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Ursachen und Behandlung der weiblichen Sterilit�t.

Von Prof. G. Winter in K�nigsberg i. Pr.

1.

Sterilit�t 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 Abnormit�t herauszufinden, welche Sterilit�t zur Folge haben
kann. Die Untersuchung soll, sofern sie nicht sofort eine verst�nd-
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 -Abnormit�t gerichtet sein,
welche etwa Sterilit�t herbeif�hren kann, sondern es soll jedes
einzelne Organ des Genitalapparats daraufhin unter-
sucht werden, obesder Funktion, welcheesim Rahmen
der Konzeptionsvorg�nge zu leisten hat, gen�gt, und
die aufgefundenen Ver�nderungen daraufhin gepr�ft
werden, ob sie in der Tat dieselben zu st�ren imstande
sind. Es sollen also der Reihe nach Vulva, Introitus vaginae, Vagina,
Portio vaginalis, Zervix, Corpus uteri, Ovarium, Pelveoperitoneum,
Parametrium einer sorgf�ltigen 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 beschr�nken, welche wirklich praktische Bedeutung haben.
Wer sich eingehender auch �ber die seltenen Ursachen unterrichten
will, findet eine ersch�pfende Zusammenstellung derselben in den
Werken von Kisch, Die Sterilit�t des Weibes (Urban & Schwarzen-
berg 1805), 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 gro�en und kleinen Labien einen Abschlu�
zu bilden, welcher das Zur�ckhalten des Samens in der Vagina er-
leichtert. Von diesem Gesichtspunkte aus kann Sterilit�t eintreten
bei gro�en Tumoren (Elephantiasis, Fibrom) und bei voll-
st�ndigen Verwachsungen der Labien durch Narben, welche das
Eindringen des Penis unm�glich machen; ebenso k�nnen starke Ver-
engungen durch Kraurosis wirken. Operative Eingriffe k�nnen
abhelfen; diese Zust�nde 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 zur�ckzuhalten;
zu gro�e Enge und zu gro�e Weite beeintr�chtigen demnach seine
Fulaktion. Abnormit�ten des Introitus sind sehr h�ufig, und nicht
selten bilden sie die Ursache der Sterilit�t; praktisch wichtig sind
folgende:

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

Der Hymen inperforatus, abnorme Enge oder Mi�-
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 r�umen. 2

Der Vaginismus, worunter ich nur den bei normal gebauten
und kein meniunisches Hindernis bietenden Hymen bestehenden Reiz-
zustand psychischer oder lokaler �Natur verstehe, welcher sich in
Kontraktionszust�nden des Constrictor cunni-und zuweilen auch des
Levator ani bei jedem Ann�herungsversuch des Penis �u�ert, ist ein
h�ufiges 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 nerv�sen
Reizungszust�nden eine m��ige Enge des Hymenalringes, welcher

bei den immerw�hrenden fruchtloser Immissionsversuchen zur Hyper-
�sthesie des Introitus und dann zu reflektorisch auftretenden Kr�mp-
fen gef�hrt hat; in solchen F�llen mu� 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 �brigen
besteht die Behandlung des Vaginismus nur darin, da� man unter
vollst�ndigem Ausschlu� der Kohabitation die Empfindlichkeit des
Introitus:mit Kokain. oder �hnlichen an�sthesierenden Mitteln be-
seitigt; schlie�lich dilatiert man noch in Narkose. Sobald eine Im-
missio penis gelungen ist, ist der Vaginismus gew�hnlich geheilt;
gelegentlich ist psychische Unterst�tzung der Behandlung n�tig. In
einem Fall, wo schon vielfach von anderer Seite vergeblich dilatiert
war, erzielte ich einen schnellen Erfolg damit, da� ich den Mann,
einen Arzt, unmittelbar vor der Kohabitation eine Morphiuminjektion
machen lie�; 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 Dammri� erweiterter Introitus,
weil der Samen unmittelbar nach dem Beischlaf vollst�ndig oder zum
gr��ten Teil wieder abflie�t. In 35% meiner F�lle fand ich sekun-
d�re Sterilit�t durch diesen Zustand verschuldet. Wenn es nicht
gelingt, durch Zusammenschlu� der Beine oder evtl. durch einen
in den Introitus gelegten Tampon den Samen zur�ckzuhalten, mu�
eine Perineoplastik ausgef�hrt werden; ich habe in mehreren F�llen
bald nach dem operativen Eingriff Konzeption eintreten sehen.

Die Vagina hat die Aufgabe, bei der Kohabitation den Penis bis
m�glichst nahe an die Portio vaginae gelangen zu lassen; sie soll
ferner im Scheidengew�lbe um die Portio vaginae herum eine ge-
n�gende Quantit�t Sperma zur�ckhalten und soll schlie�lich die Sper-
matozoen so lange im lebensf�higen Zustand erhalten, bis eine ge-
n�gende Menge in den Zervikalkanal gelangt ist. Alle Abnormit�ten
der Scheide, welche diese Funktionen beeintr�chtigen, erschweren
oder verhindern die Konzeption.

Vollst�ndiger Mangel der Scheide, wie er bei Hem-
mungsbildungen des M�llerschen Ganges anzutreffen ist, und voll-
st�ndiger Verschlu� der Scheide, angeboren .oder als Folge-
zustand von Verwachsung nach diphtherischen und puerperalen Ent-
z�ndungen oder Verletzungen, haben seibstverst�ndlich absolute Steri-
lit�t zur Folge; operative Er�ffnungen der atresierenden Membranen
oder plastische Operationen k�nnen dieselbe heben, wenn Uterus
und Adnexe in funktionsf�higem Zustande sind. Wenn die Narben-
bildungen nicht zum vollst�ndigen Verschlu� gef�hrt haben, so kann
gelegentlich Konzeption eintreten, weil einzelne Spermatozo@n selbst
die kleinsten Oeffnungen durchdringen k�nnen. Die Behebung der
Sterilit�t verlangt hier die Beseitigung der Verengerung, welche
man durch stumpfe Dilatation mittels Dilatatoren oder Laminaria
oder durch L�ngsinzision von der kleinen Oeffnung aus und Offen-
halten der Schnitte bis zur Epitheliasierung erreichen kann,

Tumoren der Vagina, z.B. gr��ere Zysten, Fibrome
der Vaginalwand oder solche, welche, im Douglas gelegen, das Lumen
der Vagina komprimieren, k�nnen den Spermatozoen den Weg zum
Uterus erschweren, ebenso k�nnen fleischige Membranen wir-
ken, welche von Wand zu Wand oder schr�g nur von der Portio
vaginae zu einer Wand ziehen; in allen diesen F�llen k�nnen nur
operative Eingriffe, deren Natur sich nach der Art der Hindernisse
richten wird, die Sterilit�t beseitigen. R

Viel h�ufiger als alle diese Ver�nderungen sind die Abnormi-
t�ten im Lumen der Scheide; sowohl die �berm��ige Enge
und K�rze, als auch die �berm��ige Weite und Schlaffheit der
Vaginalschleimhaut erschwert die Konzeption, weil sie das Sperma
nicht in gen�gender Menge im Scheidengew�lbe festh�lt. Nament-
lich die infantile Scheide ist sehr st�rend, weil sie den Penis
nicht weit genug eindringen l��t und weil sie meistens kein Scheiden-
gew�lbe zur Ansammlung des Spermas hat; m��ige Grade werden
durch die Kohabitation gen�gend erweitert; bei h�heren Graden mu�
man durch Vaginaldilatation mit Hartgummikugeln oder kleinem
Kolpeurynter die Scheide allm�hlich dehnen und dabei namentlich
das Scheidengew�lbe ber�cksichtigen. Die �berm��ige Weite des
Scheidenschlauchs in Verbindung mit Erschlaffung der W�nde wird

meistens eine doppelte Kolporrhaphie notwendig machen.
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Entz�ndungen der Vaginalschleimhaut st�ren die Kon-
zeption durch die Menge und die Reaktion des Sekrets; erstere ver-
legt dem Samen den Eingang in die Portio vaginalis und schwemmt
die Spermatozo�n wieder heraus; die meistens stark saure Reaktion
des Scheidensekrets t�tet die Spermatozoen oder nimmt ihnen wenig-
stens die normale Beweglichkeit. Die lokale Behandlung der Kolpitis
mit desinfizierenden oder sckretionsbeschr�nkenden Methoden bringt
bald Heilung der Kolpitis und damit Beseitigung dieser Sterilit�ts-
ursache; ich behandle diese eitrigen Kolpitiden mit t�glich zu wieder-
holenden Sublimatwaschungen (1:1000) im Mischglasspekulum und
Jodoformgazetamponade, �die subakuten Stadien mit 2mal w�chentlich
zu wiederholenden Waschungen mit 5%igem Argent. nitr, und empfehle

1 Liter) oder Holzessig (4 EBl�ffel 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 Hyperazidit�t des Scheiden-
sekretes, so gen�gen Sodasp�lungen zur Neutralisierung desselben.

Die Portio vaginalis dient im Konzeptionsvorgang dem Zweck,
den Spermatozo�n den Weg in den Uterus zu erleichtern, und soll
hierzu in den im Scheidengew�lbe angesammeltem Ejakulat ein-
tauchen; je vollst�ndiger das Os externum vom Samen umsp�lt wird,

- um so leichter und zahlreicher k�nnen die Spermatozoen eindringen.
Die f�r diesen Zweck geeignete Lage der Portio vaginalis ist bei der
das Sperma in liegender Stellung empfangenden Frau hinter der F�h-
rungslinie 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, k�nnen das Ein-
dringen des Spermas erschweren, weil es im hinteren und seit-
lichen Scheidengew�lbe deponiert wird; Lagever�nderungen der Zervix
sind aber Teilerscheinungen der Lagever�nderungen des Uterus und
sollen bei diesen abgehandelt werden. Verl�ngerungen der Portio
vaginalis, wie wir sie als penisf�rmige Hypertrophie, sch�r-
zenf�rmige Verl�ngerung einer Lippe mit Verdr�ngung des
Muttermundes nach der anderen Seite, follikulare Hyper-
trophie kennen, erschweren die Konzeption, weil der Penis das
Sperma weit oberhalb oder seitlich vom Os exteruum deponiert. In
solchen F�llen mu� durch partielle oder totale Amputation der mi�-
bildeten Portio vaginae plastisch eine ungef�hr normale Form her-
gestellt werden. Verk�rzungen undFehlen derPortio vagi-
nalis st�ren weniger, weil der Kontakt des Os externum mit dem
Sperma leichter m�glich ist; erstere sind au�erdem meistens Teil-
�erscheinungen von Hemmungsbildungen und Infantilit�t des Corpus
uteri und sind im Zusammenhang mit diesen Zust�nden zu behandeln;
Amputation der Portio vaginalis in der H�he des Scheidengew�lbes,
wie sie fr�her so h�ufig ausgef�hrt wurde, beeintr�chtigt entschieden
die Konzeption. :

Das wichtigste Konzeptionshindernis und eins der h�ufigsten und
au�erdem am erfolgreichsten zu behandelnden ist die Stenose
des Os externum. Dieselbe ist eine angeborene Abnormit�t und
besteht nicht selten als einzige Ver�nderung eines sonst ganz nor-
malen Uterus. Sehr h�ufig findet sie sich aber in Verbindung mit
einer atrophischen Portio vaginalis als Zeichen einer Hemmungs-
bildung oder Infantilit�t des ganzen Uterus, nicht selten auch in
Verbindung mit Infantilit�t der Scheide. In diesen F�llen ist die
Stenose am Os externum nur eine Teilerscheinung der viel wich-
tigeren Ver�nderungen am ganzen Uterus, und ihre Beseitigung er-
leichtert die Konzeption kaum; das h�ufige Ausbleiben einer Kon-
zeption nach Beseitigung der Stenose beruht auf der Verkennung
dieses Zusammenhanges. Die Stenose am �u�eren Muttermund bei
sonst normalem Uterus verhindert aber �nur dann den Eintritt der
kleinen und sehr beweglichen Spermatozo@n, wenn austatt der kleinen
Querspalte sich eine noch kleinere, f�r eine feine Sonde kaum durch-
g�ngige 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 F�llen mu� 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-
f�hrt und durch seine Nachforschungen 20mal danach Schwangerschaft
eintreten sehen. Wenn man auch die F�lle, wo die Ehen vorher nur
bis zu 3 Jahren steril gewesen waren, als nicht beweiskr�ftig ab-
zieht, so bleiben doch 6 positive Erfolge nach 4�Yj�hriger steriler
Ehe �brig, welche den Erfolg dieser Operation beweisen. Am besten
hat sich mir die mediane Diszision der hinteren Lippe nach Chrobak
bew�hrt; sie ist technisch sehr leicht auszuf�hren und legt die
Oeffnung an die Stelle, wo die Portio vaginae in die Samenlache
des hinteren Scheidengew�lbes eintaucht; der Zervixschleim kann jetzt
au�erdem leicht abflie�en. Verengerungen am Os externum durch
Narben nach Operationen oder geschw�rige Prozesse oder durch
Tumoren sind selten und bieten nicht h�ufig Gelegenheit zur Be-
handlung einer Sterilit�t.

Die Zervix hat im Konzeptionsvorgang die wichtige Aufgabe, den
Spermatozo�n den Eintritt in die Uterush�hle zu erm�glichen, und
zwar so schnell, da� sie nicht inzwischen absterben oder in ihrer
Beweglichkeit erlahmen; die Passage mu� also frei sein. Die St�rungen
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 Kanals durch Neubildungen (z. B.
Myome) und Polypen sind selten Ursache einer zu behandelnden
Sterilit�t und w�rden in diesem Falle die operative Beseitigung des

Hindernisses verlangen; Verl�ngerungen 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 H�ngenbleiben in den
Falten des Arbor vitae vort�uschen kann; am Os internum wird die
Stenose oft vorget�uscht durch die spitzwinklige Abknickung des
ante- oder retroflektierten Uterus; ferner ist zu bedenken, da� trotz
leichten �Eindringens der Sondenspitze Stenose bedingt sein kann
durch Aneinanderliegen von Schleimhautfalten, welche vor der ein-
dringenden Sondenspitze wohl ausweichen, aber den Spermatozo@n
den Weg nicht freigeben. Am h�ufigsten sind die angeborenen Ste-
nosen am Os internum. Man beseitigt dieselben am besten durch
Einlegen eines d�nnen Laminariastiftes f�r 24 Stunden; er beseitigt
die Stenose meistens dauernd. Noch vor kurzem habe ich bei zwei
f�nf Jahre steril verheirateten Frauen durch diese einfache Therapie
einen schnellen Erfolg erzielt.

Die Katarrhe st�ren die Konzeption, weil sie die W�nde der
Zervix, auf welchen die Spermatozoen sich aufw�rts bewegen, mit
z�hem Zervixschleim belegen. Man mu� in diesen F�llen vor allem
dem Sekret Abflu� schaffen durch Sp�lungen des Uterus oder durch
Auswischer mit in Sodal�sung getauchten Playfeirschen Sonden. F�r
die Beseitigung der Hypersekretion, solange sie nur vom Zervikal-
kanal allein geliefert wird, haben sich vor. allem die Zinkalaunstifte
bew�hrt (zu gleichen Teilen aus Alaun und Zinc. sulfur. gegossen),
von denen 2 oder h�chstens 3 in achtt�gigen Pausen eingelegt werden;
Aetzungen mit 10%igem Chlorzink auf Playfeirscher oder S�nger-
scher Sonde schr�nken die Sekretion ebenfalls ein. Im �brigen ist die

In denjenigen F�llen, wo es nicht gelingt, durch diese Behand-
lung die Hindernisse im Bereich des Zervikalkanals zu beseitigen, und
wo sicher keine anderen Gr�nde f�r die Sterilit�t vorliegen, ist ein
Versuch mit k�nstlicher Befruchtung zu machen; diese soll und
kann nichts anderes leisten, als lebensf�higes Sperma 'in die Uterus-
h�hle zu bringen.

An die Untersuchung der Zervix schlie�t sich diejenige des
Corpus uteri an; die Aufgaben desselben im Konzeptionsvorgang sind
wesentlich komplizierter und dementsprechend St�rungen seiner dies-
bez�glichen Funktionen h�ufiger und vielseitiger. Die Korpush�hle

das Os internum tubae gelangen zu lassen, und anderseits, dem aus
der Tube in sie eintretenden befruchteten Ei die Einbettung in
seine Schleimhaut zu erm�glichen. Wenn diese erfolgt ist, so ist
Schwangerschaft eingetreten. Die Untersuchung des Corpus uteri
hat sich. zun�chst auf seinen Entwicklungszustand, auf- seine Lage,
auf Anwesenheit von Tumoren, auf die Beschaffenheit seiner H�hle
und schlie�lich 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 H�hle bis in die Tube und gibt in seiner
atrophischen �Schleimhaut dem befruchteten Ei nicht die M�glichkeit,
sich einzugraben. Der Defekt des Uterus, der rudiment�re
Uterus, der f�tale Uterus sind nat�rlich absolute Konzeptions-
hindernisse; alle Uteri, welche niemals menstruiert haben, k�nnen

auch nicht konzipieren. Infantilit�t des Uterus, welche sich
meistens mit Infantilit�t der Vagina und in hochgradigen F�llen auch

mit Infantilit�t der Tube verbindet, weil die Hemmungsbildungden
ganzen M�llerschen Gang befallen kann, kann als Ursache der Sterilit�t

beschuldigt werden, wenn die Menstruation sehr sp�rlich ist, w�hrend

der Termin, als von der Ovulation abh�ngig, regelm��ig bleiben kann.

Der Uterus erscheint bei der Palpation klein, und die Sonde ergibt

eine L�nge von 6cm und weniger (f�r die Korpush�hle also nur

2-3 cm). Die Behandlung der aus dem infantilen Bau des Korpus

oder der gest�rten Funktion seiner Schleimhaut erkannten Sterilit�t

ist nicht sehr erfolgreich; ihre Aufgabe ist, die Entwicklung des

Korpus k�nstlich bis zu normaler Funktion zu steigern. In leichten

F�llen kann man einen Erfolg erzielen durch thermische und elek-

trische Reize. Erstere bringt man zur Anwendung in Gestalt von

protrahierten hei�en Duschen (40�45�) und Sitzb�dern �(40�42�);

vor allem haben sich aber die warmen Moorb�der als wirksam er-

wiesen, und der Ruf von Franzensbad und Bad Elster als Heilmittel

f�r Sterilit�t beruht zu nicht geringem Teil auf der Beseitigung dieser

leichten .Entwicklungshemmungen. Die Elektrizit�t wendet man in-

trauterin an und l��t in einer Sitzung 5 Minuten den faradischen und

5 Minuten den konstanten Strom mit vielfachen Unterbrechungen und

Wendungen durch den Uterus gehen. Die Infantilit�t des Uterus wird

wahrscheinlich auf ein viel ertolgreicheres Stadium gehoben werden

k�nnen, wenn man diejenigen Hormone subkutan einverleibt, von

deren Wirkung die Entwicklung des Uterus abh�ngt. Zun�chst k�men

die Ovarialextrakte in Frage, dann auch die Plazentaextrakte; auch
Schilddr�senextrakt und Pituglandol, welche direkt oder durch Steige-

rung der Ovarialt�tigkeit g�nstig auf die Funktiondes Uterus ein-

wirken k�nnen, sind zu versuchen. Yohimbin allein oder in Ver-
bindung mit Extrakten der Ovarien und der Schilddr�se, als Thelygan
und Thyreothelygan, ist wegen seiner Einwirkung auf die Blutf�lle
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 Einfl�sse auf die
Amenorrhoe nicht hoffnungslos erscheinen. >

Lagever�nderungen des Uterus st�ren nicht selten das
Zustandekommen der Konzeption. Die normale Anteversioflexio des
median gelagerten Uterus ist f�r die Konzeption die g�nstigste Lage,
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weil der Eintritt des Samens in die Zervix und Korpush�hle dabei
am. leichtesten geschieht. Die Retroflexio uteri erschwert die
Konzeption, weil die Zervix f�r den leichten Sameneintritt zu weit
nach vorn ger�ckt ist und weil die Abknickung am Os internum die
Passage verengt; letzterer Grund tritt namentlich bei Nulliparae,
bei welchen das Os internum an und f�r sich noch eng ist, in die
Erscheinung, Es ist kein Zufall, da� unter meinen F�llen von prim�rer
Sterilit�t die Retroflexio zehnmal und bei sekund�rer Sterilit�t kein-
mal als Ursache zu beschuldigen war. Die Retroflexio soll deshalb
bei prim�r sterilen Frauen stets und bei sekund�r sterilen Frauen,
wenn sich kein anderer sicherer Grund f�r �die Sterilit�t findet,
behandelt werden. Bei prim�r sterilen Frauen, wo die Pessartherapie
schwierig ist und oftmals Unbequemlichkeiten zur Folge hat, soll man
den Uterus operativ richtiglegen, am besten durch Verk�rzung der Lig.
rotunda, w�hrend man bei sekund�r sterilen Frauen, wo nebenbei ihre
Stellung zur Sterilit�t unsicher ist, zun�chst die Richtigstellung �mit
Pessaren herbeif�hren soll. Noch h�ufiger ist die spitz- und stumpf-
winklige Anteflexio als Sterilit�tsursache anzuschuldigen, aber
nur bei Nulliparae; ich fand sie hier Ilmal als Ursache der Sterilit�t,
bei Ein- oder Mehrgeb�renden niemals; der Grund liegt in der Ab-
knickung am Os internum. Bei der Bewertung der Anteflexio als
Sterilit�tsursache ist aber zu beachten, da� sie nicht selten nur ein
Symptom der Infantilit�t ist, und ferner, da� 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 da� sie als Sterilit�tsursache in diesem Falle vor
der Bedeutung der entz�ndlichen Prozesse zur�cktrit. Die Ab-
knickung am Os internum beseitigt man am besten durch die La-

� minariadilatation; operative Eingriffe und Intrauteiinpessare 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 dar�ber noch nicht. Lateroposition, se� es als Verschiebung des
ganzen Organs oder allein der Zervix, macht nicht selten Sterilit�t,
weil das Os externum aus dem Bereich des in dem anderen Scheiden-
gew�lbe deponierten Samens ger�t; hfer mu� 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 Sterilit�t
gebracht werden k�nnen, kommen nur Myome in Betracht, und
auch diese nicht allzu h�ufig, da die Pr�dilektionszeit ihrer Ent-
stehung das f�nfte Dezennium ist, w�hrend die Konsultation meistens
im dritten und gelegentlich wohl noch im vierten stattfindet. Aus
der von Hofmeiers Sch�ler Voswinckel festgestellten Tat-
sache, da� man bei prim�r und sekund�r sterilen Frauen 10,7% mit
Myomen behaftet findet, darf man den Schlu�, da� sie dieselbe
verschuldet haben, nicht ziehen, da sie in den jungen Jahren der Ehe,
wo wegen der Sterilit�t �rztlicher Rat erbeten wurde, noch gar
nicht bestanden hatten, sondern erst sp�ter an dem aus einem anderen
Grunde sterilen Uterus gewachsen sind. In der Tat findet manbei
Frauen, welche �rztlichen Rat wegen Sterilit�t suchen, auch in jungen
Jahren fast niemals, in sp�teren Jahren gelegentlich Myombildung.
Ob diese Myome dann als Ursache der Sterilit�t zu betrachten sind,
wird sich zun�chst nach ihrer Entwicklungsform richten. Submuk�se
Myome machen wohl regelm��ig Sterilit�t wegen der Verlegung der
Uferush�hle, wegen der andauernden Blutungen und der Schleim-
hautver�nderungen. Interstitielle Myome sind viel� unsicherer zu be-
urteilen, da auch hier die Ver�nderungen in der H�hle und ihrer
Schleimhaut und die St�rungen in der T�tigkeit der Ovarien mit zu
ber�cksichtigen sind. Subser�se Myome sind wohl nur dann als
Ursache der Sterilit�t zu beschuldigen, wenn sie durch Verdr�ngung
der Zervix dem Samen den Eintritt in den Uterus erschweren. Die
Entfernung der Myome allein wegen Sterilit�t kommt sehr selten in

Frage und darf wegen der Gr��e des Eingriffs und wegen der
Unsicherheit des Erfolges nur dann vorgenommen werden, wenn sich
jede andere Ursache der Sterilit�t mit Sicherheit ausschlie�en l��t
und wenn die Frauen ein gewisses Risiko zu tragen bereit sind.

Die Frage, ob_eine Endometritis Sterilit�t zu erzeugen im-
stande ist, ist schon durch die Unsicherheit des Begriffs und folglich
auch der Diagnose sehr schwierig zu beantworten. Wenn man den
Begriff der Endometritis auf die F�lle von ser�ser oder citriger Se-
kretion aus dem Korpus beschr�nkt, so ist es zweifellos, da� Sterilit�t
die Folge derselben sein kann, weil die Spermatozoen durch den
Fl�ssigkeitsstrom 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 F�llen soll eine lokale Behandlung des kranken Endo-
metriums durch Sp�lung oder Aetzung vorgenommen werden. Weit
unsicherer ist die Annahme einer Endometritis, wenn nur abnorme
Blutungen, meist in Gestalt der Menorrhagie, bestehen; nach unseren
sich immer mehr kl�renden Anschauungen �ber die Ursache ver-
st�rkter Menstruationen ist eine Erkrankung der Schleimhaut nur
selten als der Grund derselben anzusehen, und nur in diesen F�llen
k�nnte man die Endometritis als Ursache der Sterilit�t annehmen und

durch Ausschabung behandeln. Ebenso unsicher steht es mit der
�Diagnose der Endometritis und ihrer Beschuldigung als Grund der
Sterilit�t in denjenigen F�llen, wo nur uterine Dysmenorrh�en be-

stehen, obwohl die Kombination der Dysmenorrhoe mit Sterilit�t

au�erordentlich h�ufig ist. Bei Nulliparen sind Stenosen und In-

fantilit�t sicher viel-h�ufiger die gemeinschaftliche Ursache beider
Zust�nde als eine Erkrankung des Endometriums; bei sekund�rer
'Sterilit�t kann man letztere schon h�ufiger beschuldigen. Die Be-
handlung einer als Ursache der Sterilit�t angenommenen Endometritis,
welche in einer Abrasio mit nachfolgender leichter Aetzung mit
Jodtinktur oder 10%igem Chlorzink zu bestehen h�tte, soll deshalb
nur dann vorgenommen werden, wenn alle anderen Ursachen zur
Sterilit�t auszuschlie�en sind, und wird trotzdem oft nur als thera-
peutisches Experiment zu betrachten sein.

Erkrankungen der Tuben finden sich sehr h�ufig bei sterilen
Frauen und sind mit ganz seltenen Ausnahmen auch als Ursache der
Sterilit�t zu beschuldi�gen. Die Tube hat bei der Konzeption die
Aufgabe, vom Uterus her den Spermatozoen den Eintritt zur Be-
fruchtungsstelle, dem Infundibulum tubae zu erm�glichen und von
der andern Seite das Ei aufzunehmen und .nach erfolgter Befruchtung
in die Uterush�hle zu bef�rdern. Die Tube mu� also in ihrer ganzen
Ausdehnung wegsam sein und �ber die f�r die Bef�rderung des Eis
notwendigen Kr�fte, d. s. Flimmerbewegung und Kontraktionsf�hig-
keit ihrer muskul�sen Wandung, verf�gen. Diesen ganzen Vorgang
kann ein krankhafter Proze� lahmlegen, d.i. die Salpingitis; sie ist
mit ihren Folgezust�nden die h�ufigste, ja fast die einzige Ursache
der tubaren Sterilit�t. Ob Gonorrhoe, Tuberkulose oder Infektion mit
Eiterungen�die Ursache der Salpingitis ist, ist gleichg�ltig; denn die
Ver�nderungen der Schleimhaut sind im Hinblick auf die Sterilit�t
gleichwertig. In leichten F�llen bestehen nur Epithelverluste und
Schleimhautschwellung, welche den Weg f�r Spermatozo�n und Ei
nicht vollst�ndig verlegen und auch ausheilen k�nnen. Bei schwerer
und chronisch verlaufenden F�llen verkleben die Wandungen, das
Lumen f�llt sich mit eitrigem und katarrhalischem Sekret, und wenn
die bis an das Infundibuum der Tube vorgedrungene Entz�ndung
auf das Peritoneum �bergeht, so bildet sich durch Verwachsung des-
selben der partielle oder vollst�ndige Tubenverschlu�; wenn die
Infektion von der Schleimhaut in die Muskulatur �bergeht, so ver-
liert die infizierte Wand die peristaltische Bewegungsm�glichkeit.
Es ist nicht immer. leicht, durch Untersuchung festzustellen, wie weit
der Konzeptionsmechanismus gest�rt ist, aber man kann mit voller
Sicherheit annehmen, da� jede palpatorisch nachgewiesene Tuben-
erkrankung, gleichg�ltig, ob nur eine undeutliche Verdickung oder
gro�e Retentionstumoren bestehen, als Ursache der Sterilit�t zu be-
schuldigen ist. Da die feinen Ver�nderungen nicht leicht zu erkennen
sind, soll eine Untersuchung'auf Sterilit�t, welche keine handgreif-
liche Ursache zutage f�rdert, stets in Narkose vorgenommen werden.

Die Aussichten, da� eine einmal erkrankte Tube f�r den Konzep-
tionsvorgang wieder funktionsf�hig ist, sind sehr gering. Da� es
m�glich 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 Entz�ndung und
mit gonokokkenhaltigem Eiter gef�llt; sp�ter konzipierte die Frau
mit dieser Tube. .

Die Behandlung der Salpingitis als Ursache der Sterilit�t kann
sich einmal darauf richten, durch Resorbentien (Ichthyolglyzerin,
B�der, Duschen, Massage, Badekuren) die Schleimhaut und Muskulatur
von ihren Entz�ndungsprodukten zu befreien, und kann in leichten
F�llen wohl erfolgreich sein; schwere Ver�nderungen und namentlich

Dagegen bietet der Verschlu� der Tube durch perisalpingitische
Verklebung die M�glichkeit zu operativer Er�ffnung durch Durch-
trennung der Adh�sion oder Stomatoplastik. Bei der Gefahrlosigkeit,
welche in diesen F�llen 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 Gyn�kologe nach seinem Bericht eine kolbig bis zu drei
Finger dicke erweiterte Tube aufgeschlitzt und aus ihren Adh�sionen
befreit hatte (die anderen, ebenso ver�nderten Adnexe wurden ent-
fernt). Kehrer hat ebenfalls eine normale Geburt nach Stomato-
plastik beobachtet.

Ich bin �berzeugt, da� man durch Revision und �Instandsetzung�
der Adnexe in manchen F�llen die Sterilit�t beheben kann; es mu�
aber wenigstens eine palpatorisch nachgewiesene Salpingitis den An-
la� zu diesem Eingrift geben; ich w�rde es bei der Reichhaltigkeit
und Verschiedenartigkeit der Sterilit�tsursachen nicht f�r berechtigt

laparotomie zu unternehmen. Beim Vorhandensein gro�er 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 mu� nach
dem Sprung desselben auf die freie Oberfl�che des Ovariums oder
auf das benachbarte Peritoneum gelangen, um hier von der Kapillar-
str�mung der Peritonealfl�ssigkeit erfa�t zu werden und in das
Infundibulum tubae hinein zu gelangen. Die Str�mungsrichtung wird
h�chstwahrscheinlich durch den in die Tube hineingerichteten Flim-
merschlag der Infundibularschleimhaut erzeugt; also bis hierher 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 �ber
den normalen Ablauf derselben k�nnen wir uns aus gewissen Begleit-
erscheinungen und Befunden bilden. Das �u�ere sinnf�llige Zeichen
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des Eiaustritts ist die Menstruation, welche nach unseren heutigen
Anschauungen von der Ausbildung des Corpus luteum abh�ngt; man
kann den Satz aufstellen: �Wo Menstruation ist, reift ein Ei und
verl��t den Eierstock.�� Man hat demnach in dem Auftreten der
Menstruation ein brauchbares Zeichen f�r die Beurteilung der Funk-
tion und kann aus dem Ausbleiben derselben den Schlu� ziehen,
da� das Ovarium kein befruchtungsf�higes Ei liefert. Das Ausbleiben
der Menstruation bei einer nicht schwangeren Frau kann demnach
als ein Zeichen ovarialer Sterilit�t aufgefa�t werden (ob die bei

lich auftretenden Gravidit�ten eine Ausnahme dieses Satzes bedingen,
ist fraglich). Untersuchungsbefunde k�nnen die Beurteilung der
Funktion des Ovariums best�tigen, insofern, als bei allen l�nger
dauernden Amenorrh�en 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 gro�en, oft unl�sbaren Schwierigkeiten, zu
bestimmen, auf welcher Ursache dieselbe beruht. Die Erforschung
der Ursache bietet uns aber erst den Anhalt f�r die erfolgreiche Be-
handlung der ovarialen Sterilit�t. Am seltensten sind jedenfalls lokale
Sch�digungen 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, k�nnen
durch akute Oophoritis die Funktion zerst�ren; ebenso septische
Prozesse. Chronische Oophoritiden k�nnen durch Verdickung des
Stromas, namentlich in der Peripherie, das Platzen der Follikel
hindern und zu Follikelatresie f�hren. Das alles sind aber seltene
Ursachen f�r den Ausfall der Ovarialfunktion. Diese liegt wesent-
lich begr�ndet in Erkrankungen oder Sch�digungen des Gesamt-
organismus oder besonderer Organe, deren Funktion in direkter
Korrelation zum Ovarium steht. Ich f�hre an:

Allgemeine Krankheiten oder Sch�digungen, zB.
Tuberkuose, schwere Lues, Typhus, chronische Vergiftung mit Mor-
phium.

Erkrankung endokriner Dr�sen, z.B. Basedow, Myx-
�dem, Addison. -

Stoffwechselkrankheiten, z. B. Diabetes, Chlorose.
Psychische Erregungen und Krankheiten, z. B. Paralyse,

Dementia praecox. }
Alle diese Krankheitszust�nde, welche ich nur kurz habe andeuten

wollen, machen ovariale Sterilit�t, solange die Menstruation bei ihnen
ausbleibt.

Unsere therapeutische Aufgabe beruht in diesen F�llen darauf,
das geschw�chte Ovarium wieder zu seiner Funktion anzuregen.
Wenn sich ein sicheres Urteil �ber die Ursache der Ovarialatrophie
gewinnen l��t, soll man durch eine Behandlung des Grundleidens
auch die R�ckwirkung desselben auf das Ovarium zu beseitigen suchen,
z.B. Behandlung des Morbus Basedowii, Diabetes, des Morphium-
abusus u.a. L��t sich in dieser Hinsicht indirekt kein Einflu� auf
die Funktion der Ovarien gewinnen, so soll man direkt die T�tig-
keit derselben anzuregen versuchen. In leichten F�llen von �Schw�-
chung des Gesamtorganismus, z. B. bei An�mie und Ersch�pfungs-
zust�nden, erreicht man es durch gesteigerte Ern�hrung, Aufenthalt
in anregender Luft, blutbildende Medikamente, anregende B�der (Stahl-
und Moorb�der); man unterst�tzt diese auf allgemeine Kr�ftigung
des Organismus gerichtete Kur durch W�rmezufuhr zu den Genitalien
in Gestalt von protrahierten Duschen, hei�en Sitzb�dern von Sole
oder Moor. Am erfolgreichsten bei diesen leichteren Zust�nden er-
weist sich eine Kur in den Moorb�dern, vor allem in dem bei dieser
Indikation un�bertrefflichen Franzensbad oder Bad Elster. Man kann
auch versuchen, die Eierstockst�tigkeit anzuregen durch die Pr�parate
derjenigen endokrinen Dr�sen, welche in Korrelation zu den Ovarien
stehen, d.s. Schilddr�senpr�parate, Pituitrin. Wie man sich die
Wirkung der Ovarialpr�parate in dieser Hinsicht vorzustellen hat,
ist noch fraglich; da sie aber bestimmt Menstruation hervorzurufen
imstande sind, k�nnen sie auch bei der aus Amenorrhoe ausgehenden
Sterilit�t in Anwendung gezogen werden; besonders wirksam hat sich
mir das von Bloch hergestellte Thelygan erwiesen, welches man
bei der fetts�chtigen Form der Sterilit�t als Thyreothelygan verab-
folgt. Von einer rationellen Organotherapie kann man bei ovarialer
Sterilit�t noch nicht sprechen, sondern es handelt sich meistens noch
um ein Experimentieren mit den verschiedenen Methoden. Die Be-
handlung dauernder ovarieller Sterilit�t durch hom�oplastische Ueber-
pflanzung funktionierender Ovarialsubstanz ist noch eine Aufgabe
der Zukunft. Beim Tier ist sie bekanntlich durch Steinach erreicht,

Das Parametrium hat nur eine sehr nebens�chliche Rolle im
Konzeptionsvorgang zu spielen, und zwar insofern, als seine normale
Beschaffenheit die f�r die Konzeption g�nstige Topographie der
inneren Genitalien, insbesondere des Uterus sichert. Erkrankungen
des Parametriums sind deshalb nicht h�ufig Ursache der Sterilit�t.
Gro�e Exsudate verdr�ngen den Uterus und die Tube, st�ren die
Ern�hrung derselben und schw�chen den Gesamtorganismus; Frauen,
welche gro�e Exsudate akquiriert haben, konzipieren deshalb gew�hn-
lich erst wieder, wenn sie sich von der Krankheit erholt haben und
die Exsudate wenigstens zum gro�en Teil resorbiert sind. Die Reste
derselben und die von vornherein als retrahierende Form auftretenden
Parametritiden st�ren 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-
d�ren Lagever�nderungen als der chronisch entz�ndliche Proze�,
welche den Konzeptionsvorgang beeintr�chtigen. Die Behandlung
besteht in Anwendung wirksamer Resorbentien, vor allem W�rme und
Dehnungsmassage bei der retrahierenden Form; Spl- und namentlich
Moorb�der sind sehr am Platz.

Weit wichtiger sind die Erkrankungen des Pelveoperitoneums,
namentlich die chronische adh�sive Pelveoperitonitis, welche zu Ver-
wachsungen der Organe untereinander und mit der Serosa der Becken-
wand f�hrt. Diese Adh�sionen fixieren den Uterus in abnormer
Lage, sie umschn�ren die Tube, bringen sie aus ihrer normalen
Lage und knicken sie in ihrem Verlauf ab; sie umh�llen 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 adh�sive Peritonitis mit Tuben-
erkrankungen, welchen sie ja durch Ausbreitung der Infektion ihre
Entstehung verdankt. Aber auch ohne diese, die Konzeption meistens
vollst�ndig aufhebende Komplikation beeintr�chtigt die Pelveoperi-
tonitis die Funktion der Tube und der Ovarien so stark und an-
dauernd, da� sie eine wichtige Ursache "der Sterilit�t bildet. Die
Diagnose der adh�siven Peritonitis ist schwer, weil man die Ad-
h�sionen direkt nicht f�hlen kann. Man kann sie nur aus der
Fixation der an und f�r 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 Adh�sionen und Verwachsungen und� be-
absichtigt, die fixierten Organe wieder beweglich zu machen und
sie aus ihren einh�llenden Membranen zu befreien. In vereinzelten
F�llen mag dies wohl gelingen durch Zufuhr hoher W�rmegrade
mittels Duschen, B�dern und Diathermie oder durch Massage, welche
die Verwachsungen dehnen oder zerrei�en soll. Meistens wird man
sich zur Operation entschlie�en m�ssen und in sorgf�ltiger Weise
alle Adh�sionen zwischen den Organeu zertrennen und diese in
ihre richtige Topographie bringen. Dieser an und f�r sich fast un-
gef�hrliche Eingriff mu� entschieden mehr in Aufnahme kommen,
wenn die Diagnose der chronischen Peritonitis sichergestellt ist;
h�ufig wird sie sich mit eifer Stomatoplastik der verschlossenen
Tube verbinden m�ssen, =
- Am Schlu� dieser Ausf�hrungen �ber die Sterilit�tsursachen,
welche in diagnostizierbaren Erkrankungen der einzelnen Genital-
organe begr�ndet sind, m�chte ich eine Zusammenstellung derselben
bringen, wie sie sich in 178 F�llen meines privaten und klinischen
Materials!) ergeben haben; ich fasse dabei die Ursachen der prim�ren
und sekund�ren Sterilit�t zusammen.

Infantilismus- 3 27 war nenne 18 mal
Kolpitis-z Ss Hsmaoa 1:5
Stenose des Or�f, extern. . 2.2... 17-5

= Stenosen des Zervikalkanals und Os internum 22 �
Zervikalkatarrhe ..-.- 200.00. 5.
Endometritis . =: ..2 0%. suoeneienie ne 11,
Parametritis .... 2.220. 6%% L VORFEER, T=5
Perimetritis : . 2... 20 eese een. 5%
Anteil. uteri cong..: ec: ee: nenn. 12,5;
Retrofl. uteri.. 2... om. 14,
Lateropositio utefi. � �.- �0..0er 3%
Karzinom des Uterus ... cc. e00. 1%
Myome- ns sen 10 �
Adnexerkrankungen . cs. corene A,
Dammrisse und Deszensus . �sv... 42.

178 mal

Auch wenn ich die Schwierigkeit der Beurteilung der Sterilit�ts-
ursachen im einzelnen Falle voll anerkenne, glaube ich doch die
Relativit�t. der einzelnen Ursachen zueinander durch die Tabelle
richtig wiedergegeben zu haben.

Ausdem Institut f�r Infektionskrankheiten �Robert Koch� in Berlin.

Experimentelle Untersuchungen �ber die Desinfektion

iofizierter Wunden.�)

Von F. Neufeld und Ad. Reinhardt (Leipzig).

In der Chirurgie vollzieht sich schon seit l�ngerer Zeit unver-
kennbar eine 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 k�nstlich angelegte Wunden
bei M�usen mit Milzbrand, bei Kaninchen mit Streptokokken, und
konnte bei sofortiger Anwendung der st�rksten Antiseptika in keinem
einzigen Falle die Allgemeininfektion verh�ten. Legte er bei M�usen

Ursachen und Behandlung der Sterilit�t der Frau. K�nigsberg 1920. � �) Nach einem
Vortrag in der Berliner Medizinischen Gesellschaft am 8. VI. 1921. � �) Fortschr. d.M.
1895 S.8 u. 258; D. m. W. 1895 S. 575.
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