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Weibliche SterilitÉt

Don Prof. 6. Bajelhorft,

Direktor der UniverjitÉtsfrauenklinik und Landeshebammen-

lehranjtalt Rojtock

Die weibliche SterilitÉt, die zu allen Seiten und bei allen
DÄlkern eine groÇe Rolle gejpielt hat, ijt durd} die hÄhere Be-
dertung des Kindes im neuen Deutjchland, durd Erbhofgejch

und fteuerlihe Maknahmen zwecks Entlajtung Rinderreicher
SIamilien wieder in den Dordergrund des Interejjes gerÅct.

Der Begriff ift nicht fejt umrifjen. Bei einem durdjcnitt-
lien Heiratsalter der Frau von 25 Jahren ift die qÅnftigjte
tt der Fortpflanzung (18. bis 35. Jahr) bereits um ein
detrÉhtliches eingeengt, und es ergibt fi) daraus die Forde-

tung, bei Hichteintritt einer Schwangerjhaft in den erjien
Jahren der Ehe den Urjahen der SterilitÉt bald auf den

Grund zu gehen und jie nady MÄglichkeit zu befeitigen. Dir

balten esdaher fÅr ridtig, dann eine Steti-

HHÉt anzunehmen, wenn ein normaler Ge-

hlehtsverkehr nad Ablauf von 2 Jahren

Nidt zu einer Kaxzeption gefÅhrt hat. Yad

ben neuejten Statijtiken, die jid) aus der DolkszÉhlung vom
uli 1935 ergeben haben, jind von 14,3 Mill. Ehen 2,8 DIL.
> 20 v. 5. jteril. GezÉhlt jind nur Ehen von mehr als

jÉhriger Dauer. Das bedeutet bei einer jÉhrlichen Kinder-
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zahl von 1,2 Millionen fÅr das Deutjche Reid; einen Ausfall
von etwa 250 000 Kindern je Jahr. HaturaemÉÇ ijt darin ce-
wollte und ungewollte Kinderlojigkeit enthalten.

Die Urfadhen find mannigfaltiae. Unter den Étioloaá-

ichen Faktoren jtehen aanz im Dorderarunde zwei groÇe Grup-

pen, das jind die EntzÅndungsfolgen und die geni-

tale Unterentwicklunga. Als Folgen der EntzÅndung

kommen in Betradt in den oberen Abjdhnitten des Genitales

medanijche DerjchlÅjje der Eileiter, eine muskulÉre Injuffi-

zienz von Uterus und Tuben, Derwadhjungen mit den Madá-

barorganen, und in den unteren ein chronijcher Katarrh der

Cerpir, jowie Firationen des Uterus durdy Dernarbungs- und

Schrumpfungasprozejje im Bereich des Bandappartes und des

jfonjtigen Bindeqewebes.

Die Beteiligung der EntzÅndunasfolgen an der

SterilitÉt muÇ mit 40 bis 50 v. 5. angegeben werden, Die

Schuld tragen etwa zu gleichen Teilen die Gonorrhoe und die

artifiziellen Aborte. Hah Graff it in 25 v.H. aller Sterili-

tÄten die SeuqungsfÉhigkeit durd) die RÅnjtliche Unterbrehung

der erjten Schwangerjdaft vernidytet worden.

3u demjelben Sujtand mit Obliteration des Qubenlumens

fÅhrt jo aut wie immer die Genitaltuberkulofe, ferner die

Adenomyosis tubae nodosa und unter UmjtÉnden aud die

Appendizitis, legtere durdy AdhÉfionsbildungen im Bereich des

Tubentrichters.. Praktijc wird allerdings der Appendizitis
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oft die Schuld Zugejchoben, wo in Wirklichkeit eine chronijche

Salpingitis der àbeltÉter ijt.

Dem Eintritt einer Shwangerfhaft nit gÅnjtig jind Stel-

Iungsanomalien der Portio, pathologijche Uteruslagen und Tu-

moren. Die dadurch bedingte Rongejtive HyperÉmie, die Be-

binderung der Bewequnasfreiheit von Uterus und Tuben, die

DerdrÉngung und Derlagerung der Organe durdy Tumoren, die

StÄrung ferner der MuskeltÉtigkeit und des Schleimhautauf-

baus jind Mlomente, die einem ungejtÄrten Ablauf der bio-

loaijhen DoraÉnge bei der Befrudtung und bei der Eiein-

bettung hindernd im Wege jtehen RÄnnen.

Die zweite aroÇe Gruppe wird dargejtellt von Frauen mit

einer genitalen Unterentwiklung entweder in

Form des Infantilismus, wobei noh andere Jeichen einer

mangelhaften Reife vorhanden find, oder in Form der wejent-

lih hÉufigeren genitalen Hypoplajie. Legtere ift in manden

FÉllen anlagebedinat, in anderen aber auf dieje oder jene Um-

weltsfaktoren zurÅckzufÅhren, die geeignet find, die normale

Entwicklung zu hemmen, wie ungÅnjtige ÉuÇere Lebensbedin-

eungen in den Aufwudsjahren, eine einjeitige und mangel-

hafte ErnÉhrung, kÄrperliche àberanjtrengung, feelifce Er-

fhÅtterunaen ujw.

GroÇe Bedeutung mefjen wir dem funktionellen Ge-

jhehen im Bereich des inneren Genitales zu. Regelwidrig-

Reiten find Ö als Folge einer ovariellen Infuffizien3 Ö ge-

Iegen in einer fehlerhaften Eibildung, ferner in SyklusjtÄrun-

gen, alfo MÉngeln im Schleimhautaufbau, oder audy in einer

nit vollwertigen MuskeltÉtigkeit von Uterus und Eileitern.

Die genitale Unterentwicklung ijt zu etwa 40 v. 5. an der

SterilitÉt beteiligt.

Bei einer bejtimmten Gruppe jteriler Frauen befindet fid)
das gejamte Terv-Muskeljyjtem in einem Zujtande der àber-

erreabarkeit und der Krampfbereitihaft. Es find oft Der-

treterinnen des nervÄs-jpajtiihen Konjtitutionstyps mit jpa-

ftiihen Erjheinungen aud von feiten des Magen-Darm-

traktus, des Urogenital- und des GefÉÇjyjtems.

Zu den pfyhojezuellen Abwegigkeiten mÅjen,

hÉufig im Derein mit einer HBnpoplafie, der Daginismus und

die FrigiditÉt gerehnet werden. Erjterer erjchwert die

Kohabitation oder madt fie audy aanz unmÄglidy, und Ie&tere

ijt ein deutlihes Zeichen dafÅr, daÇ ein harmonijhes Zu-

fammenjpiel der KrÉfte, die fÅr den Eintritt einer Konzep-
tion von Widhtigkeit find, nicht vorhanden ijt.

Ein Tnpus, bei dem auf rein kRonjtirutioneller Bajis
Schmwangerjdaften felten oder gar nicht eintreten, ijt der
interjferuelle (MTathes), oft mit maskulinem Einjdlag.

Sweifelsohne ijt den gejamten SekretverhÉlt-
nijjen von der Dagina bis zur PeritonealhÄhle eine groÇe
Bedeutung fÅr den Befrudtungsvorgang beizumefjen. Wir
wijjen, daÇ die Spermatozoen dem jauren Daginaljekret gegen-
Åber empfindlich find (KÄlliker), ferner. daÇ die Kraft
zum Aufwandern bei einem zÉhen und noch mehr bei einem
trÅben und eitrigen Cervizjekret jchnell erlahmt. Am gÅn-
ltigjten find im allgemeinen die Bedingungen fÅr das Auf-
wandern der Spermatozoen um die Mitte des Zyklus. Im
ganzen jind aber unfere Kenntnifje Åber die SekretverhÉlt-
nijje, ihre AbhÉngigkeit von den Hormonen des Ovariums,
von der ErnÉhrung, von der Pine, vom vegetativen Herven-
initem u.a. nody recht lÅckenhaft.

In Dlitleidenhaft gezogen ijt das Genitale bei mandáen
Stoffwechjelerkrankungen und FunktionsjtÄrungen der nicht-
âgenitalen DrÅjen mit innerer Sekretion, aljo beim Bajedow,

Es jind aber mehr die abortiven Formen, mit denen wir es
bei der SterilitÉt zu tun haben, mit nur geringgradigen
Funktionsanomalien feitens diejes oder jenes Organes,

In neurjter Seit hat man den ErnÉhrungsfragen wieder

arÄÇere Beahtung aejhenkt, darunter bejonders dem Mangel
an E-Ditamin (Gellert, Gierhake u.a.). Beim Ulen-

Ihen liegen jedod grÄÇere Erfahrungen darÅber no nicht
vor.
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Unjfere therapeutijhen MÄglidhkeiten haben

durch die beiden modernen Methoden, die Tubendurdblafung
und die Hnjterojfalpingographie, eine groÇe Bereidherung er-

fahren. Durd) fie ijt es gelungen, den HundertjaÇ der Frauen,

bei denen eine Urjahe fÅr die SterilitÉt nit gefunden

werden Ronnte, um ein BetrÉdtlidhes herabzudrÅken. Es

muÇ heute als Kunjtfehler bezeichnet werden, wenn

Frauen wegen SterilitÉt einer lÉngeren Behandlung oder gar

einer Operation unterzogen werden, ohne daf, vorher die

DurcdhgÉngigkeit der Eileiter geprÅft worden ijt. Es gelingt

beute in der Åberwiegenden Mehrzahl der FÉlle, die Urjadhen

der SterilitÉt zu erkennen. Es bleibt ein kieiner Rejt, ber
mit etwa 10 2.5. angejegt werden muÇ, bei dem jid} Reinerlei
Abweichungen in organijder, funktioneller oder piydo-
jerueller Beziehung nachweijen Iajjen.

Aus der Mannigfaltigkeit der Urjadhen folgt, daÇ jich die
Behandlung auf eine grÅndliche Durdyunterfudung jtÅÇen und

jelbjt nur eine zielbewuÇte und planvolle fein kann. DaÇ

wir Regelwidrigkeiten wie Niyome, audh wenn fie Rlein jind,

ferner Ovarialtumoren und eine Retroflezio bejeitigen, ergibt

jih aus obigem ohne weiteres.

Einer bejfonderen BerÅkjihtigung bedÅrfen wieder die Zwei

groÇen Gruppen, die EntzÅndungsfolgen und die genitale

Unterentwicklung. Bei beiden erfreuen ji von den Ron-

jervativen MaÇnahmen vor allem MoorbÉder und Dia-

thermiebeftrahlungen bejonderer Beliebtheit. Es

werden ihnen neben rejorbierenden, audy das Genitale zum

Wachstum anregende und funktionsjteigernde Wirkungen zZu-

gejchrieben. Die EntzÅndungsfolgen werden um jo bejjer be-

einfluÇt, je kÅrzer der entzÅndliche Prozeg zurÅcliegt und

um jo weniger die Tuben dabei zu jhaden gekommen jind.

Die Ausjiditen der operativen Eingriffe an den Tuben

richten ji) einmal danadá, ob es qelingt, eine bleibende offene

Derbindung zwijhen Uteruscanum und PeritonealhÄhle zu

Ihaffen, zum anderen nad der Frage, zu welden funk-
tionellen Leijtungen die Tuben noch fÉhig find. SiÇt der

Derjhlug am abdominalen Ende, jo kommt die Salpingo-

jtomatoplajtik von Martin in Betradt. Die Erfolge find

mit etwa 10 0.5. anzujegen. Eine Bejjerung ijt zu erwarten,

wenn wir es uns zur Regel machen, TubenÄffnungen nur vor-

zunehmen, nachdem vorher die DurdhaÉngigkeit bis zur Am-
pulle durd; die RÄntgenunterfuhung jichergejtellt ijt, und

wenn die Tuben ich bei der Caparotomie in einem jolden Zu-

Itande befinden, daÇ fie nadá unjerem DafÅrhalten den Auf-

gaben des Eitransportes noh aewadjen jind.

Die Qubeneinpflanzung kommt in Betradit, wenn der

mediale QTubenteil unbraudbar geworden und der Iaterale

nod gejund und funktionstÅdtig ij. An den von StraÇ-

mann und Auguft Maper frÅher aufgejtellten Indika-

tionen hat fich nichts geÉndert. Die Erfahrungen find nod

keine groÇen. Die Erfolge find mit 15 v.5. anzufegen, find

im ganzen aber bejjere als nach der TubenÄffnung am ab-

dominalen Ende, deshalb, weil hier die zur Derwendung ge-

langenden QTubenjtÅke gejund find.

Die Derlagerung des Ovariums in den Uterus bei Fehlen

der Eileiter hat jchlechte Ergebnijje gezeitigt.

Bei der Behandlung der genitalen Unterentwiclung jteht

neben der althergebradten WÉrmeanwendung und BÉder-

therapie die Hormonbehandlung im Dordergrunde des

Interefjes. Das Mittel der Wahl ijt das Follikelhormon.

Es wird auch bei Derabreihung per os in genÅgender lenge

in den Organismus aufgenommen. Seine eindeutige Wirkung

auf Uteruswachstum, Schleimhautaufbau und DMenjtruations-

jtÄrungen ijt durd) experimentelle und Rlinifche Beobadytungen

jihergejtellt. Da es ferner Åber den Knpophyjenvorderlappen

auch die generativen DorgÉnge des Ovars, bejonders die

Corpus luteum -Bildung, gÅnjtig beeinfluÇt (Hohlwea,

Glauberg), kÄnnen wir uns von dem Hnpophnjenvorder-

Iappenhormon, wenigjtens fÅr das Gros der FÉlle, ganz

frei madáen.



5ujftatten Rommt uns, daÇ wir uns fÅr die

gehandlung der SterilitÉt Seit nehmen

gÄnnen, ein Jahr, und wenn es fein muÇ,

zoh mehr. Umfere Hauptaufgabe liegt darin,die Hormon-

menge, die bei dem Einzelindividuum wirkjam ilt, ausfindig

zu madhen. Wir beginnen bei den leichteren Graden der

genitalen Unterentwiclung, mit denen wir es bei der Sterili-

tÉt in der Hauptjadhe zu tun haben, im allgemeinen mit

1000 DT. ä. pro die, und geben es vom 1. bis 21. Tage des

zpklus, jeÇen dann eine Woche aus und beginnen wieder am

orten Tage des nÉdjiten Zyklus. Im Anfang der Behandlung

und dann nach je weiteren drei Monaten wird der Erfolg

mittels Sondenmefjung der CavumlÉnge kontrolliert. Fit ein

Wachstum des Uterus nicht zu verzeichnen, jo wird die Dojis

cuf tÉglich 2000 M. ä. gejteigert, nach weiteren drei Monaten

unter UmjtÉnden auf 3000 oder aud; auf 4000.

Gern kombinieren wir die Hormonmedikation mit einer

Dilatationsbehandlung, die wir zujfammen mit einer ein-

maligen Abrafio entweder am Anfang oder drei Monate nad)

Beginn der Behandlung vornehmen.

|tien find, ziemlich unabhÉngig von der gewÉhlten Methode,

auÇerordentlich aute Erfolge (20 bis 60 v. 5.) drzielt worden.

Dir halten die Shonende Erweiterung mit Metallitiften nad)

Hegar und das Einlegen eines NletallrÄhrchens nad Feh-

ling fÅr fÅnf bis fieben Tage fÅr das harmlofejte Der-

ehren.

a bei der FrigiditÉt hat fih Follikelhormon in

Dofen von 500 bis 1000 M.E. pro die qut bewÉhrt.

Die Hormonbehandlung der FunktionsjtÄrungen der nidt-

genitalen DrÅfen ijt bisher, wenigjtens was die Behebung

der SterilitÉt anbelangt, recht unbefriedigend gewejen. In

der Mehrzahl der FÉlle handelt es ji um pluriglandulÉre

StÄrungen, bei denen die Erfajjung der primÉr oder haupt-

fÅhlih erkrankten DrÅje oft nicht gelinat, und ferner find

tie in Frage kommenden Hormone in ihrer Wirkung oft nod

niht genÅgend zuverlÉjjig.

Eine Ausnahme madjt das Thyreoidin, weldes, in Rleinen

Dofen gegeben, oft von recht guter Wirkung ijt aud) in FÉllen,

kei denen Rlinijche Erjcheinungen eines Hnpothyreoidismus

niht vorhanden jind.

GegenÅber der RÄntgen-Reizbejtrahlung der

ãvarien bei SterilitÉt ijt, bejfonders nadydem die Deutjche

Eejelljhaft fÅr Dererbungswijjenihaft im Jahre 1931 auf

die MÄglihkeit der ErbjhÉdigung nadydrÅklidh hingewiejen

bat, eine allgemeine SurÅckhaltung zu beobadáten.

Bei den Frauen mit jpajtiihen Spmptomen haben ameri-

kanifhe Autoren vorgejchlagen, ein- oder mehrmaligq jpas-

molytiihe Mittel post cohabitattionem zu geben. Wir halten

es fÅr bejjer, durch Tangdauernde Kuren mit Belladonna,

Papaverin und Kalk analog der medikamentÄfen Behand-

[ung der mit Spasmen einhergehenden Magen-Darmerkran-

ungen, der Krampfbereitjchaft der glatten Muskulatur ent-

gegen zu wirken und eine jtabilere Gleihgewidhtslage fÅr das

begetative ervenjyjtem zu jchaffen.

Bei den Frauen, bei denen keinerlei krankhafter Befund

erhoben wird, find wir nadá wie vor auf Derjudhe mit einer

Cervirdilatation, einer Abrajio, mit Badekuren, mit einer
Umftellung der ErnÉhrung, zeitweiliger Trennung vom Ehe-

Manne, einer Alkalijierung des Scheidenjekretes u.a. an-

gewiefen.

Die Berehnung einer Gejamterfolgsziffer lÉÇt jid aus den
Unterlagen des Schrifttums aus verjciedenen GrÅnden nicht
vornehmen. Sie liegt allgemein zwijchen 20 und 30 vå.B.
Das klingt wenig, bedeutet aber, wenn wir uns das GlÅck
D0L Augen halten, das diefen Frauen mit einer Schwanger-
haft zuteil wird, und ebenjo in bevÄlkerungspolitijcher Be-
Siehung recht viel.

Wenn wir uns Redenjchaft darÅber ablegen, welche Fort-
|hritte wir zu verzeichnen haben, jo RÄnnen wir jagen: Redjt

wenig in unferen Kenntnifjen Åber die Phufioloaie der Be-

ftugtung Ö hier Liegt fÅr unfere ForjcertÉtigkeit nod} ein

groÇes Feld bradá Ö, Beadhtliches aber in der Erkennung der

Urjahen und Beaditlihes auch in den bejjeren MÄglichkeiten

einer planvollen Behandlung.

Das kÄnnen wir nun tun, um der Ent-

ftehung der weiblihen Unfrudtbarkeit vor-

zubeugen? 1. Schaffung mÄalidjt gÅnjtiger Lebens-

bedingungen fÅr unjere weibliche Jugend in den Aufwud)s-

jehren; 2. DerhÅtung von EntzÅndungen und deren Folgen.

Sie tragen zu 50 v.5. die Schuld an der SterilitÉt, und es

ijt nicht das jchledhtejte Erbaut, welhes dadurdh vernichtet

wird.

Die àbeltÉter find die Gefhledhtskrank-

heiten und die artifiziellen Aborte. Sind fie

da, ijt es unjere Aufaabe, dafÅr zu jorgen, daÇ dur eine

jachgemÉÇe Behandlung die auftretenden Komplikationen auf

ein MindejtmaÇ reduziert werden. Frauen mit Adnez-

erkrankungen gehÄren in Kliniken, die von einem GynÉko-

fogen geleitet werden.

Ausjhlaagebender aber als alle GejeÇes-

beftimmungen und alle nod jo gewifjenhaft

durhaefÅhrten Behandlungsmethoden ift

das Derhalten und die Einftellung der Frau

der Frudhtabtreibung und dem auÇerehe-

liden Gefhlehtsverkehr gegenÅber. Den leb-

teren einzudÉmmen, ijt gewiÇ eine jhwierige und groÇe Auf-

gabe, an deren BewÉltigung aber in erjter Linie dem Staate

jelbjt gelegen fein muÇ.

*

Das Sterilifierunasgefeg

vom erbgefundheitsgerichtlichen Standpunfte

Don OÜberlandesgerihtsrtat Goet, Stuttgart

Das Gejeg zur DerhÅtung erbkranken Hadhwudjes hat

viele Ñrzte mit einer auÇergewÄhnlihen Derantwortuna be-

lajtet, indem es fie abjeits ihrer eigentlihen Érztlihen Auf-

gabe zur Dollitrekung gerichtliher Entjdysidungen mittels

operativer Eingriffe berufen hat, die nidyt dem Heilzweck

dienen.

Diejfe Belajtung wird um fo drÅckender empfunden, als der

den Eingriff ausfÅhrende Frauenarzt am verausgegangenen

Derfahren nicht beteiligt und Åber die GrÅnde der Unfrudt-

barmadung im Einzelnen oft nicht volljtÉndig im Bilde ijt.

Dazu kommt, daÇ bei einem auf jo lange Sicht eingejtellten

Gejeg Ö wie das GejeÇ zur DerhÅtung erbkranken Tladá-,

wudjes Ö der von feinen MaÇnahmen erhoffte Erfolg erjt

im Laufe der Jahrzehnte zutage tritt, jo dak ein greifbares

nÅsliches Eraebnis ihre Érztlihen BemÅhungen nit un-

mittelbar dankt und lohnt.

Bei diefem Sacdwerhalt ijt es ohne weiteres verjtÉndlid),

daÇ fie der durdy diefes Gejeg geitellten Aufgabe zunÉdjt Ö

wenn nicht mit Widerwillen, jo dod mit einer gewiljen

inneren Abneigung gqegenÅbertraten Ö jedenfalls aber in der

ihnen zugewiejenen neuen Rolle des Sterilijators jidy vor-

lTÉufig nicht recht wohl und zu Haufe fÅhlten.

Soldhe Empfindungen zu zerjtreuen und niederzufchlagen

jcheint befonders geeignet. die Feitjtellung, daÇ die Erlafjung

diefes GejeÇes, das in der Welt bisher ohne Beijpiel ijt, zu-

gleich ein weithin leuchtendes Dertrauensvotum fÅr die Kunjt

des deutjchen Arztes und des GynÉkologen injonderheit

bildet. Denn der hohe Stand der Wijjenchaft und Opera-

tionskunjt ijt die technifche Dorausjegung eines joldhen Ge-

jeges. In einem Lande, in dem die Ñrztliche Wifjenchaft und

die Frauenheilkunde nicht auf der gleichen HÄhe jtÅnden wie

bei uns, wÉre die Erlajjung eines Éhnlichen Gejeges eine

alatte UnmÄglichkeit.

Solhes Dertrauen des Gejeggebers verpflichtet. Es ver-

pflidtet im Rahmen diejes Gejeges zum Dienjt am kranken
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