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Rinde der motorischen Region die Uebermittlung hochkoordinierter
motorischer Impulse auf die subkortikale Grisea zuschreiben.

Da alle komplizierten und schwierigen Bewegungen anfangs Auf-
merksamkeit und Willensst�rke beanspruchen, sp�ter aber nach Ein-
�bung vielfach automatisch ablaufen k�nnen, zwischen willk�rlichen und
unwillk�rlichen Bewegungen demnach keine scharfe Grenze gezogen
werden kann, ist es nicht ausgeschlossen, dass bei der Entstehung der
Handgelenkreflexe Willensakte beteiligt sind, die nur nicht zu unserem
Bewusstsein gelangen.

Mit den von den Franzosen
kutierten Verk�rzungsreflexen der unteren Gliedmassen k�nnen die
Handgelenkreflexe aus klinischen und anatomisch-physiologischen Er-
w�gungen nicht identisch sein, wenn sich auch Analogien finden lassen.
Die Handgelenkreflexe fehlen bei L�sionen der Pyramidenbahnen, w�h-
rend die Verk�rzungsreflexe sich gerade dabei einstellen.

Da sich beim Menschen die vorderen Gliedmassen aus den Fort-
bewegungsorganen zu Greifwerkzeugen umgewandelt haben, muss man
annehmen, dass die Reflexe der Vorderbeine des Vierf�sslers nach der
�Befreiung der H�nde vom Ganggesch�ft� (Anton) nicht unver�ndert
auf den Menschen �bergegangen, sondern unter dem Einfluss des Funktions-
wechsels mehr oder weniger abge�ndert sind, ebenso wie wir in den
verschiedenen Tierklassen Ab�nderungen der Reflexe unter dem Einfluss
der Funktion auftreten sehen.

L&risches Handvorderarmph�nomen und Mayerscher Finger-
grundgelenkreflex, die im Sinne der schon erw�hnten Loeb schen
Kettenreflexe zu einem Bewegungskomplex geh�ren, d�rften mit dem
Greif- und Kletterakt innigste Beziehungen haben.
Die. Kletterstellung der Affen und die Beugesynergie Foersters
(B.kl.W. 1913) zeigen fast vollkommene Uebereinstimmung in dem
Verhalten der oberen �Gliedmassen; wir finden Abduktion des Ober-
armes unter gleichzeitiger Erhebung und R�ckw�rtsziehung der
Schulter, Flexion des Vorderarmes. Flexion mit Pronation und Ulnar-
adduktion der Hand, Oeffnung und starke Flexion der Finger mit
Opposition des Daumens, also Muskelkontraktionen, die wir vorwiegend
auch bei der Ausl�sung der beiden Handgelenkph�nomene in T�tigkeit
treten sehen. Die Beugesynergien der Kontrakturen k�nnen wir be-
kanntlich bei den Neugeborenen physiologisch beobachten. Diese spe-
zifischen subkortikalen Haltungen der Gliedmassen erinnern also in ihrer
Form an Entwicklungsphasen in der Stammesgeschichte, in denen unsere
Vorfahren quadrumane Kletterer waren. Beim normalen Erwachsenen
hat dann, wie Foerster sagt. der Kampf zwischen Pyramidenbahn
und subkortikalen Zentren, der sich in jedem Einzelindividuum im Laufe
der Jahre abspielt, und der den phylogenetischen Entwicklungsgang vom
quadrumanen Klettern zum aufrechten Gang widerspiegelt, l�ngst mit dem
vollen Sieg des kortikospinalen Fasersystems geendet.

i Ich glaube, dass die Gelenkreflexe an der Hand eine praktisch wich-
tigere Bereicherung der neurologisch-psychiatrischen Diagnostik dar-
stellen und eine bisher bestandene L�cke unter den Reflexph�nomenen an
den Armen ausf�llen. Wenn die vorgebrachten Ausf�hrungen auch nur an
ein eng begrenztes Gebiet der Physiopathologie des Nervensystems an-
kn�pfen, zeigen sie doch, dass es nichts Unbedeutendes im biologischen
Geschehen gibt, und dass im Kampf der erworbenen Gewohnheit mit
dem Streben nach Anpassung die Probleme entstehen.

Zur Frage der k�nstlichen Befruchtung.*)

(Fructulet, ein neues Verfahren zur instrumentellen Be-

handlung der weiblichen Sterilit�t.)

Von Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in M�nchen.

Unfruchtbare Frauen f�hlen sich als die ungl�cklichsten ihres Ge-
schlechtes.

Unfruchtbare Frauen m�ssen oft die Verachtung ihres ganzen Volks-
stammes ertragen.

Unfruchtbare Frauen leiden k�rperlich und seelisch die schwersten
Qualen. Sie empfinden ihr ganzes Leben als zwecklos.

Die Unfruchtbarkeit zu beheben, ist eines der erstrebenswertesten
Ziele der Frauenheilkunde, bis jetzt aber eines der ergebnislosesten.

Unfruchtbare Ehen bilden auch ein volkswirtschaftliches Problem.
Mag man auf dem Standpunkt stehen, de Bev�lkerungszahl aufs
h�chste steigern zu m�ssen, mag man � aus eugenischen Gr�nden �
eine qualitative Auswahl erstreben � diese Str�mungen und Gegen-
str�mungen werden sich dort zu demselben Ziel vereinen, wo im ein-
zelnen Falle Kinder gew�nscht, aber nicht erzeugt werden k�nnen.

Bis jetzt ist die Bek�mpfung der Unfruchtbarkeit der Frauen eines
der undankbarsten Gebiete unseres therapeutischen K�nnens geblieben.

Wir wissen sehr wenig �ber die Ursachen der meisten F�lle von
weiblicher Unfruchtbarkeit.

Vielfach ist der Ehemann der schuldige Teil: eine ungl�cklich ver-
laufene Gonorrh�e macht ihn fortpflanzungsunf�hig und verurteilt die
Ehefrau zur Kinderlosigkeit.

Die vom Mann auf das Weib �bertragene Gonorrh�e bildet die
Hauptursache f�r die Fortpflanzungsunm�glichkeit der Frau: Entz�n-
dungsvorg�nge im Becken, in den Eileitern, Eierst�cken, Tubenverschluss,
Strikturen des Geb�rmutterhalses verhindern eine Befruchtung.

Des weiteren hat man die Retroflexio uteri als hemmenden Faktor

*) Vortrag im Aerztlichen Verein M�nchen,

angeschuldigt. Die einfache Retroflexio wird sicherlich zu Unrecht be-
schuldigt. Sie kommt h�chstens in Betracht in den F�llen, in welchen sie
durch Verwachsungen im Beckenbindegewebe bedingt ist. Die Verwach-
sungen selbst sind die Hauptursache. Geschw�lste in der Geb�rmutter
(Myome etc.), unentwickelte Genitalien sind Hindernisse f�r eine
Empf�ngnis. :

Das ist so ziemlich alles, was wir anatomisch �ber die Unfruchtbar-
keit der Frau wissen, ;

Die innere Sekretion gewisser Dr�sen spielt sicherlich eine
grosse Rolle in der Fortpflanzungsunm�glichkeit der Frau: wir tappen
aber darin noch vollkommen im Dunkeln.

Die Schilddr�se, die Eierst�cke, die Zirbeldr�se, die Nebennieren
stehen unzweifelhaft im Zusammenhang mit der Fruchtbarkeit der Frau.
Im kropfreichen M�nchen ist das Tag f�r Tag zu beobachten, Wir
beobachten Anschwellen der Schilddr�se bei der �Bleichsucht� der M�d-
chen, einhergehend mit Amenorrh�e, andererseits Schilddr�senanschwel-
lung �w�hrend der Schwangerschaft, Abschwellen nach der Geburt usw.

Die innere Darreichung von Schilddr�sensubstanz hat, wo man eine
St�rung der inneren Sekretion aus bestimmten Gr�nden annehmen dari,
auch nach meinen eigenen absolut sicheren Beobachtungen einen g�nsti-
gen Einfluss auf das Erstehen einer Schwangerschaft und ist imstande,
eine lange Zeit bestandene Sterilit�t zu beheben.

Noch tiefer liegende Zusammenh�nge bestehen � uns v�llig un-
bekannt � in der Wechselbeziehung zwischen Mann und Weib: Ehen
bleiben unfruchtbar. Derselbe Mann zeugt mit einer anderen Frau Kin-
der. Die bis dahin unfruchtbare Ehefrau des gleiche mit einem anderen
Manne. Das ist eine vielfache Beobachtung.

Diese Form der Unfruchtbarkeit mag eine Kulturerscheinung im Zu-
sammenhange mit der Konventionsehe sein. W�rde iedes Individuum
nach seiner Neigung. nach seinen ihm unbewussten Trieben sich mit
dem anderen Geschlechtspartner verbinden k�nnen, w�rde wohl manche
bis dahin bestehende Unfruchtbarkeit behoben werden. Es besteht sicher-
lich eine ganz bestimmte Affinit�t der weiblichen Keimsubstanz zur
m�nnlichen bei� den Einzelindividuen. Sie dr�ckt sich aus in dem, was
wir die Liebe nennen in ihren verschiedenen Abstufungen.

Aus all diesen Erw�gungen heraus ergibt sich unser therapeutisches
Handeln: Vorerst muss der Mann untersucht werden. Fehlen die lebenden
Spermatozoen, dann wird jedwede Behandlung der Frau unterbleiben
m�ssen. Von der feineren Struktur des m�nnlichen Samens wissen wir
noch wenig. Die neuen Steinachschen Anschauungen er�ffnen einen
Weg ins vorl�ufig noch Dunkle. Vermutungsweise bestehen da auch
Beziehungen zur Befruchtungsm�glichkeit oder -unm�glichkeit.

Bestehen alte Entz�ndungsreste im Becken der Frau, Geschw�lste,
Strikturen etc., so haben wir gen�gende physikalisch-hydrotherapeutische,
chirurgische und medikament�se Behandlungsmethoden zur Verf�gung:
dar�ber ist nicht viel Neues zu sagen.

Die� gr�sste Sorge machen uns und den Hilfe suchenden Frauen
diejenigen F�lle, in welchen kein auffallender Genitalbefund erhoben
werden kann. Diejenigen Frauen, die sich ohne irgendwelche lokale
Beschwerden dazu entschliessen, den Arzt wegen ihrer Unfrucht-
barkeit aufzusuchen, sind naturgem�ss .zerqu�lte, nerv�se Frauen. Sie
haben sich schon lange tr�be Stunden und schlaflose N�chte gemacht
dar�ber, dass ihnen das Urweiblichste versagt ist: die Fruchtbarkeit. In
jedem Weib schl�ft trotz allem oft �bertriebenen Aufb�umen gegen diesen
Naturzwang der m�chtige Trieb zum Kind. Bleibt er unbefriedigt trotz
aller Bet�tigung, so wird der ganze Nervenkomplex der Frau in sch�-
digende Mitleidenschaft gezogen.

Das ist klar. Anderseits wird eine schon bestehende Nerven-
schw�che ein Hindernis f�r eine Befruchtung bilden. Ja ich bin der festen
Ueberzeugung, dass eine Minderwertigkeit der Nerven eine der Haupt-
ursachen f�r die Sterilit�t der Frauen ist.

Darauf wird zu wenig geachtet: in grober Vernachl�ssigung der all-
gemeinen Betrachtung der Frauen durch die Gyn�kologen geht man mit
Scheuklappen versehen an die Untersuchung des Genitale, findet nichts
und sucht und sucht und � Heureka, es wird etwas gefunden: Die
Verengerung des Muttermundes! Sie wird f�lschlicherweise
als Hauptursache der weiblichen Sterilit�t betrachtet und �behandelt�.

Nun hat man eine Diagnose. Nun herbei mit dem gewaltigen R�st-
zeug des Instrumentenschrankes: Erweiterung, Ausschneiden, Ver-
n�hung.... Dieser verengerte Muttermund spielt ja schon bei
der Dysmenorrh�e der M�dchen und Frauen eine gewaltige Rolle. Die
Schmerzen bei der Menstruation der M�dchen und Frauen werden auf
diese Verengerung zur�ckgef�hrt. �Der Mutiermund l�sst das Blut nicht
durch; das macht Kr�mpfe.� Er l�sst es aber schliesslich doch durch und
die Schmerzen sind und bleiben die gleichen! Er kann also gar nicht so
undurchl�ssig sein.

Meiner Meinung und Erfahrung nach ist diese Verengerung
des Muttermundes in der gr�ssten Mehrzahl. der F�lle nichts
anderes als ein vor�bergehender Krampf der Geb�rmutter auf ner-
v�ser Basis. Es gibt gegen die dysmenorrhoischen Beschwer-
den keine bessere Behandlung als die einer allgemeinen Kr�fti-
gung, insbesondere des Nervensystems, unter v�lliger Anusseracht-
lassung des Unterleibs. Bei jungen M�dchen braucht man nicht ein-
mal den Unterleib zu untersuchen und man soll es auch meist unter-
lassen� Aber mit solch kleinen und einfachen �rztlichen Betrachtungen
gibt sich die tatenlustige Gyn�kologie nicht ab: man scheut sich nicht.
das Hymen zu zerst�ren, sondiert den Uterus. erweitert ihn stumpf und
scharf, macht aus dem physiologisch runden �usseren Muttermund eine
klaffende weite Spalte (ohne den Hauptzweck zu erreichen: den



inneren Muttermund weit zu erhalten) .... aber die Dysmenorrh�e
bleibt bestehen.

Genau so verf�hrt man mit den sterilen Frauen, die einen �ver-
engerten Muttermund� haben und sonst nichts anderes als krankhaft
nachweisbares am Genitale aufweisen.

Nun besteht in der Tat bei der Sondierung des Uterus ausserordentlich
h�ufig ein verengerter Geb�rmuttermund. Bei der ersten Untersuchung
st�sst die Uterussonde im inneren Muttermund auf einen starken Widerstand.
Dieser aber ist meist verursacht durch einen ner-
v�sen Krampf. Dieser Krampf ist hervorgerufen
durch den Reiz der Sonde sowie durch die allgemeine
Aufregung deruntersuchten Frau.

Nur in Ausnahmef�llen besteht eine anatomische Verengerung, ver-
ursacht durch eine Verklebung, eine Striktur, die aus einer fr�heren Ent-
z�ndung zur�ckgeblieben ist. Auch nach einer allzu energisch voraus-
gegangenen Kurettage kann eine Striktur zur�ckbleiben. Auch Polypen,
Myome k�nnen den Kanal schwer durchg�ngig machen. Diese Um-
st�nde k�nnen ein Hindernis f�r das Eindringen des Samens bilden; sie
k�nnen wie eine Klappe den Samen aufhalten. In diesen F�llen kann
eine einmalige Untersuchung mit der Sonde oder Erweiterung in der
Tat ausserordentlich segensreich wirken.

In der Hauptsache aber muss man wohl sagen, dass eine Oeffnung,
die dem Menstruationsblut den Abfluss gestattet, auch der aufsteigenden
Samenfl�ssigkeit die Passage erm�glicht und damit eine Befruchtung.

Nun wissen wir gar nichts dar�ber und k�nnen dar�ber nichts wissen,
wie sich die Geb�rmutter w�hrend des Begattungsvorganges verh�lt.
Schnappt die Geb�rmutter wirklich, wie es die Alten vermeinten, wie
das Maul eines Fisches nach dem Samen? Beteiligt sie sich aktiv an
dem Einsaugen der Samenfl�ssigkeit? Oeffnet sich der �ussere und der
innere Muttermund beim Begattungsvorgang? Erschlaffen sie erst nach
der Begattung zu einem offenen Kanal, in den nunmehr in der Ruhe nach
der Begattung der Samen einstr�mt?

Wir haben aus naheliegenden Gr�nden keine direkten Beob-
achtungen �ber diese Vorg�nge. Wir k�nnen nur aus andersartigen
Beobachtungen unsere Schl�sse ziehen �ber die Vorg�nge im weiblichen
Genitale beim Zeugungsakt. Wir wissen, dass der Zervikalkanal kein
sich st�ndig gleichbleibender Kanal ist. Man kann sich leicht jeder-
zeit davon �berzeugen: Beim Einf�hren einer Sonde in den Uterus l�sst
der Zervikalkanal dieselbe anstandslos passieren. Beim zweitenmal kann
es passieren, dass er sich in der Gegend des inneren Mutter-
mundes so fest zusammengezogen hat, dass die Sonde nicht
einzudringen vermag. Am h�ufigsten beobachtet man das beim

tr�gt. Sie l�sst sich leicht in den Uterus einf�hren. Dann aber
h�lt dieser die Sonde so fest, dass man sie.nur mit M�he herausziehen
kann. Oft ist der Widerstand so gross, dass die ganze Watte abge-
streift wird. Wartet man ruhig ein paar Minuten, dann erschlafft die
Geb�rmutter wieder und man kann die abgestreifte Watte anstandslos
wegnehmen.

Es ist also ausser jedem Zweifel, dass auch die nichtschwangere Ge-
b�rmutter sich zusammenzieht und wieder erschlafft, dass die Mutter-
munds�ffnungen sich �ffnen und schliessen. Man kann ja auch oft be-
obachten, dass bei bimanueller Untersuchung einer nichtschwangeren
Geb�rmutter dieselbe gar nicht gef�hlt werden kann. Erst nach l�ngerem
Suchen durch massage�hnliche Bewegungen f�hlt man den sich all-
m�hlich zusammenziehenden Uterus.

Diese Erw�gungen sollen uns weiterf�hren: Kann es einem Zweifel

barer Frauen insbesondere auf den Geschlechtsverkehr gleichfalls mit
einem krankhaften Reiz reagiert? Dieser Reiz wird sich in Zusammen-
ziehungen �ussern, Verschluss desZervikalkanals. Genau so, wie man nicht
allzu selten �Scheidenkr�mpfe� zur Behandlung bekommt, die beim jedes-
maligen Versuch des Geschlechtsverkehrs bei der Frau eintreten und ihn
unm�glich machen. Ach, wie oft werden diese Scheidenkr�mpfe mit Aus-
schneiden des Hymens und sonstigen chirurgischen 42-cm-Geschossen

gesamten nerv�sen Zustandes das Uebel heilt. Zu diesen �rztlichen Mass-
nahmen geh�rt eine lokale Behandlung des Genitale; ruhige Einf�hrung
eine kleinen Spekulums mit allm�hlich zunehmenden Gr�ssen, unter ab-
lenkenden Gespr�chen von seiten des Arztes.

Genau dieselben Kr�mpfe spielen sich auch im Uterus krankhaft ner-
v�ser Frauen beim Geschlechtsverkehr ab. Diese Kr�mpfe verschliessen
den Uterus und verhindern ein Eindringen des Samens. Vielleicht auch
stossen sie etwa eingedrungenen Samen nach der Begattung wieder aus.

Wenn diese Anschauung richtig ist � und sie ist richtig, wie ich
beweisen werde �, dann ist der daraus resultierende Zustand auch einer
erfolgreichen Behandlung zug�ngig. Vor allem muss eine psychische
Behandlung einsetzen. Absolute Zuversicht, dass eine Befruchtung m�g-
lich ist, muss eingefl�sst werden. Das ganze Nervensystem muss ge-
kr�ftigt werden. Ein Aufenthalt an der See, wo man tage- und wochen-
lang ohne viel aktive Bewegung und bei Ausschaltung h�uslicher Auf-
regungen das Nervensystem und den K�rper zur Ruhe zwingt, ist ein
wohlbew�hrtes Mittel zur Befruchtung. Im Gegensatz hiezu ist der Aufent-
halt im Gebirge mit der vielen k�rperlichen Bewegung und Laufen, Berg-
steigen der Anheftung eines befruchteten Eies im Uterus wenig f�rderlich,
der Ausstossung eines angesiedelten Eies g�nstig. Einzelheiten der
Nervenbehandlung m�gen hier uner�rtert bleiben. Zum zweiten sollen
gewisse kleine Vorschriften beim Geschlechtsverkehr befolgt werden:
R�ckenlage der Frau mit unterschobenem Lederkissen, so dass das Becken
erh�ht liegt. Vor dem Verkehr Genuss geringer Mengen unsch�dlicher,

Hemmung l�sender Mittel: ein Glas Wein, Sekt u. dgl. Nach dem Ver-
kehr mindestens eine Viertelstunde lang ruhige R�ckenlage der Frau,
vielleicht mit angezogenen Beinen, um ein Ausfliessen des Samens hint-
anzuhalten. Immerhin werden diese Massnahmen allein einen schon
lange bestehenden nerv�sen Zustand nicht so schnell zu beheben ver-
m�gen. Die nerv�s �berreizte Geb�rmutter soll noch selbst eine Kr�fti-
gung und Unterst�tzung erfahren.

Wir m�ssen versuchen, die Passage der Geb�rmutter auch w�h-
rend des Begattungsaktes und nach ihm offen zu halten, damit die
herandringende Samenflut einzudringen vermag. Zum zweiten muss die
krankhaft reizbare Geb�rmutter an normale Reize gew�hnt werden.
Sie muss soweit gekr�ftigt werden, dass sie fremde Stoffe oder K�rper,
zu welchen ich auch den m�nnlichen Samen rechne, nicht nur in sich auf-
nimmt, sondern auch bei sich beh�lt.

Zu diesem Zwecke habe ich ein kleines Instrument konstruiert, das
ich Fructulet nenne.

Das Fructulet besteht aus einer, dem Uteruskanal entsprechend ante-
flektierten Aluminiumkan�le. Diese ist etwa 5cm lang. Sie ist vielfach
durchl�chert, so dass diese Oeffnungen mit dem L�ngskanal in Verbindung
stehen.

Diese Kan�le tr�gt am vorderen Ende eine kleine Schale, die nach beiden
Seiten hin konkav gestaltet ist. Die gegen die Portio befindliche Konkavit�t
schliesst sich eng an den �usseren Muttermund resp. die Portio an. Die ent-
gegengesetzte distale bildet eine kleine Schale, welche in ihrer Mitte eine
weite Oefinung besitzt. Diese Oeffnung ist die Eintrittspforte f�r die Kan�le.
Die Schale ruht mit dem hinteren Ende auf dem hinteren Scheidengew�lbe. Sie
empf�ngt. dort den einstr�menden Samen. Von ihr aus muss der Samen
zwangsl�ufig in die Kan�le und in den Uterus fliessen. Ich nenne sie Samen-
f�nger. An der vorderen Fl�che des Samenf�ngers ist ein ovaler Ausschnitt.
Er dient dazu, die vordere Muttermundlippe frei zu halten, so weit, dass sie
zum Fassen derselben mit der Kugelzange geeignet bleibt. Das hintere Ende
der Kan�le ragt kurz �ber den inneren Muttermund in die Uterush�hle.

Das Fructulet schafft also eine nicht zusammendr�ckbare direkte
Verbindung zwischen Scheide und Geb�rmutter. Es stellt gewisser-
massen einen starren, stets offenen, empfangsbereiten Zervikalkanal
dar. Die vielen kleinen Oeffnungen in der Wand der Kan�le sind auch
noch imstande den sie umflutenden Strom der Samenfl�ssigkeit auf-
zunehmen und in die H�he zu f�hren.

Wie nun gestaltet sich die Anwendung des Fructulet?
Ausserordentlich einfach.
Das durch Auskochen sterilisierte Fructulet wird mit einem kleinen

dazu passenden St�bchen in der �usseren Kan�len�ffnung auigespiesst
und in Lysoforml�sung gelegt. Man f�hrt ein m�glichst weites, nicht zu
langes, R�hrenspekulum in die Scheide ein. Man w�scht die Scheide
und Portio sorgf�ltig mit einer desinfizierenden Fl�ssigkeit. Dann hackt
man die vordere Muttermundslippe mit einer Kugelzange an und zieht sie
nach abw�rts. Alsdann wird durch eine Sonde die Geb�rmutterh�hle aus-
getastet und ihre Richtung bestimmt. Nach der Sondierung kann
man sofort das Fructulet einf�hren, indem man dasselbe denselben
Weg gehen l�sst, den die Sonde gegangen war. Je nach der Enge des
Zervikalkanals wird man eine der drei Gr�ssen des Fructulets verwenden.

Ist der Zervikalkanal sehr eng, so steht nichts im Wege, ihn vor-
her durch Hegarstifte zu erweitern, oder auch einen sehr d�nnen Lami-
nariastift einzulegen, den man am n�chsten Tage entfernt. Direkt im An-
schluss daran legt man das Fructulet ein.

Wenn dieses eingef�hrt ist, l�st man das F�hrungsst�bchen durch
leicht drehende Bewegungen ab. Das Fructulet wird sofort von dem
Uterus festgehalten. Abnehmen der Kugelzange. Austupfen der geringen
Blutfl�ssigkeit, die von der angehackten Portio stammt. Herausnahme
des Spekulums.

Es steht nat�rlich nichts im Wege, bei sehr engem Uterus und sehr
empfindsamen Frauen diese kleine Operation im Chlor�thylrausch vor-
zunehmen.

Man l�sst das Fructulet, das man am besten bald nach der Men-
struation einlegt, etwa 14 Tage bis 3 Wochen liegen. Alsdann entfernt
man es m�helos mit den Fingern, w�hrend die Frau auf dem Divan liegt,
ohne jedwelches Instrument (Spekulum etc.). Nach der n�chsten Periode
kann man es wieder einlegen, auch ev. �ber die Menstruation hinaus
monatelang liegen lassen, wie ich es ohne jedwede Bel�stigung der Frau
getan habe.

Es stellen sich nur bisweilen kleine Blutungen ein, die v�llig belang-
los sind. Sie zeigen an, dass eine bessere Durchblutung der Geb�rmutter
eintritt und damit eine Kr�ftigung derselben. Sehr bald gew�hnt sich die
vorher abnorm reizbare Geb�rmutter an den Fremdk�rer und k�mmert
sich nicht weiter um ihn. Sie reagiert nicht mehr mit Kr�mpfen auf
dessen Vorhandensein. Auch nicht mehr mit Kr�mpien auf den ein-
gedrungenen Samen und beh�lt diesen gleichfalls in ihrem Innern.

Wir haben also zwei Ziele erreicht: Eine st�ndig offene Passage f�r
den Samen. Eine bedeutende Herabsetzung der krankhaften Reizbarkeit
der Geb�rmutter und eine allm�hliche Kr�ftigung derselben durch st�r-
kere Durchblutung des ganzen Organs.

Selbstredend wird man bei akuten oder subakuten Entz�ndungen im
Becken das Verfahren unterlassen.
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Die Zeit der n�chsten zu erwartenden Menstruation wird zeigen, ob
ein Erfolg eingetreten ist oder nicht. Wenn nicht, wird man die Einlage
beliebig oft und beliebig lang wiederholen k�nnen, solange man sich
einen Erfolg versprechen Kann. Ein unzweifelhafter Erfolg zeigt sich
deutlich bei infantilem Uterus: er ist nach einigen Monaten gr�sser ge-
worden, die Menstruation reichlicher,

Selbstredend wird man neben dieser instrumentellen Behand-
lung die angedeuteten anderweitigen Massnahmen ie nach ihrer Indika-
tion treffen: Schilddr�senzufuhr, B�der, Arsen-, Eisen-, Liegekuren usw.
Aber genitaliter muss jedwede weitere Behandlung unterbleiben. In
letzter Zeit unterst�tze ich das Verfahren durch subkutane Injektionen
von Ovoglandol, ja auch Testiglandol, von welch letzterem ich mir aus
naheliegenden Gr�nden einen besonders g�nstigen Reiz auf das weibliche
Genitale erwarte.

Nun wird man einwerfen k�nnen, das im Uterus liegende Fructulet
k�nne leicht bei einer ev. eingetretenen Schwangerschaft diese wieder
unterbrechen. Dieser Einwurf ist nicht von der Hand zu weisen. Da
man.aber naturgem�ss diese F�lle in stetiger Beobachtung und Kontrolle
hat, kann man das Instrument sofort entfernen, sobald man an die M�g-
lichkeit einer eingetretenen Befruchtung zu denken hat. Man wird es bei
Beginn der Kur �berhaupt nicht zu lange liegen lassen Die Wirk-
lichkeit scheint �brigens, wie so oft, den theoretischen M�glichkeiten
nicht zu entsprechen. Ich habe mehrmals eine Schwangerschaft eintreten
sehen bei Frauen, die ein Sterilet trugen, das doch ziemlich sicher
die Geb�rmutter gegen die Scheide abschliesst. Gerade diese Beobach-
tungen haben mich zur Konstruktion meines Fructulet gef�hrt, dieses
Antipoden des vielgeschm�hten Sterilet. Es muss offenbar beim
Zeugungsakte sich der ganze Zervikalkanal erweitern, so dass die
Samenflut sogar den dicken soliden Stift des Sterilet umsp�len und in die
H�he fliessen und dort eine Befruchtung verursachen kann. Das einmal
befruchtete Ei nimmt also nicht immer Anstoss an dem liegenden Steri-
letstift, sondern w�chst weiter. Es ist sogar nicht ausgeschlossen, dass
ein lange liegendes Sterilet die Geb�rmutter erst zu der Erm�glichung
einer Befruchtung gekr�ftigt hat.

Nun wird man den Autor dieser neuartigen Einrichtung mit Recht als

von Erfolgen zu erz�hlen weiss. Das zu tun ist des Autors Pflicht.
Die Sehnsucht der deutschen Familie geht zurzeit im allgemeinen

nicht nach grossem Kinderzuwachs. Die Not, die schreckliche Not, ver-
langt ungest�m meist das Gegenteil von uns Aerzten: Die Zerst�rung und
Entfernung einer bestehenden Schwangerschaft. Aus diesen Gr�nden
kann das Material eines einzelnen Arztes nicht allzu gross sein. Um
so wertvoller d�rften erzielte Erfolge sein.

Ich habe das Fructulet im April 1918 zum erstenmal eingelegt. Bis
jetzt, seit �ber 2% Jahren, in etwa 20 F�llen, wahllos bei s�mt-
lichen F�llen von Sterilit�t, um Erfahrungen zu sammeln, daher auch
bei fast aussichtlosen F�llen: 44-45 j�hrige Frauen; bei sehr infantilem
Uterus mit dauernder Amenorrh�e; zum Zwecke der Drainage bei star-
kem (nichteitrigen) Zervikalkatarrh etc. Ich habe niemals einen Schaden
gesehen. Zum Beweise daf�r diene ein Fructulet, das ich im November
1918 :eingelegt hatte, das die Frau aus Indolenz bis zum Oktober 1920,
also fast 2 Jahre lang in der Geb�rmutter liegen liess. Es hat keinerlei Be-
schwerden verursacht. Der vor 2 Jahren kleine infantile Uterus ist
normal gross geworden, die bis dahin sehr sp�rliche Menstruation hat
normalen Typus erlangt. Eine Schwangerschaft ist bis heute nicht
eingetreten.

Manche Patientinnen sind weggeblieben, so dass ich nichts �ber
den Erfolg weiss. Bei einigen F�llen ist eine Schwangerschaft ein-
getreten, die ich aber gewissenhafterweise nicht dem Fructulet allein als
Erfolg buchen darf.

Vier ganz unzweifelhafte Erfolge aber verlangen ihre
Darlegung.

1. Eine 35 j�hrige Kunstmalersfrau ist seit 6 Jahren kinderlos verheiratet.
Mann und Frau nerv�se K�nstler. ' Die Frau hat eine leichte Retroflexio mit
m�ssigen Verwachsungen. Diese wurden von anderer �rztlicher Seite als
Ursache der Unfruchtbarkeit angesehen und behandelt. Ich vernachl�ssigte
diesen Befund v�llig und legte im Oktober 1918 das Fructulet ein. Am
5. November nahm ich es wieder heraus. Am 9. November trat die Periode
ein. Am 18. Dezember legte ich das Fructulet wieder ein und nahm es im
Januar 1919 wieder heraus. Periode bleibt aus. Im Oktober 1919 wurde ein
lebendes ausgetragenes Kind geboren.

2. Eine sehr nerv�se Arztensfrau. Hat vor 9 Jahren geboren. Ersehnt
sich mit allen Mitteln ein Kind. Sie hofft von Menstruation auf Menstruation,
Tag und Nacht auf die Befruchtung. Bei jeder Kohabitation ist der Wunsch
nach einem Kinde Begleitmoment. Einlegen des Fructulet anfangs 1919.
Dasselbe bleibt 14 Tage liegen. Darnach Herausnahme desselben. Sofortiges
Ausbleiben der Menstruation. Schwangerschaft. Geburt eines ausgetragenen
lebenden Kindes genau 9 Monate nach der Zeit des Einlegens des Fructulet,

3. Schwer nerv�se, Kaufmannsfrau. 7 Jahre verheiratet, kinderlos. Ein-
lage des Fructulet November 1919; Fr�hgeburt (mens. VII) Mai 1920 unter
schwersten hysterischen Allgemeinerscheinungen der Frau.

4. Nerv�se K�nstlereheleute, aus Paris vertrieben, wo sie besondere
sexuelle Erregungen kosteten. 8 Jahre steril verheiratet. 6. Mai 1920
Fructulet eingelegt. 20. Mai entfernt. Anfangs August wieder eingelegt.
29. August Menstruation, von d� ab Ausbleiben derselben. Entfernung des
Fructulet. November 1920 Konstatierung einer 3 monatlichen Schwanger-
schaft.

Diese 4 F�lle sind absolut eindeutig; bei diesen fand keinerlei andere
Behandlung statt. Eine Reihe weiterer F�lle steht noch in meiner Be-
handlung.

Bei genauer Ueberlegung best�tigt mein Vorgehen nichts anderes
als die vielfachen Versuche, zuletzt von Doederlein!), k�nstlicher

Befruchtung. Doederlein hat von dem im Kondom aufgefangenen
Samen sofort nach der Kohabitation ein paar Tropfen mit der Braun-
schen Spritze in den Uterus eingespritzt. Sicherlich auch von der Er-
w�gung ausgehend, dass es vor allem einmal darauf ankomme, den
Samen in die Geb�rmutterh�hle zu bringen. Diese Manipulation, die
ich auch schon mehrmals angewandt habe, ist mit so viel un�sthetischen
peinlichen Momenten f�r alle Beteiligten verbunden, besonders wenn
sie �fters wiederholt werden muss, dass ich sie nur anzudeuten brauche.
Mein Verfahren leistet dasselbe, ist jedweder Peinlichkeit enthoben,
ist st�ndig in Aktion, tage-, wochen-, monatlang, so dass sie der Ein-
spfitzungsmethode weit �berlegen ist, so schr sie erfreulicherweise in
ihren theoretischen Voraussetzungen mit der Doederleinschen �ber-
einstimmt: Wir erstreben eine Drainage des Samens von der
Scheide ausnach oben zum Uterus. Das Fructulet ist eine
solche Drainagevorrichtung.

Ich will aber kurz schon hier darauf hinweisen, dass es auch zu
einer Drainage nach unten und aussen verwendet werden kann. Bei
endometritischen Prozessen mit starkem Fluor (selbstredend nicht bei
akuten eitrigen, entz�ndlichen Prozessen) nach Ausschabungen habe ich
das Fructulet vielfach zur Drainage nach aussen eingelegt, habe es als
Unterst�tzungsmoment bei meiner vaginalen Pulverbehandlung des Fluor
angewandt und will schon heute auf diese neuartige gute Verwendungs-
m�glichkeit hinweisen, ohne mich an dieser Stelle des weiteren dar�ber
zu verbreiten. Das soll einer anderen Darlegung vorbehalten bleiben.

Ich glaube also berechtigt zu sein, auf Grund meiner Versuche und
Erfahrungen das Fructulet?) und seine Anwendung den Kollegen
zur weiteren Pr�fung empfehlen zu d�rfen. Ich bin der frohen Meinung,
dass mein Verfahren zur Begl�ckung vieler von ungestillter Muttersehn-
sucht erf�llter Frauen beizutragen imstande ist und dass auch das ganze
Bev�lkerungsproblem davon einigen Nutzen haben wird.

Aus der medizinischen Klinik Erlangen.
(Direktor: Prof. Penzoldt.)

Das Problem der Azidose und eine neue Pr�fung auf

dieselbe in kleinen Blutmengen.

Von Dr. H. Rohonyi, Pest.

Die Azidosefrage ist, �hnlich wie schon viele andere klinische Pro-
bleme nach einem Stadium, in dem man ihr grosses Interesse entgegen-
gebracht hatte und nach einem darauffolgenden Stadium, in dem man
ihr jegliche Bedeutung abzusprechen geneigt war, in eine neue Periode
eingetreten. Die alten Kliniker haben immer wieder vermutet, dass ge-
wisse Krankheitszust�nde auf Intoxikationen durch bekannte oder un-
bekannte S�uren und auf die durch dieselben verursachte St�rung des
S�ure-Basen-Gleichgewichtes im Organismus beruhen. Die Bem�hungen
aber, dieses exakt nachzuweisen, scheiterten daran, dass die physi-
kalisch-chemischen Grundlagen des Neutralit�ts-Regulations-Mechanis-
mus damals noch gr�sstenteils unaufgekl�rt waren. Dann kam der Auf-
schwung der modernen physikalisch-chemischen Forschung, der unter
anderem zum Begriff der H-Ionen-Konzentration, der wahren Azidit�t,
f�hrte. Man hat zun�chst diese Errungenschaften derart auf das Wesen
der Azidose anzuwenden versucht, dass man annahm, bei azidotischen
Zust�nden m�sse sich eine Aenderung der wahren Azidit�t nachweisen
lassen. Als sich das im Blute nicht konstatieren liess, ist die Azidose-
frage aus dem Interesse der Biochemiker und Kliniker wiederum ver-
schwunden.

In der neuesten Zeit wurde die Frage des Vorkommens patho-
logischer S�uren im Organismus und deren Bedeutung wiederum auf-
geworfen (s. Literatur). Es hat sich n�mlich bei der genauen Ueber-
legung der physikalisch-chemischen Verh�ltnisse herausgestellt, dass
eine gewisse Aufspeicherung pathologischer S�uren im Blute keines-
wegs zu einer direkt messbaren Ver�nderung der H-Ionen-Konzentration
f�hren muss und doch eine erhebliche St�rung in den physikalischen und
chemischen Vorg�ngen im Organismus verursachen kann.

Unsere heutige Auffassung �ber die Azidosefrage kann etwa fol-
gendermassen kurz geschildert werden. Das Blut stellt in Hinsicht auf
seine Reaktion lediglich eine Natrium-Bikarbonat-L�sung dar, die in
Form von Eiweissk�rpern schwache S�uren enth�lt. Eine solche L�-
sung besitzt ein betr�chtliches Pufferungsverm�gen, d. h. ihr H-Ionen-
Gehalt ver�ndert sich fast gar nicht auf Hinzugabe von kleinen S�ure-
oder Alkalimengen, durch welche der H-Ionen-Gehalt von destilliertem
Wasser oder von einer Chlornatriuml�sung schon sehr stark beeinflusst
wird. Die direkte Bestimmung des H-Ionen-Gehaltes einer solchen
L�sung auf elektrometrischem Wege ist daher nicht geeignet, um das
Vorhandensein kleiner S�urezus�tze festzustellen. Wir kennen aber
eine Eigenschaft solcher L�sungen, die auf kleine S�urezus�tze �usserst
empfindlich reagiert, und das ist ihr Kohlens�urebindungsverm�gen.
Der Kohlens�uregehalt einer solchen L�sung besteht einmal aus einem
physikalisch gel�sten Teil und zweitens aus einem in Form von Natrium-
bikarbonat chemisch gebundenen Teil. Wieviel Kohlens�ure in einem
bestimmten Volumen Blut physikalisch gel�st enthalten ist, h�ngt nur
vom partialen Kohlens�uredruck in der L�sung bzw. in der mit der
L�sung im Gleichgewicht stehenden Luft ab; die Funktion dieser zwei

1) Doederlein: Ueber k�nstliche Befruchtung. M.m.W. 1912 Nr. 20.
�). Das Fructulet in 3 Gr�ssen wird von der Instrumentenfabrik Hermann

Katsch, M�nchen, Schillerstr. 4. hergestellt. Die Firma hat den gesetz-
liehen Muster- und Wortschutz im Besitz. ?


