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Seit vor etwa 20 Jahren vor allen durch K e h r  e r darauf 
hingewiesen worden ist, dal] bei Sterilit~t der Ehen die Schuld 
meist dem Maane beigemessen werden mull, ist dieses Thema 
vielfach Gegenstand yon Untersuchuagen gewesen. Dieselben 
haben die Anschauung yon K e h r e r i m  wesentlichen best~tigt 
und gezeigt, dal] der Hauptgrund der Sterilit~it der Ehen auf 
friihere gonorrhoische Infektion des Mannes zuriickgefiihrt 
werden mul~ 

Als Durchschnittszahlen finder man gewShnlich angegeben, 
dab etwa in 1/3 der F~lle die Sterilitiit der Ehen durch 
Azoospermie des Mannes bedingt sei und diese ihrerseits in 
fast 90% dutch friihere gonorrhoische Infektion des Mannes, 
besonders doppelseitige Epididymitis und Prostatitis verursacht 
werde. Beriicksichtigt man jedoch nicht nut die Azoospermie 
des Mannes, sondern alle Ursachen fiir die Sterilit~t der Ehe, 
welche direkt oder indirekt auf den Mann zuriickzufiihren 
sind, so erscheint die Schuld des Mannes noch weit grSI]er. 

So kamen L i e r  und A s c h e r  zu dem Resultat, dal] in 
71% der Falle der Mann die Schuld trage und nur in 29% 
der F~ille die Ursache der Sterilit~t bei der Frau zu 
suchen sei. 

In 31"8~ ianden L i e r  und A s c h e r  beim Manne Azoo- 
spermie, die meist durch eine friihere genorrhoische Infektion 



120 Scholtz. 

bedingt war. In 8"3% der F~lle handelte es sieh um Impotenfia 
coeundi und in 31"1% der F~tlle erkl~rten L i e r  und A s e h e r  
die Sterilit~t damit, da~ die Frauen durch ihre M~nner 
gonorrhoisch infiziert und dadurch steril geworden seien. 

In a]len diesen Statistiken spielt jedenfalls die Gonorrhoe 
Ms urs~chliches Moment die ausschlaggebende Rolle. 

Bekannt ist ja auch, dM] man im allgemeinen annimmt, 
da~ in 50% der sterilen Ehen die Sterilet~t auf eine friihere 
gonorrhoische Infektion e i n e s  der Ehegatten zuriiekzufiihren 
ist and die Sterilit~t des Mannes, wie sehon erw~hnt, in fast 
90% der F~lle dureh fr[ihere gonorrhoisehe Erkrankung be- 
dingt wird. 

Auch ich bin durchaus der Uberzeugung, dal] bei der 
Sterilit~t des Mannes genorrhoische Infektionen in der Tat 
eine grol]e Rolle spielen. Ich glaube aber doch, dal] ihre Be- 
deutung yon manchen Autoren etwas iibersch~tzt und andere 
urs~chliche Momente unterscNitzt werden. 

Beobachtungen, welche ich in den letzten Jahren an 90 
M~nnern a, us sterilen Ehen machen konnte, haben mir gezeigt, 
da~} neben der Gonorrhoe anderen ~tiologischen Momenten doch 
eine ziemlieh groBe Bedeutung zukommt. 
�9 Die M~nner wurden mir zum allergrSl]ten Teil yon 
Professor Winter zur Untersuchung zugewiesen. Bei den be- 
treffenden Frauen konnte im grol]en ganzen ein pa.thologischer 
Befund nieht erhoben werden, sondern es handelte sich wesent- 
lich um die Frage, ob bei den Frauen zur Erleiehterung der 
Konzeption ein Eingriff vorgenommen werden sollte. 

Die S p e r m a - U n t e r s u c h u n g ergab bei diesen M~tnnern, 
da~ bei 61 ein normales Sperma mit reichliehen oder ziemlich 
reichlichen, gut beweglichen Spermatozo~n vorhanden war, 
wghrend bei 2 0 A z o o s p e r m i e und bei 90ligospermie oder 
Nekrospermie vorlag. 

Unter den 9 F~llen mit Oligo- und Nekrospermie waren 
dabei noch 3, bei denen Oligo- und Nekrospermie kombiniert 
waren und nut ganz vereinzelte bewegliche SpermotozoSn ge- 
funden wurden. Diese 3 Mgnner kSnnen darnach ebenfalls 
als steril angesehen und dementsprechend zu den F~llen mit 
Azoospermie gerechnet werden. 
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Es handelt sich demnach bei den untersucht~n 90 M~nnern 
in e t w a s  m e h r  a l s  1/4 d e r  F~ille um vSllige Impotentia 
generandi. 

Dieser Prozentsatz bleibt nur um ein weniges hinter den 
Zahlen zuriick~ die yon andern Autoren bei Mannern aus 
sterilen Ehen gefunden wurden. Wahrend aber in an  d e r e  n 
Statistiken die Sterilitat des Mannes in der grol]en Mehrzahl 
der Falle auf friiher gonorrhoische Infektionen besonders 
friihere ein- und doppelseitige Epididymitis zuriickgefiihrt wird, 
s p i e l t  d i e s e s  M o m e n t  in m e i n e r  U n t e r s u c h u n g s -  
r e i h e  so g u t  wie  g a r  k e i n e  R o l l e .  Anamnestisch wurde 
nur von 4 der 23 sterilen Manner eine Gonorrhoe zugegeben 
und unter diesen wurde nur e in  e i n z i g e s  Mal  (bei vSlliger 
Azoospermie)Reste e i n e r  d o p p e l s e i t i g e n  E p i d i d y m i t i s  
und einmal (bei Olio- und ~ekrospermie) einer einseitigen Epidicly- 
mitis gefunden. In  den  i i b r i g e n  21 F a l l e n  w a r e n  
k e i n e r l e i  R e s t e  y o n  f r t i h e r e r  g o n o r r h o i s c h e r  Er- 
k r a n k u n g  n a c h w e i s b a r .  Es  k o n n t e n  a l s o  h i e  Ver-  
~ n d e r u n g e n  a n  d e r  P r o s t a t a  u n d  am N e b e n h o d e n  
g e f u n d e n  w e r d e n  und es waren auch im Urin nur hSchst 
selten vereinzelte schleimige Filamente vorhanden. 

Der geringe Prozentsatz yon gonorrhoischen Infektionen 
bei den yon mir untersuchten M~nnern ist nun an und fiir 
sich nicht welter merkwiirdig, da es sich fast ausschlie~lich 
um russische Juden der Grenzprovinzen handelt (85 yon 90 
Fallen), die meist sehr friihzeitig, anfangs der 20er Jabre, 
heiraten und vor der Ehe im allgemeinen keinen sexuellen 
Verkehr zu haben pflegen. 

Es ist hiernaeh also ohne weiteres erkl~rlich, dal] eine 
friihere gonorrhoische Erkrankung des Mannes bei meinem 
Material fiir die Sterilit~t der Ehe kaum eine Rolle spielt; 
aber es ist h S c h s t  a u f f a l l e n d ,  dal] i c h  t r o t z  F o r t -  
f a l l  d i e s e s  a t i o l o g i s c h e n  M o m e n t e s  so h a u f i g - -  
f a s t  e b e n s o o f t w i e a n d e r e A u t o r e n - - A z o o s p e r m i e  
bei  d e n  u n t e r s u c h t e n  M a n n e r n  l a n d .  

Die Zahlen an sich miissen als zuverl~ssig gelten, denn 
bis auf einen Fall wurde bei s~mtlichen Mannern mit Azoo- 
spermie stets das durch K o i t u s -  manchmal durch Mastur- 
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bation - -  gewonnene Ejakulat mindestens zweimal in Pausen 
yon mehreren Tagen un~ersucht. Auch lag bei der ersten 
Untersuchung der betreffenden M~nner der letzte Koitus fast 
stets mindestens 8 Tage zuriicL Ieh erwiihne dies, well 
F i n  g e r meint, dab bei geh~iuftem sexuellen Verkehr bisweilen 
tempor~re Azoospermie beobachtet werde. 

Ob die h~ufige Azoospermie - - f i i r  die ein lokaler Grund 
meist nicht gefunden werden konnte - -  bei meinen Patienten 
alleine auf die Rasse zuriickzufiihren ist, oder ob umgekehrt 
das abweichende Resultat anderer Autoren vielleicht zum Teil 
durch ein einseitiges Material begriindet wird, vermag ich nicht 
zu entscheiden, halte letzteres in g e w i s s e m  G r a d e  aber 
doch fiir wahrscheinlich. Bisweilen wird in der Tat als Ur- 
sache einer vorhandenen Azoospermie ohne weiteres Gonorrhoe 
angenommen, wenn anamnestisch yon dem Kranken eine 
friihere gonorrhoisehe Erkrankung iiiberhaupt zugegeben wird- 
Bei der kolossalen Verbreitung der Gonorrhoe unter den 
M~innern der gebildeten Sfiinde Deutschlands muB sieh aber 
natiirlich auch bei bestehender Azoospermie meist Gonorrhoe 
in der Anamnese finden. 

Wie dem auch sei, m e i n e  U n t e r s u c h u n g e n  z e i g e n ,  
dal]  A z o o s p e r m i e  o f t  g e n u g  a u c h  o h n e  G o n o r r h o e  
v o r k o m m e  n k a n n  und dab es doch wohl nicht angeht, die 
Azoospermie als fast ausschlieBliehe Folge einer fl'iiheren 
Gonorrhoe speziell Epididymitis nnd Prostatitis anzusehen. 

(~brigens fanden sich auch bei den 5 Deutschen, fiber die 
ich Aufzeichnungen b e s i t z e -  ich habe die F~lle erst seit 
1907 gesammelt - -  dreimal Azoospermie. Bei einem derselben 
hatte hie eine gonorrhoisehe Infektion stattgefunden und auch 
die beiden andern hatten keine Epididymitis gehabt und es 
konnten aueh keine Reste yon Epididymitis oder Prostatitis 
nachgewiesen werden. 

Forschen wir nun den Ursaehen fiir die h~iufige Azoo- 
spermie, sowie die Oligo- und Nekrospermie in unseren F~llen 
nach, so finden wir, abgesehen yon den beiden Patienten mit 
Epididymitis nur noch bei einigen wenigen (4--5)F~llen einen 
lokalen pathologischen Befund, der in geniigender Weise den 
Sperma-Befund erkl~rt. 
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Bei einem Kranken mit Azoospermie bestand auf der 
rech~/en Seite ein Hodengumma~ auf der linken Kryptorchimus; 
einmal konnte ebenfalls bei Azoospermie d o p p e 1 s e i t  ig e r 
Kryptorchismus konstatiert werden und in einem dritten Fall 
mit Azoospermie land sich eine leichte chronische Prostatitis 
mit ziemlich reichlich EiterkSrperchen im exprimierten Sekret 
und gleichzeitig war beiderseitig m~il]ig starke Varicocele vor- 
handen, auf welche offenbar auch eine leiehte Atrophie der Hoden 
zuriickzufiihrea war. 

Unter den drei F~llen yon starker Oligo- und Nekro- 
spermie wurde einmal doppelseitige Varicocele mit leieht 
atrophischen Hoden, einmal reponierbarer doppelseitiger Kryp- 
torchismus, aber mit gut entwickelten Hoden festgestellt. 

In einem Fall mit nur g e r i n g e r  Oligospermie bestand 
eine einseitige Epididymitis und doppelseitiger Brueh. 

Unter den iibrigen 16 F~llen yon Azoospermie~ land 
sich einmal eine recht deutliche Atrophie beider Hoden vor. 
Dieselben waren nur reichlieh kirschrot und etwas derb. Ein 
lokaler Grand fiir diese Atrophie konnte aber nieht nachge- 
wiesen werden. Fiinfmal waren die Hoden etwas klein, aber 
yon einer ausgesprochenen Atrophie und yon einer Ver~nderung 
der Konsistenz war nicht die Rede. Einmal land sich noch 
eine leichte Varikokele, einmal bestanden starke H~morrhoiden 
und gleichzeitig Vitium cordis. 

Von allgemeinen Erkrankungen konnte einmal eine ziem- 
lich starke Tuberkulose der Lungen gefunden werden. Der 
Urin war in allen F~illen frei yon Eiweil] und Zucker; Fett- 
leibigkeit oder eine ausgesprochene Kachexie bestand niemals. 
Der Ern~thrungszustand war dagegen 5fters ziemlich schlecht. 

Die meisten M~nner befanden sich in dem Alter ~on 25 
bis 35 Jahren, nur zwei hatten das vierzigste Lebensjahr iiber- 
schritten. 

Relativ h~iufig waren Symptome sexneller Neurasthenie 
vorhanden; speziell geringe bis m~l]ig starke Grade yon 
Ejaculatio praecox und Impotentia coeundi wurde yon fast tier 
H~lfte tier M~inner angegeben; aUerdings hatte sich dieselbe in 
tier Regel erst in stKrkerem Mal]e eingestellt, nachdem die 
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Ehe einige Jahre kinderlos geblieben war, so dab die Ursache 
hierfiir wohl grSfitenteils in der Sterilit~t der Ehe selbst zu 
suchen ist. 

Die russischen Juden legen ja bekanntlich besonders 
gro~en Wert auf Nachkommenschait und die Ehe kann ohne 
weiteres yon jedem Ehegatten aufgehoben werden, wenn sie 10 
Jahre lang steril geblieben ist. 

Bleibt nun die Ehe kinderlos~ so wirkt dies natiirlich 
oft deprimierend auf den Gemiitszustand ein und befSrdert da- 
dutch das Entstehen einer Neurasthenia sexualis. 

Von anderen Ursachen, die yon manchen Autoren fiir 
Azoospermie verantwortlich gemacht worden sind, war bei 
meinen Kranken ebenfalls nichts zu finden. Luetische Infek- 
tionen hatten so gut wie niemals stattgefunden. Es wurde ja 
bereits oben bemerkt, da~ beJ dem yon mir untersuchten 
Material venerische Infektionen iiberhaupt sehr selten waren. 

Auch hat ja die Angabe yon Levin, wonach bei fast 50% 
aller Syphilitiker Azoospermie vorhanden sein soll, keinerlei 
Bests gefunden. 

Ebenso fehlten Riickenmarkserkrankungen~ auf deren Be- 
deutung fiir das Auftreten einer Azoospermie Rosenthal hinge- 
wiesen hat, durchaus. 

Ob h~iufiger Koitus und i r i i h e r e  M a s t u r b a t i o n  fiir 
die hiiufige Azoospermie bei meinem Material zum Tell ver- 
antwortlich zu machen ist, erscheint nicht v511ig ausge- 
schlossen. F i n g e r  glaubt nach seinen Beobachtungen, dal] 
derartige Exzesse in der Tat fiir das Auftreten der hzoospermie 
eine Rolle spielen und durch Nachlal] der Sperma-Produktion 
besonders tempor~re Azoospermie bedingt werden kann. 
Fiirbringer hat bekanntlich diese Anschauung nachdriicklich 
bek~mpft. 

Von einem Tell meiner Patienten wurde iu der Tat ziem- 
lich h~ufiger Koitus und y o n  e i n i g e n  r e c h t  s t a r k e  
M a s t u r b a t i o n in ffiiheren Jahren zugestanden. Eine 
t e m p o r ~ r e  Azoospermie liel~ sich, wie erwiihnt, wohl mit 
Sicherheit stets ausschliel]en, da der letzte Koitus stets mehrere 
'!age, hiiufig 2 Wochen zuriicklag und das Resultat bis auf 
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einen Fall auch stets durch eine mindestens einmalige Wieder- 
holung der Untersuehung gesiehert wurde. 

A l k o h o l i s m u s  und M o r p h i n i s m u s  waren nie vor- 
handen, w~ihrend iiberm~Nger TabaksgenuB, besonders Zigaretten, 
t~iglich 20 his 30, nicht gar so selten waren. 

Unter den M~innern mit normalem Sperma befanden sich 
zweifellos aueh noch einige, denen die Sehuld ffir die Sterilit~it 
der Ehe beizumessen war. In einem Fall land sich H y p o-  
s p a d i e  m~Bigen Grades, e i n e r  der Mfinner litt an vo l l -  
s t ~ n d i g e r  I m p o t e n t i a  c o e u n d i ,  so dab es trotz zwei- 
j~hriger Ehe noch nie zur Immissio penis gekommen war. Acht 
weitere M~inner waren als m~Big impotent zu bezeiehnen und 
litten aul]erdem an Ejaculatio praecox. 

Absoluter Aspermatismus war hie vorhanden, relativer 
einigemale tempor~r~ aber nur im geringen Grade. 

SehlieBlich noch einige Worte fiber die A r t  d e r  U n t e r -  
s u c h  ung.  Mit Ausnahme yon einem Kranken wurde bei allen 
F~llen mit Azoospermie das Ejakulat mindestens zweimal unter- 
sucht und zwisehen den beiden Untersuchungen mSglichst eine 
Pause yon mehreren Tagen gelassen. 

Ferner babe ich bei fast allen Patienten bei tier ersten 
Untersuchung die Samenblasen zu exprimieren gesucht, um 
das Resultat bei Untersuchung des exprimierten und ejaku- 
]ierten Sperma vergleichen zu kSnnen. 

Die E x p r e s s i o n  wurde vorgenommen in 65 F ~ l l e n  
und dabei 42 Mal, also in zwei Drittel der F~ille, Sperma ge- 
wonnen, 5fters allerdings nur in sehr geringer Menge. Wo 
Sperma gewonnen wurde, trat es in der Regel zum Teil am 
Orifizium zutage. 

Die Untersuchung des so gewonnenen Sperma war I 1 
M al  als p o s i t  i v zu bezeichnen, d.h. es waren Spermatozoen 
vorhanden und wenigstens einige darunter gut beweglich. In 
weiteren 6 F~llen waren Spermatozoen im exprimierten Sperma 
zwar ziemlieh reichlieh vorhanden, aber sie waren vollst~indig 
unbeweglieh und sechsmal waren sie sp~irlich und unbe- 
weglich. N e u n z e h n m a 1 waren im exprimierten Sperma iiber- 
haupt keine Spermatozo~n vorhanden. In 6 dieser F~lle waren 
im Ejakulat reichlich Spermatozoen naehweisbar. 
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Aus dieser vergleiehsweisen Untersnchung geht deutlich her- 
vor, dab sich die Expression zur Untersuchung auf Sperma- 
tozoen nicht eignet, da sie bisweilen negative Resultate gibt, 
wo im Ejakulat reichlich bewegliche Spermatozoen vorhanden 
sind uncl auch beim Vorhandensein yon Spermatozoen dieselben 
oft unbeweglich sind~ trotzdem sie sich im Ejakulat desselben 
Menschen lebhaft bewegen. 

Sch lu l~s~ tz  e. 

Be i  d e n  yon  m i r  u n t e r s u c h t e n K r a n k e n  ( russ i -  
s c h e n  J u d e n  d e r  G r e n z p r o v i n z e n )  l a n d  s i c h  in 
e t w a s  f ibe r  e i n e m  V i e r t e l  t ier  F~ille A z o o s p e r m i e .  
D i e s e l b e  k o n n t e  n u r  in  e i n i g e n  w e n i g e n  F ~ l l e n  
a u f  f r i i h e r e  g o n o r r h o i s c h e  o d e r  l u e t i s c h e  I n f e k -  
t i o n  ( H o d e n g u m m a )  z u r f i c k g e f f i h r t  w e r d e n .  

In e i n i g e n  w e i t e r e n  F ~ l l e n  k o n n t e  d ie  Azoo- 
s p e r m i e  d u r c h A t r o p h i e d e r H o d e n  e r k l ~ r t w e r d e n ,  
b e d i n g t  d u t c h  l o k a l e  p a t h o l o g i s c h e  V e r ~ n d e -  
r u n g e n  ( d o p p e l s e i t i g e r  K y p t o r c h i s m u s  etc.). 

I n d e r g r o i ] e n M e h r z a h ]  w a r b e i  d e n u n t e r s u c h -  
t e n M ~ n n e r n  fi ir  d i e A z o o s p e r m i e k e i n e  g e n i i g e n d e  
l o k a l e o d e r a l l g e m e i n e U r s a e h e  ( T a b a k ? ) z u  f i n d e n .  
I n  e i n e m  T e l l  d i e s e r  F ~ l l e  s p i e l t e  f r f i h e r e  s t a r k e  
M a s t u r b a t i o n  v i e l l e i c h t  e i n e  g e w i s s e  Rol le .  

F i i r  d i e U n t e r s u c h u n g  a u f A z o o s p e r m i e  e i g n e t  
s i c h  n u r d a s e j a k u l i e r t e  u n d n i c h t d a s  e x p r i m i e r t e  
S p e r m a .  


