RIS & S T T G e T ey

c382%

Deutsche Medizinische Wochenschrt

Begriindet von Dr. Paul Borner

HERAUSGEBER:

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Schwalbe

Berlin-Charlottenburg, SchliiterstraBe 53

VERLAG:

GEORG THIEME“LEIPZIG

AntonstraBe 15

Nummer 28

Donnerstag, den 14. Juli 1921

47.Jahrgang

Ursachen und Behandlung der weiblichen Sterilitit.
Von Prof. G. Winter in Konigsberg i. Pr.

1. (SchluB.)
Sterilititohne nachweisliche Erkrankung der Genitalorgane.

Es muB schon als eine recht schwierige diagnostische Aufgabe
bezeichnet werden, die Sterilitit durch eine positiv nachweisbare
Abweichung vom normalen Zustand der Genitalorgane sicher zu be-
griinden, und selbst der erfahrene Diagnostiker und Arzt wird hier
vor Fehlschliissen und dementsprechend auch vor falscher Behand-
lung nicht bewahrt bleiben. Bei Faillen von Sterilitit aber, welche
keine nachweisbare Erkrankung oder Abnormitit der fiir die Kon-
zeption wichtigen Organe aufweisen, fehlt jeder Boden fiir eine
rationelle Bewertung der Ursachen. Man steht hier Fillen gegen-
iiber, welche keinerlei Anhaltspunkte fiir die Erforschung der Ur-
sache bieten. Damit soll keineswegs gesagt werden, daB
keineStérungeninden Genitalorganenvorhandensind,;
es fehlen nur die durch unsere klinischen Untersuchun-
gen nachweisbaren Verdinderungen, wihrend Storun-
gen in der Funktion oder feine, fiir uns nicht erkenn-
bare Strukturverianderungen recht wohl bestehen kén-
nemn. :

Wir miissen in solchen Fillen mit normalem Genitalbefund einen
anderen Weg zum Auffinden der Ursache beschreiten, indem wir
uns an- gewisse Zustinde und Vorginge halten, welche erfahrungs-
gemiB in engster Beziehung zur Konzeption stehen. Ich mdchte
einzelne von ihnen, welche eine praktische Bedeutung gewonnen
haben, besprechen.

Die Dyspareunie, die vollstindige Empfindungslosigkeit wiih-
rend der Kohabitation oder das Fehlen der Voluptas, ist eine hiufige
Erscheinung und findet sich nicht selten auch bei sterilen Frauen;
Kisch fand z. B. bei 69 sterilen Frauen 26mal Dyspareunie, Duncan
unter 191 sterilen Frauen 39 ohne Libido und 62 ohne Voluptas. In
ciner Reihe von Fillen kommt es zur Dyspareunie, weil die Kohabi-
tation mit Schmerzempfindungen einhergeht; die Voluptas, d. h. der
ruhige Ablauf der sich steigernden Wollustempfindung bis zur termi-
nalen Befriedigung, bleibt aus, weil der Beischlaf von Schmerzemp-
findung beherrscht wird; die Dyspareunie wird aus diesem Grunde
begreiflich bei Vaginismus und bei entziindlichen Prozessen um
Zervix und Corpus uteri, welche bei Berithrung der Portio vaginalis
durch die Spitze.des Penis zu lebhaften Schmerzempfindungen fithren;
in diesen Fillen weicht die Dysparcunie gewohnlich mit der erfolg-
reichen Behandlung ihrer Ursache.

Fiir die Dyspareunie bei vollkommen normalem Befund fehlt uns
eine plausible Erklirung, nicht zum wenigsten deshalb, weil wir nicht
in der Lage sind, das Wollustgefiihl der Frau physiologisch einwand-
frei zu erkliren; man kann nur soviel sagen, daB die Erregbarkeit
der Nerven ungeniigend ist, um die Empfindung der Berithrung bei
der Kohabitation sich zum Wollustgefiihl steigern zu lassen; ob diese
mangelnde Erregbarkeit sich nur auf die Nerven der Genitalien er-
streckt oder allgemein ist, inwieweit die Psyche und insbesondere di:
seelische Liebesempfindung dabei mitspricht, ist schwer zu sagen und
sicher nicht immer gleich; Anamnese und Beriicksichtigung des Tem-
peraments und der Psyche geben oftmals Anhaltspunkte. Es steht fest,
daB die Dyspareunie kein absoluter Hinderungsgrund fiir die Kon-
zeption ist; denn Schwiingerungen von Frauen, welche jeder Wollust-
‘empfindung entbehren, sind keine Seltenheit. Anderseits scheint aber
die Konzeption leichter einzutreten bei Frauen, welche sich einer
lebhaften Voluptas erfreuen und sie in Einklang mit der ménnlichen
zu bringen imstande sind. Es ist deshalb zu empfehlen, bei Frauen
mit Dyspareunie, welche keine andere Ursache fiir Sterilitit auf-
weisen, die Erregbarkeit der Nerven durch, andere Reizmittel (Fara-
disation der Klitoris oder des Introitus, mechanische Erregung durch
den Ehemann vor der Kohabitation) zu steigern; daneben diirfte sich
ein Versuch mit Ovarialpraparaten in Verbindung mit Yohimbin
(Thelygan Bloch) empfehlen; protrahierte heiBe Sitzbider, Moor-
bider, namentlich Kuren in Franzensbad und Elster, kénnen sehr zur
,,Belebung* der Genitalfunktion beitragen. Eine Allgemeinbehandlung
des Nervensystems diirfte nur dann einen Wert haben, wenn Neur-
asthenie die Ursache der Dyspareunie ist.

Die Abneigung der Gatten gegeneinander steht nicht
selten in enger Bezichung zur Dyspareunie und kann zweifellos die

Konzeption erschweren, namentlich wenn sie sich zum Ekel gegen
die Berithrung steigert. Es unterliegt keinem Zweifel, daB die vollste
Hingabe der Frau in warmer Liebe die Konzeption erleichtert,
wihrend psychische und damit oft in Verbindung stehende korper-
liche Abwehr sie erschwert. Ebenso wie es feststeht, daB die Dys-
pareunie bei Frauen sofort einer sehr lebhaften Voluptas Platz
macht, wenn anstatt des von ihr ungeliebten Mannes sich ihr der sie
heftig erregende Mann ihrer Wahl nahert, kann auch die Konzeption
einer lange sterilen Frau durch denselben, wie viele Beispiele be-
weisen, erfolgen. Die Heilung der auf solcher Ursache beruhenden
Sterilitdt ist keine drztliche Aufgabe.

Das Effluvium seminis ist fiir die sterilen Ehegatten eine
so begreifliche Ursache fiir das Ausbleiben der Konzeption, daB sie

_dieses Symptom haufig bei ihren Konsultationen sofort in den Vorder-

grund schieben; bei seiner Bewertung als Ursache der Sterilitit
milssen wir zwei ganz verschiedene Zustinde unterscheiden, anato-
mische und physiologische.

Der Samen flieBt z. B. vollstindig oder fast vollstindig ab, wenn
der Introitus durch Dammrisse mit oder ohne Deszensus zu weit
geworden ist, ebensd, wenn die Vagina infolge von Infantilitit zu
kurz und eng ist und vor allem kein fiir die Aufnahme des Samens
seeignetes Scheidengewdlbe hat; ich habe die Behandlung dieser Zu-
stinde schon bei den Stérungen in der Funktion der verschiedenen
Organe behandelt.

Es kann aber auch zum Effluvium seminis bei ganz normal ge-
bauten Genitalien kommen, wenn die zur Physiologie der Kohabita-
tion gehorende Kontraktion des Constrictor cunni ausbleibt; der schlafie
Introitus halt auch dann den Samen nicht geniigend zuriick. Diese
Erscheinung findet sich meistens vergesellschaftet mit Dyspareunie,
weil sie ein Symptom der Voluptas und des Orgasmus der Genitalien
inter cohabitationem darstellt; die Behandlung richtet sich gegen die
Dyspareunie (s. 0.). Gelegentlich kann man durch Einlegen eines
Tampons, Kreuzen der Beine und Hochlagerung des Beckens post
cohabitationem die Zuriickhaltung des Samens erreichen.

Die Fettleibigkeit der Frauen steht zweifellos in enger
Beziehung zur Sterilitat; Kiscit macht einige beweisende Mitteilungen
dariiber aus seiner Marienbader Praxis; er fand unter 215 Frauen
mit ausgesprochener Obesitas 48mal Sterilitat, d. h. 2205, wihrend
die Sterilitit sich sonst in ungefihr 109o der Ehen findet. Die Ur-
sache liegt sicher nur selten in mechanischen Storungen der Kon-
zeption durch iibermiBige Fettansammlung an den Genitalien oder
in- Mangel an Temperament und sexueller Frigiditit, welche sich
hiufig bei diesen Frauen findet. Die Ursache haben wir wahrschein-
lich in einer gestérten Funktion des Eierstocks zu suchen, welche durch
Mangel an Eierstockshormonen zur Ansammiung von Fett fithrt, ihn-
lich der Fettbildung im Klimakterium; es finden sich Stérungen ‘in
der Menstruation deshalb hiiufig verbunden mit Lipomatosis. Kisch
fand unter seinen 215 fettsiichtigen Frauen 49mal Amenorrhoe, 116mal
schwache Menses. Wir diirfen meistens die Obesitas nicht als eine
Ursache der Sterilitit ansehen, sondern als eine Nebenerscheinung
der Ovarialatrophie, und diese fithrt durch Hormonmangel zu Stoft-
wechselstérungen, welche sich in zunehmender Fettausbildung duBern.
Die Behandlung dieser Zustinde mufB demnach durchaus an den
Ovarien eingreifen, wie es oben geschildert ist. Trotzdem steht es
fest, dal auch die direkte Beeinflussung der Obesitas einen giinstigen
Einflub auf die Sterilitit hat. Kisch fithrt einige Beispicle dafiir
an, dall durch gelungene Entfettungskuren in Marienbad nach lang-
jihriger steriler Ehe (primar oder sekundir) Konzeption eingetreten
ist; auch einc Behandlung mit Thyreothelygan (Bloch) wire durch-
aus rationell; Erfolge sind mir nicht bekannt.

Ganz undefinierbar ist ein Zustand, welchen man nur als eine
Funktionsschwiche der Genitalien bezeichnen kann, und es
steht nicht einmal fest, ob man diese bei organisch ganz normalen
Genitalien und bei regelrecht ausgefiihrter Kohabitation eintretende
Sterilitit mehr dem Manne oder der Frau zuschreiben soll. Jeden-
falls ist durch vielfache Erfahrung festgestellt, daB Konzeption nach
jahrelanger Sterilitit (primir oder sekundir) eintreten kann, wenn
die Ehegatten lange Zeit getrennt gewesen sind. Der Krieg hat in
diesem Falle unsere Erfahrung bereichert, und Fehling teilt eine
Reihe von Fillen mit, wo die Riickkehr der Minner aus dem Felde
sofort zur Konzeptiod fiihrte, nachdem jahrelang vorher eheliche
Sterilitit bestanden hatte. Diese Erfahrungen lassen sich sehr woll
fiir passende therapeutische Vorschlige verwenden. Den weiblichen
Anteil an dieser Ursache der Sterilitit kann man giinstig beeinfiussen
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Qurch Hebung des Gesamtbefindens der Frau und vor allem durch
Moorbiderkuren in Franzensbad und Elster.

Noch dunkler sind die ungiinstigen Einfliisse, welche Blutsver-
wandtschaft der Gatten, ungiinstige Lebensbedingungen,
unginstiges Klima auf das Zustandekommen der Konzeption
haben sollen, wenngleich die Mitteilungen von Goehlert iiber auf-
fallend hdufige sterile Ehen bei Regentenfamilien, welche, wie z. B.
die Habsburger, Wettiner, Wittelsbacher, vielfach innerhalb ihrer
Héiuser Ehen geschlossen haben, den schadlichen EinfluB der Bluts-
verwandtschaft zu beweisen scheinen. Zu therapeutischen Vorschligen
ist hier kaum eine Grundlage vorhanden.

Jeder aufmerksame Leser meiner Ausfithrungen wird den Ein-
druck gewinnen miissen, daB die Auffindung der Ursache einer ehe-
lichen Sterilitit keine leichte Aufgabe ist. Die Griinde liegen darin,
daB es nur wenig Krankheitszustinde oder Abnormititen an den
Genitalien gibt, welche eine Sterilitit machen miissen, also absolute
Konzeptionshindernisse sind. Meistens handelt es sich um Zustinde,
welche die Konzeption wohl erschweren, aber nicht absolut ver-
hindern; man wird niemals mit Sicherheit sagen konnen, dal} die
Sterilitat auf ihnen beruhen mufB. Die Diagnose wird deshalb meistens
damit abschlieBen, daB man e¢inen Zustand durch dic oben be-
schriebenen Untersuchungsmethoden feststellt, welcher nach unseren
Anschauungen iiber die Anatomie und Physiologie der Konzeption oder
nach unseren arztlichen Erfahrungen Sterilitat machen kann; ob
derselbe wirklich die Sterilitat verursacht hat, wird vielfach unsicher
bleiben. Noch unsicherer wird der Boden, auf dem wir mit unseren
Diagnosen stehen, wenn keine Veranderungen oder Abnormititen
an den Genitalien nachweisbar sind; man wird hier die Griinde der
Sterilitdt in Zustinden suchen miissen, von denen ich einige unseren
Anschauungen wenigstens verstindliche geschildert habe; nicht selten
sind wir wirklich auf das Raten verwiesen.

Unter dieser Unsicherheit iiber die Ursachen der Sterilitit leidet

die Behandlung natiirlich sehr; sie beruht im allgemeinen darauf, daB
wir den Zustand, welchen wir nach unseren Anschauungen fiir
eine begreifliche oder durch Erfahrung festgestellte Ursache der
Sterilitdt halten, beseitigen; ob wir damit die wirkliche Storung der
Konzeption treffen, bleibt meistens fraglich; besonders unsicher wird
natiirlich die Indikationsstellung wieder dann werden miissen, wenn
sich durch unsere klinischen Untersuchungsmethoden keine Abnormitiit
nachweisen 1aBt. Es wird deshalb wohl jedem erfahrenen Frauenarzt
dhnlich wie mir gegangen sein, daB dic Zahl der Frauen, welclte er
durch eine rationelle Behandlung wirklich von ihrer Sterilitit be-
freit hat, nicht sehr grofB ist; methodische Nachforschungen nach den
Erfolgen der Kuren wiirden manche Enttiuschungen bringen. Die
Art meines Materials — es iiberwiegen die polnischen Juden, welche
einer Nachforschung im weiten RufBiland unzuginglich sind — bringt
es mit sich, daB die Zahl der Fille, bei welchen ich Nachforschungen
nach dem Erfolg der Kur anstellen lassen konnte, sehr gering ist; cs
sind nur 22 Fille; davon haben nur 6 Frauen nach der Behandlung
konzipiert, d. s+ 27¢%. Klein hat Nachuntersuchungen an dem Ma-
terial der Charité in Berlin angestellt, welche von Franz wegen
Sterilitit operiert worden waren (Dilatation des Zervikalkanals und
Diszision des Os internum mit nachfolgender Tamponade); von
17 Frauen, bei denen der Erfolg kontrolliert werden konnte, hatten
4 konzipiert, d.s. auch nur 249, also das gleiche unbefriedigende
Resultat. Die Ursachen der Sterilitit waren in meinen Fillen Endo-
metritis 2mal, Kolpitis 1mal, Stenose am Os internum 2mal; einmal
war die Ursache nicht auffindbar. Nach meinen und wohl aller Fach-
kollegen Erfahrungen liegen diagnostisch und therapeutisch die Ver-
hiltnisse am klarsten bei Stenosen im Gebiet des Zervikalkanals, be-
sonders an den beiden Ostien; hierbei werden am hiufigsten erfolg-
reiche Behandlungen gemacht. i

Der diagnostischen Forschung steht noch ein groBes Gebiet
offen; erst wenn wir in den Ursachen, namentlich in denen, welche
sich nicht in charakterisierten gynikologischen Erkrankungen aus-
driicken, klar schen, werden unsere Kuren sich erfolgreicher gestalten.

Aus der 1l. Medizinischen Klinik der Universitidt in der Charité
zu Berlin.  (Direktor: Geh.-Rat Kraus.)

Zur Lehre vom Katarrhalischen Ikterus.!)
Von Dr. Karl Retzlaff, Assistent der Klinik.

M. H.! Der Zweck meiner heutigen Ausfithrungen kann nicht
darin bestehen, iiber das in Betracht kommende Gebiet des Ikterus
auch nur einigermafen umfassend zu sprechen; dazu ist die zur Ver-
fiigung stehende Zeit zu gering. Ich mochte nur einige prignante
Punkte in der Pathologie des Ikterus hervorheben und im wesentlichen
gegen die Ueberschitzung und Verallgemeinerung des mechani-
schen Momentes in der Genese des Ikterus eintreten.

Dic urspriinglichste und einfachste Erklirung des Zustandekom-
mens des Ikterus war die mechanische. Nichts war sinnfilliger,
als daB ein im Verlauf der galleabfithrenden Wege bestehendes Hin-
dernis eine Stauung der Galle und Uebertritt derselben ins
Blut bewirkte. In den Ikterusfillen, in denen man Obstruktionen der
Gallenginge nicht finden konnte, hielt man dennoch an der mechani-

1) Nach einem im Verein fiir Innere Medizin und Kinderheilkunde am 21. 111 19:1
gehaltenen Vortrag.

schen Erklirung fest und nahm eine Verlegung der Gallenwege
durch einen Katarrh des Choledochus bzw. der Gallen-
ginge oder durch den beriithmten Schleimpfropf oder durch
Spasmen am Eintritt des Choledochus ins Duodenum an. Da d:ese
Erklirungen fiir manche lkterusfille nicht zu geniigen schienen, so
entstand die Lehre vom akathektischen Ikterus (v. Lieber-
meister), von der Parapedese (Minkowski) oder Paracholie
(Pick) der Galle und vom Suppressionsikterus. Daneben
lernte man den himatogenen Ikterus kennen, der Stadel-
mann bewog, seine These von der Pleiochromie der Galle
und der dadurch bedingten Zahfliissigkeit und Stauung in den
leinen Gallengangen aufzustellen.
pinger, indem er durch besondere Verfahren die feineren Gallen-
ginge und -kapillaren sichtbar machte, beim mechanischen Stau-
ungsikterus, aber auch bei anderen lkterusfallen, bei denen ein
mechanisches AbfluBhindernis nicht vorhanden war, in den erweiterten
Gallenkapillaren seine Gallenthromben und Einrisse der
Kapillarwidnde beschriecben und diese Verhiltnisse als die Ur-
sachen der Gallenstauung und des Uebertritts der Galle in die Lymph-
und Blutriume der Leber. angesehen. Seine Befunde wurden von einer
Reihe von Autoren bestitigt und fanden zum Teil begeisterte Auf-
nahme. Und so faBte man die verschiedenen Ikterusformen
nach Eppingers Vorgang zum groBen Teil als mechanisch,
nur im Bereich der kleinen Gallenkapillaren bedingten
Stauungsikterus auf, teils brachte man sie, wie manche Formen
des Ikterus bei Vergiftungen und Infektionskrankheiten, mit dem
pleiochromen lkterus, also auch wieder mechanischen
Momenten, in Beziehung.

Auf die ursichliche Bedeutung der Cholangitis oder des Virchow-
schen Schleimpfropfes bzw. eines Spasmus fiir die Gallestauung
wird heute mit Recht wohl kaum noch Wert gelegt.

An der Existenz des mechanischen Stauungsikterus bei
Verlegung der Gallenwege durch Steine, Krebse, Narben usw. ist
nicht zu zweifeln. Aber gegen die mechanische Anschau-
ungsweise der anderen lkterusformen, als einer Gallen-
stauung nur im Bereich der kleinen Gallenginge hoch in der Leber,
lassen sich gewichtige Einwinde erheben. So ist z. B. beim pleio-
chromen Ikterus die Verlegung der kleinen Gallenwege durch
die pleiochrome Galle bzw. durch die Eppingerschen Gallethromben
nicht mit dem reichlichen Farbstoffgehalt der Duodenalgalle und der
Fizes bzw. mit dem Auftreten der Thromben in der Blasen- und
Duodenalgalle in Einklang zu bringen, abgesehen davon, daB die
Viskositit der Galle durch den Farbstoffgehalt nicht allzu wesentlich
beeinfluft wird, sondern vielmehr durch die Gallensduren.

Vor allem widerspricht aber die Art der Gallenstauung
der Annahme eines mechanischen Stauungsikterus. Wenn nim-
lich, wie beim mechanischen Stauungsikterus, im Bereich der galle-
abfithrenden Wege ecine Riickstauung der Galle eintritt, so erfolgt ein
Uebergang samtlicher Gallebestandteile ins Blut. Die Franzosen
haben aui die Bedeutung dieses Umstandes besonders hingewiesen
und den sogenannten ,dissoziierten lkterus® aufgestellt, der
im Gegensatz zu der totalen Riickstauung der Galle beim mechanischen
Stauungsikterus steht. Wihrend in diesem Falle Bilirubin, Chole-
sterin und Gatlensauren im Blut vermehrt sind, betrifft bei dem
dissoziierten lkterus die Vermehrung im Blut nur einzelne Kompo-
nenten der Galle, also z.B. nur den Gallefarbstoff oder die Gallen-
siuren. Beim pleiochromen Ikterus liegt nun der Fall eines
dissoziierten Ikterus vor. Es findet sich zwar ein erhdhter
Bilirubinspiegel im Blut, aber keine Hypercholesterin-
imie, wie schon vor Jahren Chauffard, Laroche und Grigaut
nachgewiesen und deutsche Autoren (Biirger und Beumer, Ep-
pinger und neuerdings StrauB und Rosenthal und Holzer)
bestitigt haben. Und ebenso enthilt weder der Urin beim _pleio-
chromen lkterus Gallensiduren, wie schon Leyden 1866 fiir den
himatogenen lkterus erwihnt hatte, noch finden sich dabei Anzeichen
einer Gallensdurevergiftung im Blut, sondern die Gallen-
siuren werden nach den Untersuchungen von Lemierre und Brulé
ungestoért in den Darm abgeschieden. Da demnach also der pleio-
chrome Ikterus ein dissoziierter ist, so entfillt fiir jhn die Moglichkeit
ciner pathogenetischen Erklirung durch mechanische Stauung, sei
es durch zihfliissige Galle, sei es durch die Gallenthromben.

Achnliche Erwigungen, wie beim pleiochromen Ikterus, insbe-
sondere aber das Vorkommen des dissoziierten Ikterus bei den ver-
schiedenen Ikterusformen, auf dessen Vorkommen besonders Brulé
hinweist, lassen sich gegen die mikromechanische Pathogenese des
Ikterus durch die Eppingerschen Gallethromben auch bei den anderen
Ikierusformen ins Feld fithren und die durch ein stromabwirts von
den Leberzellen “bestehendes Hindernis bedingte Gallenstauung als
unannchmbar hinstellen. Es zeigt sich also, daB das mecha-
nische Moment fiir die Entstehung des Ikterus allein
bei dem sogenannten mechanischen Stauungsikterus
berechtigt angenommen wird, daB aber bei allen an-:
deren Ikterusformen die Stauung geradezu auszu-
schlieBen ist.

Eine der wichtigsten Fragen bei der Ikterusgenese ist die Frage
nach dem Orte der Gallenfarbstoffbildung, oder praziser,
ob der Gallenfarbstoff nur in der Leber oder auch extrahepa-
tisch' gebildet werden kann. Nachdem schon Virchow 1817 bei
der Umwandlung von Blutextravasaten die Bildung von Bilirubin
beobachtet und die Moglichkeit eines auf diesem Wege entstandenen
Ikterus anerkannt hatte, stellten Minkowski und Naunyn durch
ihre bekannten Versuche an entleberten Génsen fest, daB es nicht

In neuerer Zeit hat dann Ep-




