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11.
Sterilitdt bei nachweisbarer Erkrankung der Genitalorgane.

Die zweite und ungleich wichtigere Methode in der Auffindung
der Ursachen ist nun eine sehr genaue kombinierte Untersuchung
der Genitalien, in der Absicht, eine wohlcharakterisierte Erkrankung
oder Abnormitat herauszufinden, welche Sterilitit zur Folge haben
kann. Die Untersuchung soll, sofern sie nicht sofort eine verstind-
liche Ursache aufdeckt, in Narkose vorgenommen werden; denn die
normale Beschaffenheit der Tuben, Ovarien, des Peritoneums ist ohne
dieselbe nicht sicher zu beurteilen. Die kombinierte Untersuchung
soll nun nicht planlos auf irgendeine - Abnormitit gerichtet sein,
welche etwa Sterilitdt herbeifithren kann, sondern es soll jedes
einzelne Organ des Genitalapparats daraufhin unter-
sucht werden, ob esder Funktion, welche esim Rahmen
der Konzeptionsvorginge zu leisten hat, geniigt, und
die aufgefundenen Veranderungen daraufhin gepriift
werden, ob sie in der Tat dieselben zu stéren imstande
sind. Es sollen also der Reihe nach Vulva, Introitus vaginae, Vagina,
Portio vaginalis, Zervix, Corpus uteri, Ovarium, Pelveoperitoneum,
Parametrium einer sorgfiltigen Untersuchung unterzogen werden.
In dieser Weise will auch ich jetzt bei der Darstellung der Ursachen
und ihrer Behandlung vorgehen, will mich aber auf diejenigen Ur-
sachen beschrinken, welche wirklich praktische Bedeutung haben.
Wer sich eingehender auch iiber die seltenen Ursachen unterrichten
will, findet eine erschopfende Zusammenstellung derselben in den
Werken von Kisch, Die Sterilitit des Weibes (Urban & Schwarzen-
berg 1895), und Schenk, Die Pathologie und Therapie der Un-
fruchtbarkeit des Weibes (Karger 1903).

Die Vulya hat die Aufgabe, dem Penis den Eintritt in die
Vagina zu gestatten und nach dem Herausziehen desselben durch
Zusammenlegen der beiden groBen und kleinen Labien einen Abschluf3
zu bilden, welcher das Zuriickhalten des Samens in der Vagina er-
leichtert. Von diesem Gesichtspunkte aus kann Sterilitit eintreten
bei groBen Tumoren (Elephantiasis, Fibrom) und bei voll-
stindigen Verwachsungen der Labien durch Narben, welche das
Eindringen des Penis unmoglich machen; ebenso kénnen starke Ver-
engungen durch Kraurosis wirken. Operative Eingriffe kdnnen
abhelfen; diese Zustinde sind sehr selten.

Der Introitus vaginae hat ebenfalls die Aufgabe, dem Penis bei
der Kohabitation das Eindringen in die Vagina zu gestatten und
nach Entfernen desselben den Samen in der Scheide zuriickzuhalten;
zu groBe Enge und zu groBe Weite beeintrichtigen demnach seine
Furﬁ(tion. Abnormititen des Introitus sind sehr hiufig, und nicht
selten bilden sie die Ursache der Sterilitit; praktisch wichtig sind
folgende:

Die Atresia hymenaica ist ein absolutes Konzeptionshinder-
nis und verlangt operative Eréffnung; dann kann Konzeption ein-
treten, wenn die inneren Genitalien normal funktionieren.

Der Hymen inperforatus, abnorme Enge oder Mif3-
bildungen desselben (Hymen cribriformis) sind zwar kein abso-
lutes Konzeptionshindernis, da nach vielfacher Erfahrung der Samen
kleine Oeffnungen durchdringen und den ganzen Genitalkanal bis zur
Befruchtungsstelle im Infundibulum tubae durchwandern kann. Trotz-
dem soll das Hindernis, am besten durch Exzision oder durch Dilata-
tion, beseitigt werden; vor allem auch dann,-wenn die Erektionen
des Penis nicht stark genug sind, um das Hindernis selbst aus dem
Wege zu rdumen. 3

Der Vaginismus, worunter ich nur den bei normal gebauten
und kein mechanisches Hindernis bietenden Hymen bestehenden Reiz-
zustand psychischer oder lokaler Natur verstehe, welcher sich in
Kontraktionszustinden des Constrictor cunni-und zuweilen auch des
Levator ani bei jedem Anniherungsversuch des Penis dufiert, ist ein
hiufiges Konzeptionshindernis, weil es hier niemals zum Eindringen
des Penis, oft auch nicht einmal zur Ablagerung des Samens im
Introifus kommt. Gelegentlich verbindet sich mit diesen nervisen
Reizungszustinden eine miBige Enge des Hymenalringes, welcher

bei den immerwihrenden fruchtlosen Immissionsversuchen zur Hyper-
isthesie des Introitus und dann zu reflektorisch auftretenden Kramp-
fen gefithrt hat; in solchen Fillen muB der Introitus in der Narkose
stumpf dilatiert werden, entweder durch Auseinanderziehen mit den
beiden Zeigefingern oder durch fortgesetzte Scheidendilatation. Auch
wenn sich der Hymen oder seine Reste allein als ganz besonders
empfindlich erweisen, wird man sie am besten exzidieren. Im iibrigen
besteht die Behandlung des Vaginismus nur darin, daB man unter
vollstindigem Ausschluf der Kohabitation die Empfindlichkeit des
Introitus - mit Kokain oder ihnlichen anisthesierenden Mitteln be-
seitigt; schlieBlich dilatiert man noch in Narkose. Sobald eine Im-
missio penis gelungen ist, ist der Vaginismus gewohnlich geheilt;
gelegentlich ist psychische Unterstiitzung der Behandlung nétig. In
einem Fall, wo schon vielfach von anderer Seite vergeblich dilatiert
war, erzielte ich einen schnellen Erfolg damit, daB ich den Mann,
einen Arzt, unmittelbar vor der Kohabitation eine Morphiuminjektion
machen lieB; der die Immission verhindernde Reizzustand blieb so-
fort aus, und nach kurzer Zeit trat Schwangerschaft ein.

Umgekehrt verhindert oder erschwert wenigstens die Konzeption
ein durch ungeheilten DammriB erweiterter Introitus,
weil der Samen unmittelbar nach dem Beischlaf vollstindig oder zum
groBten Teil wieder abflieBt. In 359p meiner Falle fand ich sekun-
ddre Sterilitit durch diesen Zustand verschuldet. Wenn es nicht
gelingt, durch ZusammenschluB der Beine oder evtl. durch einen
in den Introitus gelegten Tampon den Samen zuriickzuhalten, muf}
eine Perineoplastik ausgefithrt werden; ich habe in mehreren Fillen
bald nach dem operativen Eingriff Konzeption eintreten sehen.

Die Vagina hat die Aufgabe, bei der Kohabitation den Penis bis
moglichst nahe an die Portio vaginae gelangen zu lassen; sic soll
ferner im Scheidengewdlbe um die Portio vaginae herum eine ge-
niigende Quantitdt Sperma zuriickhalten und soll schlieBlich die Sper-
matozoén so lange im lebensfihigen Zustand erhalten, bis eine ge-
niigende Menge in den Zervikalkanal gelangt ist. Alle Abnormititen
der Scheide, welche diese Funktionen beeintrachtigen, erschweren
oder verhindern die Konzeption.

Vollstindiger Mangel der Scheide, wie er bei Hem-
mungsbildungen des Miillerschen Ganges anzutreffen ist, und voll-
stindiger VerschluB der Scheide, angeboren oder als Folge-
zustand von Verwachsung nach diphtherischen und puerperalen Ent-
ziindungen oder Verletzungen, haben seibstverstindlich absolute Steri-
litit zur Folge; operative Eroffnungen der atresierenden Membranen
oder plastische Operationen kénnen dieselbe heben, wenn Uterus
und Adnexe in funktionsfihigem Zustande sind. Wenn die Narben-
bildungen nicht zum vollstindigen VerschluB gefithrt haben, so kann
gelegentlich Konzeption eintreten, weil einzelne Spérmatozoén selbst
die kleinsten Oeffnungen durchdringen konnen. Die Behebung der
Sterilitit verlangt hier die Beseitigung der Verengerung, welche
man durch stumpfe Dilatation mittels Dilatatoren oder Laminaria
oder durch Lingsinzision von der kleinen Oeffnung aus und Offen-
halten der Schnitte bis zur Epitheliasierung erreichen kann,

Tumoren der Vagina, z B. gréBere Zysten, Fibrome
der Vaginalwand oder solche, welche, im Douglas gelegen, das Lumen
der Vagina komprimieren, kénnen den Spermatozoén den Weg zum
Uterus erschweren, ebenso kénnen fleischige Membranen wir-
ken, welche von Wand zu Wand oder schraig nur von der Portio
vaginae zu einer Wand ziehen; in allen diesen Fillen kénnen nur
operative Eingriffe, deren Natur sich nach der Art der Hindernisse
richten wird, die Sterilitit beseitigen. o

Viel hdufiger als alle diese Veridnderungen sind die Abnormi-
titen im Lumen der Scheide; sowohl die iibermiBige Enge
und Kiirze, als auch die iibermiBige Weite und Schlaftheit der
Vaginalschleimhaut erschwert die Konzeption, weil sie das Sperma
nicht in geniigender Menge im Scheidengewdlbe festhilt. Nament-
lich die infantile Scheide ist sehr stérend, weil sie den Penis
nicht weit genug eindringen liBt und weil sie meistens kein Scheiden-
gewolbe zur Ansammlung des Spermas hat; miBige Grade werden
durch die Kohabitation geniigend erweitert; bei hoheren Graden muB
man durch Vaginaldilatation mit Hartgummikugeln oder kleinem
Kolpeurynter die Scheide allmihlich dehnen und dabei namentlich
das Scheidengewélbe beriicksichtigen. Die iibermiBige Weite des
Scheidenschlauchs in Verbindung mit Erschlaffung der Winde wird
meistens eine doppelte Kolporrhaphie notwendig machen.

chrift

"Gﬂlfe.“c ) fa
N 2 goglalten

1



766 : DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSC,HRIFT Nr. 27

Entziindungender Vaginalschleimhaut stéren die Kon-
zeption durch die Menge und die Reaktion des Sekrets; erstere ver-
legt dem Samen den Lingang in die Portio vaginalis und schwemmt
die Spermatozo¢n wieder heraus; die meistens stark saure Reaktion
des Scheidensekrets totet die Spermatozoén oder nimmt ihnen wenig-
stens die normale Beweglichkeit. Die lokale Behandlung der Kolpitis
mit desinfizierenden oder sekretionsbeschrinkenden Methoden bringt
bald Heilung der Kolpitis und damit Besecitigung dieser Sterilitits-
ursache; ich behandle diese eitrigen Kolpitiden mit tiglich zu wieder-
holenden Sublimatwaschungen (1:1000) im Mischglasspekulum und
Jodoformgazetamponade, die subakuten Stadien mit 2mal wéchentlich
zu wiederholenden Waschungen mit 59oigem Argent. nitr. und empfehle

als Nachbehandlung Spiilungen mit Zincum sulfocarbolicum (5 g auf.

1 Liter) oder Holzessig (4 EBIoffel auf 1 Liter Wasser). Die Heilung
tritt sicher innerhalb einiger Wochen ein, sofern nur der Uterus ge-
sund ist. Handelt es sich indessen nur um Hyperaziditit des Scheiden-
sekretes, so geniigen Sodaspiilungen zur Neutralisierung desselben.

Die Portio vaginalis dient im Konzeptionsvorgang dem Zweck,
den Spermatozoén den Weg in den Uterus zu erleichtern, und soll
hierzu in den im Scheidengewélbe angesammeltem Ejakulat ein-
tauchen; je vollstindiger das Os externum vom Samen umspiilt wird,
- um so leichter und zahlreicher kénnen die Spermatozoén eindringen.
Die fiir diesen Zweck geeignete Lage der Portio vaginalis ist bei der
das Sperma in liegender Stellung empfangenden Frau hinter der Fiih-
rungslinic mit dem Os externum nach hinten und unten gerichtet;
also die Abweichungen nach vorne und nach der Seite,
wie sie bei Retro- und Laterodeviation eintreten, kénnen das Ein-
dringen des Spermas erschweren, weil es im hinteren und seit-
lichen Scheidengewdlbe deponiert wird; Lageverinderungen der Zervix
sind aber Teilerscheinungen der Lageveranderungen des Uterus und
sollen bei diesen abgehandelt werden. Verlingerungen der Portio
vaginalis, wie wir sie als penisformige Hypertrophie, schiir-
zenférmige Verlingerung einer Lippe mit Verdringung des
Muttermundes nach der anderen Seite, follikulare Hyper-
trophie kennen, erschweren die Konzeption, weil der Penis das
Sperma weit oberhalb oder seitlich vom Os externum deponiert. In
solchen Fillen muB durch partielle oder totale Amputation der mibB-
bildeten Portio vaginae plastisch ecine ungefihr normale Form her-
gestellt werden. Verkiirzungen undFehlen derPortio vagi-
nalis stéren weniger, weil der Kontakt des Os externum mit dem
Sperma leichter moglich ist; erstere sind auBerdem meistens Teil-
“erscheinungen von Hemmungsbildungen und Infantilitit des Corpus
uteri und sind im Zusammenhang mit diesen Zustinden zu behandeln;
Amputation der Portio vaginalis in der Hohe des Scheidengewdlbes,
wie sie frither so hiufig ausgefiihrt wurde, beeintrichtigt entschieden
die Konzeption. S

Das wichtigste Konzeptionshindernis und eins der haufigsten und
auBerdem am erfolgreichsten zu behandelnden ist dic Stenose
des Os externum. Diesclbe ist eine angeborene Abnormitat und
besteht nicht selten als einzige Verdnderung eines sonst ganz nor-
malen Uterus. Sehr hiufig tindet sie sich aber in Verbindung mit
einer atrophischen Portio vaginalis als Zeichen einer Hemmungs-
bildung oder Infantilitit des ganzen Uterus, nicht selten auch in
Verbindung mit Infantilitit der Scheide. In diesen Fillen ist die
Stenose am Os externum nur eine Teilerscheinung der viel wich-
tigeren Verinderungen am ganzen Uterus, und ihre Beseitigung er-
leichtert die Konzeption kaum; das hiufige Ausbleiben einer Kon-
zeption nach Beseitigung der Stenose beruht auf der Verkennung
dieses Zusammenhanges. Die Stenose am &duBeren Muttermund bei
sonst normalem Uterus verhindert aber “nur dann den Eintritt der
kleinen und sehr beweglichen Spermatozoén, wenn anstatt der kleinen
Querspalte sich eine noch kleinere, fiir eine feine Sonde kaum durch-
gingige Oeffnung findet; nicht selten ist die Stenose weniger das
Hindernis als der sich dahinter anstauende eingedickte Zervixschleim;
es erscheint das Os externum dann als eine kleine schwarze Oefinung.
In solchen Fillen muB durch eine Diszision die Stenose dauernd be-
seitigt werden. Nagel hat diese Operation in Verbindung mit der
Dilatation des Os internum und der Abrasio mucosa 98mal einge-
fithrt und durch seine Nachforschungen 20mal danach Schwangerschait
eintreten sehen. Wenn man auch die Fille, wo die Ehen vorher nur
bis zu 3 Jahren steril gewesen waren, als nicht beweiskriftig ab-
zieht, so bleiben doch 6 positive Erfolge nach 4—9jihriger steriler
Ehe iibrig, welche den Erfolg dieser Operation beweisen. Am besten
hat sich mir die mediane Diszision der hinteren Lippe nach Chrobak
bewihrt; sie ist technisch sehr leicht auszufithren und legt die
Oecffnung an die Stelle, wo die Portio vaginae in die Samenlache
des hinteren Scheidengewdélbes eintaucht; der Zervixschleim kann jetzt
auBerdem leicht abflicBen. Verengerungen am Os externum durch
Narben nach Operationen oder geschwiirige Prozesse oder durch
Tumoren sind selten und bieten nicht hiufig Gelegenheit zur Be-
handlung einer Sterilitit.

Die Zervix hat im Konzeptionsvorgang die wichtige Aufgabe, den
Spermatozoén den Eintritt in die Uterushohle zu erméglichen, und
zwar so schnell, daB sie nicht inzwischen absterben oder in ihrer
Beweglichkeit erlahmen; die Passage mufB} also frei sein. Die Stérungen
der Konzeption seitens der Zervix sind rein mechanischer Natur;
die praktisch wichtigen Hindernisse sind Stenosen im Gebiet
des Zervikalkanals, namentlich am Os internum, und Zervikal-
katarrhe. Verengerung des Ianals durch Neubildungen (z. B.
Myome) und Polypen sind selten Ursache einer zu behandelnden
Sterilitit und wiirden in diesem Falle die operative Beseitigung des

Hindernisses verlangen; Verlingerungen des Kanals, wie sie sich
bei Prolapsen finden, erschweren ebenfalls die Konzeption. Die
Stenose im Verlauf des Zervikalkanals ist nicht leicht zu erkennen,
weil die suchende Sondenspitze sie durch Hingenbleiben in den
Falten des Arbor vitae vortauschen kann; am Os internum wird die
Stenose oft vorgetiuscht durch die spitzwinklige Abknickung des
ante- oder retroflektierten Uterus; ferner ist zu bedenken, dafi trotz
leichten °Eindringens der Sondenspitze Stenose bedingt sein kann
durch Aneinanderliegen von Schleimhautfalten, welche vor der ein-
dringenden Sondenspitze wohl ausweichen, aber den Spermatozoén
den Weg nicht freigeben. Am héufigsten sind die angeborenen Ste-
nosen am Os internum. Man beseitigt dieselben am besten durch
Einlegen eines diinnen Laminariastiftes fiir 24 Stunden; er beseitigl
dic Stenose meistens dauernd. Noch vor kurzem habe ich bei zwei
fiinf Jahre steril verheirateten Frauen durch diese einfache Therapie
cinen schnellen Erfolg erzielt.

Die Katarrhe stéren die Konzeption, weil sie die Winde der
Zervix, auf welchen die Spermatozoén sich aufwirts bewegen, mit
zihem Zervixschleim belegen. Man muBl in diesen Fillen vor allem
dem Sekret AbfluB schaffen durch Spiilungen des Uterus oder durch
Auswischer: mit in Sodalosung getauchten Playfeirschen Sonden. Fiir
die Beseitigung der Hypersekretion, solange sie nur vom Zervikal-
kanal allein geliefert wird, haben sich vor allem die Zinkalaunstifte
bewihrt (zu gleichen Teilen aus Alaun und Zinc. sulfur. gegossen),
von denen 2 oder hichstens 3 in achttigigen Pausen eingelegt werden;
Aetzungen mit 100eigem Chlorzink aut Playfeirscher oder Singer-
scher Sonde schrinken die Sekretion ebenfalls ein. Im iibrigen ist die

Behandlung so zu gestalten wie beim chronischen Zervikalkatarrh. -

In denjenigen Fillen, wo es nicht gelingt, durch diese Behand-
lung die Hindernisse im Bereich des Zervikalkanals zu beseitigen, und
wo sicher keine anderen Griinde fiir die Sterilitit vorliegen, ist ein
Versuch mit kiinstlicher Befruchtung zu machen; diese soll und
kann nichts anderes leisten, als lebensfihiges Sperma 'in die Uterus-
hohle zu bringen.

An die Untersuchung der Zervix schlieBt sich diejenige des
Corpus uteri an; die Aufgaben desselben im Konzeptionsvorgang sind
wesentlich komplizierter und dementsprechend Storungen seiner dies-
beziiglichen Funktionen hiufiger und vielseitiger. Die Korpushohle

- hat einerseits die Aufgabe, das Sperma-in lebensfihigem Zustande an

das Os internum tubae gelangen zu lassen, und anderseits, dem aus
der Tube in sie eintretenden befruchteten Ei die Einbettung in
seine Schleimhaut zu ermdglichen. Wenn diese erfolgt ist, so ist
Schwangerschaft eingetreten. Die Untersuchung des Corpus uteri
hat sich zunichst auf seinen Entwicklungszustand, auf seine Lage,
auf Anwesenheit von Tumoren, auf die Beschaffenheit seiner Hohle
und schlieBlich auf abnorme Sekretion zu erstrecken.

Der Uterus, welcher seinen normalen Entwicklungszustand nicht
erreicht hat, verwehrt dem Sperma den Eintritt oder Durchtritt durch
seine enge und kleine Hohle bis in die Tube und gibt in seiner
atrophischen -Schleimhaut dem befruchteten Ei nicht die Moglichkeit,
sich einzugraben. Der Defekt des Uterus, der rudimentire
Uterus, der fotale Uterus sind natiirlich absolute Konzeptions-
hindernisse; alle Uteri, welche niemals menstruiert haben, kénnen
auch nicht konzipieren. Infantilitdt des Uterus, welche sich
meistens mit Infantilitit der Vagina und in hochgradigen Fillen auch
mit Infantilitit der Tube verbindet, weil die Hemmungsbildung den
ganzen Miillerschen Gang befallen kann, kann als Ursache der Sterilitat
beschuldigt werden, wenn die Menstruation sehr spirlich ist, wihrend
der Termin, als von der Ovulation abhiingig, regelmaBig bleiben kann.
Der Uterus erscheint bei der Palpation klein, und die Sonde ergibt
eine Linge von 6 cm und weniger (fiir die Korpushohle also nur
2—3 cm). ' Die Behandlung der aus dem infantilen Bau des Korpus
oder der gestérten Funktion seiner Schleimhaut erkannten Sterilitat
ist nicht sehr erfolgreich; ihre Aufgabe ist, die Entwicklung des
Korpus kiinstlich bis zu normaler Funktion zu steigern. In leichten
Fillen kann man einen Erfolg erzielen durch thermische und elek-
trische Reize. Erstere bringt man zur Anwendung in Gestalt von
protrahierten heifen Duschen (40—45°) und Sitzbidern (40—42°);
vor allem haben sich aber die warmen Moorbider als wirksam er-
wiesen, und der Ruf von Franzensbad und Bad Elster als Hexln}xttel
fiir Sterilitit beruht zu nicht geringem Teil auf der Beseitigung dieser
leichten . Entwicklungshemmungen. Die Elektrizitit wendet man in-
trauterin an und liBt in einer Sitzung 5 Minuten den faradischen und
5 Minuten den konstanten Strom mit vielfachen !J‘n._terbrechungen und
Wendungen durch den Uterus gehen. Die Infantilitit des Uterus wird
wahrscheinlich auf ein viel erfolgreicheres Stadium gqhoben_werden
konnen, wenn man diejenigen Hormone subkutan einverleibt, von
deren Wirkung die Entwicklung des Uterus abhingt. Zunichst kimen
die Ovarialextrakte in Frage, dann auch die Plazentaextrakte; a}lch
Schilddriisenextrakt und Pituglandol, welche direkt oder durch Steige-
rung der Ovarialtitigkeit giinstig auf die Funktion des Uterus ein-
wirken kénnen, sind zu versuchen. Yohimbin allein oder_in Ver-
bindung mit Extrakten der Ovarien und der Schilddriise, als Thelygzm
und Thyreothelygan, ist wegen seiner Einwirkung aut die Blutfulle
der Genitalien zuweilen erfolgreich. Sichere Vorschriften lassen sich
hier noch nicht machen; meistens sind es nur therapeutische Ver-
suche, welche aber wegen der sicher konstatierten Einfliisse auf die
Amenorrhoe nicht hoffnungslos erscheinen. A

Lageverinderungen des Uterus storen nicht selten das
Zustandekommen der Konzeption. Die normale Anteversioflexio des
median gelagerten Uterus ist fiir die Konzeption die giinstigste Lage,
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weil der Eintritt des Samens in die Zervix und Korpushohle dabei
am- leichtesten geschieht. Die Retroflexio uteri erschwert die
Konzeption, weil die Zervix fiir den leichten Sameneintritt zu weit
nach vorn geriickt ist und weil die¢’ Abknickung am Os internum die
Passage verengt; letzterer Grund tritt namentlich bei Nulliparae,
bei welchen das Os internum an und fiir sich noch eng ist, in die
Erscheinung. Es ist kein Zufall, daB unter meinen Fillen von primirer
Sterilitit die Retroflexio zehnmal und bei sekundirer Sterilitit kein-
mal als Ursache zu beschuldigen war. Die Retroflexio soll deshalb
bei primir sterilen Frauen stets und bei sekundir sterilen Frauen,
wenn sich kein anderer sicherer Grund fiir _die Sterilitit findet,
behandelt werden. Bei primir sterilen Frauen, wo die Pessartherapie
schwierig ist und oftmals Unbequemlichkeiten zur Folge hat, soll man
den Uterus operativ richtiglegen, am besten durch Verkiirzung der Lig.
rotunda, wihrend man bei sekundir sterilen Frauen, wo nebenbei ihre
Stellung zur Sterilitdt unsicher ist, zunichst die Richtigstellung mit
Pessaren herbeifithren soll. Noch héufiger ist die spitz- und stumpf-
winklige Anteflexio als Sterilititsursache anzuschuldigen, aber
nur bei Nulliparae; ich fand sie hier 11mal als Ursache der Sterilitiit,
bei Ein- oder Mehrgebirenden niemals; der Grund liegt in der Ab-
knickung am Os internum. Bei der Bewertung der Anteflexio als
Sterilititsursache ist aber zu beachten, daB sie nicht selten nur ein
Symptom der Infantilitit ist, und ferner, daB sie, wenn sie sich mit
retrahierender Parametritis kombiniert, keine steife Abknickung am
Os internum zu machen pflegt, sondern nur eine Folge des Zugs
nach hinten ist und daB sie als Sterilititsursache in diesem Falle vor
der Bedeutung der entziindlichen Prozesse zuriicktritt. Die Ab-
knickung am Os internum beseitigt man am besten durch die La-
‘ minariadilatation; operative Eingriffe und Intrauterinpessare sind zu
widerraten. Da sich die Abknickung, wenn nicht bald nach der
Dilatation Konzeption eintritt, wieder ausbilden kann, so ist die
Laminariadilatation gelegentlich zu wiederholen oder ein Versuch
mit Nassauers Fruktulet zu machen; eigene Erfahrungen besitze
ich dariiber noch nicht. Lateroposition, setr es als Verschiebung des
ganzen Organs oder allein der Zervix, macht nicht selten Sterilitit,
weil das Os externum aus dem Bereich des in dem anderen Scheiden-
gewdlbe deponierten Samens geridt; hter muB durch Dehnung das
retrahierende Parametrium, durch Massage mit Zuhilfenahme von
_ warmen Duschen die Zervix in die Mitte zu bringen versucht werden.
Ich habe durch diese Behandlung mehrfach Erfolge erzielt.

Von Tumoren des Uterus, welche in Beziehung zur Sterilitit
gebracht werden koénnen, kommen nur Myome in Betracht, und
auch diese nicht allzu hiufig, da die Pradilektionszeit ihrer Ent-
stehung das fiinfte Dezennium ist, wihrend die Konsultation meistens
im dritten und gelegentlich wohl noch im vierten stattfindet. Aus
der von Hofmeiers Schiler Voswinckel {festgestellten Tat-
sache, daB man bei primir und sekundir sterilen Frauen 10,70% mit
Myomen behaftet findet, darf man den SchluB, daB sie dieselbe
verschuldet haben, nicht ziehen, da sie in den jungen Jahren der Ehe,
wo wegen der Sterilitit arztlicher Rat erbeten wurde, noch gar
nicht bestanden hatten, sondern erst spiter an dem aus einem anderen
Grunde sterilen Uterus gewachsen sind. In der Tat findet mWJei
Frauen, welche drztlichen Rat wegen Sterilitit suchen, auch in jungen
Jahren fast niemals, in spiteren Jahren gelegentlich Myombildung.
Ob diese Myome dann als Ursache der Sterilitit zu betrachten sind,
wird sich zunichst nach ihrer Entwicklungsform richten. Submukdose
Myome machen wohl regelmiBig Sterilitit wegen der Verlegung der
Uferushohle, wegen der andauernden Blutungen und der Schleim-
hautverinderungen. Interstitielle Myome sind viel unsicherer zu be-
urteilen, da auch hier die Verdnderungen in der Hohle und ihrer
Schleimhaut und die Stérungen in der Titigkeit der Ovarien mit zu
beriicksichtigen sind. Subserése Myome sind wohl nur dann als
Ursache der Sterilitit zu beschuldigen, wenn sie durch Verdringung
der Zervix dem Samen den Eintritt in den Uterus erschweren. Die
Entfernung der Myome allein wegen Sterilitit kommt sehr selten in
Frage und darf wegen der GroBe des Eingriffs und wegen der
Unsicherheit des Erfolges nur dann vorgenommen werden, wenn sich
jede andere Ursache der Sterilitit mit Sicherheit ausschliefen 4Bt
und wenn die Frauen ein gewisses Risiko zu tragen bereit sind.

Dic Frage, ob eine Endometritis Sterilitit zu erzeugen im-
stande ist, ist schon durch die Unsicherheit des Begriffs und folglich
auch der Diagnose sehr schwierig zu beantworten. Wenn man den
Begrift der Endometritis auf die Fille von seroser oder citriger Se-
kretion aus dem Korpus beschrinkt, so ist es zweifellos, daB Sterilitiit
die Folge derselben sein kann, weil die Spermatozoén durch den
Fliissigkeitsstrom auf dem Wege zur Tube behindert werden oder
das befruchtete Ei vor seiner Implantation herausgeschwemmt wird;
die Haftung des Eis und sein Eingraben sind ebenfalls erschwert.
In diesen Fillen soll eine lokale Behandlung des kranken Endo-
metriums durch Spiillung oder Aetzung vorgenommen werden, Weit
unsicherer ist die Annahme einer Endometritis, wenn nur abnorme
Blutungen, meist in Gestalt der Menorrhagie, bestehen; nach unsercn
sich immer mehr klirenden Anschauungen iiber die Ursache ver-
stirkter Menstruationen ist eine Erkrankung der Schleimhaut nur
selten als der Grund derselben anzusehen, und nur in diesen Fillen
kénnte man die Endometritis als Ursache der Sterilitit annehmen und
durch Ausschabung behandeln. Ebenso unsicher steht es mit der
Diagnose der Endometritis und ihrer Beschuldigung als Grund - der
Sterilitit in denjenigen Fillen, wo nur uterine Dysmenorrhden_be-
stehen, obwohl “die Kombination der Dysmenorrhoe mit Sterilitit
auBerordentlich hiufig ist. Bei Nulliparen sind Stenosen und In-

fantilitit sicher viel  hiufiger die gemeinschaftliche Ursache beider
Zustinde als eine Erkrankung des Endometriums; bei sekundirer

‘Sterilitit kann man letztere schon haufiger beschuldigen. Die Be-

handlung einer als Ursache der Sterilitit angenommenen Endometritis,
welche in einer Abrasio mit nachfolgender leichter Aetzung mit
Jodtinktur oder 109pigem Chlorzink zu bestehen hitte, soll deshalb
nur dann vorgenommen werden, wenn alle anderen Ursachen zur
Sterilitit auszuschlieBen sind, und wird trotzdem oft nur als thera-
peutisches Experiment zu betrachten sein.

Erkrankungen der Tuben finden sich sehr hiufig bei sterilen
Frauen und sind mit ganz seltenen Ausnahmen auch als Ursache der
Sterilitit zu beschuldigen. Die Tube hat bei der Konzeption die
Aufgabe, vom Uterus her den Spermatozoén den Eintritt zur Be-
fruchtungsstelle, dem Infundibulum tubae zu ermdglichen und von
der andern Seite das Ei aufzunehmen und nach erfolgter Befruchtung
in die Uterushohle zu beférdern. Die Tube muB also in ihrer ganzen
Ausdehnung wegsam sein und iiber die fiir die Beforderung des Eis
notwendigen Krafte, d.s. Flimmerbewegung und Kontraktionsfihig-
keit ihrer muskuldsen Wandung, verfiigen. Diesen ganzen Vorgang
kann ein krankhafter ProzeB lahmlegen, d.i. die Salpingitis; sie ist
mit ihren Folgezustinden die hiufigste, ja fast die einzige Ursache
der tubaren Sterilitit. Ob Gonorrhoe, Tuberkulose oder Infektion mit
Eiterungen die Ursache der Salpingitis ist, ist gleichgiiltig; denn die
Verinderungen der Schleimhaut sind im Hinblick auf die Sterilitat
gleichwertig. In leichten Fillen bestehen nur Epithelverluste und
Schleimhautschwellung, welche den Weg fiir Spermatozoén und Ei
nicht vollstindig verlegen und auch ausheilen konnen. Bei schwerer
und chronisch verlaufenden Fillen verkleben die Wandungen, das
Lumen fiillt sich mit eitrigem und katarrhalischem Sekret, und wenn
die bis an das Infundibuium der Tube vorgedrungene Entziindung
auf das Peritoneum iibergeht, so bildet sich durch Verwachsung des-
selben der partielle oder vollstindige TubenverschluB; wenn die
Infektion von der Schleimhaut in die Muskulatur iibergeht, so ver-
liert die infizierte Wand die peristaltische Bewegungsmoglichkeit.
Es ist nicht immer leicht, durch Untersuchung festzustellen, wie weit
der Konzeptionsmechanismus gestort ist, aber man kann mit voller
Sicherheit annehmen, daB jede palpatorisch nachgewiesene Tuben-
erkrankung, gleichgiiltig, ob nur eine undeutliche Verdickung oder
groBe Retentionstumoren bestehen, als Ursache der Sterilitit zu be-
schuldigen ist. Da die feinen Verianderungen nicht leicht zu erkennen
sind, soll eine Untersuchung -auf Sterilitit, welche keine handgreif-
liche Ursache zutage fordert, stets in Narkose vorgenommen werden.

Die Aussichten, daB eine einmal erkrankte Tube fiir den Konzep-
tionsvorgang wieder funktionsfihig ist, sind sehr gering. DaB es
moglich ist, beweist eine von mir selbst gemachte Beobachtung: Bei
einer Laparotomie zwecks Entfernung der rechtseitigen erkrankten
Adnexe fand ich die linke Tube im Stadium frischer Entziindung und
mit gonokokkenhaltigem Eiter gefiillt; spiater konzipierte die Frau
mit dieser Tube. .

Die Behandlung der Salpingitis als Ursache der Sterilitit kann
sich einmal daraut richten, durch Resorbentien (Ichthyolglyzerin,
Bider, Duschen, Massage, Badekuren) die Schleimhaut und Muskulatur
von ihren Entziindungsprodukten zu befreien, und kann in leichten
Fillen wohl erfolgreich sein; schwere Verdnderungen und namentlich
Retentionstumoren bieten keine Aussicht auf Konzeption.

Dagegen bijetet der VerschluB der Tube durch perisalpingitische
Verklebung die Moglichkeit zu operativer Erdffnung durch Durch-
trennung der Adhédsion oder Stomatoplastik. Bei der Gefahrlosigkeit,
welche in diesen Fillen die Laparotomie hat, soll entschieden mehr
Gebrauch von diesem Eingriff gemacht werden. Bislang liegen etwa
25 Beobachtungen von Konzeption nach Stomatoplastik vor, aber die
meisten haben mit Abort geendet. Ich kenne aber einen Fall von
ausgetragener Geburt nach einer solchen Operation, bei welcher ein
anderer Gynikologe nach seinem Bericht eine kolbig bis zu drei
Finger dicke erweiterte Tube aufgeschlitzt und aus ihren Adhésionen
befreit hatte (die anderen, ebenso verianderten Adnexe wurden ent-
fernt). Kehrer hat ebenfalls eine normale Geburt nach Stomato-
plastik beobachtet.

Ich bin iiberzeugt, daB man durch Revision und ,Instandsetzung‘‘
der Adnexe in manchen Fillen die Sterilitit beheben kann; es muB
aber wenigstens eine palpatorisch nachgewiesene Salpingitis den An-
laB zu diesem Eingrift geben; ich wiirde es bei der Reichhaltigkeit
und Verschiedenartigkeit der Sterilititsursachen nicht fiir berechtigt

erachten, ohne diesen Hinweis einfach den Leibschnitt als Probe-.

laparotomie zu unternehmen, Beim Vorhandensein groBer Adnex-
tumoren sind die Aussichten auf Wiederherstellung der Funktion
sehr gering.

Das Ovarium liefert das zu befruchtende Ei und hat damit die
wichtigste Aufgabe seitens des Weibes im Konzeptionsvorgang zu
leisten. Das Ei liegt gebettet im Graafschen Follikel und muB nach
dem Sprung desselben auf die freie Oberfliche des Ovariums oder
auf das benachbarte Peritoneum gelangen, um hier von der Kapillar-
strémung der Peritonealfliissigkeit erfaBt zu werden und in das
Infundibulum tubae hinein zu gelangen. Die Strémungsrichtung wird
héchstwahrscheinlich durch den in die Tube hmemgerl_chteten Flim-
merschlag der Infundibularschleimhaut erzeugt; also bis hicrher er-
streckt sich die Funktion der Tube. Die Funktion des Ovariums,
die Eireifung, das Platzen des  Follikels und der Eiaustritt, ent-
zieht sich unserer sinnlichen Wahrnehmung, und ein Urteil iiber
den normalen Ablauf derselben kénnen wir uns aus gewissen Begleit-
erscheinungen und Befunden bilden. Das &duBere sinnfillige Zeichen
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des Eiaustritts ist dic Menstruation, welche nach unseren heutigen
Anschauungen von der Ausbildung des Corpus luteum abhingt; man
kann den Satz aufstellen: Wo Menstruation ist, reift ein Ei und
verlaiBt den Eierstock.* Man hat demnach in dem Auftreten der
Menstruation ein brauchbares Zeichen fiir die Beurteilung der Funk-
tion und kann aus dem Ausbleiben derselben den SchluB ziehen,
daB das Ovarium kein befruchtungsfihiges Ei liefert. Das Ausbleiben
der Menstruation bei einer nicht schwangeren Frau kann demnach
als cin Zeichen ovarialer Sterilitit aufgefaBt werden (ob die bei

stillenden oder bei sonst gesunden amenorrhoischen Frauen gelegent-

lich auftretenden Graviditaten eine Ausnahme dieses Satzes bedingen,
ist fraglich). Untersuchungsbefunde konnen die Beurteilung der
Funktion des Ovariums bestitigen, insofern, als bei allen linger
dauernden Amenorrhéen das Ovarium deutlich atrophisch ist; ja,
man kann wohl im allgemeinen sagen, ,je kleiner das Ovarium ist,
um so schwerer ist es in seiner Funktion getroffen. Wenn somit
der Nachweis eines Funktionsausfalles der Ovarien erbracht ist, so
unterliegt es doch sehr groBien, oft unlésbaren Schwierigkeiten, zu
bestimmen, auf welcher Ursache dieselbe beruht. Die Erforschung
der Ursache bietet uns aber erst den Anhalt fiir die erfolgreiche Be-
handlung der ovarialen Sterilitit. Am seltensten sind jedenfalls lokale
Schidigungen der Ovarien anzusprechen. Ovarialtumoren heben die
Funktion der Ovarien nicht auf, und selbst bei doppelseitigen malignen
Tumoren tritt die Menstruation auf und konnte Konzeption beob-
achtet werden. Akute Infektionskrankheiten, z. B. Scharlach, kénnen
durch akute Oophoritis die Funktion zerstoéren; ebenso septische
Prozesse. Chronische Oophoritiden kdénnen durch Verdickung des
Stromas, namentlich in der Peripherie, das Platzen der Follikel
hindern und zu Follikelatresie fithren. Das alles sind aber seltene
Ursachen fiir den Ausfall der Ovarialfunktion. Diese liegt wesent-
lich begriindet in Erkrankungen oder Schiadigungen des Gesamt-
organismus oder besonderer Organe, deren Funktion in direkter
Korrelation zum Ovarium steht. Ich fithre an:

Allgemeine Krankheiten oder Schiadigungen, z B.
T};{berkulose, schwere Lues, Typhus, chronische Vergiftung mit Mor-
phium.

Erkrankung endokriner Driisen, z. B. Basedow, Myx-
6dem, Addison. :

Stoffwechselkrankheiten, z B. Diabetes, Chlorose.

Psychische Erregungen und Krankheiten, z. B. Paralyse,
Dementia praecox. ;

Alle diese Krankheitszustande, welche ich nur kurz habe andeuten
wollen, machen ovariale Sterilitit, solange die Menstruation bei ihnen
ausbleibt.

Unsere therapeutische Aufgabe beruht in diesen Fillen darauf,
das geschwichte Ovarium wieder zu seiner Funktion anzuregen.
Wenn sich ein sicheres Urteil iiber die Ursache der Ovarialatrophie
gewinnen liBt, soll man durch eine Behandlung des Grundleidens
auch die Riickwirkung desselben auf das Ovarium zu beseitigen suchen,
z. B. Behandlung des Morbus Basedowii, Diabetes, des Morphium-
abusus u. a. LaBt sich in dieser Hinsicht indirekt kein Einfluf auf
die Funktion der Ovarien gewinnen, so soll man direkt die Tatig-
keit derselben anzuregen versuchen. In leichten Fillen von Schwa-
chung des Gesamtorganismus, z. B. bei Andmic und Erschopfungs-
zustanden, erreicht man es durch gesteigerte Ernihrung, Aufenthalt
in anregender Luft, blutbildende Medikamente, anregende Bider (Stahl-
und Moorbéder); man unterstiitzt diese auf allgemeine Kraftigung
des Organismus gerichtete Kur durch Wirmezufuhr zu den Geuitalien
in Gestalt von protrahierten Duschen, heiBen Sitzbidern von Sole
oder Moor. Am erfolgreichsten bei diesen leichteren Zustinden er-
weist sich eine Kur in den Moorbidern, vor allem in dem bei dieser
Indikation uniibertrefflichen Franzensbad oder Bad Elster. Man kann
auch versuchen, die Eijerstockstitigkeit anzuregen durch die Priparate
derjenigen endokrinen Driisen, welche in Korrelation zu den Ovarien
stehen, d.s. Schilddriisenpriparate, Pituitrin. Wie man sich die
Wirkung der Ovarialpriparate in dieser Hingicht vorzustellen hat,
ist noch fraglich; da sie aber bestimmt Menstruation hervorzurufen
imstande sind, konnen sie auch bei der aus Amenorrhoe ausgehenden
Sterilitdt in Anwendung gezogen werden; besonders wirksam hat sich
mir das von Bloch hergestellte Thelygan erwiesen, welches man
bei der fettsiichtigen Form der Sterilitit als Thyreothelygan verab-
folgt. Von einer rationellen Organotherapie kann man bei ovarialer
Sterilitit noch nicht sprechen, sondern es haundelt sich meistens noch
um ein Experimentieren mit den verschiedenen Methoden, Die Be-
handlung dauernder ovarieller Sterilitit durch homdéoplastische Ueber-
pflanzung funktionierender Ovarialsubstanz ist noch eine Aufgabe
der Zukunft. Beim Tier ist sie bekanntlich durch Steinach erreicht.

Das Parametrium hat nur eine sehr nebensichliche Rolle im
Konzeptionsvorgang zu spielen, und zwar insofern, als seine normale
Beschaffenheit die fiir die Konzeption giinstige Topographie der
inneren Genitalien, insbesondere des Uterus sichert. Erkrankungen
des Parametriums sind deshalb nicht hidufig Ursache der Sterilitit.
GroBe Exsudate verdringen den Uterus und die Tube, stéren die
Ernihrung derselben und schwichen den Gesamtorganismus; Frauen,
welche groBe Exsudate akquiriert haben, konzipieren deshalb gewohn-
lich erst wieder, wenn sie sich von der Krankheit erholt haben und
die Exsudate wenigstens zum groB8en Teil resorbiert sind. Die Reste
derselben und die von vornherein als retrahierende Form auftretenden
Parametritiden stéren die Konzeption durch die starken Verziehungen
des Uterus nach hinten und nach der Seite, weil dann der Samen

schwer in die Portio vaginalis gelangt; es sind also mehr die sekun-
diren Lageverinderungen als der chronisch entziindliche ProzeB,
welche den Konzeptionsvorgang beeintrichtigen. Die Behandlung
besteht in Anwendung wirksamer Resorbentien, vor allem Warme und
Dehnungsmassage bei der retrahierenden Form; Spl- und namentlich
Moorbider sind sehr am Platz.

Weit wichtiger sind die Erkrankungen des Pelveolperitoneums,
namentlich die chronische adhisive Pelveoperitonitis, welche zu Ver-
wachsungen der Organe untereinander und mit der Serosa der Becken-
wand fithrt. Diese Adhisionen fixieren den Uterus in abnormer
Lage, sie umschniiren die Tube, bringen sie aus ihrer normalen
Lage und knicken sie in jhrem Verlauf ab; sie umhiillen ferner das
Ovarium mit Membranen, welche den Austritt des Eis aus dem
Follikel yerhindern und ihm den Weg in die Tube versperren.
Meistens verbindet sich die chronische adhésive Peritonitis mit Tuben-
erkrankungen, welchen sie ja durch Ausbreitung der Infektion ihre
Entstehung verdankt. Aber auch ohne diese, die Konzeption meistens
vollstindig aufhebende Komplikation beeintrichtigt die Pelveoperi-
tonitis die Funktion der Tube und der Ovarien so stark und an-
dauernd, daB sie eine wichtige Ursache “der Sterilitit bildet. Die
Diagnose der adhisiven Peritonitis ist schwer, weil man die Ad-
hisionen direkt nicht fithlen kann. Man kann sie nur aus der
Fixation der an und fiir sich beweglichen Organe und aus der
dauernd abnormen Lage derselben erkennen; sie verlangt eine sehr
genaue Untersuchung in Chloroformnarkose. Die Behandlung zielt
ab auf die Beseitigung der Adhisionen und Verwachsungen und’be-
absichtigt, die fixierten Organe wieder beweglich zu machen und
sie aus ihren einhiillenden Membranen zu befreien. In vereinzelten
Fillen mag dies wohl gelingen durch Zufuhr hoher Wirmegrade
mittels Duschen, Bidern und Diathermie oder durch Massage, welche
die Verwachsungen dehnen oder zerreifien soll. Meistens wird man
sich zur Operation entschlieBen miissen und in sorgfiltiger Weise
alle Adhasionen zwischen den Organeu zertrennen und diese in
ihre richtige Topographie bringen. Dieser an und fiir sich fast un-
gefihrliche Eingriff muB entschieden mehr in Aufnahme kommen,
wenn die Diagnose der chronischen Peritonitis sichergestellt ist;
hiufig wird sie sich mit eifler Stomatoplastik der verschlossenen
Tube verbinden miissen. -
- Am SchluB dieser Ausfithrungen iiber die Sterilititsursachen,
welche in diagnostizierbaren Erkrankungen der einzelnen Genital-
organe begriindet sind, mochte ich eine Zusammenstellung derselben
bringen, wie sie sich in 178 Fillen meines privaten und klinischen
Materials!) ergeben haben; ich fasse dabei die Ursachen der priméren
und sekundiren Sterilitdit zusammen.

Infanfilismus-.t 075 2T S R e e 18 mal
Kolpitis' . v s s+ aieini s wos & v w ssuie
- Stenose des Orif. extern. . . .. . ... .. 17~
s Stenosen des Zervikalkanals und Os internum 22 ,
Zervikalkatarrhe . . . . . . ¢« .. 000 - e 5,
Endometritis o = o s cafs s sisowiete el vow s 11—,
Barametritis; =, v s £ e W R eI ==
Perimetritis © . . ¢« . . v v v ov oo L
Antefl. utericong. . . « .« . o o o000 127
Retrofl tteri 5 355 & vomrais woeninza e o e 4,
Lateropositio uteri. . . « . « . .« ... . 3w
Karzinom des Uterus . . . . . .. .. ... 1z,
Myome . ... ...¢0oc 0o 3 10 ,
Adnexerkrankungen . . .« ¢ . ¢ ¢ 0 o0 0o H,
Dammrisse und Deszensus . . . « .« « « 125

178 mal

Auch wenn ich die Schwierigkeit der Beurteilung der Sterilitits-
ursachen im einzelnen Falle voll anerkenne, glaube ich doch die
Relativitit. der einzelnen Ursachen zueinander durch die Tabelle
richtig wiedergegeben zu haben.

Ausdem Institut fiir Infektionskrankheiten ,Robert Koch* in Berlin.

Experimentelle Untersuchungen iiber die Desinfektion
infizierter Wunden.”)
Von F. Neufeld und Ad. Reinhardt (Leipzig).

In der Chirurgie vollzieht sich schon seit lingerer Zeit unver-
kennbar einc gewisse Wendung in dem Sinne, da neben der Asepsis
die Antisepsis wieder mehr in den Vordergrund tritt. Im Folgenden
sollen einige Versuche mitgeteilt werden, die vielleicht geeignet
sind, in gleicher Richtung zu wirken.

Das Gebiet, auf das sich unsere Arbeiten beziehen, wird immer
noch von den klassischen Versuchen beherrscht, die Schimmelbusch
in der Mitte der neunziger Jahre aus der Bergmannschen Klinik mit-
geteilt hat. Schimmelbusch?) infizierte kiinstlich angelegte Wunden
bei Miusen mit Milzbrand, ber Kaninchen mit Streptokokken, und
konnte bei sofortiger Anwendung der stirksten Antiseptika in keinem
einzigen Falle die Allgemeininfektion verhiiten. Legte er bei Miusen

1) Diese Zahlen stammen aus der Dissertation meines Schiilers Wiebe: Ueber *

Ursachen und Behandlung der Sterilitit der Frau. Kbnigsberg 1920. — %) Nach einem
Vortrag in der Berliner Medizinischen Gesellschaft am 8. VI, 1921. — 3) Fortschr. d. M.
1895 S.8 u. 258; D. m. W. 1895 S. 575.
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