchfenster-
methode fest, daB die Bewegungen am besten beim Schwein, und zwar als peristaltische
zu erkennen sind, weniger gut beim Rind oder Schaf. Kok konnte dann weiter zeigen,
dafl die Stdrke der Kontraktionen, wietiberhauptihr Auftreten und ihr Rhythmus
von ‘den zyklischen Vorgingen am Ovarium abhéngig sind. So beobachtete
Kok nach dem Follikelsprung einen mehrtigigen Stillstand der Tubenbewegungen.
Dementsprechend fanden sich in den ersten 8—4 Tagen nach der Ovulation beim Schwein
Eier im KEileiter. Ahnliche Beobachtungen machten Cornmer und Putnin. Letzterer
gab der Meinung Ausdruck, dafl das Ei selbst die Anregung zu seiner Weiterbeférderung
abgibt, und zwar wahrscheinlich durch Absonderung von Hormonen, die den Transport-
mechanismus in Gang bringen. Diese Beobachtungen werden durch gleichzeitige Unter-
suchungen v. Mikulicz-Radeckis erginzt und modifiziert.

-v. Mikulicz-Radecki untersuchte sowohl virginelle Tiere als auch solche, die
schon geworfen hatten, und auch gravide Tiere. Zunichst machte v. Mikuliez-Radecki
die Beobachtung, daB die Tuben der virginellen Tiere sich am schlechtesten und die von
geschlechtsreifen Tieren, die bereits geworfen hatten, sich am besten kontrahierten,
und zwar vor allem dann, wenn die Tiere kurz vorher belegt worden waren. Was die Art
der Bewegung angeht, so konnte v. Mikulicz-Radecki im Gegensatz zu fritheren
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‘Beobachtern feststellen, dafl diese keine rein peristaltische, sondern dal sie komplizierter
Natur ist. Die Bewegungen zeigen eine gewisse Regellosigkeit. Sie bestehen aus rhyth-
mischen Ringmuskelbewegungen und aus Kontraktionen der Langsmuskulatur. Dadurch
entsteht eine Art ,,Pendelbewegung, von der v. Mikulicz glaubt, daB sie den Zweck
habe, eine Durchmischung des Tubeninhaltes zu bewirken und damit eine Vereinigung
von Samen und Ei zu erleichtern. Nebenher geht eine Beforderung des Tubeninhaltes
nach dem Uterus hin. ,,Voraussetzung fiir die Richtigkeit dieser Darlegungen ist natiirlich,
daB wir uns das Ei nicht allein im Tubeninnern befindlich, sondern in einer Fliissigkeits-
menge schwimmend vorstellen, wie das fiir einige andere Tiere von Sobotta nach-
gewiesen worden ist. Es wire dies eine Art ,,Fruchtwasser”, das dag Ei schiitzt und die
Weiterbeforderung ermoglicht. (Wir sehen in dieser Vorstellung eine Bestiatigung der
von Sellheim vertretenen Auffassung von der Wanderung des Hies und der Spermien,
der auch wir uns angeschlossen haben [siehe unten]) FEndlich hat dann v. Mikulicz
noch gefunden, dafl die Bewegungen der Tube in Beziechung stehen zu denen des Uterus,
wie man frither schon angenommen hatte, indem den Kontraktionen des Uterus solche
der Tube vorausgehen, und umgekehrt Reize, die die Uterusbewegungen hemmen, ent-
gprechend auf die Tuben einwirken.

Auch der sehr wichtige Punkt der Lebensdauer des Eies im Gemtalkanal und
seine Widerstandsfahigkeit bedarf noch der Klirung. Nach Fraenkel liegen keine Be-
obachtungen vor, die dafiir sprechen, daB die Hier langer als einige Tage lebens- und
befruchtungsfihig bleiben. R. Schroeder spricht dem Ei eine Lebensdauer von 11/, bis
21/, Tagen zu. Das stimmt ungefdhr iiberein mit den neuesten Angaben der Anatomen
Greil und Grosser, daf die Eizelle nur in der Phase der Teilung, die nur 24 Stunden
wahrt, befruchtungsfahig ist bzw. dall das nicht befruchtete Ei nur die Reifungsteilung
bis zur zweiten Richtungsspindel durchmacht, um dann sehr schnell zugrunde zu gehen.
R. Meyer vertritt demgegeniiber die Ansicht, dafi wir. iiberhaupt nichts Sicheres tiber
die Lebensdauer wiiten. Auch die Widerstandsfihigkeit des Fies #duBeren Einflissen
gegeniiber ist recht gering, jedenfalls viel geringer als die der Spermatozoen (z. B. gegen
Réntgenstrahlen). Ob auch innerhalb des Follikels eine Schidigung stattfinden kann
in dem Sinne, dafl darunter die Nachkommenschatt leidet, wird von manchen behauptet,
von anderen bestritten (s. weiter unten).

Die sogenannte duBere Uberwanderung des Eies, d. h die Wanderung des Eies in
den Uterus durch die nicht zugehérige Tube — die Annahme einer ,,inneren‘ Uberwanderung
ist als unbewiesen und als ganz unwahrscheinlich abzulehnen — ist als ein seltenes Ereignis
zu bezeichnen, nachdem ein groBer Teil derartiger Félle einer strengen Kritik nicht stand-
gehalten hat.

Den einzelnen Vorgéngen der Ovulation entsprechen zykhsche Verdnderungen der
Uterussehleimhaut, die leichter nachweisbar sind und die Moglichkeit geben, das Stadium
der Eientwicklung zu erkennen.  Vor allem ist charakteristisch die Umwandlung der
ruhenden Schleimhaut in den Zustand der Aufnahmebereitschaft fiir das Fi, was erst
seit den Untersuchungen von Hitschmann und Adler richtig erkannt und gedeutet
worden ist. Die einzelnen Phasen dieses Prozesses (dessen interessante Einzelheiten
besonders in den umfassenden Arbeiten L. Fraenkels und R. Schroeders nachzulesen
sind), folgen genau der Entwicklung des Eies. Es ist infolgedessen moglich, durch Unter-
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suchung der durch Ausschabung gewonnenen Schleimhaut festzustellen, ob diese ,zyklus-
gerecht* ist, ob also die Funktion des Ovarium in Ordnung ist. Auch das Verhalten des
Vaginalsekrets ist zu diesen Feststellungen zu verwenden. Davon wird spiter noch die
Rede sein. Der ganze Vorgang endet, falls keine Befruchtung erfolgt, mit dem Ausscheiden
der fiir den Aufbau des Fotus wichtigen Stoffe, die sich in dem Uterus angesammelt haben,
der ,,monatlichen Reinigung*‘. Hierdurch wird der weibliche Korper offenbar von Stoffen
befreit, die ihm sonst Beschwerden verursachen und schidlich werden konnten (vgl. die
allgemeinen Beschwerden vor der Periode und bei regelmiBigem Kintritt derselben). So
sind wohl auch die , Ausfallserscheinungen‘’ zu erkléren, die nach der Exstirpation des
Uterus und Belassung der Ovarien beobachtet werden.

Was das Zeitverhiltnis zwischen Ovulation und Menstruation angeht, so herrscht
heute die fast iibereinstimmende Ansicht, daB die Ovulation ziemlich genau in der Mitte
zwischen zwei Menstruationen erfolgt, also am 14.—16. (R. Meyer, R. Schroeder) oder
18.—19. Tage (L. Fraenkel) nach Eintritt der letzten Menses. Diese Zeitbestimmung
ist vor allem von Wichtigkeit fiir die Frage nach dem Befruchtungsoptimum.

Nach der heute geltenden Anschauung ist also die Ovulation ein der Menstruation
iibergeordneter Vorgang. Diese iibergeordnete Wirkung der Kierstocksfunktion, wie sie
sich in der Abhingigkeit der Menstruation von der Ovulation kundgibt, erstreckt sich auch
auf andere Vorginge im Uterus, so z. B. auf sein Wachstum, auf die Insertion und die
weitere Entwicklung des Eies. Nach Kastration kann es zum intrauterinen Fischwund
oder zum Abort kommen. Diese Wirkung des Eierstocks beruht nach der herrschenden
Anschauung auf der Titigkeit des Corpus luteum als einer inneren Driise. Stérungen
in seiner Funktion und vor allem génzlicher Ausfall derselben machen sich im ganzen
Korper bemerkbar und sind wohl als eine Gleichgewichtsstérung in der Harmonie und
Synergie der endokrinen Driisen aufsufassen (,,Uberwiegungssymptome’ nach Fraenkel)
und nicht nur als Ausdruck der erhohten und verminderten Tétigkeit des Corpus luteum.
Die Keimdriise ist ja nach neuerer Auffassung nicht das einzige Organ, das beispielsweise
FinfluB auf die Ausbildung der Geschlechtsmerkmale hat.

Nach der Ansicht anderer Autoren, z. B. Aschoffs, R. Meyers und R. Schroeders
ist es nicht das Corpus luteum, sondern die reifende und zur Befruchtung reife Hizelle,
die den eigentlichen und einzigen Antrieb des menstruellen Zyklus bildet, allerdings in
Verbindung mit dem iibrigen Korper, vor allem mit den endokrinen Driisen.

Neuerdings mehren sich jedoch die Stimmen derjenigen, welche die dem Ovarium
bis jetzt zugeschriebene iiberragende Bedeutung nicht anerkennen wollen und die Born-
Fraenkelsche Theorie von der Titigkeit des Corpus luteum als einer inneren Driise
ablehnen. So bestreitet Hofbauer die iibergeordnete Stellung des Ovarium und behauptet,
die Ovarialfunktion und die menstruellen Verinderungen seien koordinierte Erscheinungen.
Auch von pathologisch-anatomischer Seite wird die Bedeutung des Corpus luteum fiir
die Auslosung der Menstruation geleugnet, eine hemmende Wirkung allerdings anerkannt
(Jatté aus dem pathologischen Institut Frankfurt). Am energischsten wendet sich der
Anatom Greil gegen die ,Luteintheorie”, die nach seiner Ansicht unhaltbar sei. ks
handelt sich nach Greil bei der menstruellen Zyklik nicht um einen ,lokalisierbar aus-
gelosten' (sc. durch das Corpus luteum), sondern konstitutionell bedingten Vorgang.
Hierfiir sprichen u. a. die menstruellen Wellengéinge wihrend der Schwangerschaft und



Normale Anatomie und Physiologie. 15

wihrend der Laktation, wo es doch gar nicht zu einem periodischen Follikelsprung und
zu emer Luteinkérperbildung kommt.

Hier wiren auch noch die bekannten Beobachtungen anzufithren, dal nach opera-
tiver Entfernung der Ovarien die ,,Wellenbewegung* im weiblichen Organismus auf eine
kiirzere oder lingere Zeit fortbestehen kann. Auch ein aus Erlangen berichteter bemerkens-
werter Fall gehort hierher: i

Eine Frau war wegen epileptischer Anfélle, die vor allem wihrend der Zeit der Menstruation auf-
traten, bestrahlt worden. Als dadurch kein dauernder Erfolg erzielt werden konnte, wurden die Ovarien
samt Uterus exstirpiert. Aber auch jetzt traten die Anfille weiter im monatlichen Turnus auf. Dieses

Resultat veranlafite den Berichterstatter -— den Psychiater Ewald — zu dem Gesténdnis, da auch in
der Psychiatrie der ovariozentrische Standpunkt von frither allmihlich an Boden verliere.

s ist nicht zu leugnen, dafl sowohl derartige Beobachtungen als auch andere Fr-
wigungen zugunsten der von Hofbauer und Greil vertretenen Anschauung verwendet
werden konnen. Nach unserer heutigen Auffassung von der Abhingigkeit aller vegetativen
Funktionen von entsprechenden Zentren im Zwisechenhirn ist es durchaus wahrscheinlich,
daB auch alle periodischen Geschlechtsphasen von einer Zentrale reguliert werden, und
dafl der rhythmische Ablauf derselben, wie Greil will, konstitutionell bedingt oder viel-
leicht besser als dem Genus homo eigentiimlich, als eine ,artspezifische’ Figenschaft
aufzufassen ist. Dadurch kéme die alte Anschanung Goodmans von der Wellenbewegung
im Leben der Frau wieder zu neuen Ehren.

Die Dauer der Menstruation bzw. des Infermenstruum unterliegt individuellen
Sechwankungen. Gréfiere Abweichungen von der Norm sprechen auch fiir Stérungen
in der Ovarialfunktion, ebenso ist der Eintritt und die Dauer der Menstruation selbst
den verschiedensten &dufBleren — auch psychischen — Hinflissen, besonders lust- und
unlustbetonten Affekten unterworfen.

Von Interesse fiir die Frage der Konzeption ist die Tatsache des vermehrten Ge-
sehlechtstriebes nach Ablauf der Periode. Diese Erscheinung allein durch die erzwungene
Karenz, besonders des ménnlichen Partners zu erkliren diirfte abwegig sein, da sie ja
auch bei Frauen, die nicht an einen regelméfBigen Verkehr gewdhnt sind, zu beobachten ist.

Von den Verdnderungen an den anderen Geschlechtsorganen wihrend der Menstruation
und durch dieselbe interessieren uns hier besonders diejenigen an der Tube und an der
Vagina. Das Verschwinden der Flimmerzellen in der Tube gerade wihrend dieser Zeit
1st mehrfach nachgewiesen worden, was fiir die Frage des Eitransportes von Bedeutung
ist. HEbenso konnte neuerdings (durch Guttmann u. a.) mittels der Methode der Tuben-
durchblasung eine Undurchgingigkeit der Eileiter wihrend dieser Zeit festgestellt werden,
was fiir eine starke Schwellung der Schleimhaut spricht, vermutlich als Folge blutig-
serdser Durchtrankung und Auflockerung derselben.

Im Verhalten der Scheide ist vor allem die Tatsache bemerkenswert, daB der Siure-
gehalt des Sekrets sehr schwankt, dafl er am gréBten vor und kurz nach der Menstruation
und am niedrigsten im Intermenstruum ist (Griafenberg). Im Klimakterium héren
diese Schwankungen auf. Gridfenberg bringt dieses wechselnde Verhalten mit der
Follikelreifung in Zusammenhang und glaubt, die regelmiflige oder unregelmiBige Saure-
titerkurve als Anzeichen fiir das Verhalten des Eies im Ovarium verwenden zu kinnen.
Auch der Glykogengehalt des Scheidensekrets zeigt ein bestimmtes Verhalten und ist
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bei Allgemeinerkrankungen und #uBeren Einwirkungen pathologischen Veréinderungen
unterworfen. Endlich erfihrt der in Beziehung zu dem Glykogengehalt stehende Gehalt
des Sekrets an Bakterien, Leukozyten und Epithelien so regelméBige und charakteristische
Veranderungen, die von der Funktion der Ovarien abhéngig sind, daB auch daraus ein
SchluB auf das Verhalten derselben gezogén werden kann.

Die iibrigen Begleiterscheinungen der Menstruation, die ja den ganzen Korper in
Mitleidenschaft zieht, eine Alteration des gesamten Stoffwechsels bewirkt und die all-
gemeine Widerstandskraft des Korpers herabsetzt, stehen nur in loserem Zusammenhang
mit der Frage der Befruchtungsméglichkeit. Vielleicht konnte man sich denken, daf die
Alteration der inneren Driisen und die psychischen Veréinderungen, die manche Frauen
wihrend dieser Zeit erleiden, einen unginstigen HinfluB ausiiben.

Zum Zustandekommen einer Befruchtung ist im allgemeinen ein regelrechter Ver-
lauf der Kohabitation notwendig. TLeider sind wir weit davon entfernt, uns tiber alle
einzelnen Phasen dieses Aktes ein klares Bild machen zu konnen; ist das doch selbst in
der Tierphysiologie, wo die Verhiltnisse viel giinstiger liegen, nicht der Fall. Sicher ist,
daB auch ohne einen regelrechten Ablauf der Kohabitation eine Befruchtung mdglich
ist. Das Gesetz definiert den Begriff ,,Beiwohnung'‘ nicht ndher. Demgemif herrscht
unter den Juristen eine verschiedene Auffassung iiber das, was man unter Beiwohnung
zu verstechen hat. Kinzelne Kommentatoren wollen nur den in der gewéhnlichen Weise
ausgefithrten Koitus als Beiwohnung im Sinne des BGB. ansehen. Gegen diese Auffassung
wendet sich unter anderen der Jurist P. Hissel, indem er auf die zahlreichen bekannten
Fille von Konzeption ohne Immissio penis hinweist, die in der Literatur niedergelegt sind
und die beweisen, daB eine Konzeption manchmal unter den scheinbar ungiinstigsten
Umstanden moglich ist. Die Félle von Konzeptionen ohne Immissio penis — bewiesen
durch die Enge der pathologisch verinderten Hymenal6ffnung — sind gar nicht selten.
v. Gruber hilt sogar eine Konzeption fiir moglich, wenn die Deponierung des Samens
in der Niahe des Scheideneingangs erfolgt (?).

Was wir von dem normalen Kohabitationsvorgang wissen, ist etwa das Folgende:

Nach Herstellung eines dichten Abschlusses der Vagina durch die Einfiihrung des
erigierten Penis ergieBt sich die Samenfliissigkeit in die Scheide und — schon dariiber
bestehen Meinungsversehiedenheiten — vielleicht unter giinstigen Verhiltnissen zum Teil
auch direkt in die Zervix. Bei Tieren hat man nachweisen konnen, daB der letztere Modus
moglich ist. Ob er die Regel ist, ist natiirlich schwer festzustellen. In Versuchen an einer
Hiindin mit doppelter Uterusfistel konnte Amantea nachweisen, daBl schon wahrend
des — allerdings 10 Minuten dauernden — Kohabitationsaktes Spermatozoen in der Fistel
vorhanden waren. Hieraus ist zu schlieBen, da auch beim Hunde wie beim Meerschweinchen
und bei der Ratte das Sperma direkt in den Uterus befordert wird. In dem hinteren Teil
der Scheide, dem Receptaculum seminis, bleiben die Spermatozoen viele Stunden lang
lebens- bzw. bewegungsfahig (Hohne und Behne). Wann und wie nun der Samen weiter
befordert wird, auch dartiber herrscht noch keine vollige Klarheit. Dal die Kohabitations-
organe der Frau im engeren Sinne, Vulva, Vagina und auch der Uterus, wie bei dem ganzen
Vorgang auch bei diesem Teil desselben aktiv beteiligt sind, dariiber kénnen wohl heute
keine Zweifel herrschen, wenn auch die Mitwirkung des Uterus von manchen bestritten
wird.
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Was zunéchst die Vulva anlangt, so sind es vor allem die Driisen, Muskeln und
Nerven, deren Intaktheit fiir den regelrechten Ablauf der Kohabitation vonnéten ist.
Die Driisen haben offenbar die Aufgabe, den Introitus schliipfrig zu machen; ihre weitere
Bedeutung wird spéater -erdrtert, ebenso wie die der Nerven. Entwicklungsgeschichtlich
ist es von Interesse, daB die Driisen bei den Tieren den Zweck haben, Riechstoffe zur
Anlockung des Mannchens abzusondern (E. Klein). Die Muskeln sorgen mit den Schwell-
korperchen zusammen fiir einen- festen Verschluf der Scheide. Auch die Muskeln der
Scheide bzw. des Beckenbodens treten zweifellos bei der Kohabitation. in Aktion, und
zwar in Form von peristaltischen Zusammenziehungen. Hierdurch wird, abgesehen von
dem Reizeffekt, ein gewisser Druck auf die in die Vagina ergossene Samenflissigkeit aus-
geiibt und diese nach dem Muttermunde getrieben. Uber die Rolle, die der Uterus bei der
Kohabitation spielt, vor allem in Beziehung auf die Aufnahme des Samens, herrscht noch
keine vollige Klarheit. Sicher ist wohl, daf auch seine Muskulatur in Bewegung gerit,
und daB das ganze Organ durch die Bauchpresse nach unten gedriickt wird, gewisser-
maBen dem Penis entgegen. Fiir diese Art der Mitbeteiligung des Uterus sprechen schon
die Beobachtungen, die man an sexuell leicht- oder iibererregbaren Frauen machen kann,
namlich die Verinderungen des Kontraktionszustandes der Gebérmutter beim Touchieren.
Manche Beobachter konnten auch feststellen, daB bei diesen Frauen eine vermehrte Schleim-
absonderung eintritt, daf der Uterus herabsinkt und daB der duBere Muttermund sich
offnet und seine Gestalt verindert (Hohl, Litzmann). Da diese Schilderungen von
Minnern stammen, die sicher gute Beobachter waren, so diirfte thnen doch eine gewisse
Bedeutung beizulegen sein. Andere gehen sogar so weit, von einer Frektion des Uterus
zu sprechen und vergleichen sie in ihrer Art und Bedeutung mit der des Penis. Am meisten
bestritten wird die von vielen behauptete und von manchen sogar beobachtete Tatigkeit
-des Muttermundes bzw. der Portio, die in schnappenden Bewegungén des Uterus bestehen
soll, bei denen der Zervixschleimpfropf ausgestoBen und, nach manchen, wieder zuriick-
gezogen werde. Dadurch soll eine Aspiration der Spermatozoen bewirkt werden. Ibeck
(zit. nach Kisch) will sogar diesen Vorgang bei einer stark erregbaren Frau mit Uterus-
prolaps selber beobachtet haben. Es wiirde sich also hier um eine Art Saugwirkung des
Uterus handeln, die schon Marion Sims angenommen hat und die offenbar durch Form-
verinderungen der Gebirmutter erreicht wird. Zu diesen Beobachtungen meist #lteren
Datums sind, soviel ich sehe, keine neueren gekommen, die imstande wiren, die wichtige
Frage, wie die Spermatozoen zunichst in die Zervix gelangen, eindeutig zu beantworten.
Nur das kann wohl jetzt als sicher festgestellt gelten, daBl der Uterus nicht die passive
Rolle spielt, die ihm manche zuschreiben wollen, wie z. B. M. Hirsch, der die Vorstellung
einer aktiven Beteiligung des Uterus, AusstoBen des Zervixpfropfes usw. ,,Phantasie-
gebilde nennt, von denen wir uns moglichst bald wieder befreien sollten. Auch H. W.
Freund vertritt neuerdings die Ansicht, daB Ansaugbewegungen des Uterus eine hydrau-
lische Wirkung ausiiben. Sicher scheint mir auch, oder doch sehr wahrscheinlich, daf
der Modus nicht immer der gleiche ist, so daB vielleicht der Vorgang im einen Fall sich so,
in einem anderen etwas anders abspielt. Datiir wiirde auch der Umstand sprechen, daB
Hausmann (zit. nach Kisch) bei derselben Frau unter den gleichen Umstinden zuweilen
Spermatozoen in der Zervix gefunden hat und zuweilen nicht. : Die Regel scheint es jedoch
micht zu seéin, daB die Spermatozoen intra actum sofort in die Zervix gelangen, da sonst
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die zum Zweck der Konzeptionsverhinderung so auBerordentlich hiufig angewandten,
kurz post cohabitationem ausgefithrten Spiillungen nicht so héufig erfolgreich wiren,
als sie eg in der Tat sind. Es bedarf offenbar doch einer gewissen, vielleicht nur nach Minuten
zu beziffernden Zeit, bis die Spermatozoen den inneren Muttermund erreicht haben oder
doch so tief eingedrungen sind, daB sie fiir diese Spilungen nicht mehr erreichbar sind.
Allerdings hat man bewegliche Spermatozoen schon nach 4—5 Minuten im Zervixsekret
gefunden; von Schuwarski (zit. nach H6hne) konnte im Uterus selber schon nach einer
halben Stunde ihr Vorhandensein nachgewiesen werden. Nach neueren Untersuchungen
(Grosser) diirften die Spermatozoen den Weg vom Os externum bis zum Ostium ab-
dominale tubae bei einer durchschnittlichen Geschwindigkeit von 2,5 mm pro Minute
in etwa 1/, Stunden zuriicklegen, was mit den Beobachtungen &lterer Autoren an Tieren
ungefahr ibereingtimmt. Die Moglichkeit, daf die Spermatozoen direkt in die Zervix
eindringen, mufl jedoch wohl zugegeben werden. Hat man doch vielfach mit Erfolg bei
ausbleibender Konzeption den Rat gegeben (Fritseh u. a.) den Coitus a posteriori aus-
zufithren, um dadurch den Eintritt der Spermatozoen in den Uterus zu erleichtern. Auch
spricht meines Erachtens der Umstand dafiir, daf der Uterus aktive Bewegungen macht,
die doch offenbar den Zweck haben, die Spermatozoen aufzunehmen, und daf diese Be-
wegungen zeitlich beschréinkt sind. Auch das weitere Vordringen der Samenfiden iiber
den inneren Muttermund hinaus wiirde durch die Saugwirkung der Uterusbewegungen
leichter zu erkliren sein. Die Bedeutung des Flimmerepithels im Zervixkanal scheint
ja etwas problematisch zu sein. Es blieben dann noch als Fortbewegungsmittel die Eigen-
bewegungen der Spermatozoen iibrig — wiewohl man sich nur schlecht vorstellen kann,
wie die Spermatozoen sich weiterbewegen sollen ohne das Vorhandensein eines fliigsigen
Mediums (siehe weiter unten) —, deren Geschwindigkeit nach den Berechnungen ver-
schiedener Autoren, wie schon kurz erwdhnt, unter ginstigen &uBeren Bedingungen
2—21/, mm in der Minute betrdgt. Danach wiirden die Spermatozoen also einerseits durch
die Tatigkeit des Uterus und anderseits ihre eigene Liokomotionsfahigkeit in den Uterus
gelangen. Die Weiterbeférderung soll dann durch die Eigenbewegung der Spermatozoen
allein vonstatten gehen.

An diesem Punkte setzt nun eine neue Auffassung von der Mechanik des Befruchtungs-
vorganges ein, wie sie kirzlich von Sellheim auseinandergesetzt wurde, und die mir
sehr beachtenswert zu sein ‘scheint.

Sellheim geht entwicklungsgeschichtlich vor und weist zunichst nach, daB bei den
Figchen die Befruchtung auBerhalb des Korpers ,,auf dem Wasserwege'* stattfindet. ,,Bei
Saugetieren und Menschen kommt die Befruchtung dadurch zustande, daf ein minn-
lichen Samen importierender Kanalteil wie durch Muffen wasserdicht angeschlossen wird
an einen weiblichen exportierenden Kanalteil. Daftir sind gewisse Korrespondenzen der
ménnlichen und weiblichen Sexualorgane nétig. Sie sind entweder von vorneherein vor-
handen oder werden zum Zwecke der Kopulation voriibergehend hergestellt.*

Nach dieser Auffassung ist das wichtigste Mittel fiir das Zusammentreffen der Keim-
zellen die Herstellung emes , kontinuierlichen, gentigend breiten Wasserweges' zwischen
den beiden Partnern. Diese Anordnung ist bedingt durch die Eigenschaft der Spermien
in Flissigkeiten vorwirts zu schwimmen und durch die Unbeweglichkeit des Fies. Auf
diese Weise soll ein Aufwirtsschwimmen des Samens und Abwirtsgetriebenwerden des
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Eies zustande kommen. Fiir die Bildung des Weges hat sich bei den Séugern ein besonderes
Organsystem entwickelt, so dafl nicht wie bei den Fischen die Kopulation ganz auBerhalb
oder wie beim Regenwurm an der Oberfliche des Korpers, sondern innerhalb desselben
stattfindet. Der Transportweg fiir das Zusammentreffen von Eiund Samen liegt in den weib-
lichen Geschlechtsorganen, die sich fiir gewdhnlich im unentfalteten Ruhestand befinden
und so eine ,,kompendivs verpackte und zusammengefaltete Anlage darstellen. In diesem
Ruhezustand hat das Genitalrohr keine oder keine nennenswerte Lichtung, indem die
Winde dicht aufeinander liegen. Im Verlauf des Kanals finden sich verschiedene Stellen,
. Emgpésse’, die fir den Abschluf gegen die AuBenwelt sorgen: Am wenigsten dicht ist
von diesen der Scheideneingang — nach Sellheim ,,Scheidenmund® —, der nur den
mangelhaften, leicht ladierbaren Verschluf der Scheide, dieses Vorhofs der eigentlichen
Brutstitte bildet. Viel besser ist das Innere des Gebidrorgans und des eizuleitenden Teiles
des Genitalkanales gesichert durch den von Haus aus vollig verschlossenen Muttermund
und den interstitiellen Teil des Fileiters, den ,,Hileitermund’, Frsterer ist auch fiir ge-
wohnlich abgedichtet durch einen von zihem Schleim gebildeten Pfropf. ,,Wenn aus
diesem virtuellen Lumen ein gangbarer Weg werden soll fiir den Transport von Samen
und Ki, so miissen sich eine Reihe von Vorgéngen abspielen, deren Hinzelheiten und tat-
sidchlicher Ablauf, der direkten Beobachtung entzogen, wir uns nur durch Analogieschliisse
und Beriicksichtigung des anatomischen Baues vermutungsweise klar machen kénnen.*
S0 wird man mit Sellheim nicht fehl gehen in der Annahme, daff zu dem genannten
Ziweck eine ,,Weiterstellung der VerschluBmuskulatur, eine Dehnung der Falten und
eine Ingangsetzung des Druckapparates zustande kommt, und daf nebenherlduft eine
hochgradige Blutanschoppung mit einer Auflésung der Gewebe. Dadurch wird (nach Sell-
heim) der fir den Transport beider Keimprodukte notwendige Wasserweg geschaffen,
dessen Inhalt den Sekretionsdriisen der méannlichen und weiblichen Genitaldriisen ent-
stammt. Auf diesem Wege konnen sich die Spermien gut dem Ei entgegen fortbewegen.

Wie sich das Fi den Spermatozoen gegeniiber verhélt, ob und wieweit es ihnen
entgegenkommt oder sie erwartet, oder ob in jedem Falle der Vorgang sich verschieden
abspielt, dariiber ist nichts Sicheres bekannt.

Man wird mit Sellheim annehmen diirfen, daB der von Sobotta fiir gewisse Tiere
nachgewiesene Modus des Fitransportes durch peristaltische Tubenbewegungen auch
fiir den Menschen zutrifft.

Fine gute Stiitze fiir diese Ansicht geben die neuen salpingographischen Unter-
suchungen, die eine deutliche Peristaltik der Tuben nachweisen lassen. Noch beweisender
sind jedoch — denn diese Untersuchungen mit Hinspritzen von Kontrastfliissigkeit in
die Tuben schaffen unnatiirliche Verhiltnisse — die Feststellungen, die v. Ott und nach
thm wir gelbst gemacht haben (siehe auch weiter unten). v. Ott konnte zeigen, dafl nach
Injektion einer Tierkohleaufschwemmung in den Douglas, die er zum Zwecke des Nach-
weises der Tubendurchgéingigkeit ausfilhrte, einige Stunden spéter die Kohlenpartikelchen
an der Portio nachzuweisen waren. In einem Falle wurden sie sogar bereits 12 Minuten
nach der Injektion durch eine Abrasio im Uterus gefunden.

Wir selbst haben, um diese Beobachtungen nachzupriifen, in fiinf Fallen mit nach-
gewlesener Tubendurchgingigkeit bei Laparotomien — Injektion der Flissigkeit durch
das hintere Scheidengewdlbe halten wir fiir zu bedenklich! — ebenfalls den Durchtritt

2*
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der Fremdkorper durch den ganzen Genitalschlauch feststellen konnen. Fs fanden sich
diese in den ersten drei Féllen nach 5, 7/, und 8 Stunden — vorher war in diesen Fillen
keine Priifung erfolgt — in emnem vor die Portio gelegten Tampon. In einem vierten Falle
waren sie bereits 1/, Stunde, in einem fiinften sogar 1/, Stunde nach der Injektion im Zer-
vikalkanal nachweisbar.

Sellheim stellt sich das Zusammentreffen von Spermatozoen und Ei so vor, dafl
die ersteren gewissermaBen in einem Zuge den ganzen Genitalkanal durchwandern, und
daB die einzelne Spermie erst dann Halt macht, wenn sie mit einem Hi zusammenkommt
oder wenn ihr sonst ein Hindernis in den Weg kommt. Der Nachweis von Spermatozoen
in der Bauchhohle durch Hohne und Behne spricht auch sehr fiir die Annahme, daB
die Spermatozoen, die nicht zur Befruchtung kommen, immer weiter wandern und schlieB3-
lich in der Bauchhéshle zugrunde gehen, daB sie also nur einen ,,voriibergehenden Aufent-
halt im Eileiter nehmen. Wenn diese Auffassung richtig ist, so wire die Befruchtungs-
moglichkeit nur dann gegeben, wenn sich Spermatozoen und Fi in der Tube begegnen.

Dafi der Vorgang sich so oder dhnlich abspielt wire um so wahrscheinlicher, je groBer
die Sicherheit ist, dafl.den Spermatozoen in der Tat nur eine kurze Lebens- bzw. Befruch-
tungsfahigkeit zukommdt.

Diese Frage ist viel umstritten worden. s haben sich jedoch die Anschauungen
jetzt soweit geklart, daB eine gewisse Ubereinstimmung erzielt- worden ist. Es liegt in der
Natur des Problems, daB eine vollig einwandfreie Losung desselben kaum méglich ist,
wenigstens nicht in Beziehung auf das Verhalten der Spermatozoen in den héher gelegenen
Teilen des Genitales, zumal eine Ubertragung der Tierversuche auf den Menschen nur
mit einer gewissen Reserve angingig ist. Dariiber ist man sich jedoch heute einig, daB
ein lingerer, itber viele Tage sich erstreckender Aufenthalt lebenskriftiger Spermatozoen
in den Genitalien nicht vorkommt oder doch zu den groBten Seltenheiten gehort. Bei
Zimmertemperatur sollen die Spermatozoen bis 14 Tage lang am Leben gehalten werden
konnen (Guggenberger). Unsere Kenntnisse iiber die einschligigen Verhiltnisse ver-
danken wir vor allen M. Sims, HauBmann, E. Runge, Natanson und Kénigstein
und Héhne und Behne. Nach Waldstein und Eckler ergeben die Untersuchungen
an Tieren, und zwar bei Nagern folgendes: 6—7 Stunden post coitum sind die Uterus-
horner prall entfaltet und von einer homogenen, dem Ejakulat entsprechenden Masse
erfullt, so zwar, daBl die Uteruswand gedehnt und auf ein Minimum verdiinnt ist, und
gleichsam wie der Balg einer Wurst sich zu dem méchtigen Inhalt, also dem Ejakulat,
verhalt. - Dieser Zustand wéhrt kurze Zeit. 9—10 Stunden post coitum hat sich der Uterus
verkleinert, und nach 12 Stunden sieht der Uterus makroskopisch wieder ,,normal* aus und
mikroskopiseh sind noch einige Schwanzfiden von Spermien auffindbar. Die abgestorbenen
Spermatozoen werden offenbar zum Teil ausgeschieden und zum Teil resorbiert (Sobotta).
Konigstein gelang der Nachweis von Spermaresten in den weien Blutkdrperchen.

Natanson und Kénigstein untersuchten 26 Fille von ,,Effluvium seminis® beim
Menschen. . Dabei fanden sie in 61,19/, der I'dlle Spermatozoen ,,in betrichtlicher Menge*
im Uterus, wenn sie die Untersuchung 12—14 Stunden spiter anstellten. Marion Sims
fand nach 86—40. Stunden noch reichlich Spermatozoen in der Zervix. Nach HauBmanns
und B. Runges Untersuchungen verschwinden die Spermatozoen am Ende des zweiten
Tages aus.der Scheide und verlieren in spéitestens 12 Stunden, meist aber schon
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viel friher, ihre Bewegungsfiahigkeit. Das entspricht den Angaben Marion Sims,
dafl die Samenfiden nach 3—12 Stunden nicht mehr bewegungsfihig sind. In dem stark
sauren Vaginalsekret Gravider soll dieser Moment schon nach einer Stunde eintreten
(Hohne und Behne).

Sehr bemerkenswert ist die Beobachtung, daB die Spermatozoen n der Scheide
des toten Tieres linger bewegungsfahig gefunden werden als beim lebenden (Héhne und
Behne). Auch beim Menschen sind dhnliche Beobachtungen gemacht worden.

In den oberen Abschnitten des Genitalkanals scheinen sich die Spermien ebenfalls
nur kurze Zeit bewegungs- und lebensfihig zu erhalten. Wenigstens fand Sobotta, dafl
die in den Uterus ejakulierten Samenfiden bei Mausen und Ratten nach 9—10 Stunden
fast ausnahmslos tot, und daf nach 2 Tagen auch keine Samenreste im Uterus mehr nach-
weishar waren. Das widerspricht den #lteren Angaben von Bischoff und HauBmann,
daB noch nach mehreren (bis 7) Tagen bewegliche Spermien im Uterus vorhanden seien.

Danach scheint es die Regel zu sein, daBl die Uterushohle nach 2 Tagen nur in Aus-
nahmefillen lebende bzw. gut bewegungsfihige Spermien beherbergt.

Wie steht es nun mit den Hileitern, in denen sich nach der Anschauung mancher
die Spermien linger lebensfihig erhalten konnen? In der Minchener Klinik will man
noch mehrere Wochen nach der letzten Kohabitation bewegliche Spermien in der Tube
gefunden haben. Das gleiche hatte Dihrssen schon frither beschrieben, aber bei daraui-
hin angelegten Versuchen, gelegentlich von Operationen, Spermien in den Tuben selbst
in lebendem Zustand nachzuweisen, war ithm nicht gelungen.

‘So spricht alles dafiir, daBl sich die Spermatozoen in der Regel nur einige Stunden
in befruchtungsfihigem Zustand im weiblichen Genitale und noch viel kiirzer in den Ki-
leitern halten.

Die Sellheimsche Auffassung von dem Ablauf des Befruchtungsvorganges im
weiblichen Genitale erfordert aber auch eine Anderung der landliufigen Anschauungen
iiber Zeit und Art der Losung des Eies vom Ovarium und seine weitere Wanderung. Nach
dem bereits schon oben Ausgefithrten scheint das Ei noch viel kiirzer sich in befruchtungs-
fahigem Zustand zu befinden als die Spermatozoen. Auch vom Ei kann man wohl mit
Sellheim annehmen, daf es, wenn es einmal in die Tube gelangt ist, in stetem Zuge
uteruswirts weiter befoérdert wird. Die zeitliche Befruchtungsméglichkeit wire danach
nur eine ganz beschrinkte.

Mit dieser Auffassung ist jedoch nur schwer in Einklang zu bringen die Annahme,
daB die Loslosung des Eies sich in einer auf wenige Tage beschrinkten Zeitspanne voll-
zieht. Denn dann wire die Tatsache, daBi Befruchtung nach einmaliger Kohabitation
zu jeder Zeit moglich ist, nicht zu erkldren. Auffallend ist in dieser Beziehung der Umstand,
dafl die Angaben iiber den Ovulationstermin recht erheblich differieren. Wihrend friiher,
wie bekannt, die Anschauung von dem Zusammenfallen von Ovulation und Menstruation
herrschte, ergaben neuere Beobachtungen, daf die Ovulation etwa in der Mitte zwischen
zwei Perioden stattfindet. R. Meyer und L. Fraenkel geben als Termin den 14. bis
18. Tag nach Beginn der letzten Periode an, Grosser den 6.—10., Prym, Jiger und
Siegel den 5.—6. Tag. Das sind Zeitdifferenzen von fast einem halben Periodenintervall.
Schon daraus scheint hervorzugehen, dafl entweder die Ovulation nicht so streng an einen
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bestimmten Termin gebunden ist, oder daB die Regel, daB sie am 6.—10. oder 14.—18. Tage
erfolgt, viele Ausnahmen hat. Es gibt nur zwei Moglichkeiten, das Zustandekommen
von Konzeptionen auBlerhalb des Ovulationstermins zu erkliren: entweder die Annahme
von der lingeren Lebensfihigkeit der Spermatozoen oder der Eier, oder beider, oder die
Auffassung, daf zu jeder Zeit im Intervall eine Ovulation stattfinden kann. Da nun die
Anschauung von einer @iber mehrere Tage sich erstreckenden Lebensfihigkeit und Be-
fruchtungsfihigkeit beider Keimprodukte heute kaum mehr zu stiitzen ist, so muf ver-
sucht werden, fiir die zweite Erklirung gute Griinde beizubringen.

Wie schon einmal auseinandergesetzt, wird die Losung des Hies bei vielen (den
meisten?) Tieren durch den Kohabitationsakt bewirkt. Hs ist danach sehr naheliegend,
das Bestehen &dhnlicher Verhiltnisse auch fiir den Menschen, wenn auch vielleicht nur
fir Ausnahmefille, anzunehmen. Man kann sich wohl vorstellen, dafl das Platzen der
Follikel, wenn #uBere Einwirkungen fehlen, spontan zu einem Zeitpunkt erfolgt, der meist
ungefihr in die Mitte zwischen zwei Perioden fillt, daB aber die Offnung des sprung-
fertigen Follikels auch — und offenbar nicht allzu selten — provoziert werden kann. Als
h&ufigstes Provokationsmittel kann man auch beim Menschen den Kohabitationsakt
mit seinen Erschiitterungen kérperlicher und seelischer Art ansehen. Aber auch andere
Ereignisse (z. B. sexuelle Erregungen) sind gewill geeignet, in der gleichen Weise zu wirken.
Sellheim vergleicht in seiner anschaulichen Darstellungsweise den Vorgang mit dem
Reifen einer Baumfrucht und dem Abfallen derselben. Die meisten Friichte fallen zu
einer bestimmten Zeit ab. Kin Teil wird vorher auf kiinstlichem Wege zum Abfallen
gebracht, noch einige wenige bleiben wber die Zeit des spontanen Abfalles sitzen und
konnen nachtriglich abgeschiittelt werden, oder durch einen WindstoB zum Abfallen
veranlaft werden.

In allerletzter Zeit hat nun R. Meyer in einer Arbeit, die sich mit den Untersuchungen
Grossers an jungen Foten beschiftigt, noch eine dritte Erklarungsmoglichkeit erdrtert,
tir deren Richtigkeit er den ,,Wahrscheinlichkeitsbeweis* als erbracht ansieht. Indem
er die hier vertretene Auffassung von der kiirzesten Lebenszeit beider Keimprodukte
sowie von dem ,schnellsten Vormarsch® der Spermatozoen als unbewiesen bezeichnet,
vertritt er die Anschauung, daf der ,,Follikelsprung nicht unbedingt maBgeblich fiir die
Corpus luteum-Bildung® sei, und daB die Spitkonzeptionen auch so erklart werden
konnten, daf die Eizelle nicht sofort, sondern erst spiter aus dem spontan
geplatzten, noch offenen oder spiater wieder gedffneten Follikel austritt,
daB also das Ei gewissermafen den Follikelsprung iiberlebt. R. Meyer setzt also an Stelle
des hypothetischen verspateten Follikelsprungs den ebenso hypothetischen verspateten
Austritt des Fies aus dem frither geplatzten Follikel. Diese Auffassung liBt sich selbst-
verstandlich ebensogut mit der oben wiedergegebenen Schilderung von dem -Ablauf des
Befruchtungsvorgangs vereinigen als die erstere Annahme.

Dafi eine Konzeption beim Kulturmenschen im Gegensatz zum Tier in jeder Zeit
des Jahres moglich ist, hat man als einen Ersatz fiir die hemmenden kulturellen Einfliisse
auf die Fortpflanzung des Menschen bezeichnet. Hin allgemeines Konzeptionsoptimum
wird fiir die Frithjahrszeit behauptet als Folge der zu dieser Zeit bestehenden Hebung
der Lebens- und Reproduktionskraft, 148t sich aber nicht zahlenmiBig beweisen. Auch
fiir die einzelne Frau soll es verschiedene zeitliche Optima geben (A. Mayer). Bei gewissen
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wilden Vélkersehaften soll auch heute noch eine Art Brunstzeit bestehen und die Fort-
pflanzung sich zu bestimmten Zeiten vollziehen (Schlesinger).

Die Chancen fir eine erfolgreiche Kohabitation sind offenbar dann am begten, wenn
diese mit der Ovulation moglichst zusammenfillt oder kurz vor- oder nachher stattfindet,
Schon von altersher (Hippokrates, Aristoteles, Galen) galten die Tage kurz nach
der Periode als die geeignetsten fiir eine Befruchtung. Dementsprechend empfiehlt der
Talmud den 7.—12. Tag nach Beginn der Periode und der indische Arzt in der Susutra
sagt: Die Zeit der Zeugung ist die 12. Nacht nach dem Erscheinen der Menstruation (zit.
nach Kisch). Auch aus den neueren Arbeiten auf diesem Gebiete geht die Richtigkeit
der Ansicht hervor, daBl die Tage nach Schlufi der Periode am giinstigsten fir die Be-
fruchtung sind. Besonders beweisend ist in der Beziehung diese Kurve, die Siegel aut
Grund von Untersuchungen an Frauen von 800 Kriegsurlaubern gezeichnet hat und die
hier wiedergegeben werden soll.

12345 67 84 .9m77,7273.747@76‘777&7.9202722232#252&,‘4”725

0 Tag nach Mens

% RER

50

. |

i
l

30

20 1

0
I ' N L]
0

Abb. 2. Kohabitations- bzw. Komeptlonslmrve
(Nach Siegel, Gewollte und ungewollte Schwankungen der weiblichen Fruchtbarkeit, Springer 1917.)

Diese Kurve erreicht am 6. Tag nach Menstruationsbeginn mit 58°/, ihren Hohe-
punkt, d. h. bei 53%/; der zur Befruchtung filhrenden 800 Kohabitationen war der 6. Tag
p. m. als Empfingnistag méglich. Die Kurve hilt sich bis zum 10. Tag auf fast gleicher
H6he, um dann erst langsam und vom 13.—14. Tag an ziemlich schnell zu sinken. Die
Chancen der Befruchtung in den letzten Tagen vor Beginn der neuen Menstruation betragen
nur wenige Prozent. Interessant ist auch eine weitere Feststellung Siegels, die dahin
geht, da 65 Frauen, die 8 Tage vor den Menses heirateten, alle nach der Hochzeit die
Menstruation durchmachten und erst dann schwanger wurden.

Auch diese Tatsache war den Alten schon bekannt: So gibt Soranus an, daB die
Zeit vor der Menses die ungeeignetste sei. In Japan soll die Ansicht herrschen, daf die
Frau nur wihrend der ersten 10 Tage befruchtungsfihig sei, und der bekannte Pastoral-
mediziner Capellmann empfiehlt zur Erreichung einer fakultativen Sterilitiat Abstinens
vom Koitus 14 Tage nach, aber auch 8—4 Tage vor Beginn der Menstruation. Der letzte
Teil der Capellmannschen Vorschriften diirfte sich nach den Feststellungen Siegels
eriibrigen.

Ungtinstig fir die regelmifige Konzeption bzw. Fruchtbarkeit einer Frau scheint
das frithzeitige Heiraten zu sein. Von den Indianern und anderen unzivilisierten Volker-
schaften, bei denen die Madchen zum Teil schon mit 8, 9, 10—12 Jahren heiraten, wird
berichtet, daB die Fruchtbarkeit der jungen Frauen schon sehr bald erlischt, zum Teil



24 Engelmann: Sterilitit und Sterilisierung.

schon mit dem 20. Lebensjahre (Kisch). Wenn auch der Eintritt der Geschlechtsreife
je nach Klima, Rasse, Ernihrung usw. verschieden ist und in unseren Gegenden auf
das 14.—15. Lebensjahr mit Schwankungen vom 12.—19. Jahr fillt, so sind doch
auch bei uns Schwangerschaften vor dieser Zeit, und zwar bis zum 9. Jahr hinunter
beobachtet worden. Ebenso findet mit dem gewdhnlichen BEintritt der Menopause
(46.—50. Jahr) in der Regel keine Befruchtung mehr statt; doch sind auch Fille von
Schwangerschaft bei Frauen mit erheblich hoherem Alter — bis zu 58 (A. Mayer) —
beobachtet worden. C '

Die Beschreibung des Kohabitationsverlaufs wére unvollstindig, wenn nicht auch
die Abhéngigkeit der geschilderten einzelnen Phasen desselben von den vegetativen und
zerebrospinalen Nerven und deren Funktionen erortert wiirde.

. Der Erektion beim Manne entspricht ein dhnlicher, von manchen mit dem gleichen
Namen belegter Vorgang beim Weibe. Dieser besteht in einer hyperiimischen Schwellung
der Klitoris und der Bulbi vestibuli. Es ist das ein physiologischer Reflexvorgang, der
ausgelost wird durch die Erregung der sensiblen Endorgane des N. dorsalis clitoridis,
die sich auf den N. pudendus fortsetzt und zum unteren Sakralmark gelangt. Von dort
geht der Reiz zentrifugal durch Vermittlung von Ganglienzellen zu den Nn. erigenties,
sympathisechen Ganglienzellen und zum Plexus cavernosus clitoridis, um dort eine Vaso-
dilatation und damit eine Erektion zu erzeugen. Die reizaufnehmenden Elemente sind
die sogenannten Genitalkérperchen, die in enger rdumlicher Beziehung zu den feinsten
Kapillaren stehen (Geller) und gewissermaBen Aste des N. dorsalis clitoridis darstellen.
Dieser Reflexvorgang wird in erster Linie ausgelost durch direkte Erregung der Genital-
korperchen, aber auch durch Einwirkung von Reizen, die vom GroBhirn ausgehen, und
durch = geschlechtslustige Stimmungen oder erotische Vorstellungen ausgelost werden
(Dahl, Kehrer). Die ersten Empfindungen stellen eine Mischung von Wirme, Kitzel
und Spannungsgefiihl dar. Durch eine Summation von Reizen kommt es dann zu einer
AusstoBung von Driisensekret, und zwar auf dem Umweg - iiber ein zweites, im oberen
Lumbalmark gelegenen ,,Ejakulationszentrum® und zu peristaltischen Bewegungen des
Uterus. Damit ist der Hohepunkt der geschlechtlichen Erregung, der Orgasmus, er-
reicht. Die peristaltischen Bewegungen, an denen sich méglicherweise oder sogar wahr-
scheinlich die Tuben beteiligen, gehen dann weiter auf die Zervix iiber und fithren zur
AusstoBung von Schleim. An den rhythmisch-krampthaften Bewegungen ist ferner, &hn-
lich wie beim Manne, der Sphincter cunni beteiligt, und selbst die Adduktoren, der Ober-
schenkel. Offenbar ist es das hierdurch bedingte Spannungsgefiihl, das zusammen mit
der Entspannung und der Entleerung des Driisensekrets, wie beim Manne, die Akme der
Empfindung erzeugt. Nach O. Adler hilt der Krampfzustand als Nachkrampf hiufig
noch einige Zeit an und erleichtert dadurch vielleicht die Aufnahme und Weiterbeforderung
der Samenfliissigkeit. Durch die nachfolgende Erschlaffung bzw. Tonusverinderung der
Gebdrmutter wird wahrscheinlich eine Ansaugung der in die Vagina ejakulierten Samen-
fliissigkeit bewirkt. '

Den normalen Ablauf der Empfindungen beim Kohabitationsakt hat man kurven-
miéfBig dargestellt, vor allem zum Vergleich mit der entsprechenden ,,Wollustkurve* des
Mannes. Die aus dem Adlerschen Buche ,,Die mangelhafte Geschlechtsempfindung
des Weibes* wiedergegebene Kurve zeigt deutlich den Unterschied.
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Die Adlerschen Kurven scheinen mir die tatsichlichen Verhaltnisse in bezug auf
Anstieg, Hohepunkt, Abstieg der Empfindungen ziemlich treffend wiederzugeben.
“Kehrer hat eine andere Auffassung von dem normalen Ablauf der Empfindungen
bei Mann und Frau, wie aus der ebenfalls wiedergegebenen ,normalen Kohabitations-
kurve (Fupareuniekurve)“ ohne weiteres hervorgeht.

0
(ménniicher) Winke/

Hohepunkt
des Orgasmus

Stumpfer
(weiblicher) Winke/

Abb. 3. Kohabitationskurve nach Adler.

) Kehrer ist also der Ansicht, da8 die einzelnen Phasen bei Mann und Frau fast
gleich verlaufen im Falle vélliger Harmonie, und gesteht nur ein ,etwas* langsameres
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Ejakulatio_seminis _Orgasmus yirilis __J % ______Orgasmus feminae__

Abb. 4. Kohabitationskurve nach Kehrer.
(Aus Kehrer, Ursachen und Behandlung der Unfruchtbarkeit. Dresden 1922.)

Abklingen der Empfindungen bei der Frau zu. Ich glaube jedoch mit Adler u. a., daf
gerade der linger dauernde Orgasmus und das sich langsamere Abklingen der Empfindung
charakteristisch ist fiir die weibliche ,Fupareuniekurve. Wenn man diesen Dingen fiir
das Zustandekommen oder Ausbleiben der Konzeption eine erhebliche Bedeutung bei-
miBt, wie es z. B. Kehrer tut, so ist es natiirlich von Wichtigkeit, welche von den beiden
Kurven man als die ,,Normalkurve'* ansehen will. Der wesentlichste Punkt scheint jeden-
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falls der zu sein, daB es tdberhaupt zu einem Orgasmus kommt, und dafBl dieser mit der
Akme der Sexualempfindung beim Manne einigermalBen zusammentrifft. Das diirfte
wohl auch die Norm sein bei korperlich und geistig bzw. seelisch gesunden Partnern, die
gegenseitige Zuneigung zusammengefiihrt hat, und bei denen der Kohabitationsakt ohne
Hemmungen verlduft.

So sehr auch die Meinungen iiber die Bedeutung der seelischen Beteiligung der Frau
an der Kohabitation auseinandergehen, soviel kann wohl heute als sicher hingestellt werden,
daB sie zum mindesten nicht ganz ohne Bedeutung ist. Im groBen und ganzen kann man
sagen, daBl die Wichtigkeit des psychischen Momentes frither unterschitzt worden ist,
und daB sie heute von manchen zweifellog iiberschitzt wird. A priori mufl man doch jeden-
falls sagen, daB die Natur einen Vorgang nicht mit dem hochsten Lustgefithl ausgestattet
haben wiirde, wenn es ganz ohne Bedeutung fiir den Zweck desselben wire.

Die gesunde, normal entwickelte Frau ist auch im Besitze einer normalen Geschlechts-
empfindung, die sie als Geschlechtstrieb zur geschlechtlichen Vereinigung mit dem
Manne hintreibt und die sich bei der. Ausitbung der Kohabitation in Form der Wollust-
empfindung duBert. Mit L. Fraenkel u. a. kann man diesen Vorgang zerlegen. Der
Geschlechtstrieb (Libido) setzt sich zusammen aus dem

1. Anndherungstrieb, der zundchst vielleicht vollig ungeschlechtlich oder nicht
bewullt geschlechtlicher Natur ist — seelische Sympathie. Diese geht tiber in

2. den Trieb zur korperlichen Anniherung mit bewuBtem oder unbewuBtem Kr-
wecken sexueller Empfindungen (Tumeszenstrieb), die sich dann steigern zum

3. Detumeszenz- oder Depletionstrieb, dem Drang nach geschlechtlicher Befriedigung
durch Entleerung gewisser Driisen oder besser durch die Herbeifithrung einer Ent-
spannung.

Das spezifische Geschlechtsgefithl pflegt sich bei M#dchen unter normalen Um-
stinden sicher nicht vor dem Fintreten der Pubertat einzustellen, wenn auch gewil Aus-
nahmen vorkommen und auch uns bekannt sind. Aber auch danach scheint bei normal
empfindenden Médchen die Beriihrung mit dem Manne nur sehr langsam Empfindungen
auszulosen, die man als Libido bezeichnen kénnte. Li. Fraenkel glaubt, da im allgemeinen
selbst in der Brautzeit derartige Regungen nicht auftreten. Ich glaube nicht, daBl Fraenkel
mit dieser Verallgemeinerung im Recht ist. Hs ist natiirlich schwer, die Richtigkeit der
einen oder anderen Ansicht zu beweisen. Ein jeder urteilt auf Grund der doch immerhin
beschrinkten Zahl seiner Erfahrungen. Jedenfalls sollte man dabei nicht das Urteil der
Frauen auf diesem ihnen ureigensten Gebiet vernachlissigen oder ihnen eine Allgemein-
giltigkeit absprechen, wie das vielfach geschieht, wenn man nicht seine Unrichtigkeit
beweisen kann. Wenn eine Frau, Dr. Elberskirchen, ganz allgemein von der innersten
Kraft spricht, die das Weib mit dem Beginn der Geschlechtsreife zum Manne treibt und
einen Zustand von Spannung in den Geschlechtsorganen hervorruft, so miite doch erst
das Gegenteil bewiesen werden, ehe man den geschilderten Zustand, der zunichst ganz
natiirlich erscheint, als einen abnormen und nicht der Regel entsprechenden bezeichnet.
Nach den Ausfithrungen mancher Autoren gewinnt es jedoch fast den Anschein, als ob
die natiirliche Hinneigung des Madchens zu dem geliehten Manne, sobald sie einen erotischen
Hinschlag hat, als ,,unnattrlich” anzusehen sei.
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Richtig scheint mir dagegen nur das, daB die Libido meist mit rapider Schnelligkeit
wichst, nachdem die Frau einmal den eigentlichen Geschlechtsgenuf ohne Schmerzen
und Hemmungen kennen gelernt hat. Woraus man wohl den .SchluB zichen kann, daB
»etwas nicht in Ordnung ist”, wenn Abweichungen von diesem gewdhnlichen Verlauf
vorliegen. Zuzugeben ist allerdings aber auch, daBl bei sinnlich nicht stark veranlagten
Madchen die Libido vielfach a priori nicht vorhanden ist, zumal wenn der richtige Partner
fehlt, und sich erst nach h#ufiger Ausfihrung der Kohabitation entwickelt. Meist diirfte
jedoch auch da eine gewisse Bereitschaft vorhanden sein, wenn nicht falsche Frziehung
oder andere Umsténde eine unnatiirliche Priiderie erzeugt haben, oder andere Hemmungen
vorliegen.

Der Geschlechtstrieb ist beim Weibe nicht wie beim Tiere an bestimmte Termine
gebunden und kann jederzeit hervorgerufen werden, sowohl durch Beriihrung, besonders
der sogenannten erogenen Zonen als wie auch durch Vorstellungen der verschiedensten
Art. DaB jedoch der Trieb zu jeder Zeit in gleicher Stirke vorhanden ist, wie manche
behaupten (z. B. Fraenkel), scheint mir sicher nicht richtig zu sein. Dafiir sind die An-
gaben vieler Frauen von einer Erhohung desselben zu gewissen Zeiten, z. B. nach — manch-
mal auch vor und wihrend — den Menses, ja selbst in der Schwangerschaft, zu bestimmt.
Individuelle Unterschiede, psychische Einflisse u. a. m. spielen dabei sicher eine nicht
unbedeutende Rolle. Eine Herabsetzung der Libido in der Schwangerschaft, die sich
bis zum Widerwillen gegen Berithrung steigern kann, wird vielfach beobachtet, aber,
wie schon gesagt, auch das Gegenteil. Ob es richtig ist, den ersteren Zustand als den
,hatlirlichen zu bezeichnen, erscheint mir zweifelhaft.

Die eigentliche Wollustempfindung (Voluptas) wird durch lokale Vorginge
verursacht, und zwar durch Reizung der Nervenendigungen im #uBeren Genitale, vor
allem im Bereiche der Klitoris. Eg ist jedoch neuerdings fraglich geworden, ob die oben
erwihnten Genitalkorperchen dabei, wie man bis jetzt annahm, die Hauptrolle oder iiber-
haupt eine Rolle spielen. Kxperimente des Physiologen Frey am ménnlichen Genitale
haben wenigstens gezeigt, dafi die Wollustempfindung nicht von den Genitalkdrperchen
oder einer anderen Form oberflachlicher Nervenendigungen ausgelost wird. Nach Frey
sind dafiir in tieferen Teilen endigende Nerven verantwortlich zu machen, die eine Ahn-
lichkeit mit den Vater-Paccinischen Korperchen haben sollen. Die Wollustempfindung
wird ausgelost durch Berithrung bzw. Friktion der Klitorisgegend und den angrenzenden
Partien, wie z. B. den kleinen Labien (vgl. die Erfahrungen bei Onanistinnen), durch Ab-
sonderung der Vestibulardriisen und durch Fillung der Schwellkorper. Auch die Reizung
anderer erogener Zonen (Briiste, Nacken usw.) und erotische Vorstellungen kénnen den
gleichen Erfolg haben. Die Wollustempfindung stellt eine Mischung lustbetonter Partial-
empfindungen dar: Wiarme, Kitzel, Spannungsgefiihl. Das wichtigste Organ fir die Er-
zeugung derselben ist die Klitoris. Neuerdings wird allerdings behauptet, daB sie nicht
das Wollustorgan kat exochen sei. So will Heyne beli der Untersuchung von iiber
500 Frauen gefunden haben, dal 68°, derselben in der Vagina empfindlicher waren
als an der Klitoris. Von den letzteren sollen nur 23°/,, von den ersteren dagegen 40°/,
regelmifig zum Orgasmus gekommen sein. Nach Krafft-Ebing liegen die Verhilt-
nisse so, daB bei der Virgo nur an der Klitoris und nicht von der Vagina aus Wollust-
gefithle ausgelost werden konnen, und daf3 erst mit der Ausiibung des Geschlechtsverkehrs
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die Vagina ,erogen’ wird, und daB dann die Bedeutung der Klitoris in dieser Be-
zichung zuricktritt.

Unter Steigerung des Wollustgefithls und des ,,Sexualspasmus‘® wird dann der Hohe-
punkt erreicht, der Orgasmus. Wodurch dieser unmittelbar ausgelost wird, dariiber
sind die Meinungen noch geteilt. Offenbar wird er durch mehrere Faktoren bedingt, nim-
lich durch die Entleerung des Driisensekrets, den Spannungs- und Entspannungszustand
der gesamten glatten Muskulatur und vielleicht auch durch peristaltische Bewegungen
derselben. Die Entleerung der gefiillten Driisen stellt offenbar eine Art von Ejakulation,
wie beim Manne, dar, und schafft wohl dadurch ein lustbetontes Entspannungsgefiihl,
wie ja auch, worauf L. Fraenkel hinweist, die Entleerung der maximal gefillten Harn-
blase oder Ampulle eine Art Wollustgefiihl auslost. Das ergossene Sekret entstammt in der
Hauptsache den Vestibulardriisen, aber wohl auch den Drisen des Uterus, der dabei
vielleicht eine Art Erektion erfiahrt, wie oben schon geschildert wurde. Nach Rohleder
wird der Orgasmus im unteren Teil des Uterus, des Auslosungsorgans, der der Sitz auBer-
ordentlich vieler Kerne ist, ausgelost, die durch Vermittlung des Centrum genitospinales.
das peristaltische Spiel der Uterusmuskulatur bewirken. Der Orgasmus stellt sich dar
als eine nervose Entladung stirkster und kraftigster Art, der keine gleiche des Korpers
an die Seite gestellt werden kann (Rohleder). Er bedeutet nicht nur die Liosung einer
Evakuationsspannung, sondern auch eine Entladung der Energie, die im langsamen
ProzeB der Tumeszenz angesammelt worden ist. Dies wird durch den michtigsten
Apparat fir nervose Explosion, den der Korper besitzt, verursacht, und 148t alle nervésen
Zentren des Organismus mitschwingen (Ellis). Es geschicht dies auf dem Wege der
Sympathikusreizung.

Dieser Zustand der Akme der Empfindungen hilt eine Zeitlang an und geht nicht
so schnell vortiber als beim Manne. Allméahlich tritt eine Erschlaffung ein, die bei der
gesunden und normal empfindenden Frau die Form einer wohligen Ermiidung hat. Der
Zustand gleicht der Entspannung, die eine elektrische FEntladung beim Gewitter her-
vorruft.

Der Ablauf des ganzen Vorgangs ist im weitgehendsten MaBe abhingig von duBeren
Ursachen, vor allem von dem Grade der Zuneigung der Partner, dem Modus coeundi usw.
und auch, besonders bei sensiblen Frauen, von dem Fehlen von Hemmungen.

Schon die alten Geburtshelfer (z. B. Hohl, Litzmann, Kehrer sen.) waren der
Ansicht, daB eine psychisch-sexuelle Harmonie, die sich auch in einem nicht rein
passiven Verhalten beim Koitus duBert, fir das von der Natur gewollte Endziel desselben,
der Befruchtung, von Bedeutung sei. Und wenn man sich die Abhingigkeit des Aktes
von nervos-seelischen Einflissen und das Ineinandergreifen der einzelnen Vorginge vor-
stellt, so muB man wohl zu der Uberzeugung gelangen, daB es in der Tat so ist. Wenn
demgegeniiber eingewandt wird, daf auch vollig frigide Frauen schwanger werden konnen
und daB selbst bei BewuBtlosen Schwingerung moglich ist, so sind das eben nur Ausnahme-
tille, die hochstens beweisen, daf der Orgasmus keine Conditio sine qua non darstellt.

Libido und Voluptas sind im allgemeinen abhingig von dem Vorhandensein der
Eierstocke bzw. funktionierenden Fierstockssubstanz. Beim Fehlen der Ovarien oder
nach KEntfernung derselben vor dem Eintreten der Geschlechtsreife kommt es gar nicht
zur Entwicklung beider Empfindungen. Anderseits ist es aber sichergestellt, daB nach
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Kastration im geschlechtsreifen Alter die Geschlechtsempfindungen nicht zu erléschen
brauchen. Ja es gibt Fille, wo sie danach sogar in verstirktem MaBe auftreten, offenbar
oder moglicherweise infolge des Fortfalles von Hemmungen (Angst vor Schwangerschaft
u. 4.). Schon Spencer Wells und Hegar haben derartige Beobachtungen gemacht und
mitgeteilt. Seitdem haben die ausgedehnten Erfahrungen, die ein jeder Operateur machen
konnte und tdglich macht, gezeigt, daB die Zahl derartiger Fille eine ganz betrichtliche
ist. Die Erklarung fiir diese Tatsache ist nicht ganz einfach.  Entweder man muf} an-
nehmen, daB in derartigen Fallen die gewohnten Empfindungen in dem alten eingefahrenen
Rahmen weiterlaufen — eine Erkldrung, die wenig befriedigt — oder, daBl das Ovarium
doch nicht die zentrale Bedeutung fiur die sexuellen Empfindungen hat, die man ihm bis
jetzt zugeschrieben hat. Es ist ja schon darauf hingewiesen worden, dafl diese Anschauung
heute immer mehr an Boden gewinnt, und daB man vielfach geneigt ist, das Vorhandensein
eines ibergeordneten Genitalzentrums anzunehmen, das auch ohne Vorhandensein der
Eierstocke erregt werden kann und den Vorgingen in den Geschlechtsorganen vorsteht.
Fir diese Vorstellung spricht auch weiter die Beobachtung, daB die bekannte Wellen-
bewegung im Lieben der Frau auch nach Entfernung der Ovarien weiter gehen kann (vgl.
auch die mensuellen Wellenginge wihrend der Schwangerschatt). Dal} bei dieser Sachlage
eine Entfernung der Klitoris auf operativem Wege zum Zwecke der Vernichtung des
Geschlechtstriebs, wie sie bei der Sekte der Skopzen und auch zwecks Heilung von Nympho-
manen ausgefihrt wird, durchaus nicht immer zum Ziele fithrt, 18t wohl verstdndlich.

Ehe wir nun dazu ibergehen, die einzelnen Ursachen der weiblichen Sterilitit zu
untersuchen und zu schildern, sollen kurz die Félle erortert werden, in denen die Schuld
an der Kinderlosigkeit nicht bei der Frau, sondern beim Manne liegt. Die Zahl dieser Félle
15t ja viel groBer, als man frither auch #rztlicherseits annahm und als heute die meisten
Laien ahnen.

IV. Der Mann als Ursache der Sterilitiit.

Die Anschauungen iiber den Schuldanteil des Mannes an der Unfruchtbarkeit einer
Ehe haben im Laufe der Jahre eine erhebliche Wandlung - durchgemacht. - In fritheren
Zeiten pflegte man auch in Arztekreisen die Frau als den in der Regel schuldigen Teil
anzusehen und demgemal in Behandlung zu nehmen, ohne sich um den Mann allzuviel
zu -kiimmern. - Die Ansicht, daB als Ursache einer sterilen Ehe eigentlich nur die- Frau
in Betracht kommen konne, herrscht auch heute noch in weitesten Lailenkreisen. Schon
der Hinweis darauf, daf doch auch die Schuld am Manne liegen kénne, pflegt bei den
meisten hilfesuchenden Frauen nur ein ungliubiges Licheln auszulésen in Frinnerung
an die Leistungsfahigkeit der Eheherren in puncto potentia coeundi, und wird von diesen
aus dem gleichen Grunde héufig mit Entriistung zuriickgewiesen. Die schon erwihnte
Tatsache, daB bei unzivilisierten Volkern, ja auch bei gewissen Rassen auch heute noch
die kinderlose Frau der mehr oder minder allgemeinen MiBachtung anheimfallt, spricht
tir das tiefe Eingewurzeltsein dieser Idee. Und wenn heute die kinderlose Frau auch bei
den zivilisierten Vo6lkern mit einem gewissen Mitleid betrachtet wird — gewill aus sehr
gesunden Empfindungen heraus! —, so geschieht das meist oder fast immer mit dem
Nebengedanken, dafl doch eine gewisse Minderwertigkeit bei ihr vorliegen miisse. Und



30 Engelmann: Sterilitdt und Sterilisierung.

unter 100 solcher kinderlosen Frauen mag es keine 10 geben, die nicht das gleiche Gefiihl
selbst haben und sich unbedingt als den schuldigen Teil fithlen. DaB der Herr der Schopfung
sehr haufig, direkt oder indirekt, die Schuld an der sterilen Ehe hat, das hilt die Mehrzahl
der Frauen und nicht wenige Manner fiir ganz ausgeschlossen 1.

Nach Marion Sims sind es die Untersuchungen von Gosselin in der Mitte des
vorigen Jahrhunderts gewesen, die den Gedanken aufkommen lieBen, daB die eheliche
Sterilitdt vielfach durch Erkrankungen der ménnlichen Genitalorgane, und zwar meist
des Nebenhodens bedingt sei. Besonders M. Sims setzte sich auf Grund dieser Erkenntnis
lebhaft dafiir ein, daf bei der Untersuchung auf Sterilitit stets die Keimprodukte des
Mannes einer sorgfialtigen Durchforschung zu unterziehen seien. Und erst auf Grund
derartiger systematischer Untersuchungen konnte das uralte Dogmsa von der ,,Schuld‘
der Frau an der kinderlosen Ehe ins Wanken gebracht werden.

Danach kam die Zeit der Uberschitzung des mannlichen Schuldanteils an der sterilen
Ehe, die Ara Noeggerath, in den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts, wo die vor-
eheliche oder auBereheliche gonorrhoische Infektion des Mannes als die Hauptursache
der ehelichen Unfruchtbarkeit angesehen wurde. Unter 100 gonorrhoischen Mannern sollte
bei 40 keine Ausheilung der Gonorrhoe erfolgen usw. Nur wenige Minner, wie Olshausen,
Fritsch, Kehrer u. a. erkannten die Ubertreibung, die in dieser Anschauung liegt, und
Fritsch wies darauf hin, daf die Ehen alter Gonorrhoiker kaum hiufiger steril sind als
die anderer Mdnner. Auch Kisch konnte spiter diese Ansicht an seinem Material be-
stitigen. Die heute herrschenden Anschauungen iiber den ursichlichen Anteil der gonor-
rhoischen Erkrankung des Mannes an der Sterilitit in der Ehe schitzen diese erheblich
niedriger ein. Aber die systematischen Untersuchungen des Mannes haben doch den
Schuldanteil des Mannes als recht betrichtlich erkennen lassen. Schon der alte Kehrer,
der mit die ersten derartigen Untersuchungen vorgenommen hat, konnte feststellen, wie
tiberraschend haufig bei voller Potentia coeundi die Zeugungsfihigkeit stark herabgesetzt
bzw. vollig aufgehoben ist. Diese und &hnliche Beobachtungen fiihrten dann zu den
erwihnten systematischen Untersuchungen des Mannes und der Forderung, ohne diese
keinen oder doch keinen gréBeren therapeutischen Eingriff bei der ,sterilen” Frau vor-
zunehmen. So findet man in den Werken, die sich mit der Unfruchtbarkeit der Frau
befassen (z. B. bei Kisch), z T. eingehenden Schilderungen der einschligigen physio-
logischen und pathologischen Verhiltnisse beim Manne und ausfithrliche Anweisungen,
wie die Zeugungsfihigkeit desselben nachzuweisen sei. So sicher es aber notwendig ist,
daB der Frauenarzt iiber diese Dinge genau Bescheid weil und sie in der gehdrigen Weise
beriicksichtigt, so zweifelhaft scheint es mir, ob es richtig ist, diese bedeutungs- und ver-
antwortungsvolle Untersuchung in seine Hand zu legen. Gewil wird es manche Fille
geben, in denen auch der Ungeiibte bzw. Nichtfachmann sein Urteil wird abgeben kénnen.
Vielfach geniigt es aber nicht, das Ejakulat des Mannes zu untersuchen — und auch hierbei
konnen Zweifel daritber entstehen, ob es einwandfrei ist —, sondern es muB eine Unter-
suchung des Mannes und seiner Genitalien stattfinden, damit man zu einem sicheren
Schluf kommen kann. Kann doch beispielsweise der Hypospadaeus oder der impotente
Neurastheniker einen einwandfreien Samen liefern und doch die Ursache der sterilen Ehe

! ,,Unter manchem Unrechte, das dem weiblichen Geschlechte geschieht, ist das gewiB eines der
folgenschwersten, daB man bei Sterilitdt der Ehe fast immer der Frau die Schuld beimiBt (F. A. Kehrer).
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abgeben. Hs ist aber in vielen Féllen leider doch nicht sb, daB ,,ein Blick ins Mikroskop
die Diagnose sichert‘‘, wie behauptet worden ist. Ich mochte darum die Forderung v. Graffs,
in zweifelhaften Fillen den Spezialisten zuzuziehen, dahin erweitern, dafl in jedem Falle,
wo die Moglichkeit dazu vorhanden ist, der Gynikologe dem Andrologen die wichtige,
folgenschwere FEntscheidung: zeugungsfihig oder nicht, tberlaBt. Aus diesem Grunde
sehen wir von einer genauen Beschreibung der Physiologie und Pathologie der Zeugung,
soweit sie den Mann betrifft, ab, indem wir auf das Studium der einschligigen Lehr- und
Handbiicher verweisen, und bringen zur Orientierung nur eine kurze Ubersicht der in
Betracht zu ziehenden Faktoren.

Man kann die vom Manne ausgehenden Ursachen in folgender Weise einteilen:

1. Fehlen der Ejakulation,
a) infolge von Erkrankungen der Genitalorgane,
b) infolge von nervisen Einfliissen.
2. Volliges Fehlen, spérliches Vorhandensein oder Minderwertigkeit der Samen-
féden.
a) Azoospermie, meist als Folge eines Verschlusses der Samenleiter;
b) Oligospermie, bei Erkrankung der samenproduzierenden Organe, die
auch eine
¢) Nekrospermie, ein Zustand, bei dem den Samenfiden die Beweglich-
keit fehlt, sein kann.

HEs ist jedoch moglich, daB bei diesen Zustinden lebensfiahige Spermatozoen im
Hoden bzw. Nebenhoden vorhanden sind, was fiir die einzuschlagende Therapie von Be-
deutung ist. Zahlenm#Big spielt die Erkrankung des Nebenhodens eine grofie Rolle als
Ursache der ménnlichen Zeugungsunfahigkeit.

Die Aufdeckung der Ursachen der Sterilitit im einzelnen Falle kann unter Um-
stinden durch orientierende Fragen bei der Untersuchung der Frau erleichtert werden,
die eventuell einen gewissen Hinweis geben, daB die Ursache der Sterilitdt beim Manne
zu suchen ist. So wird der Umstand, daB der Introitus bei einer langer verheirateten Frau
eine abnorme Fnge zeigt, und das Hymen noch fast erhalten ist, daran denken lassen,
daB bei dem Manne vielleicht eine nervos bedingte Impotentia coeundi besteht. In der
Tat erh&lt man in solchen Fillen nicht selten die Mitteilung, dafl ,,es nicht ordentlich
gehe oder #hnliche AuBerungen. Dall man dann in erster Linie den Mann vornimmt,
um seine Zeugungsfihigkeit festzustellen, liegt auf der Hand.

Uber die Hohe des Schuldanteils des Mannes an einer sterilen Fhe liegt eine grofiere
Zahl von Berichten vor, die mehr oder minder zuverldssig sind, da man sich nicht immer
auf die ganz sicheren Fille beschrinkt hat und z. B. auch eine iiberstandene Gonorrhde
als Beweis der Zeugungsunfihigkeit angesehen hat. Als sicher sind jedoch nur die Fille
anzusehen, wo eine mehrfache Untersuchung das Fehlen lebensfdhiger Sper-
matozoen in dem sofort untersuchtem Ejakulat (Azoospermie! Nekrospermie!)
oder das Vorhandensein von MiBbildungen, die eine Kohabitation unméglich
machen, ergibt. Normalerweise sollen die Spermatozoen noch nach 48—T72 Stunden
Bewegung zeigen, wenn sie vor Kilte und Licht geschiitzt aufbewahrt werden, und
40 Stunden post coitum soll man noch 50°/, lebender Spermatozoen finden.
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Zu den MiBbildungen in dem angefithrten Sinne gehért jedoch nicht die Hypo-
spadie, die nur ein relatives Hindernis darstellt. Ebenso steht es mit der mangelhaften
Potenz, da selbst eine Hjaculatio praecox ante postas gelegentlich zur Befruchtung fithren
kann. Diese Verinderungen stellen zwar theoretisch kein absolutes Hindernis dar, sind
aber praktisch im einzelnen Falle mit groBer Wahrscheinlichkeit als Ursache der Sterilitit
anzusprechen, wenn die Untersuchurig der Frau negativ ausfillt und sich vielleicht

sogar noch das Vorhandensein eines Hymen fere intactus ergibt.

Die Prozentzahlen, die den direkten Anteil des Mannes an der sterilen Ehe angeben, bewegen sich
im allgemeinen zwischen 25 und 40°/,. Kehrer sen. fand bei seinen Untersuchungen in 35%, der Fille
den Mann schuldig, und als hiufigste Ursache dafiir die auf Gonorrhde beruhende Azoospermie. (Nach
Fiirbringer hat eine doppelseitige Epididymitis jedoch mur in jedem 10. Falle eine Azoospermie zur
Folge.) Knorr fand bei 72 Samenuntersuchungen Azoospermie und Oligospermie in je 259/, der Fille.
Noske und Mayer schitzen den Anteil des Mannes auf 30°/,. Nach einer groferen Statistik von Tier
und Ascher (Prochownik) — Gesamtzahl der Falle 227, davon 132mal Untersuchung der Manner —
ergibt sich ein Prozentsatz von 40. Noch etwas groBer (46,49/,) ist die Zahl, die sich aus einer Zusammen-
stellung von Fillen aus der fritheren Séngerschen Klinik ergibt (Schenk) und die 160 Untersuchungen
bei insgesamt 397 Fillen umfaBt. In einer Sammelstatistik von Torkel iiber 923 sterile Ehen ist der Schuld-
anteil des Mannes mit 269/, berechnet. Die Zahl der Falle mit vélliger Azoospermie wird dabei mit 222
angegeben! Als bemerkenswert mag auch die Angabe Fiirbringers angefiihrt werden, dafBl er bei 600 wegen
steriler Ehe untersuchten Mannern in nicht weniger als 83/, der Fille Azoo-, Oligo- oder Nekrospermie
gefunden habe. Abnorm niedrige Zahlen (5°/,) gibt neuerdings Christensen an auf Grund von Unter-
suchungen von 220 Fillen, unverhiltnismaBig hohe (50°/;) Reynolds. Man wird danach nicht fehl-
gehen, wenn man den Schuldanteil der Manner auf mindestens 25-—30°/, schéatzt, und zwar
ausschlieBlich der indirekten, von ihm ausgehenden Ursachen, die sicher mindestens ebenso hiufig sind.

Der Vollstindigkeit halber sei dann noch erwihnt, da man auch die Moglichkeit
einer Indifferenz der Keimzellen gegeneinander bzw. eine mangelnde Affinitit
zueinander erdrtert hat, wobei nicht immer festzustellen .ist, ob die ,,Schuld bei der
ménnlichen oder weiblichen Keimzelle zu suchen ist. Auch der minnliche Infantilis-
mus, die hypoplastische Konstitution (Bartels) soll das ménnliche Schuldkonto
belasten, da minderwertige bzw. in der Entwicklung zuriickgebliebene Genitalien ver-
mutlich auch minderwertige Zeugungsprodukte liefern. - Wie . hochgradig diese Entj—
wicklungsstorungen sein konnen, geht aus Massenuntersuchungen, die bei Rekruten vor-
genommen wurden, hervor, bei denen in 39y, der Fille Hoden von einem Durchmesser
von 14 mm und weniger gefunden wurden (Amon zit. nach Mathes)!

Bei dieser Sachlage kommt also der Untersuchung des Mannes im einzelnen Falle
eine groBe Bedeutung zu, zumal die Hauptursache der minnlichen Zeugungsunfihigkeit
die auf Epididymitis berihende Azoospermie verhiltnismiBig leicht festzustellen ist.
Man hat deshalb die Forderung aufgestellt, einer jeder Untersuchung der Frau eine solche
des Mannes vorausgehen zu lassen. Die Erfiillung dieser Forderung scheitert aber an
den #uBeren Verhéiltnissen. In zahlreichen Fillen ist es einfach nicht moglich, den Mann
zu einer regelrechten Untersuchung zu veranlassen, sei es weil er der Frage der Nach-
kommenschatt indifferent gegeniibersteht, sei es, daB er ein schlechtes Gewissen hat wegen
vor--oder auBerehelicher Stinden, oder sei es, dall er aus nichtigen Griinden eine Unter-
suchung ablehnt. ' ; '

Solomons (Dublin), der @iber ein sehr groBes, geordnetes Material von b_ehandelteh
sterilen Frauen‘verfii'gt, geht sogar soweit, zu behaupten, daB es direkt unmoglich sei,
die Ménner der Frauen der allgemeinen Verpflegungsklasse zur Untersuchung zu bekommen.
Viel anders liegen die Verhiltnisse bei uns auch nicht. =~ :
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Wenn man also rigoros auf der Durchfiihrung des Grundsatzes der vorhergehenden
oder doch jedesmaligen Untersuchung des Mannes bestehen wollte, miiite man die meisten
Frauen unbehandelt lassen. Und wie haufig gelingt es, durch einfache Eingriffe, wie
‘Sondierung, Erweiterung usw. in geeigneten Féllen das Hindernis zu beseitigen und da-
durch die ersehnte Schwangerschaft herbeizufiihren! Hierzu kommt, daB derartige Rin-
griffe heute nicht mehr eine Verlegenheitstherapie darstellen und hiufig ‘unndtigerweise
ausgefihrt werden, wie das frither wohl der Fall war. Bei unserer verfeinerten Untersuchungs-
technik, die uns gestattet, eine gewisse, sehr hiufig auftretende Form der Sterilitdt, nim-
lich die durch Undurchgingigkeit der Tuben bedingte, mit Sicherheit zu erkennen, ist
-8 moglich geWorden, viel ‘schérfer die- Indikation zu unseren therapeutischen Eingriffen
zu stellen. -Is erscheint uns daher der Standpunkt gerechtfertigt, kleinere Fingriffe vor-
zunehmen, von denen wir uns begriindeten Erfolg versprechen, auch ohne Untersuchung
des Mannes; groBere jedoch nur dann, wenn das Vorhandensein eines absoluten Hinder-
nisses mit Sicherheit festgestellt worden ist, und die Zeugungstshigkeit des Mannes ein-
wandfrei nachgewiesen ist, wie es auch Winter verlangt.

V. Die Atiologie und Symptomatologie der weiblichen Sterilitiit.

. Wenn man an die Untersuchung einer wegen Kinderlosigkeit hilfesuchenden Frau
herangeht, so mufl man sich zunéchst uber Zweierlei klar sein. Zunéchst mull man daran
denken, dafB3 die Ursache der Kinderlosigkeit nicht bei der Frau zu liegen braueht und
sodann, daB die Auffindung der Ursache bei der Frau, wenn der Mann gesund ist, hiufig
éine auBerordentlich schwierige, ja eine in manchen Fillen unlésbare Aufgabe darstellt. Man
muB wissen, dall es nur verhéltnism#Big wenige absolute Hindernisse fiir die Befruchtung
gibt, und daB man hiufig nicht in der Lage ist, irgendwelche gefundene Verinderungen
mit Bestimmtheit als die Ursache der Sterilitdt im vorliegenden Falle anzusprechen.
In der Bezichung sind besonders lehrreich Beobachtungen, die sich iiber eine lingere Reihe
von Jahren erstrecken und eine sorgfiltige Nachpriifung der Erfolge therapeutischer
MaBnahmen erméglichen. So konnte E. Fraenkel auf Grund langer Beobachtungen
feststellen, daBl vielfach die zun#chst als Ursache angenommenen Verdnderungen und
Erkrankungen nicht das Ausbleiben der Konzeption bewirkt haben konnten, wie spétere
Operationen oder auch der weitere Verlauf ergaben. Gerade die Vielheit der moglichen
Ursachen kann den weniger erfahrenen Untersucher leicht verleiten, ein voreiliges Urteil
zu fillen, und danach eine zum mindesten iiberfliissige, vielleicht aber auch schaden-
bringende Behandlung einzuleiten. Die Schwierigkeiten, die der Erkennung der Ursache
der Sterilitdt bei der Frau entgegenstehen, sind ganz erheblich grofler als beim Manne.
Was hier meist leicht moglich ist, namlich die Gesundheit und Funktionstiichtigkeit der
Genitalien und vor allem der Keimdriisenprodukte, direkt festzustellen, das ist bei der
Frau zum Teil unméglich und zum Teil nur héchst mangelhaft ausfithrbar. Wir sind hiufig
nicht einmal imstande, zu erkennen, ob die Vorbedingungen fiir eine erfolgreiche Be-
fruchtung bei der Frau gegeben sind, geschweige denn, ob der Ablauf des sich im Organismus
der Frau abspielenden Befruchtungsaktes Storungen erleidet, und welcher Art diese sind,
zumal wir uns nur aus Analogieschliissen eine unvollkommene Vorstellung von dem regel-
rechten Verlauf derselben zu machen vermdogen.

Handb. d. Gynsk. 3. A. IIT. ' 3



34 Engelmann: Sterilitdt und Sterilisierung.

Die Anschauungen tiber die Bedeutung der verschiedenen Ursachen und ihre Be-
wertung haben sich im Laufe der Jahre auBerordentlich geiindert. Wahrend frither die
Ansicht, daf ein mechanisches Hindernis in Form einer Stenose die Hauptursache der
Sterilitéit sel, im Vordergrund stand, glaubte man spéter an die iberragende Bedeutung
der Gonorrhoe, und heute wird von manchen das frither gewil zu sehr vernachlissigte
psycho-sexuelle Moment in den Vordergrund gestellt. Im allgemeinen ist man jedoch
heute geneigt, allen miglichen Ursachen die ihnen gebiithrende Bedeutung beizulegen
und den ursachlichen Anteil der einzelnen Faktoren im gegebenen Falle unvoreingenommen
zu erforschen. Wir glauben heute, daBl sowohl mechanische Hindernisse an verschiedenen
Stellen des Genitaltraktus, als auch mangelhafte Entwicklung der Genitalien, lokale und
allgemeine Erkrankungen der verschiedensten Art, seelische Momente und tberhaupt
,,Unvollkommenheiten, die keine mef3- oder fithlbaren Eigenschaften besitzen®, die Ursache
fiir eine vorliegende Sterilitdt abgeben konnen, und dafl gelegentlich auch mehrere Faktoren
zusammen ,,die Ursache’ bilden.

Man hat bei der Aufzihlung der Ursachen diese nach den verschiedensten Gesichts-
punkten gruppiert. Es erschien uns jedoch zweckmaBiger, zwischen Ursachen allgemeiner
Natur und Ursachen, die in nachweisbaren Erkrankungen oder Verdnderungen der Genitalien
bestehen, zu unterscheiden.

So wiinschenswert es wire, vor jeder Untersuchung der hilfesuchenden Frau die
sich einfacher zu erledigende und vielfach die Situation kldrende Untersuchung des Mannes
vorzunehmen, so schwer, ja oft unmdglich 1st dies, wie schon auseinandergesetzt, in praxi
durchzufithren. Man kann aber die Untersuchung der Frau mit einem gewissen Vorbehalt
erledigen durch den Hinweis auf die Moglichkeit, daf der Mann der schuldige Teil sei,
und wird dadurch manchmal das hdufig stark gesunkene SelbstbewuBtsein seiner Klientinnen
schon etwas heben konnen. Die Untersuchung selbst soll sich natiirlich auf den ganzen
Korper erstrecken, wird aber mit der der Genitalien, als dem héufigsten Sitz der Ursache,
beginnen. )

Wie alle Untersuchungen soll auch diese mit einer genauen Aufnahme der Vor-
geschichte beginnen. Diese erstreckt sich auf die hereditdren Verhiltnisse, den Verlauf
-der Kindheits- und Entwicklungsjahre, das erste Eintreten der Periode und den Verlauf
derselben in der Folgezeit. Schon die Beantwortung dieser Fragen kann uns bedeutsame
Hinweise auf die mogliche Ursache der Sterilitdt geben. Angaben iiber gewisse Krank-
heiten in der Aszendenz, Zeichen von konstitutioneller Minderwertigkeit bei der Mutter,
Mitteilungen, daf die Patientin als Kind sehr schwichlich war, daf die Periode unregel-
méBig und sehr schmerzhaft verlaufen sei, geben wertvolle Hinweise, in welcher Richtung
die Untersuchung sich besonders erstrecken soll. Eg folgen -Fragen nach spater tber-
standenen Erkrankungen, nach der Lebenshaltung, nach beruflichen Verhédltnissen vor
der Ehe, nach der Leistungsfahigkeit und dem allgemeinen Befinden. Die nichsten Fragen
werden sich auf den Zeitpunkt der Heirat und auf das Befinden nach der Hochzeit
(Ausfluf, Blasenbeschwerden, Unterleibsschmerzen, Fieber) erstrecken. FErst dann, oder
noch besser im Verlaufe der eigentlichen Untersuchung, wenn man das Vertrauen der
Patientin gewonnen zu haben glaubt, geht man dazu iiber, Fragen intimerer Natur
zu stellen, was aber unterbleiben kann, wenn man glaubt, die Ursache fir die be-
stehende Sterilitdt gefunden zu haben. Es ist selbstverstindlich, daf man dabei mit
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der gréBten Delikatesse vorgehen mufBl, um nicht das MiBtrauen seiner Klientinnen
zu erwecken. ’
Fir die Vornahme der Untersuchung ist es nicht ndtig, ja meines Erachtens sogar
nicht zweckmiBig, die Frau sich sofort bis aufs Hemd oder noch weiter ausziehen zu lassen,
wie es manche tun. Es geniigt zunichst eine EntbloBung der Unterleibsgegend. Krst
im weiteren Verlaufe der Untersuchung erfolgt ein Freimachen der anderen Teile des
Korpers. ’ ‘
Schon die Besichtigung der d4uferen Genitalien und ihrer Umgebung kann ge-
legentlich fiir die Erkennung der Ursache von Bedeutung sein. Griobere Abweichungen
von der Norm werden dem Auge sofort auffallen, wie z. B. elefantiastische Verdickung
derselben, das Vorhandensein eines hinderlichen Tumors (z. B. Fibrom) u. a. m. Statt-
gehabte Verdtzungen oder Verbrennungen kénnen Narben zuriicklassen, die die Kohabi-
tation erschweren oder gar unmoglich machen. In solchen Fillen wird ja vielfach die
Anamnese emmen entsprechenden Hinweis geben. Es ist jedoch zu beachten, daf die
Anspriiche unerfahrener Ehenovizen in dieser Beziehung oft unglaublich bescheiden sind,
und daBl sich Eheleute oft jahrelang mit einem Zustand abfinden, bei dem ein regelrechter
sexueller Verkehr unmoglich ist. Hochgradige Verengerungen des Introitus kann man
mit - groBer Wahrscheinlichkeit als Ursache der Sterilitdt ansprechen, wenn auch Kon-
zeptionen vorkommen, wenn die Offnung nur fiir eine Sonde durchgiingig ist. Fine seltene
Ursache der Verengerung der Vulva stellt die Kraurosis vulvae dar. Wenn sie sich auch
in der Regel nur bei dlteren Frauen findet, so kommt sie doch gelegentlich auch bei jiingeren
Frauen zur Beobachtung. So beobachtete Reifferscheid eine Frau von 27 Jahren,
die 1hn wegen Sterilitit konsultierte, bei der er als Folge einer schweren Kraurosis eine
starke Verengerung und Schrumpfung der Vulva feststellen konnte. Der angeborene
Verschluf3, die Atresia hymenalis, ist natiirlich leicht festzustellen. Das Gegenteil des zu
engen Introitus stellt der zu weite Eingang dar, der sich durch ein Klaffen der Vulva kennt-
lich macht und anzeigt, daf der Abschluff der Scheide nach auBen nicht mehr in Ordnung
1st, was ebenfalls die Konzeption verhindern kann. ' ’
Hier mag auch eines Zustandes FErwahnung getan werden, den man auch bei den
allgemeinen Ursachen aufzihlen konnte, nimlich die Hyperdsthesie der duBeren
Genitalien, von Rohleder Hymenismus genannt, besser unter dem Namen Vagi-
nismus bekannt. Bei diesem Zustande ist eine Konzeption fast ausgeschlossen. Kine
ausfiithrliche Beschreibung desselben muf hier unterbleiben. Ks sei nur soviel gesagt,
daBl er leicht bei dem Versuch, eine innere Untersuchung vorzunehmen, zu erkennen ist.
Es handelt sich bet dem Vaginismus oder Hymenismus um die Kombination von unbeab-
sichtigten, unwillkiirlichen Abwehrbewegungen, Krampf der Scheide und der Becken-
muskulatur, ja selbst der Adduktoren und Einwértsroller der Oberschenkel, mit denen
sich in hochgradigen Fillen eine kiinstlich erzeugte Lordose der Wirbelsiule und Roll-
bewegungen des ganzen Korpers verbinden. Der Zustand wird verursacht in erster Linie
durch eine hochgradige Empfindlichkeit des Hymens und seiner Umgebung, die die Folge
ungeschickter oder brutaler Koitusversuche ist, weleche zu schmerzhaften Verletzungen,
Entziindungserscheinungen oder Bildung empfindlicher Narben gefithrt haben. Befordert
wird die Entstehung derartiger Erscheinungen durch ein derbes Hymen und einer mangel-
haften Impotenz des Mannes einerseits und eine iibergrofe Empfindlichkeit der Frau
3*
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anderseits. Auch Masturbationsversuché kénnen diesen Zustand hervorrufen. In zweiter
Linie kommen als Ursache rein psychische Dinge in Betracht, angstbetonte Vorstellungen
von seiten der Frau, Abnéigung vor dem Partner, Furcht vor Schwangerschaft u. a. m.
(,,echte Zweckneurose, Walthard). - Kommen mehrere dieser Faktoren zusammen,
wie es hiufig der Fall ist, so kann schon der Gedanke an die Annéherung des Mannes,
ja schon an eine &rztliche Untersuchung, den krampfhaften Zustand hervorrufen. Die
Diagnose desselben ist infolgedessen meist leicht zu stellen. Bevor man zur inneren Unter-
suchung schreitet, wird man noch sein Augenmerk auf die Beschaffenheit des Becken-
ausgangs und dén Grad der vorhandenen Beckenneigung richten. Hine starke Becken-
neigung gilt als Zeichen einer minderwertigen Konstitution. Man findet dann meistens
auch andere Zeichen wie Kleinheit der Vulva und Verschiebung derselben nach der Sym-
physe zu, mangelhafte Ausbildung der Schamlippen, mangelhafte oder virile Behaarung
und einen niedrigen muldenférmigen Damm. Es handelt sich in diesen Fillen um ein
Stehenbleiben der Organe auf fotaler oder kindlicher Entwicklungsstufe. Meist findet
man dabei auch andere Zeichen einer zuriickgebliebenen Entwicklung, wie mangelhafte
Entwicklung der Briiste, abnorme Behaarung auch an anderen Teilen des Korpers usw.
Die starke Beckenneigung erschwert zusammen mit einem engen Schambogen den Ko-
habitationsakt und kann dazu beitragen, dafl der Samen nicht ordentlich zuriickgehalten
wird, zumal wenn auch der Scheidenverschluf ein mangelhafter ist. Das letztere kann
auch der Fall sein, wenn ein ungeheilter bzw. nicht verndhter Dammri vorliegt. Das
RiickflieBen des Samens, Effluvium seminis, wird von den Frauen deutlich empfunden.
Hat man dieses durch Fragen festgestellt, so ist es sehr wahrscheinlich, daBl das Ausbleiben
der Konzeption durch diese Anomalie bewirkt wird. Sie stellt eine verhiltnismaBig haufige
Ursache der Sterilitit dar. Winter fand sie in 859, der sekundéir sterilen Frauen. Da
es hiufig gelingt, durch entsprechende MaBnahmen den Zustand zu korrigieren, so ist
seine richtige Erkennung von groBer Bedeutung. Anderseits mufl aber betont werden,
daB bei Frauen, die an sich leicht konzipieren, die beschriebenen Abweichungen von der
Norm, auch wenn sie sehr hochgradig sind, kein Hindernis fiir die Befruchtung darstellen.

Bei der Einfithrung des Fingers zur Ausfthrung der vaginalen Untersuchung kann
die schon durch das Auge gestellte Diagnose eines engen, nicht geniigend gedehnten
Hymens bestéitigt werden, und damit der Verdacht, daB eine mangelhafte Potenz des
Mannes vorliegt. Hine entsprechende Befragung der Frau bzw. des Mannes und Klar-
legung der Verhiltnisse ist in solchem Falle vor der Vornahme therapeutischer Eingriffe
vonndten.

Das vollstindige Fehlen der Vagina (atresia vaginalis) ist schon vorher bei der
Beschreibung der Atresia hymenalis erwihnt. Diese Hemmungsbildung stellt heute nicht
mehr ein unter allen Umsténden irreparables Leiden dar, wie wir spiter noch sehen werden.
Ein starkes Konzeptionshindernis bildet eine angeborene oder erworbene Verengerung
der Scheide, wenn ja auch, wie schon erwihnt, eine Befruchtung ohne Immissio penis
stattfinden kann. Wichtiger und héufiger als die abnorm enge Scheide als Ursache der
Sterilitdt ist die tibermiBig kurze Vagina mit mangelhafter Ausbildung des hinteren
Scheidengewdlbes. Es fehlt dann das Receptaculum seminis, und der Samen flieBt wieder
zuriick, besonders wenn auch die eben beschriebene abnorme Beckenneigung vorliegt.
E. Runge konnte das auch experimentell nachweisen. Er untersuchte eine Reihe von
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sterilen Frauen daraufhin, wie lange sich nach der ad hoc angestellten Kohabitation
Spermatozoen in der Vagina und auch in anderen Abschnitten des Geburtskanals nach-
weisen lassen. Die Untersuchungen erstreckten sich auf 66 sterile Frauen und wurden
6 bzw. 12 bzw. 36 Stunden post coitum vorgenommen. Das erste Resultat dieser Unter-
suchungen war, daB bei mehr als der Hilfte dieser Frauen (= 51,59 iiberhaupt keine
Spermatozoen mehr im Genitaltraktus nachgewiesen wurden, wihrend das bei normalen
Frauen nur-in 17,69/, der Fall war.

Ein volliges Fehlen der Spermatozoen wurde festgestellt’

‘bei sterilen Frauen: bei Frauen, die geboren hatten
im hinteren Scheidengewdlbe . in 77,7%, in 25,59,
in der Zervix . . . . . . . . - in 74,09, -~ in 37,5%,
im Korpus . . . . . .. .. in 88,59/, . in 40,69/,

Ebenso war der Spermatozoenbefund in der Vagina negativ:
6 Stunden p. c. bei sterilen Frauen in 50,7%,, bei normalen Frauen in 09/,
12 0 o e w8209, . w239,
36 ., o s T . 95,09, ., » e 289,
in der Zervix: ‘ | o l
nach 6 Stunden bei sterilen Frauen in 62,19/, bei normalen Frauen in 14,3%/,

LTI 12 29 E) Y] ) [T s 80530/0’ 2 2 ’ ’ 30’30/0,
) 36 RETI T} TR ) i) 100100/0: T} I} -2 I 37:50/(],
im Korpus:
nach 6 Stunden bei sterilen. Frauen in 78,49/, bei normalen Frauen in ..0°/,,
EE 12 bR bR b2 23 R 93’40/0’ EE] E2 > EEd 230/0,
2 36 2 b Ead N 2 2 91’30/0’ 2 b44 2 2 750/0'

Also: 6 Stunden p. c. hatten alle normale Frauen noch Spermatozoen in der Vagina
und noch nicht die Hilfte der sterilen. Daraus geht mit Evidenz die Bedeutung einer guten
Ausbildung des hinteren Scheidengewdlbes hervor. Ebenso interessant und lehrreich
sind die anderen Zahlen, die keine weitere Erliuterung bediirfen. (Sie sind schon hier
aufgefiithrt, um die Tabelle Runges nicht auseinanderzureiffen.) '

Neben dieser konstitutionell bedingten Anomalie der Scheidenbeschaffenheit kommen
aber noch andere Verinderungen vor, die in dhnlicher Weise ungiinstig. fiir die Konzeption
wirken, nimlich Verzerrungen und Verengerungen des Lumens infolge von Zug oder
Druck, die krankhafte Prozesse in der Umgebung ausiiben kénnen. So kann der Scheiden-
grund durch Verkiirzung der Ligamenta sacro-uterina verzogen werden, ebenso auch
durch andere entziindliche Vorginge in der Umgebung. Ferner kann das Lumen eine
Verengerung erfahren oder das hintere Scheidengewdlbe sogar vollkommen aufgehoben
werden durch Tumoren im Douglas oder in den Parametrien oder im Parakolpium.

Neubildungen in der Scheide als Konzeptionshindernis spielen nur eine ganz
untergeordnete Rolle. Es kdmen hier Vaginalzysten in Betracht und primére Scheiden-
karzinome, die bei jingeren Personen nicht ganz so selten zu sein scheinen. Wir haben
jedenfalls in kurzer Zeit zwei solche Beobachtungen bei zwei jungen Frauen von 18 und
27 Jahren gemacht. Auch Membranbildungen und Septen in der Vagina konnen die Kon-
zeption erschweren, jedoch ‘wohl kaum verhindern. = '

Neben der Gestalt und dem Verlauf der Vagina ist aber auch die Bescha.ffenhelt
der Schleimhaut und vor allem deren Produkt,” das Vaginalsékret, fir die Frage
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der Sterilitit von Bedeutung. Eine entziindete und geschwollene Schleimhaut, die mit
eitrigem Sekret bedeckt ist, bildet natiirlich einen hochst ungiinstigen Aufenthaltsort
fiir die Spermatozoen und verhindert die Weiterwanderung derselben. Es ist eine den
Tierziichtern bekannte Erfahrung (Wester), daB der Scheidenkatarrh &uBerst schid-
lich fiir die Fruchtbarkeit ist, weil die Spermatozoen durch das eitrige Vaginalsekret eine
Auflosung erfahren. Fiir den Menschen diirften die Verhéltnisse &hnlich liegen. So kommt
auch Lahm zu dem SchluB, daB der Reinheitsgrad IV des Scheidensekrets — Vorhanden-
sein zahlreicher Eiterkorperchen und Bakterien der verschiedensten Art, vor allem von
Kokken — im oberen Teil der Scheide bei einem mehrere Tage vorbereitetem Genitale
die Konzeption sehr unwahrscheinlich macht. Aber auch ohne das Vorhandensein aus-
gesprochen entziindlicher Prozesse kann das Vaginalsekret Verinderungen in seiner chemi-
schen Zusammensetzung zeigen, die ein unginstiges Medium fiir die Spermatozoen ab-
geben konnen. Es ist das eine Auffassung, die schon élteren Datums ist und die schon
Fritsch zur Grundlage einer entsprechenden Therapie gedient hat. Neuere Untersuchungen
haben es nun wahrscheinlich gemacht (Weil, Cohen, Grafenberg), daB das chemische
Verhalten, vor allem der Siuregrad sehr verschieden und abhingig ist sowohl von den
normalen zyklischen Vorgingen in den Ovarien als auch von krankhaften Stérungen
im Ablauf derselben. So erscheint es glaubhaft, dafl Verinderungen in dem Chemismus
(Sauregrad, Gehalt an Milchssure und an Glykogen, Fehlen oder Verminderung der
Ca-Tonen [Gellhorn]) und iiberhaupt in der Zusammensetzung des Sekrets (Auftreten
von Zerfallsprodukten), das ja schon normalerweise kein ideales Milieu fiir die Spermatozoen
darstellt, eine erhohte schidliche Wirkung auf deren Vitalitit ausiiben konnen. Auch
experimentell konnte nachgewiesen werden, daf beim Zusammenbringen von patho-
logisechem Scheidensekret mit Samenfliissigkeit die Spermatozoen in ihrer Beweglichkeit
eine starke Hemmung erfahren bzw. bald zugrunde gehen (Weil). Von manchen Seiten
wird allerdings behauptet, daBl die Bedeutung des Scheidensekrets fiir die IFrage der
Sterilitit iiberschitzt werde. So nimmt z. B. Niirnberger an, daB das Ejakulat sofort
mit dem alkalischen Zervixschleim in Berithrung komme, der in seiner gallertigen
Konsistenz ein ausgezeichnetes Mittel besitze, eine zu intensive Séurewirkung des
Scheidensekrets zu verhindern. Auch spreche die Abhingigkeit der Beschaffenheit
des Sekrets von der Ovarialfunktion dafiir, daB den Iokalen Verhidltnissen in der
Scheide nur eine sekundire Bedeutung zukomme. Tatsache ist es aber jedenfalls,
daB die Behandlung der Sterilitit mittels alkalischer Scheidenspiilungen in der Tier-
medizin ein sehr bekanntes, hiufig von Erfolg begleitetes Mittel darstellt, woraus
man wenigstens fiir die Verhéltnisse in der Tierheilkunde ex juvantibus den SchlufB
zichen darf, dafl dem S#iuregrad des Scheidensekrets wohl eine Bedeutung zukommt.
Nach neueren Untersuchungen, die nach. AbschluB der Arbeit bekannt geworden
sind, soll der Siuregrad des Vaginalsekrets bei gewissen Haustieren, z. B. dem Rind
und dem Pferd keine Rolle als Sterilititsursache spielen (Richter). Als héaufigste
Ursache wird von diesem Autor die chronische Endometritis angegeben (z. B. beim
Rind in 2/; aller Falle). SchlieBlich ist noch darauf hinzuweisen, daB erstens zur Zeit
des Ssuremaximums in der Scheide, niamlich kurz vor der Menstruation eine Kon-
zeption nur selten eintritt (Lahm) — was ja natiirlich auch anders erklirt werden
kann —, und zur Zeit des Séureminimums, nimlich direkt nach der Periode, die Aus-
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sichten fir eine Konzeption am giinstigsten sind, und daB zweitens die besten chemi-
schen Antikonzeptionsmittel die stark sdurehaltigen sind.

Ubrigens gibt Grafenberg an, daB der Sauregehalt des Sekrets withrend, kurz
vor und kurz nach der Periode am hiochsten und im Intermenstrum am niedrigsten sei.
Bei hypoplastischen, sterilen Frauen soll, ebenfalls nach Grafenberg, der Sduregehalt
iberhaupt niedriger sein als sonst. '

Wichtig fir die Frage der Sterilitdtsursachen ist die Beschaffenheit des Uterus.
Volliges Fehlen desselben ist meist mit anderen Defekten der Genitalien vergesellschaftet,
ebenso seine rudimentére Entwicklung. Bei der Untersuchung wird man zunichst sein
Augenmerk auf Form und Gestalt der Portio vaginalis richten und ihre Lage im Ver-
héaltnis zur Scheidenachse. Auch hier sind es zunichst wieder auf der konstitutionellen
Bagis des Infantilismus und der Asthenie beruhende Gestaltsverinderungen, die von
Wichtigkeit sind. Am ungeeignetsten fiir die Aufnahme der Spermatozoen scheint die
lang ausgezogene, diinne, sich konisch nach vorne verjingende Portio, das Col tapiroid,
zu sein, bei der der Muttermund eine punktférmige Offnung darstellt und die normalen,
wallartig den #uBeren Muttermund einschlieBenden Muttermundslippen vollkommen
fehlen. In dem Zervixsekret einer so beschaffenen Portio fand Bumm niemals Sperma-
tozoen, auch nicht kurz post coitum. Eine seltenere Verdnderung stellt die abnorme
,schiirzenférmige* Verlangerung einer Lippe dar.

Als Ursache einer sekundiren Sterilitdt findet man gelegentlich ausgedehnte Narben
— Folgen von Geburtsverletzungen —, die bis ins Parametrium hineingehen konnen,
und follikulare Hypertrophien der Portio. Der kausale Zusammenhang wird durch die
erfolgreiche Beseitigung dieser Hindernisse bewiesen. AuBer dieser Verengerung des
duBeren Muttermundes mit entsprechender Veranderung der Portio selbst, als Teil-
erscheinung einer allgemeinen oder lokalen Hypoplasie, soll es auch eine Stenose des Os
externum als einzige pathologische Verinderung eines sonst ganz normalen Uterus geben
(Winter). Es ist jedoch sehr zweifelhaft, ob derartige Verengerungen allein ein absolutes
Konzeptionshindernis abgeben konnen.

Die Angabe Winters, daB die Stenose des Os externum das wichtigste und eines
der haufigsten Konzeptionshindernisse sei, konnen wir in keiner Weise bestétigen, und
sie widerspricht auch anderen Beobachtungen. Vielfach oder meist wird das Hindernis
in solchen Fillen in dem sich hinter der engen Offnung stauenden, zdhen Zervikalschleim
zu suchen sein. Schon Fritsch hat solche Fille beschrieben, wo sich nach operativer
Erweiterung des Muttermundes eine groBe, dicke Schleimmasse entleerte und damit dann
das eigentﬁche Hindernis beseitigt war. '

Héaufiger als die Stenose des duBeren ist nach unseren Beobachtungen die des inneren
Muttermundes, wihrend andere Beobachter das umgekehrte Verhiltnis angeben (Winter,
L. Fraenkel). Vielleicht liegt das an regiondren Verhiltnissen und an Rassenunter-
schieden (Jiidinnen?). Am ungiinstigsten liegen natiirlich die Verhdltnisse, wenn der
ganze Zervikalkanal stenosiert ist, was meist als eine Entwicklungsanomalie aufzufassen ist.

Was die praktische Bedeutung dieser Stenosen anlangt, so ist sie gewiB frither iiber-
schitzt worden, wird aber jetzt von manchen entschieden unterschatzt, wie man mit
Sicherheit aus den Erfolgen der Therapie schlieBen kann. Gerade in den letzten Jahren
ist viel tiber diesen Punkt diskutiert worden. Hiufig ist ja gewiB nicht mit Sicherheit
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zu sagen, ob die Stenose oder die oft mit ihr zusammen sich findende spitzwinkelige Ante-
flexio das Hindernis abgibt. Aber die Meinung derjenigen, die die Anomalie nur als
eine irrelevante Teilerscheinung einer konstitutionellen somatischen Minderwertigkeit
auffassen, die ihrerseits als Ursache der Sterilitdt anzusehen sei, kénnen wir nicht teilen.
Auch scheint uns die Deduktion dieser Autoren nicht stichhaltig, wenn sie sagen, der engste
Muttermund sei immer noch weit genug, um das Menstrualblut durchzulassen, also sicher
auch nicht zu eng fiir die Spermatozoen, deren GroBe die eines weilen Blutkorperchen
nicht erreiche. Zunichst ist ja gar nicht bewiesen, dafl die Spermatozoen einzeln den Eng-
paB des Muttermundes tiberwinden, sondern es ist wahrscheinlich, daf die Samenfliissigkeit
mit eindringt, so daB eine hochgradige Verengerung den Transport der Spermatozoen
wohl verhindern kann. Auch ist die wahre lichte Weite des inneren Muttermundes ja
gar nicht mit Sicherheit festzustellen und vielleicht liegen auch noch andere Hindernisse
vor, wie abnorme Schleimhautfalten, die von der Sonde tiberwunden werden, die aber
den Spermatozoen die Passage vollig versperren. (Héufig geniigt ja eine Sondierung,
um das Hindernis zu beseitigen.) Wahrscheinlich spielt auch die Beschaffenheit der Zervix,
deren Rigiditdt und mangelhafte Auflockerungsfihigkeit in solehen Iéllen von infantilen
Genitalien eine Rolle. Gerade in diesen Fillen findet man oft, besonders im Bereiche
des inneren Muttermundes, eine Starrheit des Gewebes, die jeder Dehnung durch Laminaria-
stift trotzt und Anlaf zur Bildung tiefer Einschniirungen gibt, die so hochgradig sein kénnen,
daB nur unter groBen Schwierigkeiten der gequollene Stift wieder aus dem Uterus ent-
fernt werden kann. Diese Rigiditét ist offenbar der Ausdruck emmer Entwicklungsstérung,
die sich durch ein Uberwiegen des unnachgiebigen Bindegewebes kennzeichnet. Auf die
Beseitigung dieser Rigiditdt durch langere Behandlung legte z. B. Bumm grofen Wert.
Auch H. W. Freund hebt neuerdings dieses Fehlen der Auflockerungs- und Erweichungs-
tahigkeit der Zervix als Sterilitdtsursache hervor. Wie hochgradig diese Rigiditit der Partie
am inneren Muttermund sein kann, geht aus den Beobachtungen bei der Geburt hervor,
wo die ganze Zervix abgesprengt werden (Opitz u. a.) oder der kindliche Schidel sogar
zu Gangrin fiihrende Verletzungen erleiden kann (Fiith). Nach alledem mufl meines
Erachtens an der Auffassung von der Bedeutung mechanischer Momente bei der Stenose
des inneren Muttermundes festgehalten werden. Das schlieBt nicht aus, daB die moderne
,,Krampftheorie’ fiir manche Fille zutrifft. Diese stiitzt sich auf eine Beobachtung,
die man gelegentlich machen kann. Wenn man nidmlich bei einer empfindlichen, nervos
erregbaren Person eine Sondierung des Uterus vornimmt, so kann man es erleben, dafl
zundchst die Sonde auf ein Hindernis st68t, das bei einem ohne jede Gewaltanwendung
wiederholten Versuch plotzlich verschwunden ist. Wie es ja auch vorkommt, dafl der
Reiz der Untersuchung zu einer Konsistenzinderung des Uterus fihrt. So erscheint es
durchaus erklirlich und denkbar, daB der maximale Reiz der sexuellen Erregung bei
irritablen Naturen eine Art Gebdrmutterkrampf auslost, der zu einem, wenigstens voriiber-
gehenden Verschlul des inneren Muttermundes fithrt. Man wiirde danach eine somatogene
und eine psychogene Stenose zu unterscheiden haben, die bei manchen konstitutionell
minderwertigen Individuen gewil gelegentlich zusammen vorkommen. Die Bedeutung
der:Stenose tiberhaupt geht auch aus den angefithrten Zahlen Runges hervor, die zeigen,
daB bei Frauen mit normalen Genitalien in 1009/, der Félle Spermatozoen in der Zervix
nachweisbar sind, und bei den anderen nur in 20—25%,.
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Im Bereiche der Zervix konnen neben den Verengerungen noch andere Abnormitéten
und krankhafte Prozesse die Konzeption erschweren oder unmdoglich machen, z. B. eine
abnorme Faltenbildung und ‘dann auch lokale Entztindungen bzw. die Folgen derselben.
Besonders ist es der so hiufige Zervixkatarrh, der zu erwéhnen ist. Die entziindete,
mit - eitrigem oder zdhfliissigem -Sekret bedeckte Schleimhaut bildet natiirlich ein mehr
oder weniger hochgradiges Hindernis fiir die Passage der Samenfiden. Anderseits ist es
durch eine ganze Reihe gut beobachteter Fille sichergestellt, daB auch trotz einwandfrei
nachgewiesener Zervikalgonorrhée Konzeption eintreten kann. So beschreibt Bumm
einen Fall von dreimaliger Konzeption innerhalb zweier Jahre trotz wiederholt nach-
gewiesener gonorrhoischer Erkrankung' der Zervix. Ahnliche Beobachtungen hat wohl
jeder Gynidkologe gemacht, der iiber eine gewisse Erfahrung verfiigt (NB. sprechen, diese
Beobachtungen sehr dafiir, daB die Spermatozoen intra actum in den Uterus gelangen
koénnen).

Wihrend die anatomischen und. pliysiologischen Verhdltnisse und damit auch Ab-
weichungen von der Norm bis zur Grenze des inneren Muttermundes verhéltnismiBig
leicht zu tibersehen sind, ist dies bei dem jenseits des Os internum gelegenen Abschnitt
nicht mehr der Fall. Grobere Verinderungen in der Gestalt und Form des Uterus, wie
sie bei Entwicklungshemmungen oder Stillstand auf einer fritheren Entwicklungsstufe
vorkommen oder durch Tumorbildung bedingt sind, sind natiirlich mehr oder weniger
leicht zu erkennen. Im Zweifelsfalle wird die Sondenuntersuchung oder die digitale Aus-
tastung die genauen Verhiltnisse erkennen lassen. Man muf} sich jedoch bei diesen Unter-
suchungen dariiber klar sein, daB alle briissken Fingriffe, vor allem bei Nulliparen, gelegent-
lich Schaden bringen und die Chancen der Konzeption noch verringern konnen. Kbenso
wie in der Zervix pflegen Verdnderungen und Erkrankungen der Uterusschleimhaut,
zumal wenn sie mit starker Sekretion einhergehen, sowohl fiir das Vordringen der Sper-
matozoen . als auch fiir die Ansiedlung des Hies ein mehr oder minder grofes Hindernis
abzugeben. Bei hypoplastischen Zustdnden fand Hoehne die normale fiir die Befruchtung
wichtige Flimmerung der Epithelzellen der Uterusschleimhaut geschédigt, und zwar im
Sinne einer mangelhaften Ausbildung und im Gegensatz dazu eine Verstirkung des
Flimmerstromes bei Hyperplasie der Mukosa. !

Nicht ganz selten sind auch mehr oder minder starke Verodungen des Lumens im
Bereiche des Korpus als Folge energischer Ausschabungen und Atzungen. Friiher sah
man besonders nach der Behandlung mit Atmokausis hochgradige Zustinde dieser Art.
Auch als Folgezustinde tuberkuloser Entzindung, und zwar besonders im Kindesalter,
sind sie beschrieben worden. Die tuberkulése Endometritis an sich bildet kein:absolutes
Konzeptionshindernis. Sie ist jedoch meist mit anderen tuberkuldsen Verinderungen
verbunden, die an sich die Konzeption verhindern. Die frither als Endometritis glandularis
oder hyperplastika bezeichnete Hyperplasia mucosae wird heuté als eine Teil- oder Folge-
erscheinung einer ovariellen . Dysfunktion angesehen und al§ solche bewertet. Ebenso
steht es wahrscheinlich mit einer anderen Anomalie der Uterusschleimhaut, der Dys-
menorrhoea membranacea, die die Konzeption sehr erschweren kann. Doch kann bei
beiden Anomalien eine direkte Behandlung der verinderten Schleimhaut von Nutzen sein.
Ob und mwieweit feinere Strukturverinderungen im Bereiche der Korpushohle als der
eigentlichen Brutkammer oder andere biologisch-pathologische Abweichungen von der
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Norm imstande sind, die Konzeption zu erschweren oder die Ansiedlung des Fies zu ver-
hindern, entzieht sich unserer Kenntnis.

Von besonderer Bedeutung fiir die Atiologie der Sterilitit sind die Lageverinde-
rungen der Gebarmutter, ein Begriff, mit dem das Gros der Frauen nicht nur die Ur-
sache fur ihre Unfruchtbarkeit, sondern auch fiir zahlreiche andere Beschwerden ver-
bindet, und der fiir das weibliche Publikum eine geradezu suggestible Kraft besitzt. Wahrend
die eine Frau #uBerst befriedigt ist, wenn sie diese Diagnose erfahrt als vermeintliche
Ursache all ihrer Beschwerden, atmet die andere erleichtert auf, wenn man ihr sagt, daB
,Hnur' eine Entziindung der Gebdrmutteranhinge vorliege. ,,Ich dachte schon, ich hitte
eine Verlagerung.” Woraus sich auch fir die Untersuchung auf Sterilitdt die auch sonst
beherzigenswerte Lehre ergibt, bei suggestiblen Frauen mit der Mitteilung der Diagnose
,Lageverinderung® vorsichtig zu sein. DaB eine hochgradige spitzwinkelige Anteflexio
oder eine ausgesprochene Retroflexio ein absolutes Konzeptionshindernis abgeben koénnen,
1st nicht zu bestreiten. Das 148t sich hiufig ex juvantibus zeigen. Ebenso sicher ist aber
auch, daB trotz der gleichen Lageverinderung bei einer anderen Frau ungehindert Kon-
zeption eintritt. Die Verhidltnisse liegen also offenbar komplizierter. Zunidchst die spitz-
winkelige Anteflexio. Sie ist meist oder vielleicht sogar ausschlieBlich eine Teilerschei-
nung einer mangelhaften Génitalentwicklung, einer lokalen oder allgemeinen Hypo-
plasie. Das Hindernis liegt offenbar in der durch die scharfe Abknickung am Os internum
verursachte Stenose des inneren Muttermundes. Vielfach ist es fraglich, ob diese Anomalie
itberhaupt oder ob sie allein als die Ursache einer bestehenden Sterilitit anzusprechen ist.
Man wird auch hier daran denken missen, daf andere wichtige Organe unterentwickelt
sind und die eigentliche Ursache der Sterilitit abgeben. Fin absolutes Hindernis stellt die
Anomalie jedenfalls nicht dar. Man sieht oft nach Jahren Schwangerschaft eintreten, die
offenbar durch spontane Besserung des Zustandes herbeigefiihrt worden ist. Frither ist
die Bedeutung der Anteflexio jedenfalls iiberschitzt worden. So gibt sie Marion Sims als
Ursache in 2/, seiner Félle an: Winter fand sie bei Nulliparen alg ziemlich haufige Ursache.

Etwas eindeutiger liegen die Verhiltnisse bei der Retroflexio uteri sekundir
steriler Frauen, 'da man hier oft nach einer Korrektur prompt Schwangerschaft eintreten
siecht. Auch hier ist es offenbar nicht die Lageverinderung allein, die die Ursache der
Sterilitit abgibt, sondern die durch sie bewirkten Entziindungszustinde (Metritis, Endo-
metritis) im Uterus selbst, oder auch Abknickungen im Verlauf der Tuben. Viel verbreitet
ist die Anschauung, daf die Verschiebung der Portio nach vorne, die den Eintritt der
Spermatozoen erschwert, den springenden Punkt darstelle. Offenbar liegen die Ver-
hiltnisse so, daBl in einem Falle dieser, in einem anderen Falle jener Teilfaktor, in einem
dritten mehrere Faktoren zusammen die Ursache der Sterilitiat abgeben, und daB in einem
vierten Fall die Ursache anderswo zu suchen ist. Die Fille von Retroflexio uteri gravidi
zeigen, dafl die Retroflexio auch einmal keine Bedeutung haben kann. Meist wird sich
aus dem Krfolg der Therapie bald feststellen lassen, ob die Retroflexio das Hindernis ab-
gegeben hat oder nicht. Winter fand diese Anomalie bei seinen sekundsren sterilen Frauen
10mal als Ursache und bei den Nulliparen gar nicht, und umgekehrt bei diesen die
Anteflexio 10mal und bei jenen in keinem Falle. Hieraus leitet Winter die Forderung
fiir die Behandlung ab, die Retroflexio bei sekundiir sterilen Frauen stets und bei primér
sterilen nur dann als Ursache auszusprechen, wenn kein anderer Grund gefunden wird.
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Von anderen Verdnderungen an der Gebdrmutter, die als Sterilitdtsursache in
Betracht kommen koénnen, sind die Tumoren zu erwihnen, und zwar in erster Linie
die Myome.

Nach &lteren Statistiken sind 25—309/, aller Myomkranken steril, d. h. also gut
doppelt so viele als man sonst beobachtet. Damit schien dem Myom als Ursache der
Sterilitdt eine bedeutungsvolle Rolle zuzufallen. Aber schon seit Virchow ist es vielen
aufgefallen, wie hdufig sich bei alten Jungfern Myome finden — ,,sterile Frauen und alte
Jungfern erkranken viel hidufiger an Myomen als Frauen mit betrichtlicher Kinderzahl®
{Opitz) —, so daB der Gedanke nahe lag, dal das Verhdltnis ein umgekehrtes sei. Auf
Grund umfangreicher Untersuchungen kam dann Hofmeier zu dem SchluBl, daB das
Myom keine ursdchliche Bedeutung fiir die Sterilitdt habe — nur der 9.—10. Teil seiner
sterilen Frauen hatten Myome —, und daB, wenn beide Anomalien zusammen vorkémen,
nach einer anderen Sterilitédtsursache gesucht werden miisse. Eine solche wére z. B. in einer
allgemeinen Unterentwicklung zu finden, die man bei Myomkranken vielfach beobachtet
haben will. H. W. Freund z. B. gibt an, sie in 209/, seiner Falle gesehen zu haben. Auch
das von dem gleichen Autor festgestellte Zusammentreffen von Myombildung und Hyper-
thyreoidismus bzw. Basedow (v. Jaschke u. a.), also von Erkrankungen, die die Frucht-
barkeit entschieden beeintrichtigen, wire hier zu erwihnen. Rosner hat beobachtet,
daB nur eine besondere Art der Myome, nédmlich die subserdsen, sich bei hypoplastischen
Individuen finden, und daB von diesen Frauen 709/, steril waren. Submukése Myome
hat Rosner bei dieser Konstitutionsanomalie iiberhaupt nicht gesehen. Nach neueren
Anschauungen liegen die Verhiltnisse so, daf beim Zusammentreffen von Myom und
Sterilitat eine gemeinschaftliche Ursache vorliegt in Form einer Storung der Ovarial-
funktion oder der T#tigkeit der endokrinen Driisen iiberhaupt. Diese Auffagsung, die ja
auch das Zusammentreffen von Myom und Struma verstdndlich machen wiirde, ist schon
1911 von Seitz vertreten worden und wird heute von vielen, z. B. von A. Mayer, Kehrer,
Henkel, Lahm u. a. geteilt. Die Anschauung Kehrers, dall sowohl die Sterilitdt als
die Myombildung die Folgen mehrjahriger schwerer Storungen im Geschlechtsleben seien,
hat wenig Beifall gefunden. ‘

Ubrigens findet man Myome nach den Beobachtungen Winters, die sich mit den
unserigen decken, bel jungen sterilen Frauen nur duBerst selten. Hs ist aber klar, dal
auch rein mechanisch eine Muskelgeschwulst je nach ihrem Bitz die Befruchtung ver-
hindern oder doch sehr erschweren kann. So z. B. wenn das Myom den Hingang in die
Gebarmutterhohle verlegt oder das Lumen einengt und dabei noch zu langedauernden
Blutungen Veranlassung gibt. Fbenso wird dies der Fall sein, wenn der ganze Uterus
oder ein Teil desselben in die Geschwulst aufgegangen ist. Bei giinstigem Sitz des Tumors
sieht man nicht selten nach seiner operativen Entfernung Schwangerschaft eintreten als
Beweis des ursdchlichen Zusammenhangs. Ebenso verstindlich ist es, daB es Geschwiilste
gibt, die nach ihrem Sitz das Eintreten einer Schwangerschaft in keiner Weise verhindern.
Man wird also im einzelnen Falle sorgfiltig zu priifen haben, wie die entsprechenden
Verhiltnisse liegen.

Ahnlich wie das Myom ist eine andere Erkrankung der Gebdrmutter zu bewerten,
die auch in einem gewissen Zusammenhang mit Veréinderungen der Ovarien und ihrer
Funktion steht, die chronische, nicht entziindliche ,Metritis, ein Zustand, der bekannt-



44 o Engelmann: Sterilitit und Sterilisierung.

lich nicht als Folge eines entziindlichen Prozesses, sondern als Ausdruck einer chronischen
Hyperéimie und Kongestion zu betrachten ist. In welcher Weise diese Erkrankung im-
stande ist, als Teilerscheinung einer chronischen Genitalhyperimie die Konzeption zu
erschweren oder zu verhindern, soll weiter unten im Zusammenhang erértert werden.

Das Karzinom des Korpus bildet natiirlich ein Hindernis fiir die Befruchtung;
nicht so das Kollumkarzinom, héchstens im vorgeriickten Stadium. Das Zusammentreffen
von Gebidrmutterkrebs und Schwangerschaft ist kein allzu seltenes Ereignis. Fine Therapie
der Sterilitit bei Karzinomkranken kommt natiirlich nicht in Frage. Der Fall von Déder-
lein, wo nach Heilung eines Kollumkarzinoms durch Mesothorium Schwangerschaft ein-
trat, ist bis jetzt meines Wissens ein Unikum geblieben. :

Der Ubergang der Gebirmutterhohle zu den Eileitern stellt einen weiteren ,,Eng-
pali“ dar, den die Spermatozoen zu passieren haben. Thm wird gemeiniglich keine besondere
Bedeutung fiir die Frage der Befruchtung zugeschrieben. Und doch liegen die anatomischen
Verhaltnisse so, daB auch die Vorbedingungen fiir die Entstehung einer pathologischen
Verengerung gegeben erscheinen, so dafl man wohl mit der Méglichkeit einer pathologischen,
die Konzeption. verhindernden oder sehr erschwerenden Stenose wird rechnen koénnen,
eine Vorstellung, die auch Sellheim teilt. Der Eingang in die Tube und der Anfangsteil
derselben liegt bekanntlich noch im Bereich der Uterusmuskulatur, und das Lumen dieser
Partie der Tube ist g0 eng (0,8—1 mm), daB es sehr wohl denkbar ist, dafl schon eine m#Bige
Schwellung der Schleimhaut oder sklerotische Verinderungen der Muskulatur, wie sie
sich z. B. im spéteren Alter und pathologischerweise auch schon frither einstellen kionnen,
ein Hindernis fiir das Vordringen abgeben, d&hnlich wie beim inneren Muttermund. Offenbar
sind es ja auch (meist?) mechanische Momente, ein Steckenbleiben des befruchteten Bies
in diesem Teil der Tube, die zur Entstehung der sogenannten interstitiellen Tubargraviditit
fithren. : :
Auch bei den Eileitern spielt die mangelhafte Entwicklung als Teilerscheinung des
»»Hypogenitalismus®, um dieses bezeichnende, wenn auch unschéne Wort zu gebrauchen,
sicher eine Rolle fiir das Ausbleiben der Konzeption, wenn auch der sichere Nachweis
dieses Zusammenhangs hier noch schwerer zu fithren ist als fiir die bisher beschriebenen
Verénderungen. Die lange, diinne, sehr stark geschlingelte Tube, die auf dem Fotalzustand
stehen geblieben ist, ist sicher wenig geeignet fiir die Aufnahme und die sachgemife Weiter-
beforderung der Keimprodukte. Entwicklungshemmungen hoéheren Grades betreffen,
worauf Niirnberger hinweist, in der Regel nur eine Tube und kommen deshalb als Kon-
zeptionshindernis nur dann in Betracht, wenn die zweite Tube erkrankt und funktions-
unfihig oder operativ beseitigt ist. In der Regel sind derartige Stérungen der Entwicklung
mit solechen anderer Genitalorgane verbunden. Wahrscheinlich ist es endlich auch, daB
Entwicklungsstérungen der Tubenschleimhaut in Form mangelhafter Ausbildung der
Falten oder geradezu von FaltenmiBbildungen, die Schoenholz an unserem und dem
Material der Pankowschen Klinik so hiufig als vermutliche Ursache der Tubargraviditit
gefunden hat, und die Schridde jetzt auch auffallend hiufig bei unseren zahlreichen Fallen
von Tubarschwangerschaft feststellt, eine Rolle bei dem Ausbleiben der Konzeption spielen.
Der Nachweis ist natiirlich sehr sechwer zu fithren, da autoptische Befunde natiiriich duBerst
selten sind. Schon frither hatte man Verbildungen des schleimhiutigen Tubenrohrs in
Form - von Maschenbildungen verwachsener Tubenfalten und blindsackartige Ausstiil-
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pungen des Epithels der Schleimhaut (Hecker-Opitz) beobachtet, die den Transport
des Eies erschweren oder gar verhindern. Das Bemerkenswerte an den Schridde-Schoen-
holzschen Untersuchungen ist die Feststellung, daB diese MiBbildungen kongenitaler
und nicht entziindlicher Natur sind. Schoenholz konnte aulerdem schon in den Tuben
eines Neugeborenen derartige Anomalien in Form von gitterartigen Verlagerungen des
Lumens und blindsackartige Epithelausstilpungen nachweisen. (Né&heres dariiber siehe
bei Schoenholz und Schridde.) Die Richtigkeit der Schoenholzschen Untersuchungen
bzw. SchluBfolgerungen wird jedoch angezweifelt. So wird auf die Tatsache hingewiesen,
daB R. Meyer bei 300 eigens daraufhin untersuchten Fillen von Féten und Neugeborenen
nie kongenitale Tubenanomalien, wie sie von Schridde beschrieben werden, gefunden
hat. Ahnlich sind die Beobachtungen Hoehnes. Jedenfalls wird man den Wunsch
Stoeckels nach Nachpriifung der Schoenholzschen Untersuchungen fiir sehr berechtigt
halten diirfen *. S .

Neben diesen kongenitalen Verfinderungen der Tubenschleimhaut kénnen auch
golehe sekundir auf dem Boden einer Entziindung entstandenen die Tube unwegsam machen
und so die Konzeption verhindern. Besonders bedeutungsvoll und in die Augen springend
bei der Besichtigung der Tuben intra operationem ist der kolbige VerschluB des ab-
dominalen Tubenendes als IFolge solcher entziindlicher Prozesse.. Dieser ist meist
ein vollgtdndiger, manchmal auch ein partieller, so daB eine feine Sonde eindringen kann.
Als Ursache dieser den VerschluB bedingenden Entziindungen hat. man frither fast aus-
schlieBlich die Gonorrhée und in zweiter Linie die Tuberkulose verantwortlich gemacht.
Nach unserer Erfahrung liegen heute die Verhiltnisse wesentlich anders. Nachdem wir
schon vor Jahren die Beobachtung gemacht hatten, dafl nur verhidltnismiBig selten beim
Vorliegen von Hileiterentziindungen ein gonorrhoischer Ursprung festzustellen war, haben
wir auf die Entstehungsursache in der letzten Zeit unser besonderes Augenmerk gerichtet.
Wir fanden nun bei unseren sehr zahlreichen mit Adnexentziindungen behatteten Pa-
tientinnen gut begriindete Anhaltspunkte dafiir, daBl in der weitaus groBten Zahl der
Fille ungliicklich verlaufene Aborte als die Ursache der bestehenden Entziindung anzu-
sehen sind. Fast stets ergab und ergibt sich aus der Anamnese, daf die ersten Erschei-
nungen direkt i Anschlufl an einen meist mit Ausschabung — in der Regel ambulant —
behandelten, hiufig wohl auch kriminell hervorgerufenen, fieberhaften Abort aufgetreten
waren. Auch Peham hat dhnliche Beobachtungen gemacht. In einer Sitzung der kriminal-
statistischen Vereinigung in Wien stellte Peham fest, daBl 90°/, aller Aborte kriminell
seien, und daB dadurch alljihrlich eine groBle Zahl junger blithender Frauen, soweit sie
nicht dabei zugrunde gehen, einem jahrelangen Siechtum und dauernder Unfrucht-
barkeit verfallen. Dagegen vertritt Nirnberger die Ansicht, daB puerperale Erkran-

1 Diesem Wunsche ist durch die Erscheinung einer Veréffentlichung aus dem Institut von R. Meyer,
«lie nach Abschlufl dieser Arbeit erschienen ist, Rechnung getragen worden. Kitai, ein Schiiler Meyers,
lehnt auf Grund neuer Untersuchungsreihen das Vorkommen von heterotopen Epithelwucherungen in
der Tubenwand. als Folge von Entwicklungsstérungen ab. Das Fehlen von Narben als Reste und Beweis
vorangegangener Entziindungen beweise gar nichts gegen diese Entstehungsart. Ferner stehe noch der
Beweis des Vorhandenseins solcher kongenitaler Falten beim Neugeborenen aus. In bezug auf die letzte
Bemerkung. ist jedoch festzustellen, daf wie schon erwihnt, Schoenholz bereits bei einem Neugeborenen
die gleichen Verinderungen gefunden hat, und daB Schridde und Amersbach schon vor langer Zeit
bei einem 14 Monate alten Médchen eine dhnliche Beobachtung gemacht haben (Zieglers Beitrage Bd. 45.
1909). - ' -
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kungen meist eine einseitige Adnexentziindung bewirken und deswegen nur von geringer
Bedeutung fiir die Frage der Unfruchtbarkeit seien. Wir konnen, wie gesagt, diese Meinung
durchaus nicht teilen und glauben, daf in der groBeren Zahl der Fille die Erkrankung
doppelseitig auftritt und dadurch die geschilderten Folgen bewirkt werden.

Auch fir die primire Sterilitit spielt die Gonorrhde, wie jetzt wohl allgemein
anerkannt ‘wird, nicht die Rolle, die man ihr frither zugeschrieben hat. Sellheim spricht
mit Recht von der frither der Frau ,,angedichteten* Gonorrhoe als Ursache ihrer Sterilitéit,
die man annahm, wenn der Mann in der Anamnese eine gonorrhoische Infektion aufwies.

Der VerschluB des abdominalen Tubenendes kann endlich noch auf eine andere
Weise zustande kommen. Man findet ofters bei jungen, sicher noch nicht deflorierten
Miadchen gelegentlich anderer Operationen die Tuben verschlossen und kann dann meist
als Ursache eine abgelaufene Appendizitis nachweisen. Auch anatomisch-pathologisch
ist der Nachweis dieses Entstehungsmodus zu erbringen. Ebenso konnen andere ent-
ziindliche Erkrankungen des Darms und auch Blutungen die Veranlassung zu Verwachsungen
und Verlegung des Tubenausgangs abgeben und endlich auch Entziindungen, die auf
metastatischem Wege entstanden sind, und zwar im Anschluf an infektidse Allgemein-
erkrankungen. Zur Zeit der Grippeepidemien hat man derartige Erkrankungen o6fters
zu schen bekommen. Sonst sind solche Fille vor allem nach Angina beobachtet worden.
Gerade bei Jugendlichen mufl man an eine derartige Entstehungsart denken. SchlieBlich
ist auch noch die tuberkulose Salpingitis zu erwihnen, die bei ihrer relativen Héufigkeit
— Kronig-Pankow fanden von 100 Adnextumoren 10 auf tuberkuléser Basis ent-
standene — auch eine gewisse Bedeutung hat.

Befinden sich die Fileiter in einem Stadium frischer Entziindung mit Eiteransamm-
lung im Lumen (Endosalpingitis purulenta), so ist wihrend dieser Zeit natiirlich eine
Konzeption ausgeschlossen. Viel erdrtert ist die Frage worden, ob nach dem Ablauf eines
derartigen Prozesses tiberhaupt noch Konzeptionsmoglichkeit besteht. Man hat das frither
fiir ausgeschlossen gehalten auf Grund der bekannten, schon geschilderten Folgezustéinde,
die sich in der Regel an derartige akute HErkrankungen anschlieBen.

Auf Grund mehrerer Einzelbeobachtungen muB jedoch diese Moglichkeit zugegeben
werden. So ist ein Fall von Winter als bemerkenswert zu erwihnen, in dem nach Ablauf
einer durch die Operation nachgewiesenen eitrigen Entziindung Schwangerschaft be-
obachtet wurde. Ebenso mehren sich die Mitteilungen von Féllen, bei denen frither groBe
entziindliche Adnextumoren nachgewiesen worden waren, und wo nach entsprechender
Behandlung — neuerdings auch Réntgenbehandlung zum Zweck der temporéiren Sterili-
sierung — Konzeption eintrat. Strecker teilt neuerdings 10 Fille von doppelseitiger
Adnexitis mit, bei denen spater Schwangerschaft eingetreten war. In 7 dieser Falle lag
Gonorrhoe als Ursache vor. 3 mal wurde die Schwangerschaft vollig ausgetragen. Von
den 7 Aborten nimmt Strecker an, daf die meisten kiinstlich hervorgerufen seien.

Die Heiltendenz der Tubenschleimhaut ist offenbar eine enorm groBe. Verstidndlich
erscheint dies ja fiir die Fille, wo man gelegentlich einer Operation aus anderer Indikation
eine duBerlich kaum verinderte Tube findet, aus der sich auf Druck HKiter entleert. Fiir
die grofle Regenerierfahigkeit der Tubénschleimhaut spricht ja ferner auch die von Sell-
heim neuerdings wieder hervorgehobene Tatsache, daB es 1. kaum moglich ist, durch
direkte Einwirkung die Eileiter unwegsam zu machen (vgl. Tubenunterbindung!) und daB
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es 2. ebenfalls aulerordentlich sechwer ist, nach Inzision von Pyosalpinxsicken die sezer-
nierende Schleimhaut durch Verédtzen od. dgl. zu zerstéren und zum Verdden zu bringen.
Man soll sich darum sehr hiiten, bei noch so schweren entziindlichen Frkrankungen der
‘Eileiter das Eintreten einer Schwangerschaft fiir ,,ausgeschlossen zu erkliren.

- Von anderen Verdnderungen der Tube, die geeignet sind, die Befruchtung zu er-
schweren oder unméglich zu machen, seien noch alle die Prozesse erwihnt, die zu einer
Abknickung der Tube fithren konnen, also entziindliche Vorgiinge in der Umgebung, wie
vor allem die schon erwéhnte Appendizitis. So fand Pankow bei 150 appendektomierten
Frauen 5 mal eine Abknickung der Tuben ohne einen direkten VerschluB der Tubenostien.

Einen seltenen Fall stellt Wagners Beobachtung einer durch Durchbruch eines
appendizitischen Abszesses in die Scheide bewirkten und dann erfolgreich beseitigten Atresie
derselben dar. Wahrscheinlich kann auch eine vom Darm ausgehende Entziindung z. B.
Perisigmoiditis die Ursache zur Abknickung abgeben. Hg braucht dabei die Tube selbst
gar nicht von der Entziindung betroffen zu sein. Aber auch Verlagerung der Gebarmutter,
wie eine starke Retroflexio kénnen, worauf schon hingewiesen ist, AnlaB zu derartigen
Abknickungen sein. Hierzu kommt dann gewohnlich infolge von Blutstauung eine Art
Infarzierung des Eileitergewebes, wodurch natiirlich ein weiteres Hindernis fiir die Kon-
zeption geschaffen wird.

Die Erkennung aller dieser Verfinderungen an den Tuben war bis vor kurzem nur
auf Grund der bimanuellen Untersuchung und der direkten Besichtigung bei der Operation
moglich. Es soll hier ganz besonders betont werden, daB auch die sorgtiltigste Aufnahme
der Anamnese villig versagen und nicht die geringsten Anhaltspunkte dafir ergeben kann,
daB e entziindlicher Prozefl vorhergegangen ist. Auf diese Tatsache hat auch Prochownik
vor Jahren in einer eigenen Arbeit hingewiesen, die sich mit den Folgezustinden einer
gonorrhoischen Infektion beschiftigt. Neuerdings hat Rongy die gleiche Beobachtung
gemacht. Er bezeichnet es als erstaunlich, in wie vielen Fillen, in denen die Anamnese
keine Anzeichen fiir eine durchgemachte Unterleibsentziindung abgibt, man durch eine
gleich zu erwdhnende Methode einen volligen VerschluB der Eileiter feststellen kann. Die
Unzulinglichkeit der gewShnlichen Untersuchung, die feinere Verinderungen in den Tuben
nicht zu erkennen gestattet, hat Winter veranlaBt, die Forderung aufzustellen, stets
dann eine Narkosenuntersuchung vorzunehmen, wenn keine handgreiflichen Verinderungen
durch die einfache Untersuchung festgestellt werden kénnen. DalBl man auch auf diesem
Wege vielfach nicht zum Ziele kommt, zeigte sich schon frither gelegentlich spater vor-
genommener Operationen und ist durch die jetzt zu beschreibende neue, fir die Erkennung
der Sterilitdtsursachen und fir die Indikationsstellung duBerst bedeutungsvolle Unter-
suchungsmethode bestdtigt worden, ndmlich

die Tubendurchblasung.

Dieses Untersuchungsverfahren hat sich auch der direkten Besichtigung der Tuben
bei der Operation fiir viele Fille fiberlegen gezeigt, da es die Verinderungen im Inneren
der Tuben zu erkennen erlaubt, die dem Auge verborgen bleiben; denn selbst bei duBerlich
ganz intakt scheinenden Tuben konnen partielle Gangatresien und Faltenverinderungen
vorhanden sein, die die Tuben vollstandig undurchgidngig machen, worauf auch von Niirn-
berger hingewiesen worden ist.
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-Im Jahre 1920 erschien in dem Journal of the american medical association Bd. 75,
Nr. 10 eine Arbeit von Rubin mit dem Titel: Die nicht operative Feststellung der. Durch-
gangigkeit der Tuben durch intrauterine Einblasung von Sauerstoff und Erzeugung eines
ktinstlichen Pneumoperitoneums. In dieser Arbeit empfiehlt der Verfasser die Einblasung
von Sauerstoff in den Uterus durch eine Kaniile. Er verwendet 150--300 cem Sauer-
stoff, die unter einem Druck von 60—80 mm Hg eingeblasen werdén. Der #uBere Mutter-
mund wird dabei abgedichtet, um ein Riickstromen des Gases zu verhindern. Der Sauer-
stoff wird durch eine mit abgekochtem Wasser gefiillte Flasche geleitet und der Druck
durch ein angeschlossenes Manometer gemessen. Bei Durchgéngigkeit der Tuben dringt

C D C . p) :
Abb. 5. Untersuchungsverfahren nach Graff. (Wien. klin. Wochenschr. 1922.)

der Sauerstoff in das Abdomen ein, was zuniichst auf rontgenologischem Wege nach-
gewiesen wurde. Sind die Tuben Versehlossen, so steigt der Druck in dem System
auf 150—200 mm und héher.

Rubin konnte damals iiber 70 Fille — die Zahl ist unterdessen auf 1000 gestwgen —
benehten bei denen er die Methode in Anwendung gebracht hatte und zwar ohne jemals
eine Schidigung erlebt zu haben. ‘

Bin Jahr spéter erschien eine weitere Verdffentlichung, deren Kenntnis uns erst
i Jahre 1928 vermittelt wurde, wihrend das Rubinsche Verfahren bereits im Jahre
1922 auf dem GynikologenkongreB einem groBeren Kreise deutscher Arzte durch v. Gratf-
Wien bekannt gegeben worden war, in der durch Henderson und Amos (nach FurniB)
eine erhebliche Vereinfachung der Originalmethode empfohlen wurde. Diese Autoren
zeigten, daB es moglich ist, unter Verzicht auf die Rontgendurchleuchtung. das Eindringen
der Luft durch Auskultation nachzuweisen und auch festzustellen, welche Tube erkrankt
ist. Das dabei entstehende Gerdusch beschreiben sie als ein klemblamges Rasselgerausch
von hohem Timbre.

Um bei der amerikanischen Literatur zu bleiben, seien noch einige Arbeiten aus spiteren Jahren
iiber diesen Gegenstand kurz erwéhnt (nach Pirkner, New York). Curtis konnte 1923 bereits iiber
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300 Fille berichten, bei demen er das Verfahren der Tubendurchblasung angewendet hatte. Curtis
benutzte eine Luersche Spritze zur Durchblasung. Es war ihm dabei méglich, auch therapeutisehe Erfolge
zu erzielen, indem kleinere Stenosen erweitert. werden konnten, so da8 in einigen Fallen auch Konzeption
eintrat.

Rongy und Rosenfeld erwéhnen in einer Arbeit aus dem Jahre 1922 als Gegenanzeige der Tuben-
durchblasung neben akuten Infektionen der Genitalien auch Erkrankungen des Herzens, besonders des
Myokards, bei denen die Tubendurchblasung durch Verdringung des Zwerchfells sebr schidlich wirken
koénne.

M. L. Brandt untersuchte 55 Fille mit der Rubinscher Methode, dabei fand er in nicht weniger
als 409/, der Falle eine Undurchgingigkeit der Tuben als Konzeptionshindernis. Bei offenen Tuben brauchte
der Druck nicht iiber 110 erh6ht zu ‘werden. In einigen Fallen geniigte schon ein solcher von 50 mm; nur
in einigen Fillen war eine Erhshung des Druckes bis 160 notwendig, die bei der Wiederholung nicht mehr
erforderlich war. ‘Offenbar waren in diesen Fillen Stenosen gedehnt, Knickungen ausgeglichen worden.
In einem solchen Fall, wo die Tubendurchblasung bei einem Druck von 140 mm gelang, trat alsbald ohne
Wiedererscheinen der Menses Schwangerschaft ein. Curtis empfiehlt die Tubendurchblasung dreimal
zu wiederholen, ehe man die Diagnose auf Undurchgéingigkeit stelle.

Ahnlich sind auch die Erfahrungen von Cron mit der Tubendurchblasung. Auch er fand daf in
etwa 50 9/, aller Falle die Sterilitat dirch die Undurchgingigkeit der Tuben bedingt sei, und auch er konnte
therapeutische Erfolge erzielen. Als Gas verwandte er die Kohlensiure.

Cooke - Hirst (Philadelphia) empfiehlt Stickstoff zu verwenden und betont, dal die Tubendurch-
blasung nicht einwandfrei sei. Thm gegeniiber halt Stein (New York) die Tubendurchblasung sogar fiir
geeignet zur Anwendung in der Sprechstunde, wenn keine Gegenindikation vorhanden sei. Auch er sah
‘gute Erfolge von der therapeutischen Anwendung der Methode.

Uber eine sehr groBe Zahl von Durchblasungen konnte Albridge berichten. Dieser Autor hat nicht
Wemger als 600 Falle mit der Rubinschen Methode untersucht. Auf Grund sehr groBer Erfahrung kommt
Albridge zu folgenden Schliissen: Bei einem Druck bis zu 150 mm sind die Tuben durchgingig, bei
150—200 teilweise verschlossen, bei 200 und mehr. (in wiederholten Versuchen) ganz verschlossen. Der
Schulterschmerz wurde bei Durchgingigkeit nach Einnahme der aufrechten Lage regelmafBiig beobachtet;
es wurde -allerdings die fiir heutige Begriffe grole Menge von 240 cem Gas durchschnittlich gebraucht.

Bei 236 priméren Sterilititen waren die Tuben in 103 Fallen ganz oder teilweise verschlossen.
Bei sekundarer Sterilitat fand sich in iber der Hilfte der Falle (539/,) ein Tubenverschlufl. In 9 Fallen
war die Tubendurchblasung von Schwangerschaft gefolgt, wie auch Reuber und Peterson
nach Tubendurchblasungen, die zu diagnostischen Zwecken ausgefiihrt worden waren, Schwangerschaft
eintreten sahen. In 2 Fallen von Schwangerschaft bleibt diese trotz des Eingriffes ungestort
fortbestehen, obgleich unzweifelhaft Luft in die Bauchhohle gedrungen war.

Die ersten Verdtfentlichungen tber Nachprifung der Rubinschen Methode in
deutschen Zeitschriften erschienen erst im Jahre 1922. Das hat gewill zum Teil duBere
Ursachen, die in politischen und wirtschaftlichen Verhiltnissen liegen, aber sichér waren
es auch innere Griinde, die viele abhiélten, eine solche Tubendurchblasung auszufithren.
Mancher hat ja gewiB, wie auch Sellheim hervorhebt, einen &hnlichen Geédanken gehabt,
wie ihn Rubin in die Tat umgesetzt hat, aber ,,eine Art heiliger Scheu vor der stillen
Ruhe des Hileiters*, vor dem Allerheiligsten des weiblichen Korpers, dem Entstehungsort
des Lebens, und wohl auch die Furcht, Schaden stiften zu konnen, verhinderte die Aus-
fihrung dieser Idee. So ist es wohl zu erkliren, daB die ersten Mitteilungen von Nach-
priifungen anf dem Gynikologenkongrell in Innsbruck von v. Graff und Seitz mit einer
gewissen Reserve aufgenommen wurden. v. Graff hat jedenfalls das Verdienst, die Be-
kanntschaft mit der neuen Methode vermittelt zu haben. FEr zeigte in der Sitzung den
Rubinschen Apparat, erklirte seine Anwendung und berichtete iiber eigene Erfahrungen
und Beobachtungen, die sich im groBen ganzen mit den von Rubin gemachten decken:
v. Graff fand auch, da bei Durchgéingigkeit der Tuben das Manometer meist nicht @ber
100 steigt, und daB man beim Ansteigen der Sdule iiber 150 mm mit groBler Wahrscheinlich-
keit mit einem Verschluf der Tuben rechnen konnte. Auch er sah therapeutische Erfolge

Handb. d. Gynik. 3. A, IIL. 4
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von der Tubendurchblasung und riet gleichfalls, bei sicherer oder scheinbarer Undurch-
gingigkeit das Verfahren mehrfach zu wiederholen. v. Graff konnte damals schon iiber
Erfahrungen an 60 Fillen berichten. Irgendwelche schidliche Folgen hatte er nicht erlebt,
war aber auch, wie er ausdriicklich betont, in der Wahl seiner Fille sehr vorsichtig. In
mehr als der Halfte der Falle konnte er einen Verschluf der Tuben nachweisen, was 5 mal
durch die Laparotomie bestéitigt werden konnte, wobei die Tubendurchblasung bei offener
Bauchhohle wiederholt wurde. In weiteren 18 Fallen hatte er das Verfahren angewandt,
um das Resultat vorangegangener Operationen festzustellen. Drei Frauen waren nach
der Durchblasung gravid geworden. v. Graff schloB seinen Vortrag mit der unterstrichenen
Forderung, daB keine Frau wegen Sterilitit operiert werden dirfe, bei der nicht vorher
die Tuben auf ihre Durchgingigkeit gepriift worden wéren.

Bei der sich an den Vortrag anschlieBenden Diskussion gab Seitz an, dal in seiner
Klinik mit einer Modifikation des Rubinschen Apparates gearbeitet wiirde, deren Be-
schreibung dann spiter von Guttmann erfolgte. Der Apparat Guttmanns besteht
aus einem System von Gldsern, in denen Kohlensiure erzeugt und gereinigt und dann
in den Uterus geleitet wird. Der Apparat ist reichlich kompliziert und infolgedessen auch
in der Anschaffung sehr teuer, so daf} er wohl kaum an einem anderen Orte zur Anwendung
gebracht worden ist. Guttmann konnte mit ihm eine Reihe bis dahin unbekannter
Beobachtungen machen. Als Minimalentfaltungsdruck fand er einen solchen von 50 mm.
Ferner stellte er fest, daB es bei Fillen, die kurz vor, bzw. nach der Menstruation unter-
sucht wurden, nicht moglich war, das Gas durch die Tuben durchzudriicken. Diese Er-
scheinung fithrte Guttmann (wohl mit Recht) auf eine Verschwellung der Durch-
trittsoffnung zuriick. Ob die teleologische Begriindung dieses Vorganges — Verhinderung
des Eindringens von Sekret in die Tube — richtig ist, mag dahingestellt bleiben. Ferner
konnte Guttmann mit seinem Apparat das Vorhandensein peristaltischer Bewegungen
der Tube nachweisen. Die Periodenzahl derselben betrug etwa 3—4 pro Minute. Zum
Beweis der Ungefihrlichkeit der Methode hat dann Guttmann noch eine Reihe von
Versuchen, im ganzen 50, angestellt, die beweisen sollten, daBl auch bei infiziertem Uterus-
inhalt keine Verschleppung zustande kommt. Von 11 Fillen, die nach Abort untersucht
worden waren, zeigten zunidchst 10 das Phénomen des Selbstschutzes, d. h. der Undurch-
gingigkeit der Tuben. In 11 Féllen, bei denen im Uterus Streptokokken gefunden worden
waren, konnte die Tubendurchblasung ohne Schaden fiir die Patienten am 5. Tage post
abortum ausgefithrt werden. HKbenso haben 4 Frauen, bei denen die Tubendurchblasung
am 7. Wochenbettstage nach ausgetragener Geburt ausgefithrt worden war, keinerlei
Beschwerden oder Schidigungen davongetragen, trotzdem der Uterus mit mehr als 300 cem
aufgeblasen worden war. (Die Berechtigung derartiger Versuche, die ja gewil sehr in-
teressant sind, ist in der Folgezeit nicht mit Unrecht mehrfach bestritten worden. (Vgl.
dazu den weiter unten erwihnten Fall des Verfassers). AuBer zur Diagnostik hat Guttmann
ebenfalls sein Verfahren zu erfolgreichen therapeutischen Zwecken verwendet z. B. zur
Lésung von Verklebungen der Tubenfalten. Im Ubrigen glaubt Guttmann, da8 seine
Methode als harmlos und einfach auch fir die allgemeine Anwendung in der Praxis ge-
eignet sei.

Gegen diese Bewertung der Tubendurchblasung wendete sich dann v. Graff auf
Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen in sehr energischer und bestimmter Weise. Hs
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mufite noch viel mehr Material im klinischen Betrieb gesammelt werden, bevor die all-
gemeine Anwendung in der Praxis empfohlen werden konnte und diirfte (1923). Ebenso
verhehlte v. Graff nicht seine grofSen Bedenken gegen die Durchblasungsversuche bei
Abort, im Wochenbett und bei der Menstruation und bezeichnet es als ein Gliick, wenn
bei diesen Versuchen keine Schidigungen der Frauen zustande gekommen seien.

Im gleichen Jahre haben dann noch Novak und Nirnberger iber Nachprifungen
der Rubinschen Methode berichtet. Novak benutzte Sauerstoff zum Nachweis der
Durchgingigkeit. In 10 von 21 Fillen konnte die Richtigkeit der Diagnose durch die
Laparatomie bestétigt werden. Niirnberger betont auf der Naturforscherversammlung
1922 die Wichtigkeit der neuen Entdeckung, bemerkte aber, daf die Methode wohl auch
versagen konne. Dann miisse laparotomiert werden und die Durchgéingigkeit durch In-
jektion einiger Kubikzentimeter Karminlosung (0,4: 100), die unter mittelkraftigem Druck
in den Uterus gespritzt werden solle, gepriift werden. Er gibt an, von dieser Methode
(Chromodiagnose) gute Erfolge und nicht die geringsten Nachteile gesehen zu haben.
Wir haben dieses diagnostische Verfahren zwecks Nachpriifung einmal angewandt mit
dem Erfolg einer lokalen Infektion im kleinen Becken. Es liegt ja auch wohl auf der
Hand, daB eine Durchspiilung der Tuben erheblich gefihrlicher ist als eine Durchblasung,
was auch Sellheim betont hat. Um tber die Gefahrlichkeit des letzteren Verfahrens
in bezug auf die Verschleppung von Keimen in die Tuben bzw. in die Bauchhéhle ein Bild
zu gewinnen, hat Sellheim Versuche durch Volkmann anstellen lassen. Das charakte-
ristischste Experiment verlief folgendermalBen:

Ein QGeblise trieb zwei Minuten lang Luft durch eine Gaswaschflasche mit einer geringen Menge
einer Aufschwemmung von Bacterium coli commune in Liebigscher Néhrbouillon und dann durch ein
an die Waschflasche anschlieBendes, achtfach gewundenes, 75 cm langes Glasrohr auf eine in 15 cm Ent-
fernung vorgehaltene sterile Endoagarplatte. Die Durchleitung der Luft durch die Aufschwemmung
dieser Bakterienart in der Gaswaschflasche und das regelmifige Aufgehen der Kulturen von Bacterium
coli commune, das sonst nicht in der Luft vorkommt, beweisen mit Sicherheit, daBl der Luftstrom imstande
ist, beim Zusammentreffen mit keimbeladener Fliissigkeit davon infektioses Material in Form feinster,
flugfiahig werdender Tropfchen mitzunebmen und weit entfernt vom Ursprungsorte anzusiedeln. Es ist
diese, speziell fiir unsere Zwecke getroffene, den Verhaltnissen in Uterus und Eileiter angepafite Ver-
suchsanordnung ein weiterer und sehr eleganter Beweis fiir die alte Fliiggesche Ansicht, daff ein Luft-
strom beim Hinstreichen iiber eine bakteriengeschwéngerte feuchte Flache bakterienhaltige feinste Tropf-
chen mitfiihrt, die sich stundenlang in der Luft schwebend erhalten, durch minimale Luftstromungen auf
grofle Entfernungen weitertransportiert und wenn sie z. B. aus den Atmungsorganen eines kranken
Menschen stammen, zur gefihrlichen Infektionsquelle fiir alle diese Luft einatmenden anderen Menschen
werden koénnen.

Nach dem Ablauf dieses Hxperimentes mufl man der SchluBlfolgerung Sellheims
zustimmen, daf bei der Durchblasung der Luftstrom wohl imstande sein kann, eine In-
fektion aus der bakterienhaltigen Uterushohle weiter zu verbreiten. Es sch