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Vorwort. 

In Deutschland hat die Abnahme der Geburtenziffer verhaltnis­
maBig spat eingesetzt, hat abel' dafiir schon in den letzten Jahren 
VOl' dem Kriege eine um so schneller fallende Tendenz gezeigt. 
Es ist schwer zu prophezeihen, wie sich nach dem Kriege dic Ver­
haltnisse gestalten werden. "Venn WIT aus friiheren Beobachtun­
gen Schliisse ziehen diirfen, so wird die Geburtenziffer, von einer 
voriibergehenden Steigerung nach dem Kriege abgesehen, weiter 
sinken. 

Da sich auch die Sterblichkeitsziffer erfreulicherweise in Deutsch­
land in den letzten Jahren so stark verringerte, so war immer 
noch ein nicht unerheblicher UberschuB der Geburten iiber die 
Todesfalle zu verzeichnen. J edoch zeigte sich schon in den letzten 
Jahren VOl' dem Kriege aIs beunruhigendes Symptom, daB beson­
ders in den groBen Zentren der stadtischen BevoIkerung die Ab­
nahme der Geburtenziffer zum Teil eine so hohe war, daB die Zahl 
der Sterbefalle die Zahl der Geburten iibertraf. 

Hygieniker, Nationalokonomen, GeburtsheIfer und andere haben 
sich ausgiebig mit dieser Frage beschaftigt, ohne eine einheitliche 
Antwort zu finden, wie man hier heIfen kann. 

Uns schien es eine nicht unwesentliche Vorarbeit der Geburts­
heIfer zu sein, einige Klarheit darin zu schaffen, ob die Abnahme 
der Geburtenziffer nur durch eine gewollte, oder teilweise auch, 
wie Gruber schon mehrfach hervorhob, eine ungewollte Frucht­
barkeitsverminderung bedingt sei. 

Dieser Aufgabe hat sich Siegel an Hand eines fortlaufenden 
10 jahrigen Beobachtungsmaterials del' Universitats -Frauenklinik 
FreiburgjBl'sg. unterzogen. Er glaubt in der vorliegenden Arbeit 
zeigen zu konnen, daB die Annahme von Gr u bel' zu Recht be· 
steht, daB auch die ungewoll te Fruchtbarkeitsverminderung bei 
del' Abnahme del' Geburtenziffer eine nicht zu unterschatzende 
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Rolle spielt, und daB diese Fruchtbarkeitsverminderung weit we­
niger bei der Landbevolkerung wie bei der Bevolkerung groBer 
Stadte hervortritt. Eine ErhOhung dor Geburtenziffer hatte dann 
im gewissen Sinne, wie ebenfalls schon Gru ber betont, eine ge­
eignete Dezentralisation zur Vorbedingung. 

Siegel hat dann weiter die durch die Kriegsverhaltnisse ge­
gebenen und sich vielleicht nie wieder bietenden Beobachtungen 
iiber zeitlich engbegrenzte Kohabitationstermine benutzt, um die 
fiir die Abnahme der Geburtenziffer nieht unwiehtige Frage zu 
untersuehen, ob, wiebeimTiere in der Brunstzeit, bei den Frauen 
ahnliche temporare Steigerung ihrer Empfangnisfahigkeit besteht. 
""Vir wissen schon aus dem Tierreieh, daB durch Domestikation 
eine Versehiebung der Brunst eintritt, daB abel' selbst bei weit­
gehendster Domestikation im allgemeinen doeh ei..'le Brunstzeit 
mit gesteigerter Empfangnisfahigkeit zu erkennen ist. Es fragte 
sieh nun, ob nicht aueh beim Mensehen trotz aller Domestizierung 
wenigstens eine Andeutung einer zeitlich versehiedenen Empfang­
nisfahigkeit vorliegt. Es konnte gezeigt werden, daB in del' Tat, 
wenn auch nieht mehr sehr deutlieh, so doeh ausgesprochen eine 
gesteigerte Empfangnisfahigkeit wahl' end und kurz nach und 
eine verringerte Empfangnisfahigkeit zwischen den Menstruationen 
besteht, die den Verhaltnissen bei den Tieren vergleiehbar ist. 

SehlieBlieh muBte sieh unwillkiirlich dureh die hohen Verluste 
der Manner in dem jetzt 3 Jahre tobenden Weltkrieg die uralte 
Frage auf tun, ob nicht doeh eine gewisse Haufung von Knaben­
geburten moglieh ware. Man hat sich dieser Fragestellung gegen­
iibergerade in wissenschaftlich-geburtshilflichen Kreisen merk­
wiirdig ablehnend verhalten. Man glaubte hier "ein sorgsam ge­
hiitetes Naturgeheimnis" vor sich zu haben, dessen Enthiillung 
so gut wie unmoglich ware. Inzwischen erschienen aber die Unter­
suchungen bei einem relativ hoch entwickelten Tiere, namlich 
dem Frosch, von R. Hertwig, die zeigten, daB man es bei del' 
willkiirlichen Geschlechtsbestimmung keineswegs mit einem un­
ergriindbaren Problem zu tun habe. Gelang es doch Hertwig 
durch relativ einfache MaBnahmen, namlich durch kiinstliche 
Zuriickhaltung der Kopulation von Samen und Ei iiber eine kurze 
Zeitspanne hin, willkiirlich bis zu 100% mannliche Individuen zu 
erzielen. Hertwig faBt den Erfolg seiner Experimehte so auf, 
daB die Keimzellen einen richtenden EinfluB auf die Geschlechts-



Vorwori, v 

bildung haben, und zwar in dem Sinne, daB das Geschlecht nicht 
im Ei praformiert und pradestiniert ist, sondern daB die Geschlechts­
bildung bestimmt wird von dem Reifezustand des Eies, welehen 
es bei der Kopulation einnimmt, also von dem Zeitpunkte del' 
Kopulation. 

Diese Experimente sind von anderen Fol'schern in ihl'en Resul­
taten voIlauf bestatigt worden. Sie zwangen uns dazu, ihnen min­
destens den Wert einer heuristischen Hypothese auch ftir den 
Menschen zuzuerkennen und zu versuchen, Beobachtungsmaterial 
tiber Geschlechtsbildung zu sammeln, bei dem, nach unseren bis­
herigen Kenntnissen vom zeitlichen Verhaltnis zwischen Ovulation 
und Menstruation, eine Befruchtung tiberreifer Eier anzunehmen 
ist. Hier boten die Kriegsverhaltnisse, die ein kurzfristiges, zeit­
Iich genau festzulegendes Zusammensein der Eheleute schaff ten , 
ein wahrscheinlich nie wiederkehrendes Beobachtungsmaterial. 

AIle Friedensbeobachtungen hat man bei der Unsicherheit del' 
Angabe der Daten tiber Kohabitation und Menstruation mit Recht 
fUr die Beantwortung dieser Fragen ganz abgelehnt. 

Aber auch im Kriege waren die Schwierigkeiten zur Beschaf­
fung eines einwandfreien Materials fast untiberwindlieh groB. Vor­
bedingungen fUr das Beobaehtungsmaterial sind: 

I. moglichst dureh amtliehe Listen festgestellte Dauer des 
Urlaubs mit Anfangs- und Abgangsdatum, 

2. ein moglichst kurz befristeter Urlaub, am besten nieht 
tiber 5 Tage Dauer, und 

3. genaueste Daten tiber Beginn und Ende der letzten Men­
struation. 

Gerade hier zeigten die Untersuchungen von Siegel, daB, 
wenn nicht fortlaufende Notizen tiber den Menstruationsverlauf in 
einem Menstruationskalender vorlagen, beim Ende der Schwanger­
schaft die Angaben der Frau sehr ungenau und selbst bei Gebil­
deten wegen ihrer Unsicherheit wissenschaftIich fast unbrauchbar 
waren. So ist es zu verstehen, daB Siegel wahrend des Krieges 
in einem Zeitramn von fast 3 Jahren unter 4000 personlich kon­
trollierten Schwangerschaften nur 180 Fane mit einwandfrei be­
stimmtem Menstruations- und engbegrenztem Kohabitationstermin 
sammeln konnte. 

Wenn auf Grund dieser 180 Beobachtungen Siegel eine gc­
\visse Beziehung zwischen Zeitpunkt der Kohabitation und Ge-
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schlechtsbildung glaubte feststellen zu kOlmen, so waren wir 
uns voll bewuBt, daB bei biologischen Fragen 180 FaIle nicht 
zur beweiskraftigen Antwort del' Fragestellung genligen. Dennoch 
war bei dies en 180 Fallen die Abhangigkeit gesteigerter Knaben­
resp. Madchengeburten vom engbegrenzten Kohabitationstermin 
so auffallend, daB WIT uns berechtigt hielten, freilich mit aIlel' 
Reserve, gewisse SchluBfolgel'ungen zu ziehen. Wil' geben dabei 
del' Hoffnung Ausdruck, daB Nachbeobachtungen angestellt wer­
den in gleichem Sinn und mit gleichel' Exaktheit, wobei wil' aus­
driicklichst darau£ hinweisen, daB Angaben von Wochnel'innen, 
die erst nach del' Geburt katamnestisch libel' die beiden wichtig­
sten Punkte befl'agt sind - Datum von Begillli und Ende del' 
Menstnlation, Datum von Beginn und Ende des Ul'hmbs -, mit 
~o vielen Gedachtnistauschungen vel'bunden sind, daB, wenn sie 
nicht gestlitzt sind durch einen l'egelrecht gefiihrten Menstrua­
tionskalender und Urlaubel'buch, kaum Anspl'uch auf Beachtung 
verdienen. 

Freiburg i. Br., im August 1917. 

B. Kronig. 
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Einleitnng. 
Die Fragen des Geburtenriiekganges und del' Behebung des~ 

selben, die schon VOl' dem Kriege die weitesten Kreise auf das 
lebhafteste beschiiftigten und einen bedeutenden Mittelpunkt 
literariseher und diskutorischer Erwagungen bildeten, sind durch 
den langdauernden Krieg mit seinen ungeheuren Verlusten an 
Mannern ganz besonders aktuell geworden. 

Es mutet uns heute wie ein Marehen aus ferner Zeit an, wenn 
wir naeh kaum 17 Jahren uns del' Worte Fehlings erinnern, 
die er noch 1900 in sernem Lehrbuehe del' Frauenkrankheiten 
bei del' Bespreehung del' Fruehtbarkeit del' Frau gebrauehte: 
"Trotz aller im Wege stehenden Hindernisse (Sterilitatsursaehen) 
hat die Fertilitat der Frau und damit die Zunahme del' Bevol­
kerung in den letzten Jahren rapid, in einzelnen Landern 
sehreekenerregend zugenommen." In dem gleiehen Absatz sagt 
er iiber die Unsieherheit del' antikonzeptionellen Mittel: "Es hat 
demnaeh diese fiir die Frau del' untern Stande enorm wiehtige 
Frage noeh keine Losung gefunden, die den Mensehen wie den 
Arzt, Theologen und Philosophen gleiehmaBig befriedigen konnte." 

Kurz naeh diesen, man moehte fast sagen bedauernden Wor­
ten iiber die nieht aufzuhaltende weibliehe Fruehtbarkeit setzte del' 
Umsehwung ein, freilieh ohne daB seine Bedeutung fiir unser 
Yolk voll erkannt wurde. N oeh N a u man n sprieht in seiner 
Neudeutsehen Wirtsehaftspolitik 1909 von einer stei­
genden Tendenz unseres natiirlichen Zuwaehses und berechnet 
fUr 1925, spatestens 1930 bei gleichbleibendem Gebiet unsere 
Bevolkerung auf 80 Millionen. 

Inzwischen ist em Umschwung zur pessimistischen Auffassung 
eingetreten, die freilieh aueh wieder zu unbereehtigten Extremen 
gefiihrt hat. Das erne abel' ist klar, wir diirfen heute wenigstens 
nieht mehr von einer steigenden Tendenz unseres natiirlichen ZU-

Siegel, Fruchtbarkeit. 1 
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wachses reden, sondem miissen objektiv mit einem bedeutenden 
Geburtenriickgang reehnen, der auch durch Herabsetzung der Sterb­
Iichkeit und steigende Riickwanderung deutscher Elemente in die 
Heimat nicht dauemd ausgeglichen werden kann. Heute wird 
allgemein der Beginn des Geburtenriickganges fUr Deutsohland 
kurz naoh 1900 gereehnet. 

Die Zahl der VeroffentIiohungen iiber den Geburtenriiokgang 
ist groB und nimmt standig zu. Leider sind es aber meistens 
Arbeiten, die sich mit den allgemeinen Verhaltnissen beschltftigen, 
die sich nur auf soziale und volkswirtsohaftliohe Betraohtungen 
der Allgemeinheit beschrltnken. Rein medizinisohe Betraohtungen 
und Erwagungen sind selten. Wenn auoh der Geburtenriiokgang 
erwiesen ist, so sind dooh die Mittel zu seiner Bekampfung nur 
bedingt aus diesen groBen Allgemeinstatistiken zu gewinnen. 
Viel wiohtiger sind dafUr die Arbeiten, die nur Teile dieser Ur­
sachen behandeln; dafUr aber bis ins einzelne gehen. Die An­
einanderreihung und Vergleichung dieser Kleinstatistiken im Sinne 
Gru bers werden voraussichtlioh die Frage naoh Ursprung und 
Bekampfung des Geburtenriickganges am erfolgreiohsten IOsen 
konnen. In diesem Sinne, aussohlieBIioh vom medizinisoh-frauen­
arztlichen Standpunkte diese Frage anzugreifen, soIl meine Auf­
gabe sein. 

Ursache des Geburtenriickganges ist in erster Linie die weib­
Hche Fertilitatsverminderung, die sich in dem Zuriickbleiben der 
Fertilitat der Frau gegeniiber ihrer normalen Fruohtbarkeit auBert. 
Auoh fUr sie darf man nioht nur die groBen Sammelstatistiken 
sprechen lassen. Gesonderte Untersuchungen iiber diese Verhalt­
nisse in kleineren Landerabsohnitten und begrenzteren Gebiets­
teilen des Reiohes sind hier zu allererst notig. Nur bei derartiger 
Zerlegung wird man Haufigkeit, Grad und Ursachen der weibliohen 
Fertilitatsverminderung richtig erkennen und bewerten lemen. 
Erst das Zusammenziehen dieses Tatsaohen- und objektiven, 
leioht kontrollierbaren Beobaohtungsmaterials gibt Allgemein­
material und Erklarung der AIlgemeiIierscheinungen. Darum ist 
diese Art der Kleinstatistik, die sioh in ihren· Erhebungen auf eng­
begrenzte Bezirke besohrltnkt, fiir die sozialhygienisohe Forschung 
von allergroBtem Werte. Sie allein wird, um die Fragen naoh den 
Ursachen restlos losen zu konnen, duroh Gegeniiberstellung mit 
andem Kleinstatistiken zu neuen umfassenden Untersuchungen 
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amegen und die notwendigen Grundlagen sehaffen. Von diesen 
UberIegungen ausgehend,habe ieh lediglieh auf Grund eigener 
Beobachtungen die Fertilitatsverhaltnisse speziell fiir Oberbaden 
untersucht. 

Mein Material ist gewonnen durch rein arztliche Beobachtungen 
an ausschlieBlieh oberbadischer Bevolkerung, wie sie in den letzten 
10-15 Jahren in unserer Freiburger Klinik zusammengestromt 
iat. Daa Wesentliche hieran ist, daB gleichsam jeder Fall von 
vornherein kritisch beobachtet und mehr oder weniger bewuBt 
auf seine Beziehung zur weiblichen Fertilitat beurteilt worden ist 
Gleiche Beobachtungsformen von andern Teilen Deutsehlands, 
von ebenso umgrenzten Gebieten, in denen eine groBere KIinik 
den personlichen Mittelpunkt bildet, ermoglichen, die Erfahrungen 
in Stadt und Land gegeniiberzustellen, vermeidbare und unver­
meidbare Ursachen der weiblichen Fertilitatsbeeintrachtigung zu 
trennen. Sie ermoglichen uns das Wesen der weiblichen Frucht­
barkeit in seinen Grundlagen zu erfassen, setzen uns erst dadurch 
in die Lage, rationelle Mittel und Wege zu finden, del' weiblichen 
Fertilitatsverminderung und damit dem Geburtemiickgange Ein­
halt zu gebieten, wenn das iiberhaupt moglich ist. 

lch spreche von einer Fertilitatsverminderung und will damit 
den Grad ausdriicken, in dem die Fruchtbarkeit del' Frau durch 
aIle uns Arzten zugangliche Momente zuriickgegangen ist. Zu diesel' 
Fertilitatsverminderung der Frau ist die Sterilitat nul' ein Unter­
begriff. Die Frage des Geburtemiickganges und seine Behebung 
wird nicht gelost, wenn man sich nul' auf die zunehmende Sterilitat 
del' Frau beschrankt. Das gibt ungeniigende und daher falsche 
Bilder. Man muB die Haufigkeit, den Grad und endlich die un­
vermeidbaren und vermeidbaren Ursachen der weiblichen Fertili­
tatsverminderung unbedingt kennen. 

Man muB aber weitergehen und untersuchen, ob ein Uber­
spannen der heutigen weiblichen Produktionsfahigkeit fUr Mutter 
und Kind zweckdienlich ist. Auch die Mutter hat ein Recht auf 
Leben und Gesundheit. Leben und Gesunderhalten del' Mutter 
ist zur Aufzucht des einmal geborenen Kindes ebenso wertvoll 
wie die Erzeugung von Kindern selbst. Die Mutter ist del' Mittel­
punkt und die Garantie der Familie, ist die V orbedingung fiir 
die im staatlichen Interesse notwendige Erziehung del' Kinder zu 
brauchbaren Staatsbiirgern. 

1* 



4 Einleitung. 

Mein Material und meine Beobachtungen zwingen zu Fol­
gerungen. Wir £ragen uns: Bestehen denn yom Standpunkte des 
Arztes und besonders des Frauenarztes keine Moglichkeiten, 
rationelle Wege zu finden, del' zunehmenden weiblichen Fertilitats­
verminderung, del' zunehmenden Unfahigkeit del' Frau, Kinder 
zu erzeugen und auszutragen, zu begegnen? Da ist zu antworten, 
daB meine Beobachtungen uns rein logisch auf die da.fii.r richtigen 
und gangbaren Bahnen lenken. Die Frau wird schon mehr Kinder 
bekommen konnen, wenn nur der Staat und die gesellschaftliche 
Ordnung sie richtig unterstiitzen. Die Unterstiitzung kann auf 
die Dauer nicht freier Wille bleiben, sondern wird starkstes MuB, 
wenn wir unsere nationale Existenz, die wir heute im Krieg festigen 
und zum Teil aufbauen, erhalten wollen. DaB die Behauptung 
unserer Nation unser Wille ist, beweist del' Krieg. Unterstiitzung 
del' geschlechtsreifen Frau in allen Fragen, die nach arztlichem 
Ermessen ihre Fruchtbarkeit erhalten und erhohen, wird darum 
nur einfachste Logik und Selbstverstandlichkeit. Wollten wir 
das nicht erkennen und mit allen Mitteln, die auf wissenschaft­
licher objektiver Grundlage,basieren, unterstiitzen, dann ware eben 
auch dieser Krieg unlogisch. Die Fiihrung des Krieges schlieBt 
die Forderung del' gebariahigen Frau und Mutter ohne weiteres 
in sich. 

Doch auch damit machen die Erfahrungen noch nicht halt. 
Es tritt die Frage an uns : Konnen wir die physiologische 
Empfangnisfahigkeit del' Frau erhOhen, konnen wir vielleicht gar 
den durch den Krieg bedingten Mannerverlust durch eine Stei­
gerung del' Knabengeburten ausgleichen? Del' Mannermangel 
wird, worauf die Rassenhygieniker und Sexualpathologen unter 
Vorantritt von V aerti ng immer eindringlicher hinweisen, eine 
zunehmende Gefahr fUr unser Vaterland. Durch die Steigerung 
del' Knabengebul't beugen wir dem VOl'. Gelingt es uns, die Knaben­
geburten zu steigern, dann ist zur gewollten Steigerung und da­
mit zur willkii.I'lichen Geschlechtsbestimmung kaum ein Schritt 
weiter. 

So greifen die Fragen del' weiblichen .Fruchtbar­
keit, der weiblichen Fruchtbarkeitsverminderung 
und ihre rationelle Bekampfung, die gleichzeitig Be­
kampfung des Geburtenriickganges ist, die Erhohung 
der normalen weiblichen Empfangnisfahigkeit und 
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die willklirliche Geschlechtsbestimmung ineinander. 
Ja, die durch den Krieg geschaffene Notwendigkeit 
macht sie untrennbar. 

Meine Beobachtungen liber die weiblichen Fruchtbarkeits­
verhaltnisse erlangen dadurch ein besonderes Interesse, als sie 
die Zustande unmittelbar vor Beginn und wahrend eines groBen 
Teiles des Krieges widerspiegeln. Dieser Krieg bedeutet flir unsere 
ganze Bevolkerungsfrage die Einleitung einer neuen Zeit. Er ist 
von einschneidender Bedeutung flir unser ganzes Volk. Ahnlich, 
aber nur in kleinerem MaBstabe, war das der Krieg 1870. Jeder, 
sei er Volkswirtschaftler oder Arzt, der sich mit der Frage des 
Geburtenrlickganges befaBt, bedauert heute lebhaft, daB vor dem 
Krieg 1870 libe.rhaupt keine einwandfreien und umfangreichen 
Beobachtungen auch nur flir einzelne Gebiete in den Bevolkerungs­
hagen existieren. Das Interesse flir die Bevolkerungsfragen in 
diesem Sinne muB mit der zunehmenden GroBe des Krieges hochste 
Wichtigkeit und Wertung erlangen. Da mit Recht anzunehmen 
ist, daB nach dem Krieg uns das Neue den Mittelpunkt des Inter­
esses bilden wird, so besteht flir das wichtige Festhalten del' alten 
Verhaltnisse unmittelbar vor und wahrend des Krieges jetzt noch 
die letzte Moglichkeit. Solche Niederlegungen aber sind allein der 
wissenschaftliche und volkswirtschaftliche Ausgangspunkt flir die 
Beurteilung und Griindung der neuen Verhaltnisse nach dem Krieg. 
Sie werden die alleinige Moglichkeit bieten, auf gesunder Grund­
lage gesunde und notwendige Bevolkerungspolitik flir unser Yolk 
aufzubauen. 



Gewollte und ungewollte Schwan­
kung en der ,veiblichen Fruchtbarkeit" 

Die Fertilitiit der Fran. 
Wenn wir liber die Fertilitat der Frau sprechen wollen, so 

mlissen wir uns klar werden, daB jede Frau fertil sein kann, 
gleichgiiltig, ob sic verheiratet ist oder nicht. Es genligt also nicht 
nur, sich auf Feststellungen liber die Fertilitat der verheirateten 
Frau zu beschranken. Selbstverstandlich ist die eheliche Fertilitat 
zweifelsohne die wichtigere. Unter ehelicher Fertilitat versteht 
man diejenige Fruchtbarkeit der Frau, die sie in der Ehe erzielt. 
Man muB abel' vielleicht noch weiter gehen und zu diesel' ehe­
lichen Fertilitat auch die Kinder rechnen, die vor EheschlieBung 
del' Frau geboren wurden, weil einerseits eine Trennung in ehe­
liche und voreheliche Kinder ohne besondere Fragestellung nicht 
durchfiihrbar ist, weil andererseits die unehelichen Kinder zu 
einem groBen Prozentsatz von dem spateren Manne stammen, mit 
in die Ehe hineingenommen und in diesel' legitimiert werden. 

Die Gebarchance del' Fran nnd das Pradilektionsalter der 
Fran fUr die Gebnrt. 

Bei del' ehelichen Fertilitat dlirfen wir annehmen, daB die 
Fertilitatschance der Frau auf das moglichste Optimum ausgenlitzt 
ist. Eine Frau, die verheiratet ist, wird die Gelegenheit haben, 
so viele Kinder zu bekommen, als sie will odeI' als die Ehe fahig 
ist, zu bekommen. Daher ist es gleichgliltig, ob schon VOl' dem 
Eingehen der Ehe Kinder vorhanden waren. Anders ist es bei 
der unehelichen Fertilitat. Hier wird die Gebarchance nicht voll 
ausgeniitzt. Es ist moglich, daB die Frau 1, 2, 3 odeI' gar 4 un­
eheliche Kinder hat. Abel' WClm die Frau nicht heiratet, solange 
sie Kinder bekommen kann, wird die Moglichkeit, Kinder zu be­
kommen, nicht voll erschopft. Wir konnen daher bei dies en Fallen 
keinen MaBstab an die Fertilitat del' Frau legen. 
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Eine Frau ist naeh meinem Material normalerweise vom 14. 
bis mit einsehlieBlieh dem 47. Lebensjahre fruehtbar. leh nehme 
diese Grenzen auf Grund von 20000 Fallen an, die ieh zu­
sammenhangend aus unseren geburtshilfliehen Journalen, be­
ginnend 1871 bis einsehlieBlieh 1916, gewonnen habe. Geburten 
vor dem 14. Jahre sind so selten, daB sie' unter diesen 20000 
Fallen nieht einmal vorgekommen sind, mitanderen '''orten, 

Tabelle l. 
Das Pradilektionsalter del' Frau fiir die Geburten. 
(Gebiil'chanoo del' Frau in den einzelnen Lebensjahren.) 

1m Alter von 14 Jahren gebaren 5 Frauen = 
0,02"101 15 7 0,04" 

16 33 0,16 " 
17 107 

0,54 ", 
9,46% 

18 325 1,62 " 
19 569 2,84 " 
20 849 4,24 " 
21 1187 5,94 " 
22 1291 6,45 " 
23 1239 6,19 " 
24 1306 6,53 " 
')- 1293 6,46 " ~() 

59,34% 26 1301 6,51 " 
27 1194 5,97 " 
28 1130 5,65 " 
29 939 4,69 " 
30 989 4,95 " 
31 742 3,71 " 
32 814- 4,07 " 
3" ,) 681 3,41 " 
34 625 3,12 " 
35 589 2,95 " 27,82% 36 530 2,65 " 
37 459 2,30 " 
38 450 2,25 " 
39 377 1,89 " 
40 295 1,47,J 
41 182 0,91 " 
42 173 0,87 " 
43 113 0,56 " 
44- no 0,55 " 
45 45 0,23 " 3,38% 46 27 0,14 " 
47 12 0,06 " 
48 5 0,02 " 

} = (0,06%) 49 4 0,02 " 
50 3 0,02 " 

14-50 Jahren 20000 Frauen = 100,00% = 100,00% 
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praktiseh keine Bedeutung besitzen und Ausnahmen bilden. Aueh 
die Geburten naeh dem 47. Jahre sind mit ihren 0,06% wenigstens 
bei uns Ausnahmen und bleiben es, wenn aueh Kisch eine Auf-

? steIlung spat eingetrete-
% ner "seniler Sterilitaten" 
6 f'/\ 

1 bringt. Neben einer Samm-
5 

"\ 
\I lung von Ausnahmefallen 

zeigt er, daB namentlieh 
bei den nordischen VOl­
kern die Geburtenmoglich­
keit in einem Prozentsatz 
von 4,65% fUr Danemark, 
3 % fiir Schweden und 
3,45% fiir lrland bis iiber 
50 Jahre bestehen soU. 

leh kann das nicht be-

I IV\ 
7 "\...., 

7 \ z 
'\ 

) ~ 
1 

o 1'I.1f.1f.2f}.32.Z'/.1l6.28.30.32.Jl/.35.3&fIl~'I«'I6.'I&5() 
!.eOen#hr 

Kurve 1. Prlidllektlonsalter der Frau fUr die Geburten. 
(Gebl1rchance der Frau in den elnzelnen Lebensjahren.) 

streiten, muG aber darauf hinweisen, daB Kisch seine Zahlen aus 
AIlgemeinstatistiken VOl' 1880 nimmt, also aus einer Zeit, wo die 
Genauigkeit der Angaben berechtigt iu Zweifel gezogen werden 
kann. Natiirlich ware auch an eine langere Fertilitatsdauer del' 
nordischen Rassen zu denken. Bei uns in Oberbaden ist das abel' 
nieht der Fall. Unter unserem klinisehen Material sahen wir nul' 
12mal Geburten zwischen dem 48. und 50. Jahre. Einmal abor-

~I ~I il %1 i I 1 

5°r--~~i- -~--~-j ! I 
tierte eine 5ljahrige, einmal 
cine 53 jahrige Frau je eine 
Blasenmole. Diese Frauen 
konzipierten also wohl, 
konnten aber die Frueht 
nicht normal entwickeln. 

I/O : ~-- --~f-----L--i 
_~J ! 

30·~---I+--

BO 

lch habe die 20000 FaIle 
in Tabelle lund Kurve 1 

QL.-fJl.-.--3a--L----=2f.-:-.-~30.::-. -L--'3f.;;:;.--;'IO.;;;;---'--IIf.";;:;.-;-50.=;;.--,J~~·Itt· und 2 zusammengestellt 
Kurve 2. Priidilektlonsalter der Frau filr die Geburten. und konnte daraus fiir die 

(Gebilrchance der Frau in den Lebensjahrzehnten.) 
~rau neben der Fertilitats-

dauer die Fertilitatszeit und das giinstigste Alter zur Geburt be­
rechnen, das ich als Priidilektionsalter der Frau fUr die Geburt be­
zeiehne. Diese Berechnung zeigt endlieh gleichzeitig die Gebarchance 
der Frau fiir ihre einzelnen Lebensjahre, d. h. die Chance, die eine 
Frau unter allen fertilen Frauen hat, eine Geburt durehzumaehen. 
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Es zeigt sich also ein langsames Beginnen der Gebarchance mit 
dem 14., 15. und 16. Jahre, dem ein schnelles Aufsteigen bis zum 
22. Jahre folgt. Vom 22. bis zum 27. Jahre steht die Frau 
auf der Hohe ihrer Fertilitat, ihrer Gebarchance. Hier 
ist eine weitere Differenzierung fur die gunstigste Zeit nicht mog­
Heh. Nach dem 27. Jahre zeigt sich ein allmahIicher aber kon­
stanter Abfall bis zum 45. Jahre. Naeh dem 45. Jahre werden 
die Zahlen del' Geburten verschwindend klein und betragen nach 
dem 47. Jahre nur noch 12, d. h. die Gebarchance der Frau ist am 
Ende des 47. Lebensjahres unter ihres gleiehen nur noeh 0,06%. 
Es finden also, wie sieh aus der Tabelle zeigt, wohl noeh Ge­
burten vom 48. bis 50. Jahre statt. Sie sind aber so selten, daB 
sie mit 5 Geburten fur das 48., 4 Geburten fUr das 49. und 3 Ge­
burten fur das 50. Jahr bei 20000 Fallen praktiseh als Ausnah­
men bezeichnet werden mussen. In der Tabelle sind endlich die 
Zeitraume vom 14. bis 20., vom 21. bis 30., 31. bis 40. und 41. 
bis 50. Jahre gesondert ausgereehnet. Es zeigt sich, daB die Gebar­
chance im 3. Lebensjahrzehnt der Frau mit 59,34% am Giinstigsten 
ist, daB sie im 4. Lebensjahrzehnt mit 27,82% noch gut ist, urn 
im 5. Jahrzehnt mit nur noch 3,38% sehr ungiinstig zu werden. 

Auf Grund dieser in Kurve 1 und 2 graphisch dargestellten Ta­
belle der Gebarehance fur die einzelnen Lebensjahre del' Frau oder 
des Pradilektionsalters der Frau fur die Geburt crechne ich also die 
Fertilitat der Frau vom 14. bis einschlieBlich 47. Jahre und lasse 
Geburten jenseits dieser Grenze als Ausnahmen unberucksichtigt. 

Die eheliche Fertilitiit del' Frau. 
Zur Bereehnung der eheIichen FertiIitat der Frau habe ich clie 

Fertilitat von 2000 verheirateten Frauen uber 47 Jahre zugrunde 
gelegt, die innerhalb 12 Jahren au£einanderfolgend in unscre 
Sprechstunde kamen. Es sind das nul' Frauen aus Oberbaden, 
die vor ihrem 47. Lebensjahre nieht derart ernster genital erkrankt 
waren, daB sie wegen eines Genitalleidens einer arztliehen Behand­
lung bedurften. Diese Aufstellung muBte daher die a bsol u te 
Fertilitat del' Frau uberhaupt, im besonderen die der Frau 
fUr Oberbaden bedeuten, d. h. zeigen, was speziell die oberbadische 
Frau an Kindern zu leisten imstande ist, wenn nicht Operationen 
vorgenommen zu werden brauehten, die die Fruchtbarkeit herab­
setzten oder ganz aufhoben. 
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Die Zahl der Geburten verteilt sich nun in folgenden Verhalt­
nissen auf die Frau: 

Tab e II e 2. Absolute Fertilitat der Frau. 
134 Frauen tiber 47 Jahre = 6,7% hatten 0 Kinder = 0 Kinder 
184 47 9,2" 1 184 
261 47 13,1 " 2 522 
267 47 13,4" 3 801 
273 47 13,7" 4 = 1092 
198 47 9,9" 5 = 990 
182 47 9,1" 6 = 1092 
l27 47 6,3" 7 889 
92 47 4,6" 8 736 
81 47 4,0" 9 729 
58 47 2,9" 10 580 
45 47 2,2" 11 495 
38 47 1,9 " 12 456 
27 " 47 1,4" 13 331 
16 47 0,8" 14" 224 
17 47 0,8 " 15 u.mehr 265 

2000 :Frauen tiber 47 Jahre = 100,0% hatten 9386 Kinder 
d. s. 4,1 Kinder im Durchschnitt auf eine Ehe. 

Man sieht also aus del' Tabelle, daB die 2000 Frauen 9386 Kinder 
geboren haben; d. h. jede Ehe zeigte eine durehschnittlieheFertili­
tat von 4,7 Kindel'll. Der H6hepunkt liegt bei del' viertgebarenden 
Frau mit 13,7%. Zwei-, Drei-, Vier- und Fiinfkinder-Ehen machen 
mit 50,1% die Halfte aIler Ehen aus. Seehstgebarende Frauen 
sind so haufig wie die Erstgebarenden. Die S i e ben t g e bar end en 
entsprechen ungefahr der Zahl der sterilen Frauen. AIs­
dann nimmt die Kinderzahl allmahlieh ab, um nach dem 14. Kinde 
bedeutungslose Werte zu erhalten. 

Aus dieser Tabelle der absoluten Fertilitat del' Frau ergeben 
sieh nun ohne weiteres die Prozentzahlen del' pli.maren, del' Ein­
und Zweikind-Stel'ilitat. Die primare-absolute- Sterili­
tat betragt im Gegensatz zu allen bisher ver6Hentlieh­
ten Arbeiten, in denen sie mit 10% (Ahlfeld, Kisch, 
Kronig, Menge, Opitz, Pankow usw.) angegeben ist, fur 
Oberbaden nul' 6,7%. Sie ist also auffallend gering. 

Diese Tabelle der absoluten eheliehen Fertilitat und die durch­
schnittliche Kinderzahl mit 4,7 Kinder fiir die Ehe sollen bei den 
weiteren Er6rterungen mit MaBstab werden, an dem ich die GroBe 
der Fertilitat beurteile. Was unterhalb dieser Zahlen bleibt, be­
traehte ieh als Fertilitatsverminderung, was dariiber steht, als 
Fertilitatsvermehrung. 
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Es ist klar, daB durch einen groBen Teil der Genitalleiden, 
bei denen die Frau gezwungen ist, arztliche, vor allen Dingen 
facharztliche Hilfe aufzusuchen, eine Fertilitatsverminderung der 
Frau eintritt. Die Frau wird einerseits den Arzt wegen ihres 
Leidens aufsuchen, anderseits wird der Arzt abel' auch Leiden 
entdecken, die einen operativen Ein.griff, del' zu einer Fertilitats­
verminderung del' Frau fiihren konnte, bedingen. lch will dabei 
natiirlich nicht vergessen, daB durch den Arzt auch event. Sterili­
tat und geringe Fertilitat behoben werden konnen. Jedoch liegt 
es in der Natur der Sache, daB ungewollt das Umgekehrte haufiger 
del' Fall ist. 

Urn zu sehen, wie groB del' EinfluB einer groBen KIinik ist, die 
gleichsam den Brennpunkt fiir ein ganzes Gebiet bildet, wie stark 
sich durch notwendige Eingriffe (Myombehandlung, Kystomekto­
mien, Tubensterilisationen usw.) eine Herabsetzung del' Fertilitat 
geltend macht, habe ich fiir den gleichen Zeitraum wie oben in ge­
schlossener Reihe aIle diejenigen Frauen zusammengestellt, welche 
in diesen 12 Jahl'en VOl' dem 47. Jahre, also zu einer Zeit, wo 
die Frauen noch fertil sind, durch operativen resp. strahlenthera­
peutischen Eingriff keine Kinder mehr bekommen konnten, also 
steril wurden. Das sind rund 1500 FaIle, die ioh ihren Eingriffen 
nach, wei! das hier nebensachlich ist, nicht naher zu bezeichnen 
brauche. Bei diesen 1500 Fallen erhalte ioh folgende Verhaltnisse: 

Tab e 11 e 3. Fel'tilitiit del' fl'iihzeitig Stel'ilisierten. 
133 Frauen vor dem 47. Jahre = 8,9% hatten o Kinder = o Kinder 
123 47. 8,2 " 1 123 
22i~ 47. 14,8 " " 

2 446 
220 47. 14,7 " "' 660 v 

202 47. 13,3 " 4 808 
189 47. 12,6 " 5 945 
156 47. 10,4 " 6 936 
82 47. 5,5 " 7 574 
52 47. 3,5 " 8 416 
3G 47. 2,4 " 9 324 

" :30 47. 2,0 " 10 300 
25 47. 1,7 " 11 275 
13 47. 0,9 " 12 256 
9 47. 0,6 " 13 117 
4 47. 0,3 " 14 

" 
54 

3 47. 0,2 " 15 u. mehr = 34 , 
1500 Frauen YOlO dem 47. Jahre = 100,0% hatten 6268 Kinder 

d. s. 4,3 Kinder im Durchschnitt auf eine Ehe. 
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Rier riickt also gleichsam die ganze Geburtenzahl nach vorn. 
Die primaren Sterilitaten und die Frauen mit 1, 2 und 3 Geburten 
werden zahlreicher, die Frauen mit 6, 7 und mehr Geburten nehmen 
schnell abo Die durchschnittliche Kinderzahl fiir die Ehe ist auf 
4,3 gesunken. 

Diese Beobachtung stellt die Fertilitatsverminderung dar, die 
bedingt ist durch notwendig gewordene friihzeitig sterilisierende 
oder fertilitatsvermindernde Operationen an dem Material unserer 
Klinik. 

Wenn ich diese Tabelle 3 nun mit den Zahlell del' Tabelle 2 
a<idiere, so ergibt sich die tatsachliche Fertilitat, wie sie 
sich in unserer Klinik im Laufe del' letzten 12 Jahre gezeigt hat 
und in Tabelle 4 zusammengestellt ist. 

Tabelle 4. 
Tatsachliche Fertilitlit der Frau. 

Tabelle2 Tabelle 3 Tabelle 4 

Zahl der Falle 2000 1500 3500 
Kinderdurchschnitt 4,7% 4,3% 4,5% 

o Kinder 6,7% 8,9% 7,8% 
I 

" 9,2 " 8,2 " 8,7 " 
2 13,1 " 14,8" 13,9 " 
3 13,4 " 14,7 " 14,1" 
4 13,7 " 13,3 " 13,5" 
5 9,9" 12,6 " 11,3 " 
6 9,1 " 10,4 " 9,7 " 
7 6,3 " 5,5 " 5,9,. 
8 4,6 " 3,5 " 4,1 " 
9 4,0 " 2,4 " 3,2 .. 

10 2,9" 2,0" 2,4" 
11 2,2 " 1,7 " 1,9 " 
12 1,9 " 0,9 " 1,4 " 
13 1,4 " 0,6" 1,0" 
14 0,8 " 0,3" 0,6 " 

mehr 0,8 " 0,2 " 0,5 " 

i 100,0% I 100,0% 1 100,0% 

Diese tatsa.chliche Fertilitat bedeutet eine Fertilitatsverminderung 
gegeniiber der absoluten Fertilitat. Sie ist natiirlich fiir eine 
Klinik etwas Relatives. Durch sie kennzeichnet sich nur, wie 
stark diese Klinik Zentrum ist und eventuell, welchen therapeu­
tischen Standpunkt sie einnimmt. Ich kann mit diesel' Tabelle da­
herzeigen, daB tatsachlich durch derartige medizinische Zentl'en 
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eine ungewollte, abel' unvel'meidbal'e Fertilitatsvermindel'ung der 
Fl'au gesehaffen wil'd. Bei den groBen Allgemeinstatistiken nun, 
die einfaeh auf Grund der Zahlen ohne besondere Wlirdigung des 
einzelnen Falles aufgestellt wurden, konnen immer nur diese tat­
sachliehen Fertilitaten gebraeht werden. Freilich bringen diese 
Allgemeinstatistiken einen Ausgleieh. Sie konnen aber niemals 
zeigen, was die Frau an Fertilitat zu leisten imstande ist. Sie 
entstehen aus zwei, ieh moehte fast sagen, sich gegenliberstehen­
den Beobaehtungen. 

leh konnte also feststellen, daB in den groBen Kliniken unge­
wollt eine Fertilitatsverminderung der Frau erzeugt wird. Diese 
Beobachtung legte den Gedanken nahe, ob Frauen, die in diesen 
Zentren wohnen, mit anderen Worten, ob Frauen aus Stadten, 
denen sieh eine viel groBere Gelegenheit zur arztlichen Behandlung 
bietet, weniger fruchtbar seien als wie Frauen auf dem platten 
Lande, die viel weniger Gelegenheit haben, arztliche Hilfe in An­
spruch zu nehmen, die vielmehr infolge der wirtschaftlichen Lage 
nicht zum Arzte gehen oder sich hoehstens auf ihren Landarzt be­
schranken. Das wird sich aber so gesondert nicht feststellen lassen, 
da bei den Zentralisationen der Menschen gleichzeitig viel groBere 
Gelegenheiten geboten sind, Krankheiten zu erwerben, die eben­
falls eine Fertilitatsverminderung bedingen. Die Stadte sind ja 
dal'in durch die Schriften libel' den Geburtenrlickgang genligend 
gebrandmarkt worden. 

Ieh habe nun untersucht, ob sich schon flir Oberbaden mit 
seinen l'elativ kleinen Stiidten (es gibt nicht eine einzige GroB­
stadt) dieser EinfluB del' Stadt als Anhaufung von Menschen sicht­
bar geltend macht. Dazu habe ieh aIle die Stadte herausgegriffen. 
die Industrie und libel' 10000 Einwohner besitzen. Diesen habe 
ioh die umliegenden Dorfer als Wohnsitz del' fabrikarbeitenden Be­
vOlkerung zugefiigt. Es sind das 

l. Freiburg mit Ebnet, St. Georgen, Uffhausen, Lehen, Betzen-
hausen, Zahringen; 

2. Waldkireh mit Kollnau, Gutach; 
3. Offenburg mit Durbach und Gengenbach; 
4. Dinglingen-Lahr und Friesenheim; 
5. Kehl; 
6. LOnach; 
7. Singen und Konstanz. 
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Nehmen ·wir nun aus der Tabelle 2 fiir die absolute Fertilitat, 
also fiir die Frauen, die naeh 47 J ahren zum ersten Male eine 
faeharztliehe Behandlung aufsuehten, diese stadtisehe Bevolke­
rung heraus, so zeigt sieh fiir sie ganz deutlieh eine Fertilitats­
verminderung der Frau, wie die Tabelle 4 beweist. 

Tabelle 5. Absolute Fertilitiit der Frau aus der Stadt. 
44 Frauen = 6,2% hatten o Kinder = o Kinder 
77 10,5 " 1 77 

115 15,9 " 2 230 
108 14,9 " 3 324 
95 13,2 " 4 380 
62 8,6" 5 310 
47 6,6 " 6 282 
43 6,2 " 7 301 
37 5,1 " 8 296 
26 3,8 " 9 234 
20 2,7 " 10 200 
17 2,2 " 11 187 
11 1,4 " 12 132 
8 1,1 " 13 104 
7 0,9" 14 98 
5 0,7 " 15 80 

722 Frauen = 100,0% hatten 3235 Kinder 

d. s. 4,4 Kinder im Durchschnitt fur eine Ehe 
der stadtischen Bevolkerung. 

Nieht mehr die viertgebarenden, sondern nm noeh die zweit­
gebarenden Frauen bilden hier den Hohepunkt. 54,5% der Frauen 
stellen die Erst- bis Viertgebarenden. Also aueh hier besteht eine 
deutliehe Versehiebung der Kurve zu gunsten der weniger ge­
barenden Frauen. Die Fertilitatskurve hat sieh aueh hier gleieh­
sam wieder naeh vorn gesehoben. Dabei ist aber interessant, daB 
die absoluten Sterilitaten in ihrer Frequenz mit· 6,2% keine Ver­
anderung erfahren haben. Wiirde man also nm oberflaehliehe 
Beobaehtungen iiber die absolute Sterilitat der Frau anstellen, 
dann wiirde man keine Fertilitatsverminderung in unseren ober­
badisehen Stadten gegeniiber der Norm finden. In den Stadten 
bet rag t bei 722 in Frage kommenden Fallen die d u r e h­
sehnittliehe Fertilitat nur noeh 4,4 Kinder fiir die Frau. 
Sie hat sieh also gcgeniiber der allgemeinen absolu­
ten Fertilitat der Tabelle 2 um 0,3 vermindert. Auch 
hier zeigt sieh wieder das Typisehe. Absolute Sterilitaten und 
Dmehsehnittskinderzahlen differieren wohl etwas mit dem Nor­
malen. Die UntBrsehiede sind aber so gering, daB sie Zufalls-
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befunde sein konnten. Erst bei der Teilung in die einzelnen Grade 
werden sie augenscheinlich und beweisend. 

Fiir jede Stadtbevolkerung besteht demnach eine sichtliche 
Fertilitatsverminderung, die sich freilich nur in einer Zunahme der 
Weniggebarenden zeigt, aber fiir unser Bevolkerungsproblem sicher­
lich genau so schwerwiegend ist, wie eine Sterilitatszunahme. Be­
reits an unserem Material mit den kleinen Stadteunterschieden ist 
ein ganz deutlicher EinfluB der Zentralisation der Menschen zu 
sehen. Man kann weiterschlieBend sich leicht vorstellen, daB mit 
der Zunahme der Zentralisation der Bevolkerung, mit der zu­
nehmenden GroBe der Stadte diese Verhaltnisse krasser werden 
miissen. Wenn auch diese Zentralisationen aus staatlichen und 
wirtschaftlichen Interessen von selbst entstehen, wenn sie prak­
tisch nie umgangen werden konnen, so werden sie doch als un­
abwendbare Kehrseite stets eine Fertilitatsverminderung der Frau 
zur Folge hahen. Dabei ist es ganz gleichgiiltig, auf welchen Ur­
sachen diese basiert. Sie tritt stets ein. Das ist Tatsache, und 
zwar urn so mehr, je groBer die Zentralisationen sind. 

Diese Verhaltnisse werden noch augenscheinlicher, wenn man 
die Bevolkerung des platten Landes in Gegensatz zur stadtischen 
Bevolkerung stellt. lch habe dazu als Extrem die Bevolkerung 
der Doder, die auBerhalb des jeweiligen Stadtekreises liegen und 
weniger als 2000 Einwohner zahlen, zusammengefaBt. Hier ist die 
Fertilitat der Frau wesentlich groBer, wie Tabelle 6 zeigt. 

Tab e II e 6. Absolute Fertilitiit der Frau aut' dem Lande. 
69 Frauen = 6,9% hatten o Kinder = o Kinder 
66 6,6 " 1 66 

113 11,3 " 2 226 
107 10,8 " 3 321 
134 13,5 " 4 536 
109 10,9 " 5 545 
117 11,7" 6 702 

69 6,9 " 7 483 
51 5,1 " 8 408 
47 4,7 " 9 423 
33 3,3 " 10 330 
26 2,6 " II 286 
25 2,5 " " 12 300 
15 1,5 " 13 195 
6 0,6 " 14 84 

II 1,1 " mehr 223 
998 Frauen = 100,0% hatten 5128 Kinder 

d. s. 5,:e Kinder im Durohsohnitt fiir eine Ehe auf dem Lande. 
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Ihr Maximum liegt genau, wie bei der allgemeine'll absoluten Fertili tat 
der Tabelle 2, bei der Viertgebarenden. Aber fiinft- und sechst­
gebarende Frauen sind fast genau so haufig wie zweit- und dritt­
gebarende Frauen; siebentgebarende Frauen annahernd so haufig 
wie die erstgebarenden und die absolut-sterilen Frauen. Statt der 
erst- bis viertgebarenden Frau bei der Stadtbevolkerung stellen 
hier die zweit- bis sechstgebarenden Frauen mit 58,2% das Haupt­
kontingent. Es ist also bei den 998 in Frage kommenden Frauen 
eine Fertilitatsvermehrung vorhanden, d. h. die Tabelle ist zu­
gunsten der mehrgebarenden Frauen verse hob en worden. Diese 
998 Frauen haben 5138 Kinder, d. h. 5,2 Kinder fiir die Ehe. 
Der Durchschnitt fur die absolute Fertilitat auf dem 
Lande ist um 0,5 Kinder gegeniiber der allgemeinen, 
und 0,8 Kinder gegeniiber der Stadtbevolkerung 
hoher. 

Es ist nun interessant zu beobachten, daB sich auch hier wieder­
Ul.m die absolute Sterilitat der Frau im Vergleich zu der Tabelle 2 
nicht verandert hat. Daher wiirde sich auch hier bei einem 
Beobachten nm del' absoluten Sterilitat kein Resultat erge­
ben. Erst die Teilung zeigt klar eine Fertilitatsvermehrung auf 
dem platten Lande gegeniiber der Stadtbevolkerung. Auf dem 
Lande sind demnach die Fertilitatsbedingungen einwandfrei giin­
stiger. Die Dezentralisation del' Bevolkerung bringt also fiir diese 
Fragen sichtbare Vorteile. 

Zur Frage del' durch soziale und wirtschaftliche Verhaltnisse 
bedingten Fertilitatsschwankungen gehort noch die Beobachtung, 
ob die vermogenden Klassen, del' Stand I nach Prinzing, auch 
fiir unsere Verhaltnisse bereits eine merkliche Fertilitatsanderung 
zeigen. Bertillon und Clementell zeigten, ebenso wie Gruber, 
daB die Geburten in den groBen Stadten mit dem zunehmenden 
W ohlstand zuriickgehen. Bei uns in Oberbaden ist die Bevolkerung 
gleichartiger wie in den Bezirken mit groBen Stadten. Es ist mil' 
daher nicht moglich, eine so strenge Scheidung und Klassifizierung 
del' Bevolkerung, wie sie Prinzing angibt, vorzunehmen. lch 
muB mich bei meiner Teilung darauf beschranken, ob die Frauen 
unsere unentgeltliche Sprechstunde oder unsere Privatsprechstunde 
aufsuchten. Dadurch werden bei uns natiirlich viel eher tJbergange 
zwischen den einzelnen Klassen stattfinden. lch habe nun aus 
Tabelle 2 die Privatpatienten herausgegriffen. N atiirlich beschranken 
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sich auch die Privatpatientinnen wieder nur auf Oberbaden. AIle 
anderen Frauen sind um der Gleichartigkeit des Materials willen 
weggelassen. Das sind 381 FaIle, bei denen die 47jahrige Frau 
erstmaIig in spezialarztliche Behandlung kam. Sie sind in TabeIle 7 
zusammengefaBt. 

Tabelle 7. Absolute Fertilitlit der Frau aus der Pl'ivatpraxis. 
33 Frauen = 8,6% hatten ° Kinder = ° Kinder 
40 10,5 " 1 40 
77 20,2 " 2 154 
79 20,7 " 3 237 
59 15,5 " 4 236 
30 8,0 " 5 150 
21 5,5 " 6 126 
14 3,7 " 7 98 
10 2,6 " 8 80 
7 1,8 " 9 63 
3 0,8 " 10 30 
2 0,5 " 11 22 
0 0,0 " 12 ° " 0,8 " 13 39 oJ 

2 0,5 " 14 28 
1 {),3 " mehr 15 

atsl .l'rauen = 100,U% hatten 1318 Kinder 

d. s. 3,5 Kinder im Durchschnitt fiir eine Ehe 
del' Privatprn, xis. 

Hier ist in ausgesprochenstem MaBe die Fertilitat der Frau zu­
gunsten der Weniggebarenden verschoben. Den Hohepunkt zeigt 
mit 20,7% die drittgebarende Frau. Erst- bis Viertgebarende 
machen 66,9% der Frauen aus. Die absolut Sterilen mit 8,6% 
sind zahlreicher und entsprechen in ihrer Haufigkeit schon den 
Frauen mit 5 Kindern. Die Vielgebarenden nehmen sehr rasch abo 
Nur noch 2,1 % der Frauen haben mehr als 10 Kinder, wahrend 
diese in der Allgemeinheit (Tabelle 2) noch 7,1 % ausmachen, also 
31/ 2 mal so haufig sind. Die durchschnittliche Kinderzahl mit 3,5 
bleibt dementsprechend weit hinter den anderen Durchschnitten 
zuriick. Diese auffaIlende Erscheinung istwohl auch der Grund, 
warum von allen Medizinalstatistikern der EinfluB des Ver­
mogens als Ursache des Geburtenriickganges friihzeitig erkannt 
und besonders betont wurde. 

Eine Scheidung in Stadt und Land kann ich bei diesen kleinen 
Zahlen der Privatpraxis nicht mehr vornehmen. Es ist aber ana­
log anzunehmen, daB sich auch hier groBe Unterschiede ergeben 

Siegel, Fruchtbarkeit. 2 
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wiirden. lch m6chte dabei gleich einem eventuellen Einwande be­
gegnen. Man wird sagen, daB gerade Privatpatientinnen wegen ihrer 
Sterilitat undzur Behebung derselben eine derartige autoritative 
Zentrale, wie eine Universitats-Frauenklinik, oft aufsuchen und da­
durch den Prozentsatz der weniggebarender Frauen erheblich be­
lasten werden. Diesem Einwande gegenuber brauche ich nur zu be­
tonen, daB ich ja nur Frauen uber 4 7 Jahre berucksichtigt habe, also 
Frauen, bei denen dem Wunsch, Kinder zu bekommen, viel zu spat 
durch eine arztliche Konsultation Ausdruck verliehen worden ware. 

Die Ergebnisse uber den EinfluB von Stadt, Land und sozialer 
Stellung auf die weibliche Fertilitiit werden einleuchtender, wenn 
ich sie in der folgenden Tabelle 8 gegenuberstelle. Vergleicht man 
die untereinanderstehenden Zahlen, dann werden die durch die ver­
schiedenen Einfliisse bedingten Schwankungen augenscheinlicher. 

Ta belle 8. Absolute Fertilitiit der einzelnen Bevolkerungsschichten. 

AbSOIUt~t:Fertili'l-0 11 1 2 1 3 I 4 I 5 I ~ 1;1 8 1 9110 11111211sl K':':::r' 
der ~~:~~eYQI-16,916161;1,3110,sI13'5110,911~,;161915,114'713'312,61~,511,511'7%15'2 
der t~ftemein. 16,719,21~Ff~~~I;,116,sI4,614,012,912'211,911,411,6%14,7 
der ~:~:;V0l. 16,2I1O,5115,9114,9113,218,616,616,215,113,sI2,712,211,411,111,6%14,4 

~l:::r:~~~!: S,6 10,5120,21'20,7115,51Is,0! 5,51Is)12,6111,sI0,sl,o,5 o,ollo,s 0,8%1,315 
praXIs) ,I ii, , I ! ! 

Fur dieAllgemeinheit, die Stadt- undLandbev6lkerung, bringt die 
folgende Kurve 3 die Zahlen im gra phischen Ausdruck. Da sieht man, 
wie die Linie der Allgemeinbev6lkerung zwischen Stadt und Land 
lauft, wie sie bis zum dritten Kinde von der Stadtbev6lkerungs­
linie uberholt, von der Landbevolkerungslinie unterboten wird, wie 
sich mit dem vierten Kinde die Verhaltnisse dauernd umkehren. 

Der Ruckgang der ehelichen Fruchtbarkeit ist endlich im all­
gemeinen auch dadurch zu beweisen, daB man den jahrlichen Ruck­
gang der vielgebarenden Frauen mit der gleichzeitigen Zunahme 
der Weniggebarenden vergleicht. Gruber stellt dazu den Ruck­
gang del' ehelichen Fruchtbarkeit fur Berlin derart fest, daB er 
nach dem statistischen Jahrbuch die Zahl del' Erst-, Zweit- und 
Drittgebarenden bei 1000 Ehefrauen auf bestimmte Jahre zusam-
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menstellt. Zweifelsohne ist das ansehaulieh, gibt aber vielleieht ein 
nieht ganz riehtiges Bild. leh glaube, man kann die gleiehe An­
sehauliehkeit bei genaueren Resultaten ebensogut bekommen, wenn 
man nieht einzelne Jahre, sondern eineReihe von Jahren, viel­
leieht Jahrzehnte, in Parallele stellt und fUr diese Zeitraume die 
Geburten prozentual naeh erster, zweiter, dritter usw. Geburt teilt, 
aber nieht auf je 1000 verheiratete Frauen bereehnet. Dadureh 
entgeht man folgendem Fehler: Je hoher man namlieh in die Ge­
burtenzahl hinaufkommt, um so kleiner werden die Zahlen, um 
so groBer wird der Aussehlag, den schon ein Fall gibt. Die Art 
del' Aufstellung von Gruber verleitet dadurch leicht zu falschen 
Annahmen. Wenn namlich Gruber in seiner Tabelle 7 beweist, 
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Kurve 3. Absolute Fertilit"t der Frau. 

I I 1 . 

daB fiir Berlin unter 1000 Frauen die crstgebarende Frau im 
Jahre 1910 gegen 1880 um 20%, die zehntgebarende Frau in 
dem entsprechenden Zeitraume um 74% zuriickgegangen ist, so 
konnte man in Versuchung kommen, diesel' erh6hten prozentualen 
Abnahme del' mehrgebarenden Frau die Hauptrolle fUr unser Be­
vOlkerungsproblem beizumessen. Das ist abel' sicherlich nicht 
richtig. Sieht man sich die Grubersche Tabelle 7 auf die abso­
luten Zahlen genau an, so sind die erstgebarenden Frauen von 
37,5 auf 30, die zehntgebarenden Frauen von 2,7 auf 0,7 zuriick­
gegangen. Del' Riickgang del' Erstgebarenden betragt also 7,5, 
del' Riickgang del' Zehntgebarenden dagegen nul' 2,0 Frauen auf 
1000 Frauen. Da nach den Gruberschen Aufstellungen 1910 die 
erstgebarenden Frauen 30 mal haufiger als die Zehntgebarenden 
sind, so ist ohne weiteres kIar, daB die Gefahr des Riickganges 

2* 
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del' Erstgebarenden mit 20% viel schwerwiegender fiir unser 
BevOlkerungsproblem ist, als die Gefahr des Riickganges der 
Zehntgebarenden, selbst mit 74%. In absoluten Zahlen heiBt 
das: Auf lOOO Erstgebarende kommen 33 Zehntgebarende. 20 % 
Riickgang der Erstgebarenden bedeutet einen Kinderverlust von 
200 und 74% Riickgang der Zehntgebarenden einen Kinderverlust 
von nur 24 Kindem. Die groBere Bedeutung muB also dem Riick­
gange der Erstgebarenden resp. der Zweit- und Drittgebarenden 
beigemessen werden. Je mehrgebarender die Frau wird, um so ge­
ringer ist der EinfluB der prozentualen Verminderung auf die Ge­
samtzahl del' Geburten. Dieses falsche Bild bei Gruber wird da­
durch erzeugt, daB einmal groBe Zahlen und das andere Mal kleine 
Zahlen in Prozenten ausgedriickt, daB abel' die Prozente der groBen 
und del' kleinen Zahlen in gemeinsame Relation gestelit werden. 
Ich glaube, daB also Gruber das, was er zeigen wolite, namlich 
die Gefahr der Abnahme der vielgebarenden Frau, wenigstens mit 
diesel' Tabelle nicht zeigen kann. 

Ich habe versucht, diesen sicherlich richtigen Gruberschen 
Gedanken in einer anderen Form zu beweisen. Dazu habe ich von 
den eingangs erwahnten 20000 Fallen, an denen ich die Frucht­
barkeitsgrenzen und das Pradilektionsalter der Geburt berechnet 
habe, die verheirateten Frauen herausgezogen, jeweils fiir die Jahr­
zehnte 1881--1890, 1891--1900, 1901--1910, 1911--1916 die Ge­
burten zusammengestellt und die prozimtualen Verhaltnisse der 
verschieden gebarenden Frauen berechnet. 

Tabelle 9. 
Riickgang del' ehelichen Frnchtbarkeit bei den Gebarenden del' Klinik. 

% lier I I I i 11881-90 gegen I 1881-1890 ! 1891-1900 1901-1910 11911-1916 1911-16 

Erstgebarenden . I 13,7 17,1 26,0 27,0 +13,3 • I 
Zweitgebarenden • i 14,1 16,9 21,8 23,5 + 9,4 
Drittgebarenden ·1 16,1 14,4 15,1 14,4 - 1,7 
Viertge barenden i 14,7 14,3 10,4 10,8 - 3,9 

• i 

Fiinftgebarenden I 1l,9 10,7 7,5 6,3 - 5,6 
Sechstge barenden . : I 7,6 9,3 5,8 5,1 - 2,5 
Siebengebarenden . I 8,0 3,8 3,9 3,9 - 4,1 

• I 

Achtgebarenden 
: I 

4,6 4,6 2,7 3,1 - 1,5 
Neungebarenden 2,8 2,4 2,0 1,9 - 0,9 
Zehntgebarenden . . . 1 1,8 2,4 1,7 1,4 - 0,4-
Elft- u. Mehrgebiirenden I 4,7 4,1 3,1 2,6 - 2,1 

I 100,0% I 100,0% 1 100,0% I ± 0,0 
I 
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Es zeigt sieh dabei, daB aueh bei mir fiir die Zeit 1911-1916 
im Gegensatz zur Zeit 1881-1890 ein auffallender Riiekgang in 
den Zahlen der mehrgebarenden Frauen zu verzeiehnen ist. Es 
besteht also ein Untersehied, der besonders in der graphischen 
Darstellung iiberzeugend wirkt. 
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Kurve 4. Rtlckgang der ehelichen Fruchtbarkeit (Differenz der Frauen nach 
Geburtenzahl in der Klinik zwischen 1881-1890 und 1911-1916). 

Die Kurve 4, die 1881-1890 mit 1911-1916 vergleieht, zeigt 
die nach meinen bisherigen Tabellen zu erwartenCfe Zunahme der 
Erst- und Zweitgebarenden. Bereits von den Drittgebarenden an 
bleiben die mehrgebarenden Frauen in der Haufigkeit hinter denen 
del' neunziger Jahre zuruek. Es zeigt sich also eine sichtbare 
Verschiebung der Kurve zugunsten del' Wenig- zuungunsten der 
lVIehrgebarenden. Dadurch ist die Fertilitatsverminderung der Frau 
bewiesen. ,Vir k6nnen also von diesem Gesicbtspunkte aus eben­
falls eine weibliche Fertilitatsverminderung annehmen, die sich in 
konsequenter Folge seit den aehtziger .Jahren fiir Oberbaden ein­
gestellt hat. 

leh habe, wie das aus dem Worte "eheliche" hervorgeht, fUr 
diese Tabelle \) und Kurve 4 natiirlieh nul' verheiratete Frauen 
genommen. Bei del' Einrechnung der Ledigen, die meist Erst­
gebarende sind, wiirde unbedingt eine unriehtige Beeinflussung 
del' Aufstellung zugunsten der Erstgebarenden stattfinden. Natiir­
lich weiB ieh, daB die Aufstellung fiir die verheirateten Frauen 
auch nieht ganz einwandfrei ist, weil, wie wir spater sehen werden, 
ein sehr groBer Prozentsatz von Frauen schon VOl' del' Ehe Kinder 
bekommen hat. Diese Frauen werden bei del' Aufstellung fUr die 
Erstgebarenden bis zu einem gewissen Prozentsatze bei mir ver-
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loren gehen. Da aber meine Aufstellung keine absoluten Zahlen 
darstellen kann, sondern sich auf relative Werte beschranken muB, 
so wird dieser einmalige Fehler fiir jedes Jahrzehnt wiederholt 
und dadurch die Beurteilung und Richtigkeit meiner _ Tabelle 9 
nicht beeintrachtigt. 

Man kann endlich von einem anderen Standpunkte aus die 
Fertilitatsverminderung ebenfalls, und zwar meines Erachtens so­
gar noch treffender beweisen. Dieser nachste Beweis kann aus 
den allgemeinen Statistiken nicht erbracht werden und resultiert 
aus meinen personlichen Umfragen bei 604 aufeinanderfolgenden 
Frauen, deren Hochzeitstermin vor 1900 liegt. Ich habe die 
Frauen zusammengestellt und in 4 Gruppen eingeteilt, je nach­
dem ihre Hochzeiten bis einschlieBlich 1870, zwischen 1871-1880, 
1881-1890 und 1891-1900 stattgefunden haben, also eine Ein­
teilung in Dekaden vorgenommen. Ich habe angenommen, daB 
diese Frauen heute, 1917, am Ende ihrer Fertilitat angelangt, sind. 
Das stimmt fiir die ersten drei Abteilungen sichel', weniger sicher 
fUr die letzte Gruppe, und zwar urn so weniger, je mehr sich del' 
Hochzeitstel'min 1900 nahert. 

In dem spateren Abschnitte iiber die Fertilitatsdauer der Frau 
sieht man abel', daB das durchschnittliche Heiratsalter del' Frau 
fUr meine Beobachtungsreihe heute 26 Jahre ist. Wiirde man also 
26 Jahre als durchschnittliches Heiratsalter annehmen, so waren die 
Frauen, die 1900 heirateten, heute 43 Jahre alt. Nach derspateren 
Tabelle 15 stehen dies en Frauen 17,5 befruchtungsmogliche Jahre zur 
Verfiigung. Sie sind auBerdem heute mit 43 Jahren in einem Alter, 
wo nach meiner Kurve fiir die Pradilektionszeit del' Geburten die 
Chance, ein Kind zu bekommen, geringer als 1 % (cf. Kurve 1) und 
ihre befruchtungsmoglichen Jahre im Durchschnitt zum AbschluB 
gekommen sind. AuBerdem wird fiir die Gruppe 4 auch dadurch ein 
Ausgleich gebracht, als einmal die 1900 jung heiratende Frau mit 
ihrer langen Fertilitatsdauer den 1900 alt heiratenden Frauen mit 
ihrer lmrzen Fertilitatsdauer gegeniibersteht. Wir diirfen also 
ruhig annehmen, daB auch die Gruppe 4 in ihrer Fertilitat heute 
zum AbschluB gekommen ist. 

Aus den in Tabelle 10 zusammengestellten 604 Fallen, die in 
4 Dekadengruppen geteilt sind, ersieht man diese zunehmende 
Fertilitatsverminderung. Sie wird urn so deutlicher, je mehr sich 
das Heiratsjahr 1900 nahert. Die durchschnittliche Kinderzahl 



Die eheliche Fertilititt der Frau. 23 

sinkt von 6,3 fiir die Ehefrau bis 1870 auf 4,9 flir die Dekade 
1891-1900. 

Die weibliche Fertilitatsverminderung setzt danach also nicht erst 
1900 ein wie del' Beginn des Geburtenriickganges, sondern wesent­
Hch fruher. Ihre Anfange gehen schon viel weiter zuriick. Das iet 
wichtig zu wissen. Wahrend bis 1870 del' Hohepunkt bei der Viert-, 
Fiinft-, Sechst-, Siebent- und Achtgebarenden liegt, wa.hrend hier die 
erst- und zweitgebarende und die absolut sterile Frau eine ganz 
untergeordnete Rolle spielt, verschiebt sich das Geburtenmaximum 
konsequent zugunsten del' weniggebarenden Frauen und liegt bei 

Tabelle 10. 
Riickgang del' ehelichen Fruchtbarkeit, berechnet aus den Heiratsjahren 

der Frauen. 

i891 , / I bis 2951453 4,9 
1900 6,818,5/12,°\14,1110,1112,21 9,2! 6,6i4,315}8j3,1i3,1i2,1[ 2,11=100% 

bis 
60413231\5,4 3,2 5,718,°110,2116,1110,7 10,8 I I I 2,514,31 3,91-=100% 1900 8,11 8,5,4,6i3,4 

heutige absolute I I I I II I .II 
2,211,91 3,0 i=100% Fertilitiit (Ta- 4,7 6,7B,2iI3,1i13,4i13,7i 9,9, 9,l i 6,314,6!4,012,9 

belle 2) ! 

den Frauen, die zwischen 1891 und 1900 geheiratet haben, bereits 
bei den zweit-, dritt-, viert- und funftgebarenden Frauen. Die erst· 
gebarenden und die absolut sterilen Frauen fiir 1891-1900 machen 
mit zusammen 15,3% einen ganz bedeutend hoheren Prozentsatz 
aus, wie die aus del' Zeit VOl' 1870, wo sic nul' 6,8% umfaBten. 

\-Vir mussen nun annehmen, daB diese Verschiebungen nach 
1900 noch mehr zum Ausdruck kommen werden. \-Veil abel' die 
Ehen, die nach 1900 eingegangen wurden, in ihrer Fertilitiit 
noch nicht abgeschlossen sind, konnen sie hier nicht heran­
gezogen werden. DaB das abel' del' Fall sein muB, HtBt ein Ver-
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gleich der gesamten 604 Faile mit den Fallen der Tabelle 2, der 
heutigen absoluten Fertilitat der Allgemeinheit, erkennen. Wenn 
auch vor 1900 die viertgebarende Frau in gleicher Weise wie 
heute das Hauptkontingent darstellt, so sind doch die prozen­
tualen Verhaltnisse der Gebarenden wesentlich verschieden und 
zeigen fur die EheschlieBungen vor 1900 bedeutend giinstigere 
Verhaltnisse. Auch der Kinderdurchschnitt fur die Ehe vor 1900 
mit 5,4 und der der Ehen, die zwischen 1891 und 1900 geschlossen 
wurden, mit 4,9 ist hoher als die mittlere Kinderzahl der heutigen 
Allgemeinheit mit 4,7. 

Die Betrachtungen der ehelichen Fertilitat an unserem klini­
schen Material zeigen also einen deutlichen Ruckgang der weiblichcn 
Fruchtbarkeit. Er beweist sich durch das Seltenerwerden der 
vielgebarenden Frauen in den einzelnen Dekaden von 1870-1900 
(Tabelle 10), durch die Abnahme der vielgebarenden Frauen, wie 
sie in unserer Gebaranstalt in den Dekaden 1880-1916 zur Geburt 
kamen (Tabelle 9). Die Ursachen sind in der Abwanderung der 
Landbevolkerung von dem Lande und in del' zunehmenden Zentra­
lisation der BevOlkerung in den Stadten und Fabrikbezirken zu 
suchen (Kurve 3 und Tabelle 8). Del' zunehmende wirtschaft­
liche Wohlstand und die damit verbundenen gesteigerten All­
spriiche bilden einen weiteren Grund del' Fertilitatsverminderung 
(Tabelle 4 bis 7). Neben diesen Ursachen, die in rein sozialen 
und wirtschaftlichell Bedingungell ihre Erklarungen finden, spielen, 
wie das auch hier schon, freilich nur indirekt zu sehen ist, die 
Krankheitsursachen cine bedeutende Rolle, die einerseits opera­
tive, dauernd sterilisierende Eingriffe bedingen (Tabelle 3), an­
dererseits an sich die Fertilitat herabsetzen (siehe spater: Die 
korperlichen Ursachen del' Fertilitatsverminderung). 

Die uneheliche Fertilitiit. 
Auf Grund meiner Erfahrungen bei dieser Arbeit ergibt sich die 

Notwendigkeit, bei jeder Arbeit uber Fertilitatsfragen die unehe­
liche Fertilitat zu berucksichtigen. Unter unehelicher Fertilitat 
soIl die Fruchtbarkeit der Frau vor der Herrat verstanden werden. 

Es ist bekannt, daB ein groBer Teil von Frauen mit unehelichen 
Kindern heiratet. Bei diesen verwischt sich spater die Unehelich­
keit ihrer ersten Geburten. Sie werden praktisch meistens in die 
eheHche Fertilitat der Frau hineingerechnet, und zwar um so eher. 
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je mehr man nur auf rein staatliches und statistisches Material 
angewiesen ist. Die uneheliche Fertilitat ist aber zweifellos von 
einer bestimmten Bedeutung flir die Frau. Bei den Frauen, die 
unehelich geboren haben und spater heiraten, libt die voraus­
gegangene uneheliche Fertilitat einen ganz wesentlichen EinfluG 
auf die spatere eheliche Fertilitat aus. Bei diesen Frauen ist die 
Fortpflanzungskraft und das eheliche Fertilitatsvermi:igen herab­
gesetzt und beeintrachtigt. 

Umdie Bedeutung del' uneheIichen Fertilitat zu ermitteln, habe 
ich fUr die letzten 12 Jahre diejenigen unverheirateten Frauen 
herangezogen, die nach Abklingen ihrer Geschlechtsreife, also nach 
dem 47. Jahre, zu uns in Beobachtung kamen. Es sind das ver­
haltnismaBig wenig Frauen, namlich nur 258. Diesen 258 stehen 
die 2000 eingangs erwahnten verheirateten Frauen gegenliber. Von 
2258 Frauen libel' 47 Jahren waren also 258 nicht verheiratet, 
das heiBt 11,4%. 

Von diesen 258 Ledigen haben 63 = 24,8% Geburten durch­
gemacht. Sie bekamen zusammen 90 Kinder. Die Geburtenzahl 
bei den unverheiratet gebliebenen Frauen ist natlirlich gegeni.iber 
den verheirateten gering, weil die auBeren Vel'haltnisse eine volle 
Ausnlitzung der weiblichen Fruchtbarkeit nicht zulieBen. Sie 
sta££elt sich nach del' folgenden Tabelle 11. 

Tabelle II. 

Uneheliche Fertilitat der iiber 47jiihrigen Ledigen. 

Zahl 

I 
Zahl 

I 
Kinder-

2 3 14 Gehurten der Falle der Kinder durchschnitt 0 

258 I 90 I 0.35 217 i 41 18 3 
~f 

I 
levon 63 I,edigen)1 

Hiernach wird jede dritte unverheiratete Frau durch ein Kind 
dieser Frauen ersetzt. Die hi:ichste Kinderzahl betrug 4. Meistens 
haben diese Frauen aber nur ein Kind, weil die soziale Stellung, 
in die sie durch das uneheliche Kind kamen, sie abschl'eckte, ihre 
Fertilitat weiter auszunutzen. 

Zur richtigen Einschatzung del' unehelichen Fertilitat muG 
man aber auch diejenigen verheirateten Frauen heranziehen, die 
einerseits schon vor der Ehe Kinder bekommen, die anderer­
seits das erste lebensfahige Kind VOl' dem Ende des achten 
Monats der Ehe geboren haben. Nur wenn man diese FaIle hinzu-
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zieht, kann ein annahernd vollstandiges Bild uber die uneheliehe 
Fertilitat gewonnen werden. 

Um das zu ermitteln, habe ieh bei den 1713 ver.heirateten 
Frauen, wie sie mir innerhalb des letzten Jahres aufeinander­
folgend in del' klinisehen Spreehstunde zu Gesiehte kamen, 
ausnahmslos personlieh Erkundigungen daruber eingezogen. Es 
fand sich nun das folgend Interessante. 

Von den 1713 Frauen hatten 329 VOl' del' Heirat geboren. 
Das entsprieht einem Verhaltnis von 18,6% del' spaterverheirate­
ten Frauen. Diese spateI' verheirateten Frauen braehten im ganzen 
VOl' del' Ehe 442 uneheliehe Kinder zul' Welt. leh habe nun weiter 
versueht, diese uneheliehen Kinder zu teilen, je naehdem sie von 
dem spateren Ehemanne odeI' von einem anderen Manne stammen. 
Sie verteilen sieh folgendermaBen: 

bei 187 = 42,3% Kindem war der sp!i,tere Ehemann, 
" 205 = 46,4% " waren andere Manner als Vater anzusprechen, 

50 = 1l,3% " konnte der Vater nicht ermittelt werden. 

Man sieht also einen uberrasehend hohen Prozentsatz von Frauen, 
die VOl' del' Ehe unehelieh geboren haben; und zwar nicht nur 
einmal, sondern zwei-, drei-, vier- und sogar funfmal. Dabei ist 
del' spatere Mann nul' ill 42,3% sichel' del' Vater. Die Frau wurde 
also von einem anderen Manne geheiratet, auch wenn sie mehrere 
uneheliche Kinder gehabt hat. Die Tabelle 12 zeigt, wieviel unehe­
Hche Kinder diese Frauen VOl' del' Ehe geboren haben. 

Tabelle 12. 
Haufigkeit del unehelichen Gebnrten der spater verheirateten Frauen. 

"'ahl \ Zahl der Falle!1 Zahl der \ I 'I I 5 u eheliche II Unehelicher 
de; Fiille mit u?-chelicheu unel~elichen 1 2 3, 4 I G~hurten Kinderdurchsclll1itt 

Kmdern i KlI1der I . auf nlle Ehen ... _ 

1713 1326=18,6%1 442 177117! 3i2i1%derFallel 0,26 .... . 

Die Bedeutung del' unehelichen Fertilitat wird nun endlich e1'­
messen, wenn man be1'ucksichtigt, wieviel lebensfahige Kinder VOl' 
dem Ablauf del' ersten 8 Monate in del' Ehe geboren wurden, 
d. h. bei wieviel Prozent del' Frauen die Grundlage zu dem Kinde 
schon vor del' Hochzeit gelegt wurde. Von den beobachteten 1713 
Frauen bekamen 384 Frauen innerhalb der ersten 8 Monate ihrer 
Ehe lebensfahige Kinder. Das bedeutet einen Prozentsatz von 
22,4%. 
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Diese Zahlen weden ein interessantes Licht auf die sozialen 
Verhaltnisse in Oberbaden. Freilich muB ich hier gleich die Ein­
schrankung machen, daB sich mein Material nur auf die klinischen 
und poliklinischen Frauen beschrankt, die dem Stand n und III 
nach Prinzing entsprechen. Bei der vermogenden Klasse sind 
solche Aufstellungen unmoglieh. Vielleieht sind da die Verhaltnisse 
anders. Das muB ieh offen lassen. Eine Diskussion dariiber ist zweek­
los und diirfte nul' reine Standesstreitfragen fordern. Praktisch kom­
men ja auch nul' die Verhaltnisse beim Volke als del' Masse in Frage. 

Von 1713 aufeinanderfolgend beobaehteten verheira­
teten Fra uen ha ben 329 VOl' del' Heirat un e h e Ii eh, 384 
wahrend del' Ehe vorzeitig geboren, d. s. 713 = 41,0%. 
Diese 41,0% Frauen haben also mit anderen \Yorten 
schon VOl' Eingehen del' Ehe mit dem Endeffekt eines 
Ie bensfahigen Kinde s geschlech tlieh ver kehrt. 

Dabei sind nun noeh gar nicht die Fraueh eingerechnet und 
werden aueh nie in einer genauen Aufstellung zusammenzustellen 
sein, die iiberhaupt extramatrimoniell geschlechtlieh verkehrt 
haben, ohne daB es zu einer Befruchtung odeI' zu einem lebens­
fahigen Kinde gekommen isL Abel' ieh glaube auf Grund meiner 
Erfahrungen nieht zu hoeh zu gehen, wenn man diese auf weitere 
30-40% veransehlagt. 

leh werde namlieh dureh eine weitere Beobaehtung in meiner 
Annahme von 70-80 % vor- odeI' auBereheliehen Gesehleehtsver­
kehr best,arkt. leh habe aUe ledigen Frauen, die mil' im letzten 
halben Jahre in del' Spreehstunde zur Untersuehung kamen, auf 
ihre Virginitat gepriift. Von 550 ledigen Frauen waren 104 sichel' 
Virgines. Bei 25 muBte die Virginitat in Frage gestellt werden. 
Es wurde abel' von diesen 25 Madehen jeder Verkehr in Abrede 
gestellt. Wenn ieh weit greife,dann waren also von 550 ledigen 
Frauen in gesehlossener Reihe 129 Virgines, also 24%. Danaeh 
hatten 76% auBereheliehen Verkehr. 

Dureh diese Reehnung und Beobaehtung ist man vielleicht 
erstmalig in der Lage, einen annahernd riehtigen Uberblick iiber 
den gesehleehtlichen Verkehr VOl' del' Ehe fiir ein bestimmtes Ge­
biet auf konkreten Grundlagen zu bekommen. Es diirften also in 
Oberbaden 70--80% aller spateI' verheirateten Frauen (natiirlich 
nul' del' Volkssehichten Stand II und III naeh Prinzing) VOl' 
del' Ehe geschlechtlieh verkehrt haben. 
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Bei diesel1l hohen Prozentsatz von Kindern und Schwangerungen 
vor der Ehe drangt sich die Frage auf, ob das Volksempfinden 
speziell in Oberbaden ein primitiveres oder, vielleicht besser aus­
gedriickt, ein viel natiirlicheres ist, wie wir gewohnt sind, es als 
Norm anzunehmen. Es "rird immer erzahlt, daB in gewissen Volks­
schichten schon vor der Ehe gleichsam die Probe auf das Exempel 
gemacht und erst gesehen wird, ob die Frau auch fahig ist, Kinder 
zu bekol1lmen, weil erst mit dem Kinde der eigentliche Zweck der 
Ehe erreicht ist. Erst wenn die Frau diese Fahigkeit durch eine 
iiberstandene oder eingetretene Schwangerschaft bewiesen hat, wird 
die Ehe geschlossen. Nun ist doch moglich und denkbar, daB 
diese Erscheinung, die sich hier bei den sozialen Verhaltnissen 
in Oberbaden zeigt, vielleicht unbewuBt aus dieser Volksau££assung 
resultiert. Das diirfte aber andererseits auch mit Erklarung wer­
den, warum die Sterilitat in Oberbaden gegeniiber den bisher an­
genommenen 10% so gering ist. 1m Volke findet gleichsam eine 
Selektion statt. Diejenigen Frauen, die gebarlLl1fahig sind, die das 
Kontingent zur Sterilitas matrimonii bilden wiirden, werden ein­
fach nichtgeheiratet. Das ware vomrein volkswirtschaftlichen Stand­
punkte aus ein interessantes und sehr beachtenswertes Prinzip, das 
auch einen gewissen Anspruch auf eine ethische Grundlage hat. 

Mit dem zunehl1lenden Heiratsalter del' Frau nun steigt die Zahl 
der unehelichen Geburten. Je friiher die Frau heiratet, um so 
weniger wird sie die Gelegenheit zum unehelichen Kinde haben. Je 
spater sie heiratet, um so mehr wird siedieseGelegenheit ausnutzen. 

Ich habe zu dieser Feststellung von den obigen 1713 Frauen 
die 453 aufeinanderfolgenden Frauen herausgezogen, die, weil sie 
zu alt sind, nicht mehr gebaren konnen, die also heute un£rucht­
bar sind. Diese Frauen habe ich nun nach ihrem Heiratsalter ein­
geteilt, auf ihre unehelichen Kinder untersucht und dieses Resultat 
in den folgenden Tabellen 12 und 13 zusammengefaBt. 

In den Kurven 5 und 6 sind die Ergebnisse graphisch zum 
Ausdruck gebracht worden. 

Die Abhangigkeit der unehelichen Geburt vom Heiratsalter del' 
Frau kommt dabei eklatant zum Ausdruck. Wahrend bei Frauen, 
die mit 20 resp. 25 Jahren ihre Ehe eingehen, del' Prozentsatz der 
vorher unehelich gebarenden Frauen sich auf 14-8,5 % halt, steigt 
er bei den Frauen, die bis zum 30. Jahre heiraten, auf 16%, die 
his zum 35 .• Jahre heiraten, auf 32%, die bis zum 40. Jahre hei-
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Tab. 13. Abhangigkeit der unehelichen Geburten vom Heiratsalter del' Frau. 

Zahl der Fille I davon Frauen· mit I Prozentsatz 
Heiratsalter tiberhaupt unehelichen Kindern der Frauen mit 

I unehelichen Kindern 

bis 20 Jahre 36 I 
I 

5 I 14,0% 

21 25 201 I 17 I 8,5% 

26 30 131 ···-1 -
21 I 16,0% L_ 

31 

36 

41 

fO 

% 
50 

50 

110 

30 

80 

10 

" 
35 

40 

" 
47 

~ / 

56 

20 

9 

/ 

/ 
II 

/ 

V 
/ 

V 

/feirr;1: EM. -25. -30. -35. -110. '17. 
l.eben~ahr 

Knrve 5. Zunahme der unehelichen Ge­
bmten, abhangig vom Heiratsalter der 

Frau. 

18 32,0% 

9 45,0% 
-------- -------_ .. 

6 66,5 % 

+50 

'" \ 
\ 

+30 

+20 

"\. 
"\ 

""'-
+10 

:1:0 
"'--... -

-10 
Jleirm:-ZlJ. -25. -30. -35, -W. -'17-

Lebtm.y;;'ht· 
Kurve 6. Abhangigkeit der Zahl der ehe­
lichen u. nnehelichen Kinder vom Heirats­
alter der Frau (auf eln uneheliches Kind 
wieviel eheliche). tJberwiegen der ehe­
lichen Kinder: - tJberwiegen der un-

ehelichen Kinder: .... 

Ta belle 14. Abhangigkeit der Zahl der ehelichen und unehelichen 
Kinder vom Reiratsalter der Frau.*) 

I Zahl der 
Heiratsalter I ehelichen Kinder 

Zahl der 
unehelichen Kinder I 

bis 20 Jahre I 258 

1 

26-,,-30-·--I-~·· 540 
21 " 25 1040 

31 " 35 

36 " 40 " 
41 " 47 

184 

28 

4 

1 ._--,_ .. 
5 

24 

34 

35 

30 

14 

Prozentuales 
Verhitltnis 

52 : 1 

43: 1 

16 : 1 

5 : 1 

-1,3 : 1 

-3,5 : 1 

*) Anmerkung: Die Zahl der FaIle ist aus Tabelle 13 ersiehtlieh. 
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raten, auf 45% und die nach dem 40. Jahre heiraten, sogar auf 
66,5%. Es konnte demnach fast scheinen, als ob sich die Frau 
gleichsam fUr das Nichteingehen der Ehe durch ein uneheliches 
Kind entschadigen will. 

Noch scharfer werden diese Verhaltnisse beleuchtet, wenn man 
die Zahl del' unehelichen Kinder mit den der ehelichen vergleicht. 
Von 36 Frauen, die bis zum 20. Jahre heirateten, wurden 258 ehe­
Hche und 5 uneheIiche Kinder geboren. Es kamen also hier auf 
53 eheliche Kinder nur ei n uneheliches Kind. Die Zahl del' ehe­
lichen Kinder nimmt nun mit dem zunehmenden Heiratsalter der 
Frau im Verhaltnis zu den uneheliehen Kindem raseh abo Bei 
Frauen mit del' Hochzeit zwischen 31 und 35 Jahren ist das Ver­
haltnis nur noch 5 : 1. Von da ab iiberwiegt die ZahI des un­
ehelichen Kindes. Bei den 9 Frauen, die erst nach dem 40. Jahre 
heirateten, kommen nur noeh 4 eheliche Kinder auf 14 unehe­
liehe. Hier ist also das Verhaltnis der eheliehen Kinder zu den 
unehelichen wie - 3,5 : l. 

Die iuteressanteu Verhaltnisse iiber die Haufigkeit und die 
Ausdehnung der unehelichen Fruchtbarkeit sind von groBem 
kulturhistorisehen und volkswirtschaftlichen Werte. Die Hinaus­
schiebung des Heiratsalters begiinstigt die uneheliche Geburt. 
Das ist hier zahlenmaBig festgelegt. Die letzten Tabellen zeigen 
aber aueh, daB mit del' Zahl der Geburten vor der Ehe die 
Fertilitatsverminderung in der Ehe Hand in Hand geht. Je 
mehr die Frau vor der Ehe Geburten durchmacht, um so weniger 
wird sie, wie ich hier zeigen konnte und spater nochmals be­
weisen werde, in del' Lage sein, in der Ehe Kinder zu produzieren. 
Die moglichst friihe EheschlieBung ist also im Interesse der ehe­
lichen Fertilitat wiinschenswert und muB im Kampfe gegen die 
extramatrimonielle Kohabitation und gegen die weibliche Ferti­
litatsverminderung in erster Linie angestrebt werden. 

Die eheliche Fruchtbarkeitsdauer der Frau. 
Zur Beurteilung der Fertilitatsverminderung gehOrt eine Be­

trachtung iiber die Fruchtbarkeitsdauer der Frau. Natiirlich 
kommen dafiir uur verheiratete Frauen in Betracht, da sich nur 
diesen Frauen nach menschlicher Berechnung die giinstigsten 
Bedingungen fiir einen dauemden und gesicherten geschlechtlichen 
Verkehr bieten. 



Die eheIiche Fruchtbarkeitsdauer der Frau. 31 

Die Fruehtbarkeitsdauer der Frau ist bestimmt und 
genau umgrenzt dureh das Aufhoren der primaren Ste­
rilitat und durch den Beginn der sekundaren Sterilitat. 

Sie ist nicht identisch mit der Fertilitat der Frau iiberhaupt. 
Sie ist aber auch nicht dasselbe wie die befruchtungs- oder fertili­
tatsmogliche Zeit der Frau. Die befruehtungsmogliche Zeit einer 
verheirateten gesunden Frau umfaBt die Zeit von ihrer Heirat bis 
zum 50. resp. 47. Lebensjahre oder bis zum Tode ihres Mannes. Die 
tatsachliche Befruchtungsdauer der Frau umfaBt dagegen nur die 
Zeit von ihrer ersten ehelichen Schwangerung bis zur Geburt ihres 
letzten Kindes. Je langer eine Ehe datlert, um so groBer ist die 
tatsaehliehe Fruehtbarkeitsdauer, ohne es sein zu miissen. Be­
fruchtungsmogliche Zeit und Fruehtbarkeitsdauer brauehen also 
nicht parallel zu gehen. 

leh habe bei Frauen, die das Ende ihrerGesehlechtsreife erreich­
ten, die durch eine Operation ihre Fortpflanzungsmoglichkeit verloren 
haben (Myomoperation, Tubensterilisation) odeI' die friihzeitig 
Witwe wurden, die Zahl der befruchtungsmoglichen Jahre ihrer 
Ehe bereehnet. Das Material dazu stellen die im Abschnitte iiber 
die uneheliehe Fertilitat (Tabelle 13) verwendeten 453 aufeinander­
folgenden FaIle des letzten Jahres, die ieh personlich beobaehtete. 

Von diesen 453 Frauen heirateten 36 bis zum 20. Lebensjahre. 
Diese 36 Frauen besaBen eine befruehtungsmogliche Zeit von ins­
gesamt 909 Jahren, d. h. im Durchsehnitt von 25 Jahren. Tatsaeh­
Hch waren abel' diese 36 Frauen insgesamt nur 496 Jahre fruchtbar. 
Das ist die Zahl derJahre von del' ersten Sehwangerung in del' Ehe 
bis zum letzten Kinde. Die tatsachliche Fertilitatsdauer betrug 
demnach im Durehsehnitt flir diese Frauen nul' 14 .Jahre, also 
11 Jahre weniger als die befruchtungsmogliehe Zeit. 

Vom 21.-25. Lebensjahre heirateten 201 Frauen. Hier sinkt 
natiirlich die befruehtungsmogliche Zeit, und zwar auf 4137 Jahre, 
d. h. im Durchsehnitt fiir die Frau auf 21 Jahre. Die tatsaeh­
lie he Befruchtungsdauer ist hier ebenfalls geringer. Sie betragt 
1911 Jahre, also durehsehnittlieh 10 Jahre; wiederum 11 Jahre 
weniger als die befruehtungsmogliche Zeit. In gleicher Weise be­
steht nun fiir die anderen Gruppen mit den Heiratsaltern von 
26-30, 31-35, 36-40 und 41-47 Jahren eine auffallende Differenz 
zwischen befruchtungsmoglieher Zeit und tatsachlicher Fertilitats­
dauer. Die Gruppen sind in Tabelle 15 gesondert zusammengestellt. 
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Es ergibt sich bei den 453 Failen eine d urchschni ttlic he 
befruch tungsmogliche Zeit von 17,5 Jahren. Dagegen 

betragt die durchschnittliche tat­
sachliche Fruchtbarkeitsdauer 
n ur 8 Jahre. Es verhalten sich also 
befruchtungsmoglichE;l Zeit zu tatsach­
licher Fruchtbarkeitsdauer wie 9: 4. 
Ubertragt man Tabelle 15 auf eine 
Kurve (Kurve 7), so sieht man deut­
licher als in der Tabelle, daB die be­
fruchtungsmogliche Zeit mit dem spa­
teren Heiratsalter schneller abnimmt 
als die tatsachliche Fruchtbarkeits­
dauer, daB also befruchtungsmogliche 

Kurve 7. VerMltnis der fertilitats. Jahre und tatsachliche Fruchtbarkeits­
moglichen Jahre zur tatsilchlichen jahre weder identisch sind noch par-

Fruchtbarkeitsdauer der Frau. 
aIlel laufen. Sie ist ferner der Gegen-

beweis fur die Ansicht, daB die Fertilitatsfahigkeit der Frau mit 
dem zunehmenden Alter ebenso schnell oder gar noch schneller 
wie die Zahl der befruchtungsmoglichen Jahre abnimmt. 

21 

26 

31 

36 

41 

Tabelle 15. 

Verhiiltnis der fertilitatsmogliehen Jahre zur tatsliehliehen 
Fertilitlitsdauer iter Frau. 

Izahl derl 
fertilitatsmogliche I tatslichliche I' 

Heiratsalter Jahre Fertilitlitsdauer Differenz 
Fillle Summe I Durchschnltt Summe I Durchschnitt im Jahre 

bis 20 Jahre I I I 
I 

36 909 I 25 496 I 14 II 

25 I 201 4137 I 20,5 1911 I 10 10,5 I 

30 " I 131 2155 17 970 7 10 

35 I 56 678 12 292 5 7 

" 
40 " I 20 7,5 2 5,5 

47 I 9 2,5 

I 453 10 
! 

Bei 17,5 fertilitatsmoglichen und 8 tatsachlichen Fertilitats­
jahren im Mittel mussen wir das durchschnittliche Heirats­
alter demnach zwischen das 28. und 29. Jahr legen. 
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Die Fertilitatsfahigkeit del' Frau. 
- Es ist ohne weiteres klar, daB mit dem zunehmenden Heirats­

alter fur die Frau die Chance zum Kinde sinkt, daB, mit anderen 
Worten, eine sichtbare Fertilitatsverminderung eintritt. Dabei ist 
nun aber wichtig, daB diese Fertilitatsverminderung nur durch 
den Ruckgang der tatsachlichen Fertilitatsdauer bedingt ist. Daher 
muB die weibliche Fertilitatsverminderung langsamer abnehmen 
als die Zahl del' befruchtungsmoglichen Jahre, 

Sie ist weiter von del' Fertilitatsfahigkeit del' Frau abhangig. 
Unter Fertilitatsfahigkeit verstehe ich das Vermogen del' Frau, 
Kinder zu bekommen. Diese Fahigkeit laBt sich messen. Sie ist 
um so groBer, je mehr Kinder die Frau durchschnittlich in jedem 
befruchtungsfahigen Jahre bekommt. Man erhalt diese Fertilitats­
fahigkeit, indem man die Zahl del' ehelichen Kinder durch die Zahl 
del' befruchtungsmoglichen Ehejahre dividiert, die begrenzt werden 
einerseits vom Heiratsalter und andererseits vom Eintritt del' se­
nilen Sterilitat, vom Zeitpunkte des 'fodes des Mannes, von ste­
rilisierenden therapeutischen Eingriffen usw. Del' Quotient ergibt 
den Kinderdurchschnitt fur das befruchtungsfahige Jahr und ist 
del' jeweilige Ausdruck del' Fertilitatsfahigkeit del' betreffenden 
Frau. Eine Frau, die in jedem befruchtungsmoglichen Jahre 
durchschnittlich 0,3 Kinder hervorgebracht hat, ist eben fertili­
tatsfahiger gewesen wie die, die nur 0,2 Kinder bekommen hat. 

Von dies en Uberlegungenaus betrachtet kann ich meine 
453 Falle in del' folgenden Tabelle zusammenfassen. 

21 

26 

31 

36 

41 

Tabelle 16. 

Berechnung del' weiblichen Fertilitiitsfiihigkeit. 

Heiratsalter Izahl derl Zahl der I 
Falle ehelichenKinder 

bis 20 Jahre I 36 258 

25 I 201 1040 

30 I 131 540 

" 35 I 56 184 

40 I 20 

" 
47 

Siegel, l"mchtbarkeit. 

Kinder- I Durchschnitt der I Fertilitiita-
durchachnitt fertilitlitsmoglichen fllhigkeit 

Jahre (Tabelle 15) 

7,2 25 0,29 

5,2 20,5 0,26 

4,1 17 0,24 

3,3 12 0,28 

1,0 7,5 0,14 

0,45 3 0,15 

4,5 17,5 \ 0,25-(),26 

3 
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Man sieht aua dieser Tabelle, daB mit der Ahnahme befruch­
tungsmoglicher Jahre die Kinderzahl konst.ant fallt. Die Frau, die 
friih heiraten kann, hat durchschnittlich die groBte Anzahl del' 
befruchtungsmoglichen Jahre zur Verfiigung und wird demnach 
auch die meisten Kinder hervorbringen. Die Frauen, die bis ZUlU 

20. Jahre heiraten, bekamen 258, im Durchschnitt also 7,2 Kin­
der. Diejenigen Frauen dagegen, die erst zwischen dem 36. und 
40. Lebensjahre heirateten, bekamen durchschnittlich nur noch 
1 Kind. Die Abstufung dieser Verhaltnisse istnach der Tabelle 16 
absolut konstant und beinahe erschreckend prazis, insofern nam­

? 

3 

1 

Jo/;,.e 
30 

10 (),10 

Hch, als der Unterschied ZW1-

schen den Frauen, die bis zum 
20. Lebensjahre heiraten, und 
denen, die erst zwischen dem 
21. bis 25. Jahre heiraten, schon 
enorm ist. 

Mit der durchschnittlichen 
Kinderzahl hat nun die Fertili­
tatsfahigkeit gar nichts zu tun. 
Sie ist nach der oben angegebe­

'" nen Berechnung fUr aIle Frauen, 
o"_,-,-",,.,=".--f:--f:--f:---,L,I _.,.....:::,J die his zum 35. Jahre heiraten, 
"';uu, -.u. -'IIJ. -~7. 

Lebenvahr fast gleich und schwankt nur 

5 

Kurve 8. Darstellung del' Fertilitlltsflihig· zwischen 0,24 bis 0,29. Erst nach 
keit der Frau. 

dem 36. Lebensjahre setzt eine 
Abnahme der Fertilitatsfahigkeit ein. Sie sinkt auf die Halfte. Die 
Frauen, die bis zum 35. Lebensjahre heiraten, sind also gleich 
fertilitaisfahig. Bei den spater Heiratenden ist sie auf die Halfte ge­
sunken. Die unterschiedliche Kinderzahl hat demnach ihren Grund 
nicht in verschiedener Fertilitatsfahigkeit, sondern in allererster Linie 
in der geringeren Anzahl der befruchtungsmoglichen Jahre. Die 
Kurve 8 stellt das nochmals kJar. Man sieht die starke Ahnahme 
der befruchtungsmoglichen Jahre und die starke Abnahme des 
Kinderdurchschnittes. Dagegen erfahrt die Linie der Fertilitats­
fahigkeit nur geringe Schwankung. 

Bei der Zusammenstellung aller 453 FaIle betragen der Geburten­
durchschnitt 4,5 Geburten und die fertilitatsmoglichen Jahre im 
Durchschnitt 17,5 Jahre. Der Quotient ergibt als Fertilitatsfahig­
keit 0,25-0,26 Geburten fur das Jahr. Diese Zahl 0,25-0,26 
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miissen wir als "normale Fertilitatsfahigkeit" del' Frau 
bezeichnen. An ihr soli die abnehmende oder zunehmende 
Fertilitatsfahigkeit beurteilt werden. Wir sind damit in del' Lage, 
an diesem FertilitatsmaB eine h6here odeI' gering~re Fruchtbar­
keitsfahigkeit del' Frau gleichsam zu messen. Die Fertilitatsfahig­
keit del' Frau ist danach also, wenn sie mit 20 Jahren heiratet, urn 
0,03 erh6ht, wenn sie mit 36 Jahren heiratet, um 0,13 vermindert. 

Diese Messungen del' weiblichen Fertilitatsfahig­
keit werden in den spateren Abschnitten iiber die k6rperlichen 
Ursachen del' weiblichen Fertilitatsverminderung noch eine be­
stimmte Rolle spielen, da sie allein erm6g1ichen, schon in 
del' Geschlech tsreife del' Frau ein Urteil iiber die weib­
liche Fertilitat zu gewinnen. 

Wichtig ist hier weiter die Gegeniiberstellung del' durchschnitt­
lichen Kinderzahl zur durchschnittlichen tatsachlichen Fertilitats­
dauer. 

21 

Tabelle 17. 
Beziehungen zwischen Kinderdurchschnitt und 

tatslichlicher Fertilitatsdauer. 

Heiratsalter 
Kinder- I tatsilchliche I Kinder 

durchschnitt Fertilitiltsjahre fiir das tatsilchl. 
FerWitiitsJahr 

bis 20 Jahre I 7,2 I 14 
I 

0,51 I 

L.~ __ ~._ 
25 I 5,2 I 10 I 

" " I I L~'~_. 
26 " 30 I 4,1 I 7 I 0,59 

31 35 I 3,0 I 5 0,60 
i 

36 " 
40 -~~-~~ 1,0 2 0,50 

.~-~ 

i 

41 47 I 0,45 0,5 0,90 
" " I 

Bei diesel' Gegeniiberstellung zeigt sich bei den spatheiratenden 
Frauen sogar eine Zunahme del' durchschnittlichen Kinderproduk­
tion fiir das tatsachliche Fruchtbarkeitsjahr. 

Das darf nun nicht zu falschen Schliissen verleiten. Die Er­
klarung fiir dies Verhalten ist leicht. Bei Frauen mit vielen Kin­
dern, wie bei friihheiratenden Frauen, kommen nur die ersten Kin­
der schnell aufeinander, die spateren Kinder dagegen in gr6Beren 
Pausen (vgl. Tabelle 25). Darum werden die Kinderdurchschnitte 
fUr die tatsachlichen Fertilitatsjahre bei den friihheiratenden 
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Frauen zu ihren Ungunsten beeinfluBt. Bei den spatheiratenden 
Frauen folgen dagegen die wenigen Kinder so schnell aufeinander 
wie die ersten bei den Friihheiratenden. Es fallen abel' die 
spateren Kinder mit ihren groBeren Pausen weg. Hier wird also 
del' Kinderdurchschnitt fiir jedes Fertilitatsjahr nul' giinstig be­
einfluBt. So erklart sich zwanglos die demnach nul' scheinbare 
Zunahme del' durchschnittlichen Kinderzahl fUr das tatsachliche 
Fruchtbarkeitsjahr bei den spatheiratenden Frauen. 

Es lage nun nahe, den Quotienten aus Kinderdurchschnitt und 
tatsachlicher Fertilitatsdauer ebenfalls als Fertilitatsfahigkeit zu 
bezeichnen p,nalog dem Quotienten aus Kinderdurchschnitt und 
befruchtungsmoglichen Jahren. Das geht abel' meines Erachtens 
nicht an. Die Fruchtbarkeit del' Frau wird durch die Zahl ihrer 
Kinder bewiesen. Dabei ist es absolut gleichgiiltig, ob eine Frau 
mit beispielsweise vier Kindem ihre vier Kinder innerhalb lO odeI' 
20 Jahren bekommt. Das Resultat ist das gleiche: namlich vier 
Kinder. Also ist ihre Fertilitatsfahigkeit ebenfalls die gleiche. Del' 
Quotient aus Kinderproduktion und tatsachlicher Fertilitatsdauer 
kann also hOchstens die Schnelligkeit del' Geburtenfolge zeigen, odeI' 
wenn man so will, die Fahigkeit del' Frau, wie schnell sie aufeinan­
del' Schwangerschaften durchmachen kann. Er zeigt abel' nicht die 
durchschnittliche Fahigkeit zum Kindererzeugen iiberhaupt. Frei­
lich wird eine Frau, die viel Kinder bekommt, di , also eine hohe 
Fertilitatsfahigkeit aufweist, ihre Kinder meist a lOh schnell be­
kommen. Eine Frau, die ihre Kinder schnell bekon mt, braucht da­
rum noch lange nicht viel zu bekommen. Sie kan i wohl eine hohe 
Fertilitatsfahigkeit aufweisen. Diese braucht dabe_ jedoch nur ganz 
temporal' zu sein. Die durchschnittliche, tatsachliche Fertilitats­
fahigkeit kaml dabei weit unter dem Durchschnitt bleiben. Darum 
ware del' Quotient aus Kinderdurchschnitt und tatsachlicher Ferti­
litatsdauer hOchstens ein MaB fiir die zeitliche Aufeinanderfolge 
del' Geburten, nie abel' ein MaBstab fiir die Fahigkeit, Kinder zu 
bekommen. 

Die Tabelle 17 zeigt endlich in Gemeinschaft mit den Be­
obachtungen iiber die Fertilitatsfahigkeit del' Frau, daB mit dem 
zunehmenden Alter die Befruchtungsfahigkeit del' Frau tatsachlich 
nicht odeI' nul' ganz wenig abnimmt, auch wenn die Frau erst sehr 
spat in die Ehe tritt. Nur durch die dann viel kiirzere Fertilitats­
dauer del' Frau ist eine Fertilitatsverminderung bedingt. 
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Die Fertilitatsverminderung bei der spatheiratenden 
Frau ist also einzig und allein Folge der begrenzteren 
Fertilitatsdauer, nicht aber der herabgesetzten Pro­
d uktionsfahigkeit. 

Diese Beobachtung ist deswegen wichtig, weil Tabelle 1 und 
Kurve 1 iiber das Pradilektionsalter der Geburten, d.h. iiberdie Chance 
fiir die Frau, unter gleichaltrigen Frauen ein Kind zu bekommen, mit 
dem zunehmenden Alter del' Frau eine enorme Verminderung zeigt. 
Daraus konnte man schlieBen,und es ist bisher auch so geschlossen 
worden, daB mit dem zunehmenden Heiratsalter del' ]'rau auch ihre 
Fertilit1ttsfahigkeit sinken solI. Das ist aber nicht der Fall. Das bl'ingt 

7 

Kurvc 9. Beziehung zwischen Pritdilektionsalter der Frau fUr die 
Hebllrten llnd Fertilitiitsfiihigkeit der Frau. (Aus Kurye 1 lmd Kurve 8.) 

Kurve 9 zum Ausdruck. Hier ist die FertiIitatsfahigkeit der Frau in 
die Kurve 1 iiber das Pradilektionsalter der Geburten eingezeichnet. 
Wahrend die Linie iiber das Pradilektionsalter del' Geburten einen 
groBen Ausschlag, ein An- und Absteigen bringt, Iauft dazwischen die 
Linie del' FertiIitatsf1thigkeit bis auf die Zeit nach dem 36. Jahre 
fast unbeirrt und ohne Schwankungen auf beinahe gleicher Hohe. 

Die Berechnullg del' Fertilitatschance del' Frau. 
Von besonderem Werte ist die Berechnung der Fertilitatschance 

der Frau. lch wahle den Ausdruck "Chance", weil wir keinen 
passenden kurzen deutschen Ausdruck darnr haben. Unter Fertili­
tatschance verstehe jch die MogIichkeit zur praktischen Frucht-
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barkeit, die abel' von unbestimmten, nicht ohne weiteres ergriind­
baren, zuweilen sogar zufalligen Umstanden beeinfluBt wird. Sie 
muB hier erortert werden, um festlegen zu konnen, von wann ab 
wir die primare Sterilitat als absolute bezeichnen mussen. Damit 
wird die Fertilitatschance zur noch wichtigeren Sterilitatschance. 
Die Frage lautet dann: Wann muB die Frau aamit rechnen, daB 
sie dauernd steril ist? 

Um diese Sterilitatschance del' Frau zu erhalten, muB man das 
ZeitintervaIl zw~schen Hochzeit und erster Geburt berechnen. Eine 
derartige Berechnung ist von unserer KIinik schon einmal von E p­
stein angestellt worden. Epstein berichtet uber 1515 FaIle, die 
er aus den geburtshiHlichen Journalell der Freiburger Ulliversitats­
Frauenklinik ausgerechnet hat. Auf Grund seines Materials war es 
ihm naturlich nicht moglich, ein vollgiiltiges, fur die Berechnung 
del' FertiliUitschance brauchbares Material zu bekommen. Er konnte 
nur Frauen nehmen, die wirkIich fruchtbar waren. Unfruchtbare 
Frauen kommen ja nicht auf die geburtshilfliche Station. Dies be­
dingt eine Verschiebung seines Materials um mindestens 6,7%, nam­
lich um den Prozentsatz del' sterilen Frau fUr unsere KIinik. Dann 
ist die Gleichartigkeit seines Materials durch die von weit her­
gekommenen Privatpatientinnen und durch den hohen Prozentsatz 
alter Erstgebarender beeinfluBt, die aus verstandlichen Grunden fur 
die erste Geburt haufiger eine Gebaranstalt aufsuchen. Fur seinen 
Zweck, den Unterschied des Zeitintervalls zwischen Heirat und 
erster Geburt bei dem verschiedenen Vermogensstand der Be­
volkerung zu zeigen, bedeutet das keinen Fehler. Fur meinen 
Zweck dagegen ist die Aufstellung nicht ohne weiteres brauchbal'. 

Ich habe daher unabhangig eine neue Berechnung des Zeitintel'­
valls zwischen Heirat und erster Geburt del' Frau aufgestellt, in­
dem ich diesmal dazu personliche Umfragen bei 1713 aufeinander­
folgenden Frauen nul' oberbadischer Bevolkerung vornahm, wie sie 
mix in del' poliklinischen Sprechstunde zu Gesichte kamen. Del' Vor­
teil meiner Aufstellung ist sofol't el'sichtlich. Bei mil' treten die­
jenigen Frauen, die nach langer Ehedauer ihl' erstes Kind bekom­
men und aus Angst VOl' diesem ersten Kinde haufiger die Klinik 
aufsuchen gegeniiber den Frauen, die jung verheiratet ihr erstes 
Kind bekommen, nicht in den Vordergrund. Sie beeinflussen da­
her die prozentualen Verhaltnisse nicht. AuBerdem bekomme ich 
dabei einen t'rberblick uber die absolut sterilen Frauen und durch 
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die Klirze del' Beobaehtungszeit von einem Jahre ein naeh Mog­
liehkeit vollgiiltiges Material. 

lch habe ferner von diesen 1713 Fallen nur diejenigen Frauen 
verwerten konnen, bei denen vor der Heirat keine Geburt und 
k e in Abort, mid in der Ehe vor der el'sten Geburt kein Abort statt­
geIunden hat. Ebenso wurden aIle FaIle ausgesehaltet, bei denen 
das erste Kind vor dem vollendeten 8. Monat der Ehe kam. Nach 
Abzug diesel' Falle, die naeh del' AuIstellung im Absehnitte liber die 
uneheliehe Fertilitat 713 betrugen, verfiige ieh libel' 1000 FaIle. 

Das Zeitintel'vall ist eingeteilt in die Zeit zwischen dem vollen­
dcton 8. bis zum vollendeten 12. Monate. Diese Teilung ist dann 
von 1/2 zu l/Z Jahr fortgesetzt worden. Als erstes eheliehes Kind 
habe ieh dasjenige angenommen, das naeh dem vollendeten 8. Mo­
nat del' Ehe geboren wurde. Das mag vielleieht nieht ganz genau 
sein, weil ein Kind, das im 9. Monat geboren wird, noeh vor der Ehe 
empfangen sein konnte. Aber ieh glaube, dieser Fehlel' wird gering 
sein. Zu diesel' Einteilung haben. mieh vor allen Dingen aueh die 
soeben ersehienene Arbeit Ahlfelds iiber kurzfristige Sehwanger­
sehaften und meine durch den Krieg ermoglichten Beobachtungen 
iiber die Dauer del' Sehwangerschaftszeit bestimmt. Wir finden 
namlich tatsiichlich, daB die Schwangerschaftszeit nicht unerheb­
Hehe Schwankm1gen erfahrt, daB tatsachlich ausgetragene, dauernd 
lebensfahige Kinder in einem gewissen Prozentsatz schonnach einer 
Tragzeit von 240 una 250 Tagen geboren werden !connen. Dies 
wissenschaftlich zu belegen, gehort nicht hierher. Jedenfalls glaube 
ich aber, daB del' Fehlel', den ieh mit diesel' Umfristung begehe, 
wesentlich geringer ist wie derjenige, den Epstein und Kisch 
begehen, die die Geburt des ersten ehelichen Kindes erst naeh 
10 Monaten, also 300 Tagen naeh del' EhesehlieBung, annehmen. 
Zweifellos gehen da viele eheliehe Kinder fUr die Beurteilung verloren. 

Ta belle 18. Zeitintervall zwischen Heiratund Geburt des ersten Kindes. 

. K~~~;:~~:e rh-1!1-11/.!11/.-2 2-21/.121/2-31 <1-31/.131/.-4\4.-41/.\4112-5\ 5--51J"151J2~~20 ! 
I I: : i I I I I I ! zahldererstenl I. ,>.1<).· I I? -

Ki d . 01 46,4
1
25,219,7 oJ,;) 1 ~,I : 1,4

1
• 1,6 0,8.

1 
O,~ 0,;).0,3 11,1 6,6 

nerm/O I ! I I I 

Aus diesel' TabeIle el'sieht man, wie sich die 1000 FaIle auf 
die einzelnen Intel'valle verteilen und wie hoch jeweils das prozen­
tuale Verhaltnis der ersten Geburt bei del' entsprechenden Ehe­
dauer ist. Man sieht, daB mit del' groBel'en Ehedauel' die Prozent-
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zahlen kleiner werden. Mit anderen Worten heiBt das: Die Chance 
zur ersten Geburt und damit zur Geburt iiberhaupt sinkt mit der 
zunehmenden GroBe des Intervalls. Sie ist nach 6 Jahren nul' noch 
1,1 %. Nach sechsjahriger Ehe bekamen von den 1000 Frauen also 
nur noch 11 Frauen Kinder und zwar 

bis zum vollendeten 7. J"ahre . 
8. 

9. " 

2 Frauen 
6 

2 " 
Die elfte Frau gebar zum ersten Male 20 Jahre nach der Heirat. 
AuBel' diesem elf ten FaIle, der als ganz besondere Ausnahme zu 
bezeichnen ist, trat nach 9 Jahren bei meinen Fallen absolute 
Sterilitat ein. 6,6% del' Frauen Oberbadens sind nach diesel' Auf­
stellung steril. Dieser Prozentsatz deckt sich mit dem der Tabelle 2, 
die aus einem ganz anderen, von diesem absolut unabhangigen 
JiIateriale gewonnen ist und 6,7% betragt, vollkommen. 

lch darf daher den Satz aufstellen: In Oberbaden betragt 
die absolute Sterilitat der Frau 6,6--6,7%. 

Zur besseren Ubersicht habe ich die einzelnen Jahre zusammen­
gefaBt. Dann ergibt sich als Fertilitatschance, als Chance das 
erste Kind zu bekommen, die Prozentzahl, die man erhalt, wenn 
man die Prozentzahlen del' noch eventueIl fertilen Jahre addiert. 
Das ergibt folgende Aufstellung: 

Tabelle 19. Die Bel'echnung del' Fel'tilitatschance del' Frau. 
nach 1 Jahr kinderloser Ehe 

2 Jahren 

" 3 
4 
5 

" 6 
7 
8 
9 " 

" 

47,0% (100% -- 46,4%- 6,6%). 
12,1% 
5,9% 
2,9% 
1,9% 
1,1% 
0,9% 
0,3% 
0,0% 

Aus dieserTabelle kann man sich nun die Chance der Frau, nach 
einer gewissen un g e w 0 II ten kinderlosen Ehedauer ein Kind zu 
bekommen, einfach ablesen. 

Die Berechnung der Sterilitatschance der Frau. 
Die Chance del' Frau, steril zu bleiben, erhalt man, indem 

man die Tabelle 19 der Fertilitatschance einfach, umkehrt. Be­
sitzt die Frau nach einem bestimmten Zeitraume eine Fertilitat,s-
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chance von 47,0%, so ist umgekehrt die M6glichkeit, steril zu 
bleiben, 53,0%. Nach dieser Uberlegung wiirde sich die Tabelle 18 
als Tabelle 20 fur die Sterilitatschance folgend gestalten, wenn man 
den einen Fall, wo 20jahrige primare Sterilitat bestand, weglaBt. 

Tabelle 20. Die Sterilitatschance der Frau. 

c~~~:~~~!t~ioI53'0178,2187,9! 91,4\94,11 95,5,97,11 97,9 98,1198,6198,9199,11100,0 

OdeI' in analoger Zusammenfassung wie oben in Tabelle 19 steigt 
die Stel'ilitatschance folgend: 

Tab e 11 e 21. Berechnung der Sterilitatschance der Frau. 
nach 1 Jahr kinderloser Ehe 

2 Jahren 
3 
4 
5 
6 
7 

" 8 
9 

" 

53,0% 
87,9 " 
94,1 " 
97,1 " 
98,1 " 
98,9 " 
99,1 " 
99,7 " 

100,0 " 

Auch hier kann die Gefahl'chance del' Frau, ungewollt steril zu 
bleiben, direkt aus del' Tabelle abgelesen werden. 

Die Sterilitatschance steigt also ganz auffallend rasch. Wenn 
eine Frau nach 2 Jahl'en nicht gebol'en hat, ist die Wahrscheinlich­
keit fUr sie, kein Kind 
zu bekommen, schon 
fast 90%, wenn sie nach 
4 Jahren nicht geboren 
hat, sogar rund 97 %. 
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Sterilitatschancen lassen 
sich nun nach den Ta­
bellen gl'aphisch in Kur­
ve lO darstellen. 01 Z 3 

Kinder/rue Ene: 

---'" s'fe;.7it'ft. t.scll(lt1 1'1 
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Die Abnahme der Fel'­

tilitatslinie bedingt das 
Kurve 10. Fertilitatschance und Sterilitiitschance der Frau. 

entsprechende Ansteigen der Sterilitatslinie. lch glaube freilich, 
daB man den ersten zwei kinderlosen Ehejahren kein~ ganz be­
sondere Bedeutung beilegen dad, weil hier die M6glichkeit offen-
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gelassen werden muB, daB tatsachlich die Ehepartner in den ersten 
Jahren keine Kinder haben wollten und Praventivverkehr iibten. 
Abel' diese Berechnung der Sterilitatschance ist fiir aIle die Frauen, 
die diesen Praventivverkehr nicht geiibt haben, praktisch des­
wegen von Bedeutung, weil nach ihr bei einer Sterilitatschance von 
fast rund 90% der Arzt berechtigt ist, nach zweijahriger Ehe eine 
eventuelle Sterilitatsursache therapeutisch anzugreifen. Diese Be­
l'echtigung steigert sich am Ende des vierten ,Tahres mit rund 97% 
Sterilitatschance zur Pflicht. .Die Pflicht, bei einer drohenden 
Sterilitat einzugreifen, ist noch groBer, wenn die Frau mit 36 odeI' 
mehr Jahren heiratet, wo ihre Fertilitatsfahigkeit auf die Halfte 
gesunken ist (vgl. Tabelle 16). 

Man wiirde aber ein ganz falsches BiId bekommen, wenn 
man diese abnehmende Fertilitat del' Frau mit einem groBeren 
Intervall zwischen Heirat und erster Geburt bei den Spat­
heiratenden begriinden wollte. Aus einer Aufstellung von Kisch 
(Sterilitat des Weibes, 2. Aufl., S. 42) konnte man zu diesel' An­
nahme veranlaBt werden. leh habe meine FaIle in Parallele zu 
Kisch gesteIlt, indem ich unter Beriicksichtigung des jeweiligen 
Heiratsalt.ers der Frau ebenfalls das Zeitintervall zwischen Hoch­
zeit und dem ersten Kinde berechnete. Von meinen 1000 Fallen 
konnte ich 828 mit derartig genauen Angaben verwerten. 

Ta belle 22. Abhangigkeit des Intervalles zwischen Heirat und erstem 
Kinde vom miitterlichen Heiratsalter. 

Zahl derl Heirat Die erate Geburt erfolgt nach der Heirat 
m\lle der Mutter 3/.-1 I 1-2 2---8 18 u. mehr Jahre I gar nicht 

123 bis 20 Jahre I 52 ! 35,5 I 6 I 5 ,1,5% 
, -----------------1--6 - -T------, -----

473 I 21 " 25 48,5 35,5 5 i 5 % 

t48 L~ ,,_30--_-~ ___ ! __ ~__ 6 ..J ___ 8_ ----T~4% 
65 1 31 " 35 

19 36 47 

VerhaItni88e bei allen 1000 
Fallen nach Tabelle 18 

49 30 i 3 4,5 13,5% 
.L _______ ...L ___ ~_. ___ , _______ --....!_. ____________ !_. ___ _ 

! I ! I ' 
i 11 21,5 26 % 

6,2 5,9 6,6% 

Man sieht aus diesel' Tabelle, daB in dem Zeitintervall zwischen 
Heirat und del' Geburt des ersten Kindes keine wesentliche Ver­
groBerung eintritt. Die Differenzen sind bis zum 35. Jahre ganz 
gering. Bei den 19 Fallen nach dem 36. Jahre muB wieder be-
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riicksichtigt werden, was ich schon fruher betonte, daB bei dem 
dafiir geringen Materiale durch einen einzigen Fall schon ein Aus­
schlag von 5% bedingt wird. lch habe an den SchiuB die analoge 
Berechnung aus Tabelle 18 zum Vergleich gesetzt. 

Die Tabelle 22 zeigt, daB, wie wir schon wissen, die Sterilitat 
mit dem zunehmenden Heiratsalter der Frau wegen der geki'trzten 
Befruchtungsjahre und geringen tatsachlichen Fertilitatsdauer hau­
figer wird. Sie zeigt aber gleichzeitig, daB die Fertilitatsfahigkeit 
der Frau mit dem zunehmenden Heiratsalter nicht oder erst nach 
dem 36. Jahre herabgesetzt ist und bestatigt damit meine An­
schauung und Berechnung del' weiblichen Fertilitatsfahigkeit. Del' 
Grund, warum man bei einem spateren Heiratsalter eine drohende 
Sterilitat friiher als bei einer fruh heiratenden ]1-'rau beseitigen muB, 
liegt nul' in del' kurzeren Fertilitatsmoglichkeit, in del' geringen 
Anzahl von Jahren, die zur Fertilitat zur Verfiigung stehen. Eine 
Frau, die mit 36 Jahren heiratet und nach zwei Jahren kein Kind 
bekommen hat, ist viel schlechter gestellt als eine Frau, die mit 
20 Jahren heiratet und mit 22 Jahren noch nicht schwanger ist. 
Denn daB mit dem zunehmenden Heiratsalter eine tatsachliche 
Fertilitatsverminderung del' Frau eintritt, das zeigen schon die zu­
nehmenden Sterilitaten, das zeigt ebenso der Riickgang del' durch­
schnittlichen Kindel'zahl. Tabelle 22 und 17 geben uns dal'iiber ohne 
weiteres AufschluB. 

Es sollen im folgenden, nul' del' Ubersicht halber, aus den hei­
den Tabellen das dafiir Beweisende nebeneinandergestellt werden. 

Tabelle 23. 
Die weibliche Fertilitiitsverminderung, bedingt durch die 

Zunahme des Heiratsalters. 

Helratsalter 
der Frau 

Klnderdurchschnitt II Sterllitiltsprozent 
nach Tabelle 17 nach Tabelle 22 

bis 20 Jahre 

21 " 
25 

" 

7,2 1 1,5% 

·I-----~---5,2 

26 
" 

30 " 
4,1 I 14 % 

I 

31 " 
35 3,3 13,5% 

36 " 40 
26 % 

4.1 47 
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Die Fertilitatschance del' Frau sinkt, die Steri­
litatschance del' Frau steigt mit dem zunehmenden 
Heiratsalter und zwar konstant. 

Das leuchtet an und fUr sich sofort ein und brauchte von 
mir nicht besonders betont zu werden, wenn nicht Duncan und 
Kisch diese einfachen VerhaItnisse in Abrede gestellt hatten. 
Duncan stellte namlich fUr Edinburg 1855 folgende Tabelle fiir­
die Fel'tilitiitschance auf, die ich nach Kisch hier anfiihre: 

Tabelle 24. 

Sterilitatschance nach Duncan, zitiel't nacbKisch. 

Alter der Frau bei der Anzahl Sterilitiit 
Verheiratung der Frauen in Prozent 

15. bis 19. Lebensjahr 700 7,3 

20. 24. i 1835 0,0 

25. 29. L ll20 
i 

27,7 I -- "---.---~ 

T 
---~-----

30. " 
34. 402 I 37,5 

I 

35. 39. 205 I 53,2 

40. 44. no I 90,9 " ! 
-- ~ _.- --- -"-_._- - - r----

45. 
" 49. I 46 95,6 , 

----
50. 29 100,0 

Er kommt dabei zu dem SchluB, den ja auch Kisch in seiner oben 
erwahnten Aufstellung (siehe Seite 42) beweisen will, namlich dan 
Frauen, die zwischen dem 20. und 24. Jahre heiraten, eine ge­
ringere Sterilitatschance besitzen als die Frauen, die VOl' dem 
20, J"ahre heiraten. Ich glaube, daB die Begriindung dafiir, die 
Kisch in del' mangelhaften Keimbildung del' noch nicht voll­
entwickelten Ovarien bei del' Jugendlichen sucht, nicht einwand­
frei ist. Meine Beobachtungen wenigstens widersprechen diesel' 
Auffassung. 

Die Aussicht, Kinder zu bekommen, ist fiir die Frau urn so 
giinstiger, je friiher, urn so ungiinstiger, je spater sie heiratet. 
Sie nimmt nach einer kinderlosen Ehe schon von 2 Jahren msch 
ab, urn nach 6 Jahren fast erloschen zu sein. In direkt umgekehrtem 
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Verhaltnis dazu steht die Sterilitatschance. Fertilitats- und Sterili­
tatschance haben daher fur die Beurteilung der weiblichen Frucht­
barkeit und Fruchtbarkeitsverminderung eine groBe Bedeutung. 

Die temporal'e, physiologische Fertilitiitsverminderung 
del' Frau. 

Fur die Betrachtung der FertiIitatsverminderung ist von be­
sonderer Wichtigkeit, daB die Frau schon aus physiologischen Grun­
den zu bestimmten Zeiten eine Verminderung ihrer Fertilitats­
fahigkeit zeigt. 'Venn auch, wie ieh spater zeigen kann, diese 
temporare Fertilitatsverminderung im allgemeinen bekannt ist, 
gleichsam Volkswissen ist, und wenn diese Fertilitatsverminderung 
der Frau schon fruher praktisch ausgenutzt wurde, so ist sie 
wissenschaftlieh doch noch nieht genugend bewiesen. 

Der erste Versueh, sie wissenschaftlieh festzulegen, stammt von 
HaBler, der 1876 unter 248 Fallen mit bekannten Kopulations­
tagen den ersten Tag nach der Menstruation als besonders wirk­
sam gefunden hat. Er steUte fest, daB bei 86% seiner FaIle die be­
fruehtenden Kohabitationen in den ersten 10 Tagen nach Ende del' 
letzten Menstruation stattgefunden haben, und daB sich del' Rest 
der Konzeptionen mit 14% auf die nachsten 17 Tage verteilte. Das 
weist auf eine scheinbare physiologische Fertilitatsverminderung 
der Frau iill zweiten Teile des Menstruationsintervalles hin. Zu 
einem ahnlichen Resultat kommen Furst und Feoktiestow. 

leh habe mich nun gleieh nach dem Beginn des Krieges mit 
del' Frage der Empfangnisfahigkeit der Frau besehaftigt und schon 
verschiedenfach darauf hinge wiesen, daB der jetzige lange Krieg 
vielleicht die einzige Mogliehkeit bietet, diese Frage einwandfrei 
zu losen. 

Die Frage laBt sich meines Erachtens wenigstens am Men­
schen im Frieden nie losen, weil wir da nie genaue und verlaBliche 
Angaben uber den gesehlechtliehen Verkehr erhalten konnen. 
Die Ungenauigkeiten in den Angaben sind zu groB. Die Frauen 
sind am Ende del' Sehwangerschaft beim besten Willen nieht mehr 
in der Lage, anzugeben, wie sie nach del' letzten stattgehabten 
Menstruation kohabitiert haben. Da sprechen Gedachtnistauschun­
gen, Schamgefuhl u. a. m. mit. 

Da hat uns del' Krieg mit einem Schlage einen unschatzbaren 
Dienst geleistet. Wir sind durch ihn in die Lage gesetzt worden, 
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wenigstens in einer Anzahl von Fallen den Kohabitationstermin ge­
nau fixieren zu konnen, ohne dazu indiskrete Fragen an die Frau 
stellen zu miissen. Wenn z. B. eine Frau am 31. Juli 1914 ihre 
letzte Periode gehabt hat, wenn ihr MaIm am 6. August 1914 in 
den Krieg gezogen und dann bis tief hinein in die Sehwangersehaft 
nicht wiedergekommen ist, dann konnen wir mit einer groBen 
Sicherheit annehmen, daB das Kind aus einem Verkehr in der Zeit 
zwischen dem Pel'iodenbeginn und dem Zeitpunkte, wo der Mann 
in den Krieg gezogen ist, empfangen sein muB, also zwischen dem 
31. Juli und 6. August 1914. Analog ist es mit dem Urlaube des 
Mannes. Der Mann bekommt zwei, drei oder acht Tage Urlaub. 
Die Folge dieses Urlaubes ist eine Schwangerung del' Frau. Auch 
dann kann man mit einer ziemlichen Sicherheit annehmen, daB 
die Schwangerung aus dieser Urlaubszeit stammt. Es ware 
unrecht und falsch, wenn man im Durchschnitt diesen Frauen 
eine mogliche extramatrimonielle Sehwangerung unterschieben 
wollte. Das mag wohl einmal vorkommen. Aber die Regel ist das 
sicher nicht. Dabei dad auch nicht vergessen werden, daB die 
Frau, urn dem Vorwurfe der extramatrimoniellen Schwangerung 
zu entgehen, so raffiniert sein miiBte, diese extramatrimonielle 
Schwangerung in eine Zeit zu legen, in der der Mann zu Hause war, 
damit Schwangerschaftsdauer und Reifezustand des Kindes dem 
Urlaube des Mannes entsprachen. Da das £iir den Durchschnitt 
unwahrscheinlich ist, so diirfte tatsachlich der Krieg uns nach 
lVIOglichkeit einwandfreie Kohabitationstermine a'llS Beobachtungen 
an Militarurlaubern liefern. 

Von diesen Uberlegungen ausgehend habe ich nun jede schwan­
gere Frau in der Sprechstunde in dieser Hinsicht geprmt. leh 
habe die Urlaubstage des Mannes den Kohabitationstagen gleich­
gesetzt und unberiicksichtigt gelassen, wievielmal Mann und 
Frau Verkehr gehabt hatten. Eine derartige Fragestellung ist 
unnotig und darum toricht. Sie verwirrt nur. AuBerdem wird 
eine Frau beim beaten Willen, aueh wenn sie alles Sehamgefiihl 
beiseitelegt und voIles Vertrauen zum Arzte hat, in den meisten 
Fallen das einfaeh nicht angeben konnen. Aussagen erzwingen 
wollen, ist der erste Sehritt zum verhangnisvollen Fehler. leh 
habe mieh daher bei all meinen Untersuchungen mit kohabita­
tionsmoglichen Tagen begniigt und gesagt: eine Frau, deren Mann 
vom 10. bis 18. Tage naeh ihrem letzten Menstruationsbeginn in 
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Urlaub war, hatte die Moglichkeit, am 10., II. usw. bis 18. Tage 
mit ihrem Manne zu kohabitieren. An welchem Tage sie kohabitiert 
hat, will ich gar nicht wissen. lch lehne es ab, mir bestimmte Tage 
der Urlaubszeit als Kohabitationstage aufdrangen zu lassen. lch 
glaube eben nur in der Lage zu sein, kohabitationsmogliche Tage 
zu bestimmen. AuBerdem darf der Urlaub nicht zu lange sein. 
lch habe nur Urlauber bis hochtens neun Tage in Betracht ge­
zogen. 

Nach diesem Beobachtungsplane habe ich nun nach und nach 
mein Material von 100 Fallen (Deutsche med. Wochenschr. 1915, 
Nr. 42), dann 220 Fallen (Munch. med. Wochenschr. 1916, Nr .. 28) 
auf heute 300 Falle erhoht. Es sind dies aIle FaIle bis neun Tage 
Urlaub, die ich seit Januar 1915 ohne Auslassung sammeln konnte. 
Sie setzen sich nur aus Befunden dieser bestimmt umgrenzten Ur­
laube von Kriegsteilnehmern zusammen. Die Ergebnisse habe 
ich in einer Kohabitations- resp. Konzeptionskurve del' Frau ver-
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Kurve 11. Kobabitations· resp. Konzeptionskurve (300 eigene Faile). 

einigt. Sie ist die Vervollstandigung der zwei fruher von mir auf­
gestellten. Natiirlich wird die SammIung del' FaIle fortgesetzt, so 
daB mit dem zunehmenden Material meine Kurve noch eine An­
derung erfahren kann. Das '\Vesentliche und Typische del' Kurve 
wird abel' bleiben und in jeder weiteren Kurve ebenso wieder­
kehren, wie es sich in meinen drei jet~igen Kurven immer gleich 
wiederholt hat. Die groBere Zahl del' FaIle wird nul' zu einem 
besseren und gefestigteren Beweis fuhren, 

Die Kurve zeigt, daB physiologisch zu den verschiedenen Zeiten 
des Menstrualintervalles ein auffallender Unterschied in der Fer­
tilitatsfahigkeit del' Frau besteht. Die Kurve erreicht am 6. Tage 
nach Menstruationsbeginn mit 53 % ihren Hohepunkt, d. h. bei 
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53 % del' zur Befruehtung fiihrenden 300 Kohabitationen war del' 
6. Tag post menstruationem als Empfangnistag moglieh. Hier 
ist also die Fahigkeit der Frau, zu konzipieren, am groBten. 
Sie halt sich biB zum 13. und 14. Tage auf beinahe gleicher Hohe, 
immer iiber 40%, um dann bis zum 22. Tage steil abzufallen. Es 
ist sogar anzunehmen, daB der AbfaH noch steiler werden wiirde, 
wenn unter meinen Fallen nicht auch die Frauen mitrechnen 
miiBten, bei denen del' Mann beispielsweise vom 13. bis 22. Tage 
nach Menstruationsbeginn zu Hause war. Obwohl nach meiner 
Kurve die zur Befruchtung fiihrende Kohabitation auf einen 
friiheren Tag, vielleicht den 14. zu legen ware, kann doeh der 
22. Tag nicht ausgeschlossen werden, wenn er aueh unwahrsehein­
Heher ist. Nach dem 22. Tage ist bis zum Beginn del' naehsten 
Menstruation die Empfangnisfahigkeit del' Frau auf ein Minimum 
herabgesetzt. Sie ist fl'eilich nieht gleich Null, wie ich friiher an­
nahm. Sie ist nul' mit 3-5% so gering, daB Konzeptionen in 
diesel' Zeit praktiseh eine untergeordnete Rolle spielen. 

Teilt man die Zeit in die menstruellen Phasell ein (was dureh 
die starkel'en senkrechten Linien in Kurve 11 zum Ausdruek ge­
bracht ist), dann sieht man also im Postmellstl'UUm den 
Hohepunkt, im Intermenstruum den Abfall und im 
Pramenstruum den starksten Riickgang del' weib­
lichen Empfangnisfiihigkei t. 

Natiirlich habe ieh nul' diejelligen Frauen nehmen konnen, 
die regelmiiBig in 2Stagigem Zyklus menstruieren. Menstruieren 
die Frauen in kiirzerem odeI' langerem Zyklus, dann wird sich 
die Kurve verkiirzen odeI' verlangern. Bei total unregelmassiger 
Menstruation wird man sieh mit del' Tatsache begllugen mussen, 
daB direkt naeh dem Unwohlsein die Empfangnisfahigkeit del' 
Frau am hoehsten, unmittelbar VOl' den Menses am gering­
sten ist. Bestimmte Tage werden sieh da nicht festlegen lassen. 

DaB abel' tatsaehlieh eine Fertilitatsherabsetzung einige Tage 
VOl' dem Eintritt del' Menses besteht, konnte ieh aueh aus den 
nunmehr auf 25 Falle gestiegenen Beobaehtungen erkennen, bei 
denen del' Mann einige Tage VOl' Beginn del' Menstruation ge­
kommen war und dann wieder fort muBte odeI' bis einige Tage 
nach del' Menstruation dablieb. Dabei zeigte sieh, daB in allen 
den Fallen, wo del' Mann die Menstruation nicht abwarten konnte, 
die Frau auch nieht sehwanger geworden war. In den Fallen 
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dagegen, wo der Mann noch einige Tage nach der eingetretenen 
Menstruation zu Hause geblieben war, trat die Konzeption erst 
nach der Periode ein. Es ist doch sehr auffallig, daB in diesen 
Fallen die Frauen nicht vor, sondern erst nach der Periode 
konzipiert hatten. 

Auf diese Beobachtung hin habe ich nun aus unseren geburts­
hilflichen Krankengeschichten fUr die letzten lO Jahre diejcnigen 
verheirateten, erstgebarenden Frauen zusammengestellt, bei denen 
die Konzeption fur dies erste Kind innerhalb der ersten flinf 
Wochen der Ehe stattgefunden hat. Das sind 160 FaIle mit ge­
nauen Angaben. Es ist interessant, daB bei den 65 Fallen, in 
denen die Hochzeit innerhalb der letzten acht Tage vor Menstrua­
tionsbeginn stattfand, aIle 65 Frauen nach der Hochzeit noch 
diese Menstruation durchmachten, urn erst dann zu empfangen. 

Diese 65 Fane aus dem Frieden, die obigen 25 FaIle aus dem 
Kriege und meine Kurve 11 machen es nun doch klinisch sehr 
wfI.hrscheinlich, daB im Praemeustruum die Empfangnisfahigkeit 
cler Frau tatsachlich sehr stark reduziert ist. 

\Venn auch meine Kohabitationskurve, wie ich schon sagte, 
durch weitere FaIle noch Anderungen erfahren kann, so wird sie 
wohl immer das heute schon Charakteristische der Fertilitats­
schwankung der Frau in den einzelnen Phasen des Menstruations­
intervalles auch weiterhin zeigen. 

Die Hypothese liber die Ursache der physiologischen 
temporaren Fertilitatsschwankungen der Frau. 

Die Ursachen der physiologischen Fertilitatsschwankungen sind 
noch unbekannt. Wir bewegen uns mit unseren Vermutungen hier 
rein auf hypothetischem Gebiete. 

Die auffallende Erscheinung, daB im Praemenstruum die 
Empfangnisfahigkeit der Frau sehr stark herabgesetzt ist, bringt 
uns zunachst auf die anatomischen Veranderungen, die die Tuben­
schleimhaut in diesem Stadium erfahrt. Es liegt nahe, hier eine rein 
mechanische Behinderung der Eiwanderung. anzunehmen. Diese 
Behinderung beruht vielleicht auf einem TubenverschluB, viel­
leicht auch nur auf einer Verkleinerung des Tubenlumens, die durch 
die menstrueIle SchweIlung der Schleimhaut bedingt sind. Eine 
solche rein mechanische St6rung muBte aber auch zum Ausdrucke 

Siegel, l!'ruclItbarkeit. 4 
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kommen, WClm intra menses verkehrt wiirde, weil auch hier die 
Schleimhautschwellung noch besteht. Diese Kohabitationen intra 
menses fUhren aber zu einer Befruchtung, ebenso wie diejenigen, 
die direkt ante und post menses stattfinden. 

Wenn nun die herabgesetzte Empfiingnis£ahigkeit im Prae­
menstruum durch die Schleimhautveranderung vielleicht erklart 
werden kann, so ist das fiir das Abfallen der Empfangnisfahig­
keit vom 14.-21. Tage post Menstruationsbeginn nicht mehr mog­
lich. Zu dieser Zeit besteht noch keine Schleillihautschwellung, 
die eine rein mechanische Erklarung geben konnte. 

Es kann also nach diesen Uberlegungen gegeniiber meiner friihe­
ren Annahme der rein mechanischen Eiwanderungsbehinderung nur 
cine ganz bedi11gte Rolle zugemessen werden. Vielleicht ist sie 11m 
unterstiitzendes, wahrscheinlich abel' nicht Hauptmoment. Mog­
lich erscheint mil' darum heute 110ch eine andere Ursache, die auf 
chemischer Grundlage beruht. Natiirlich ist auch dies nur Hypo­
these in Ermangelung eines experimentellen Beweises. 

Das normale intermenstruelle Vaginalsekret reagiert schwach 
sauer. Zur Zeit der Menstruation wird die Reaktion alkalisch. 
Die Alkalescenz wahrend del' Menstruation diirfte durch die Ver­
mischung des Sekretes mit dem alkalisch reagierenden Blut be­
dingt sein. Diese Alkalreaktion verschwindet, je mehr Tage nach 
del' Menstruation verflossen sind. Nun kann es vorkommen, daG 
das Vaginalsekret abnorm sauer ist. In diesem abnorm sauren 
Vaginalsekret sind die I,ebensbedingungen fUr die Spermatozoen 
ungiinstig. Das Absterben del' Spermatozoen in der V 8gina scheint 
in dem gesteigerten Samegehalt des Vaginalsekrets seinen Grund 
zu haben. Das konnte Hoehne und Behne an dem intensiv 
sauren Vaginalsekret del' Schwangeren einwandfrei nachweisen. 
1m Gegensatz zu den Verhaltnissen bei del' nicht graviden Frau 
waren bei der Graviden eine halbe Stunde post coitum keine le­
benden Spermatozoen mehr in del' Scheide vorhanden. 

Man kann sich nun den Vorgang bei del' Kohabitation so vor­
stellen, daG durch die Ejakulation das schwach sauer reagierende 
Vaginalsekret leicht alkalisch wird, daG dadurch erst Lebens­
bedingungen fUr die Spermatozoen geschaf£en werden. Das nor­
male Vaginalsekret ist nun aber in del' Lage, sich innerhalb von 
3-4 Stun den nach dem Kohitus zu neutralisieren und endlich 
wieder saurehaltig werden. vVird nun schon an sich abnorm 
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saures Vaginalsekret produziert, so geniigt die Alkalisierung der 
Spermafliissigkeit nicht, um giinstige Lebensbedingungen £iiI' die 
Spermatozoen zu schaffen. So diirfte wohl nur zu erklaren sein, 
warum Ernst Runge bei sterilen Frauen 34mal, d. h. in 51,5% 
keine Spermatozoen im Genitaltrakt nachweisen konnte, wahrend 
bei 17 untersuchten normalen Frauen die Spermatozoen unter den 
gleichen Voraussetzungen nul' 3mal, also in 16,6% fehlten. 

Diese Betrachtung diirfte vielleicht die M6glichkeit zu einer 
Erklarung fiir die Beteiligung del' chemischen Beschaffenheit des 
Vaginalsekret an del' Befruchtungsfahigkeit del' Frau er6ffnen. 
Nach meiner Kohabitations- und Konzeptionslmrve 11 besteht 
eine erh6hte Empfangnisfahigkeit del' Frau unmittelbar nach den 
Menses. Das Blut bei der Menstruation macht das Vaginalsekret 
alkalisch. Es ware nun doch denkbar, daB das alkalischreagierende 
Sekret in allmahlich sauer reagierendes iibergeht. Also das Sperma­
tozoen giinstige Sekret wiirde nun langsan spermatozoenfeindlich. 

Dann miiBten in der Tat die Lebensbedingungen £iir die Sper­
matozoen direkt nach dem Unwohlsein viel giinstiger sein als spa­
teI'. Am giinstigsten ware sie eigentlich wahrend der Menstruation. 
NIeine Kohabitationskurve kann das nicht zeigen, weil del' Mensch 
in den meisten Fallen wahrend der Menstruation nicht verkehrt. 
Abel' bei den Tieren ist das ja anders. Hier findet der Verkehr 
wahrend der Brunst statt, also zu einer Zeit, wo sicherlich das 
Vaginalsekret des weiblichen Tieres seine h6chste alkalische Reak­
tion hat. Das Tier verkehrt also zur zweckmaBigsten Zeit. Dafiir 
hat das Belegen des Tieres meistens Erfolg. Del' Mensch abel', weil 
seine Sexualvita nicht an eine oder mehrere Briinste gebunden ist, 
kohabitiert aus Angew6hnung auBerhalb del' briinstigen, del' men­
struellen Zeit. Darum bedeutet beim Menschen nicht jede Kohabi­
tation auch eine Konzeption. \Venn man nun endlich bedenkt, daB 
die Vagina zur Zeit eines hyperamischen Zustandes, d. h. zur Zeit 
del' Schwangerschaft, wie dies Hoehne und Behne bewiesen 
haben, ein besonders stark sauer reagierendes Sekret produziert, 
so kann sich damit die auf ein Minimum herabgesetzte Empfang­
nisfahigkeit der Frau kurz VOl' der Menstruation, d. h. zur Zeit 
des Pramenstruums, zwanglos erklaren. Hier findet ebenfalls eine 
Hyperamisierung des Genitaltraktes statt. Diese Hyperamisierung 
reagiert mit del' Produktion eines intensiver saueren Vaginalse­
kretes. Das saure Vaginalsekret ist spermafeindlich und zerstOrt 

.t* 
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in kiirzester Zeit die Keime. Die Empfangnisfahigkeit der Frau 
ist dann auf ein Minimum herabgesetzt. 

Die fakultative Fertilitatsverminderung der Frau. 
Unter fakultativer Fertilitatsverminderung der Frau versteht 

man jede gewollte Einschrankung ihrer Fruchtbarkeit. Diese 
Einschrankung der Fruchtbarkeit wird in erster Linie durch den 
Praventivverkehr bedingt. Der Praventivverkehr ist aber nieht in 
jedem FaIle derart sicher, daB er eine fakultative Sterilitat der 
Frau garantieren konnte. Er wird also, wie sich Grotjahn sehr 
richtig ausdriickt, immer nur eine Geburtenverminderung aber keine 
sichere Geburtenverl11eidung zur Folge haben. Diese Geburtenver­
minderung hat mit der durch die korperlichen Veranderungen be­
dingten Fertilitatsverminderung der Frau nichts gemein. Diese 
gewollte fakultative Sterilitat der Frau, die im Praventivverkehr 
ihre Ursache hat" kann aber durch korperliche oder psychische 
Alterationen (Vaginitiden, sexuelle Neurasthenie, psychische Im­
potenz usw.) Ursache einer ungewollten Fertilitatsverminderung 
werden. 1m allgemeinen wird jedoch der Praventivver­
kehr als solcher ftir die Fertilitatsverminderung der 
Frau nur eine untergeordnete Rolle spielen, nattirlich 
nicht ftir den Geburtenrtickgang. 

Anders ist es mit der fakultativen Fertilitatsverminderung der 
Frau, die einfach durch sexuelle Abstinenz erzielt wird. Diese sexu­
elle Abstinenz zur weiblichen Fertilitatsverminderung und ihre Ein­
haltung zu Zeiten, wo die Frau sehr konzeptionsfahig ist, d. h. nach 
meiner Kohabitationskurve kurz nach Ende der Menstruation, 
spielt in der Religion der Volker schon frtihzeitig eine bedeutende 
Rolle. Eine derartige Enthaltsamkeit wird von den Hindus 'und 
Juden aus religiosen Grunden mehr oder weniger eingehalten. 
Nal11entlieh die Juden haben durch ihre Sittengesetze scharf 
umgrenzte Zeiten fUr diese sexuelle Abstinenz bestimmt. Nach 
den Geboten im 3. Buch Moses darf Zur Zeit der Reinigung, 
d. h. so lange, wie die Frau menstruiert, nicht verkehrt werden. 
Durch eine Zusatzbestil11mung ist spater von Raschi diese Zeit 
sexueller Karenz auf weitere 7 Tage nach Beendigung der Men­
struation ansgedehnt worden. Wir mussen also reehnen, daB heute 
der orthodoxe Jude, wenn wir die Menstruation auf 5 Tage an­
setzen, die ersten 12 Tage nach Menstruationsbeginn im Durch-
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schnitt nicht verkehrt. Wie hoch del' Prozentsatz diesel' ortho­
doxen Juden ist, kann nieht festgestellt werden. In Deutschland 
betragt die Zahl del' Juden ungefahr 600000, von denen naeh zu­
verlassigen Schatzungen, die mil' von orthodoxer jiidischer Seite 
gegeben wurden, 10-15% als strengglaubig eraehtet werden. 
DaB 55,2% del' jiidisehen Gemeinden in Deutschland ein Mikwe, 
ein Tauehbad haben, wie Hanauer ausgereehnet hat, soIl naeh 
meinen Gewahrsmannern an del' geringen Zahl del' orthodoxen 
Juden nichts andern. In RuBland, und besonders in Rumanien, 
iet del' Prozentsatz del' orthodoxen Juden groBeI'. Abel' aueh bier 
kann das Tauchbad nie ein zuverlassiger Gradmesser fUr die Haufig­
keit und Strenge del' Orthodoxie werden. 

Die Fertilitatsverminderung, die dureh die sexuelle Karenzzeit 
bei den Juden bedingt ist, wird abel' dadurch teilweise wettge­
macht, daB del' jiidisehe Ritus fordert, daB direkt nach dem Auf­
horen dieser rituell vorgesehriebenen Zeit, also naeh dem sogen. 
Reinigungs- odeI' Tauchbad, mogliehst bald del' eheliehe Verkehr 
stattfinden soIl. Nehmen wir nun an, daB das Tauehbad am Ende 
des 12. Tages genommen "\vird, so wird als Gegenleistung bei den 
,Tuden viel haufiger, als es sonst del' Fall ware, am 13. und 14. Tage 
naeh Begil1l1 del' Menstruation verkehrt werden. Der Verkehr faIlt 
also wie sieh aus meiner Kohabitationskurve ergibt, noeh in eine 
fUr die Konzeption sehr giinstige Zeit. Das erklart, warum diese 
rituell geforderte fakultative Sterilitat heehstens zu einer Ferti­
litatsverminderung del' sonst vielleieht noeh fertileren Juden fUhrt, 
warum abel' dadureh kein allmahliches Aussterben der orthodoxen 
Judenfamilien einzutreten braueht. Wie groB diese Fertilitats­
verminderung ist, kann nieht bestimmt werden, da die dazu not­
wendigen Beobaehtungen unmoglich durchzufUhren sind. 

Dieses sexuelle Problem del' Juden ist wissenschaftlich zu wich­
tig, urn hier iibergangen zu werden. Vielleieht kennen doch ein­
mal in diesel' Hinsicht angestellte Beobachtungen wertvolle Er­
gebnisse iiber die Fertilitatsfahigkeit del' Frau bringen. 

Es ist ferner bekannt, daB aIle Religionen, die eine bestimmte 
SteIlung zum Praventivverkehr einnehmen und diesen strikte ver­
bieten, solche Karenzzeiten einzuhalten fiir berechtigt erklaren. 
Das ist, urn ein Beispiel zu nennen, bei den Katholiken del' Fall. 
Del' katholische Pastoralmediziner Capell mann gibt in seinem 
Buche i.iber fakultative Sterilitat den Rat, die dem Beginne del' 
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letzten Menstruation folgenden zwei Wochen und die letzten 3 bis 
4 Tage vor Beginn der nachsten Menstruation nicht zu verkehren, 
um sich vor iibergroBem Kindersegen zu schiitzen. Danach standen 
nur 10 Tage zum Verkehr zur Verfiigung, die in das Intermenstrum 
fallen. NatiirIich hat ein derartiges Verhalten nicht Sterilitat zur 
Folge, wie das meine Kohabitationskurve zeigt. Zweifelsohne be­
deutet es aber eine fiir den Staat und unser Bevolkerungsproblem 
ernste weibliche Fertilitatsverminderung. 

Die Sterilitiit. 
Unter Sterilitat versteht man den als krankhaft zu bezeich­

nenden Zustand del' Frau im geschlechtsreifen Alter, also zwischen 
dem 14. und 47. I~ebensjahr, nicht fortp£lanzungsfahig zu sein. Die 
Sterilitat kann angeboren, sie kann spater erworben sein. Man 
unterscheidet demnach eine kongenitale und eine akq uirierte 
Sterilitat. Die kongenitale Sterilitat ist immer eine primare Ste­
rilitat, die erworbene meist eine sekundare Sterilitat. Da sowohl 
del' Mann wie auch die Frau Ursache del' kinderlosen Ehe sein und 
da dies nicht ohne weiteres festgestellt werden kann, bezeichnen 
wir diesen Zustand als sterilitas matrimonium. 

Del' Normalzustand del' Frau ist, wahrend der Ehe zu kon­
zipieren. In dem Moment, wo Schwangerschaft eintritt, hort die 
prim are SteriIitat auf. An Stelle del' primaren Sterilitat tritt 
jetzt die tatsachliche Fertilitat del' Frau, die ihren AbschluB 
findet, wenn die Frau keine Kinder mehr bekommt. Damit wird 
die Frau sekundar steril. Die primare SteriIitat kann mit dem 
Eintritt in die Ehe sofort aufhOren. Sie ist dann fiir diese Frau 
und fUr diese Ehe gleich Null geweseri. Die primare SteriIitat 
kann endlich iiberhaupt nicht aufhoren, d. h. die Frau bekommt 
aus irgendwelchen Griinden gar kein Kind. Die primare Steri­
litat wird, wenn diesel' Zustand die Geschlechtsreife del' Frau 
odeI' einen groBen Absehnitt derselben iiberdauert hat, zur abso­
luten Sterilitat. 6,6-6,7 % del' oberbadischen Frauen sind 
absolut steril (Tabelle 4 und 18). 

In die Frage, nach wie langeI' kinderloser Ehedauer wir die 
Frau als steril bezeichnen sollen, ist noeh keine Einigkeit gebracht 
worden. Kisch und Kleinwachter wollen nach 3 Jahren, Ja­
quet nach 21/2 Jahren, Chrobak, v. Rosthron und Hofmeyer 
schon nach 2.Jahren (zitiert nach E. Frankel) und E. Frankel 
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selbst erst nach 5 Jahren Kinderlosigkeit die Ehe als steril an­
sehen. Die Frau ist zweifelsohne dann als steril zu bezeichnen, 
wenn die Fertilitatschance so gering oder die Sterilitatschance 
so groB geworden ist, daB Kinder praktisch kaum zu erwarten 
sind. Diese Vorbedingung ist aber nach zwei- resp. dreijahriger 
kinderloser Ehe, wo die Fertilitatschanee noeh 12,1 % reap. 
5,9% naeh Tabelle-19 ist, sieherlieh nieht geniigend erfiillt. Ieh 
stehe ganz auf der Seite von E. Frankel, wenn er fordert, daB 
fiir die allgemeine Bereehnung der Sterilitat eine fUr primare und 
sekundare Sterilitat gleiehmaBige Zeitdauer zugrunde gelegt 
werden soIl. leh moehte abel' diese Zeitdauer auf 6 Jahre fest­
gelegt wissen. Naeh 6jahriger kinderloser Ehedauer ist naeh 
Tabel1e 19 die Fertilitatsehanee 1,1 %, naeh Tabelle 21 umgekehrt 
die Sterilitatsehanee 98,9% fUr die primal' sterile Frau. Also von 
100 Frauen wird dann nur noeh rund eine Frau ein Kind bekom­
men. Das hindert natiirlieh nieht, daB wir eine vermutete primare 
Sterilitatsursache schon friiher therapeutiseh angreifen sollen. 

Dieses seheinbar sehr groBe Intervall von 6 Jahren fordere 
ieh abel' besonders im Interesse del' Einheitliehkeit mit del' sekun­
di:i.rsterilen Frau. Der Zeitraum, wann wir naeh einem Kinde 
kein weiteres erwarten konnen, ist hierfiir viel groBeI'. Meines 
Wissens bestehen dariiber heute noeh gar keine exakten Beobaeh­
tungen. leh habe nun dazu aus meinen 1000 aufeinanderfolgenden 
Frauen, an denen ieh die Fertilitats- und Sterilitatsehanee bereehnet 
habe, aueh das Verhalten des Zeitintervalles zwischen der 1. und 2., 
2. und 3. und vorletzten und letzten Geburt beobaehtet. Die Er­
gebnisse sind in del' folgenden Tabelle zusammengefaBt: 

Ta belle 25: Zeitintel'Vall zwischen den GeblU'ten. 

I I I 1 I 1 1 
G I durch· Zeitintervall Zahl der I _ 

zwischen Faile i 0-1 1 1- 2 I 2-3 3-4 1 4- 0 5-6 tiber 6 
esamt· schnlttliche 

Jahre 

Hochzeit 
14641349162130 1 10 I 8\ 

I 
934 11 2181 I It u. 1. Geburt I I I 

I 

l. " 2. 322 i 47! 148155 i 40 1 13 1 51 14 \1258\ 2-2t 

2. " 3. 267 
/31 1 104 f 50 /221 18 1 17 1 

25 
1 1453 I 3 

I 
vorletzter und ! I I I i 

1 2105 I 
! i I 

15 I letzter Geburt 
309 I 22 I 95 I 66 ! 33 26 . 52 3i-4 

I I 
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Diese Tabelle zeigt uns, daB mit der Zahl der Gehurten das 
Zeitintervall zwischen ihnen konstant zunimmt. Der Organismus 
scheint eben tatsachlich im Durchschnitt in seiner Fahigkeit, 
Kinder zu entwickeIn, bei del' Mehr- und Vielgebarenden herab­
gesetzt zu sein. Wahrend im Durchschnitt die erste Geburt 11/2: 
Jahre nach der Heirat erfolgt, tritt die letzte erst 31/ 2-4 Jahre 
nach del' vorletzten ein. Das bedeutet eine Verz6gerung des Inter­
valls urn 2--21/2 Jahre, also um 150%. Das erklart aber auch, 
warum die Frau mit jedem Kinde eine bedeutend h6here Chance 
zur - jetzt sekundaren - Sterilitat erwirbt. 

Wichtig fUr die Bestimmung des Beginnes der sekundaren 
Sterilitat ist nun die Berechnung, wieviel Geburten vor und nach 
6jahrigem Intervall stattfinden. Aus der obigen Tabelle nehme 
ich dazu die notwendigen Angaben heraus und fasse sie zusammen. 

Tabelle 26. 
Abhangigkeit del' Geburten vor und nach 

6 jahrigem Zeitintervall von del' Zahl del' Geburten. 

Zeitintervall zwischen I weniger I mehr I als (l Jahre als 6 Jahre 

Hochzeit und 1. Geburt . .1 98,9% I 1,2% 

1. und 2. Geburt. _ J __ 9_~~ __ J ___ !~ 
2. und 3. Ge burt. ..1 90,7 " 9,4 " 

vorletzter und letzter Geburtl 83,0" 17,0" 
I 

In 9,3% liegen zwischen 2. und 3. Geburt, in sogar 17% zwischen 
vorletzter und letzter Geburt mehr wie 6 Jahre. Das beweist, daB 
wir schon sehr weitherzig sein mussen, wenn wir den Beginn del' 
sekundaren Sterilitat 6 Jahre nach dem letzten Kinde legen. 'Vir 
konnen das eben nul' allenfalls damit rechtfertigen, daB im Inter­
esse der Einheitlichkeit fur primare und sekundare Sterilitat 
gleiche Zeiten zugrunde gelegt werden sollen. 

Die sekundare Sterilitat braucht abel' auch erst mit dem Auf­
horen del' Geschlechtsreife einzutreten. Dann ist sie als senile 
Sterilitat zu bezeichnen. 

Mit der Zunahme der mangelhaften Kinderproduktion von nul' 
einem Kind kam dann noch der Ausdruck "Einkind-Sterilitat" 
auf. Er stammt von Ansell und wurde in England als "only-
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child-sterility" erstmalig gepragt. Dieser Ausdruck "Einkind-Ste­
rilitat" weist dureh die Hinzufiigung des Wortes "Sterilitat" auf das 
Abnorme des Zustandes hin. Ebenso abnorm ist er, wenn die Frau 
nur 2 Kinder bekommt, so daB man analog von einer Zweikind­
Sterilitat sprechen konnte. Man konnte so in der Graduierung 
fortfahren und naeh einer Drei-, Vier- und Flinfkind-Sterilitat ein­
teilen. Aber da die Ehen heute kaum mehr wie 3-4 Kinder 
produzieren, wird diese Drei- und Vierkinderproduktion nicht als 
anofmal empfunden und nieht dureh das Beiwort "Sterilitat" 
eharakterisiert. 

Unter relativer Sterilitat versteht man die Sterilitat del' Frau 
mit einem bestimmten Manne, wahrend sie mit einem anderen 
Manne Kinder erzeugen kann. Das kann bei Frauen in Betraeht 
kommen, die vor der Ehe mit anderen Mannern als dem spateren 
Ehemanne verkehrt oder die mehrmals geheiratet haben. 

Um darliber einen Uberbliek zu bekommen, habe ieh an meinem 
Material del' 1713 Frauen folgende Beobachtungen angestellt: 

32!:J dieser Frauen (s. Absehnitt: Die uneheIiche Fertilitat) hatten 
unehelieh geboren, und zwar hatten 167 Frauen Kinder bekommen 
von Mannern, die sie spater nieht heirateten. 17 = 10,2% diesel' 
Frauen blieben, trotzdem sie bis zum 33. Jahre heirateten und bei 
meiner Nachfrag{) liber 6 Jahre verheiratet waren, in der spateren 
Ehe steril, trotzdem sie vor der Ehe den Beweis ihrer Fertilitats­
fahigkeit erbracht hatten. Die Ehe war demnach in 10,2% relativ 
steril, wobei freilich die Moglichkeit besteht, daB die relative Ste­
rilitat auf eine Erkrankung dureh die erste Schwangersehaft, zurlick 
zu flihren ist. 

25 Frauen von den 1713 Frauen waren zweimal zur Zeit del' 
vollen Geschlechtsreife je liber 6 Jahre verheiratet, d. s. 1,5%. 
Von diesen 25 Frauen war eine in erster und zweiter Ehe steril. 
Diese Frau war also absolut steril und trug wahrscheinlich allein 
die Schuld an der Unfruchtbarkeit. Eine Frau war in der I2jahri­
gen ersten Ehe steril, braehte aber in der 8jahrigen zweiten Ehe 
3 Kinder hervor. Hier war also die Sterilitat der ersten Ehe nur 
relativ und wahrscheinlich allein Schuld des Mannes. 

3 von den 1713 Frauen waren dreimal verheiratet und hatten 
in allen drei Ehen Kinder. 

Endlich kommt noch eine hereditare Sterilitii .. t :in Frage, 
die von Kisch erwahnt wird. Er bezeichnet diesen Ausdruck 
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selbst als paradox, glaubt ihn aber nicht von der Hand weisen zu 
konnen, da nach seinen Beobachtungen Schwestern tatsachlich 
gleichmaBig steril sein konnen. Er sah in seinem Falle 3 Schwe­
stern, die alle drei keine Kinder bekamen. Er schlieBt daraus, 
daB fUr diesen abnormen Zustand ein hereditares Moment vor­
liegen muB. 

Die Sterilitat, gleichgiiltig welcher Art, stellt, und das ist fUr 
meine Arbeit das Wesentliche, den hOchsten Grad der Fertilitats­
verminderung dar. 

Die korperlichen Ursachen der weiblichen 
Fertilitatsverminderllng. 

Nachdem ich im Vorhergehenden die Haufigkeit und den Grad, 
und wenn man so will, die sozialen und wirtschaHlichen Gri:inde 
und Tatsachen flir die Fertilitatsverminderung der Frau unter­
sucht habe, wird es notwendig, auf die durch rein korperliche Ver­
anderungen bedingte Fertilitatsherabsetzung del' Frau einzugehen. 

Die Fertilitatsverminderung der Frau kann durch beide Part­
ner, durch den Mann wie durch die Frau bedingt sein. Ein­
mal kann der Mann steril oder in seiner Potenz herabgesetzt, das 
andere Mal kann die Frau steril oder in ihrer Fertilitat vermindert 
sein. Dann kann auch der wohl potente Mann durch kontagiose 
Geschlechtskrankheiten die Frau in ihrer Fertilitat bis zur Sterilitat 
herabsetzen. Endlich kann auch umgekehrt eine fertile Frau durch 
Ubertragung von Krankheiten eine Sterilitat beim Manne erzeugen. 
Diese tjberlegung weist uns den Gang del' folgenden Untersuchung. 

Der Mann als Ursache der weiblichen Fertilitats­
verminderung. 

DaB im letzten Grunde der Mann die Ursache der weiblichen 
Fertilitatsverminderung und Sterilitat sein kann, ist eine Tatsache, 
liber die heute nicht mehr diskutiert zu werden braucht. Freilich 
hat sich die Kenntnis diesel' Tatsache sehr spat eiugeblirgert, in 
ihrem vollstandigen Umfang wohl erst durch die grundlegende Ar­
beit Noeggeraths libel' die latente Gonorrhoe beim weiblichen 
Geschlecht. In diesel' Arbeit wurde zum ersten Male mit aller 
Entschiedenheit, auf die auBerordentliche Bedeutung des mann-
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lichen Einflusses fiir die weibliche Fertilitatsverminderung hinge­
wiesen. Wahrend bis dahin die Beteiligung des Mannes an dieser 
Fertilit,atsverminderung gering geschatzt und die mannliche Im­
potentia coeundi als beinahe einzige Ursache £lir sie angesehen 
v>'tude, ist man durch die N oeggerathsche Arbeit zum Gegenteil 
gekommen. Man schob von nun an dem Manne eine viel groBere 
Schuld zu, als wohl tatsachlich auf ihm ruht. Das kann man sich 
sofort klar machen, wenn man sich iiberlegt, daB ungefahr 80% 
der Manner einmal eine Gonorrhoe durchgemacht haben. Nach der 
N oeggerathschen Auffassung sollen nun von diesen Mannern 
90% ihre Gonorrhoe nicht ausheilen. Die Frauen dieser Manner 
mit nicht ausgeheilter Gonorrhoe sollen endlich in hochstens 10% 
gesund bleiben. 

Ubertragt man das in nackte Zahlen, dann wiirden also von 
100 verheirateten NIannern 80 eine Gonorrhoe durchgemacht ha­
ben. 72 hatten ihre Gonorrhoe nicht ausgeheilt und 65 diesel' 
Manner hatten ihre Frauen gonorrhoisch infiziert. . Von eliesen 
65 Frauen ware nun nach Bum m die Gonorrhoe bei 27 % = 15 
zur Uterusgonorrhoe, bei 13%=8 zur Tubengonorrhoe aszendiert. 
Nehmen wir nun an, daB die Tubengonorrhoen und die Halfte del' 
Uterusgonorrhoen Sterilitat erzeugen, dann miiBten 15% aller ver­
heirateten Frauen allein durch aszendierte Gonorrho~ primar odeI' 
sekundar steril sein. Nach meiner Tabelle 2 sind aber iiberhaupt 
im ganzen nur 6,7+9,2=15,9% aller Frauen primal' oder Einkind­
steril. Diese miiBten dann aIle ascendierte Gonorrhoe als Ursache 
ihrer Fertilitatsvermindenmg haben. Das ist nicht moglich und 
darum werden diese einfachen Zahlen bereits Gegenbeweis rur die 
N oeggerathsche Auffassung. 

Dieser Gegenbeweis bleibt auch trotz folgender N oeggerath­
scher Angabe zu Recht bestehen: Noeggerath gibt namlich an, 
daB von 81 von ihm als gonorrhoisch infiziert gefundenen verheira­
teten Frauen nur 23 am Ende des 9. Monats lebensfahige Kinder er­
zeugten. Diese 23 Frauen hatten mit einer Kinderproduktion von 
12 X I Kind, 7 X 2 Kinder, 3 X 3 und 1 X 4 Kinder im ganzen also nur 
39 Kin<;ler erzeugt. Es muB nach meiner Berechnung zweifellos 
ooin, daB diese N oeggerathschen Aufstellungen, die schon seiner­
zeit von ruhigeren Beurteilern (Schroder) als extravagant be­
zeichnet wurden, einseitig sind. Das hindert aber nicht, daB die 
Aufstellungen N oeggeraths in del' Hauptsache doch wahre An-
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gaben und SchluBfolgerungen bringen, Wahrheiten, die nach Ohls­
hausen wohl mancher geahnt, niemand aber in vollem MaBe hat 
eingestehen mogen. 

Wenn N oeggeraths AngaJ>en auch auBerst bekampft wur­
den, so ist die einmal durch N oeggerath angeschnittene Frage 
der Schuldbeteiligung des Mannes an der weiblichen Fertilitats­
verminderung nie wieder zum Schweigen gekommen. Damit wurdp. 
ein ganz neues Beobachtungs- und Forschungsgebiet fUr die weib­
liehe Sterilitat eroffnet. 

Mir ist hier nur moglich, einerseits auf die Bedeutung 
Noeggeraths hinzuweisen und anderseits den heutigen Stand­
punkt iiber die Mitbeteiligung des Mannes an der weiblichen 
Fertilitat in kurzen Worten zu skizzieren. lch muB mich darauf 
beschranken, zu zeigen, wie weit der Mann Ursache der weiblichen 
Fertilitatsverminderung ist. 

Beeintrachtigung der weiblichen Fertilitat durch den Mann 
tritt durch die lmpotentia coeundi des Mannes ein, die ihren 
wesentlichen Ausdruck in dem Erektionsmangel findet. Dabei ist 
es fUr mich hier gleichgiiltig, auf welcher Ursache der Erektions­
mangel beruht. ZahlenmaBige Angaben werden dafiir wohl nie­
mals zu erheben sein. 

Haufiger als dieses Unvermogen ist die lmpotentia gene­
randi des Mannes, die, um mit Fiirbringer zu sprechen, die 
Samenlosigkeit resp. die Unfruchtbarkeit des Samens zur Grund­
lage hat. Der Aspermatismus im engeren Sinne des Wortes, d. h. 
del' Zustand, in welchem die am Ejakulat beteiligten Driisen ane 
ihre Tatigkeit gleichzeitig vollkommen eingestellt haben, diirfte 
nicht existieren. Wenigstens ist er noch nicht einwandfrei beob­
achtet worden. Es handelt sich vielmehr im Grunde nur um eine 
mangelhafte Entleerung dieser Samendriisen. Der Aspermatismus 
auch in diesem weiteren Sinne ist nicht haufig. 

Dagegen biIdet die Azoospermie die haufigste Ursache del' 
mii.nnlichen Sterilitat. Die Zeugungsunfahigkeit besteht hier in 
einem Ejakulat, das £rei von Spermatozoen ist. Die Azoospermie, 
bei der atiologisch fast immer Gonorrhoe in Betracht kommt, 
ist deswegen besonders gefahrlich, weil sich der MaruI durch das 
Ejakulat fUr potent halt, weil erst die mikroskopische Unter­
suchung des Ejakulats den Mangel an Samenfaden beweist. 
Diese Azoospermie ist meist dauernd und nur in seltenen Fallen 
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vorubergehend. Sie zeigt als Unterarten die Nekrospermie, bei 
del' im Ejakulat tote, nicht bewegliche Samen£aden ge£unden 
werden, die Oligozoospermie, bei der wenige, schwach beweg­
liche Spermien vorhanden sind, und endlich die Asthenospermie, 
die zwischen Nekro- und Oligozoospermie steht. Da bei diesen 
letzten drei Unterarten noch Spermatozoen vorhanden sind, so sind 
sie im aligemeinen reparabler und weniger ge£ahrlicher als die 
reine Azoospermie. 

Urn die Bedeutung der Beteiligung des Mannes als Ursache 
der weiblichen Sterilitat zu ergrunden, hat Tor kel eine Sammel­
statistik aulS den Arbeiten von Kehrer, Lier und Ascher, GroB, 
Levy, Kleinwachter, Ballin, Treub, Schuwarski au£ge­
st-eHt. Er fand bei 923 sterilen Ehen, bei del' die beiden Partner 
untersucht worden sind, 222 mal Azoospermie, 17 mal Asper­
matismus (naturlich nicht absoluten) und 2 mal MiBbildung des 
Genitale beim Manne. Nach diesem zurzeit gr6Bten gesammel­
ten Material ist also die direkte Schuld fur die weibliche Ste­
rilitat in 26% alier Falie beim Manne zu suchen. Dabei muB 
weiter berucksichtigt werden, daB, wenn man die Beobachtun­
gen Levys ausschaltet, der in seiner Arbeit tiber Mikroskop 
und Sterilitat die allzu starke Beteiligung des Mannes bestreitet, 
sieh die direkte prozentua,le Beteiligung des Mannes 
an dersterilitas matrimonium auf 30% erh6ht. Endlich 
muB ieh bei diesen Durehschnittszahlen fur die Sammelstatistiken 
besonders hervorheben, daB einzelne, wie Kehrer mit 35,1 %, 
Ballin mit 36,5% und LieI' und Ascher mit 43,7% Schuld beim 
~fanne, die h6chsten Ziffel'll aufweisen. Ferner hat Furbringer 
bei 600 Mannern sterileI' Ehen in 83,3% Azoospermie bzw. erheb­
liehe Oligospermie odeI' Oligozoospermie und Schenk bei llO 
Mannel'll in 46,4% Sterilitat, bedingt durch Impotenz, Azoo­
spermie und Oligospermie, gefunden. vVir durfen nach dem Vor­
hergesagten die Sammelstatistik, die Tor ker gibt, wohl im allge­
meinen als den Ausdruck fUr die richtigen Verhaltnisse ansehen, 
und zwar urn so mehr, als pathologisch-anatomische Untersuchun­
gen an del' Leiche Frischverstorbener ungefahr dieselben Verhalt­
nisse ergeben. So fanden Schlemmer und Busch in 27% und 
Finger in 25% Azoospermie. 

Neben dieser direkten Beteiligung des Mannes an der Sterili­
tat der Frau muB noch eine indirekte Beteiligung des Mannes an-
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erkannt werden. Der Mann kann die Gonorrhoe auf die Frau iiber­
tragen und die Frau dadurch steriI machen. Neben den Zahlen, die 
ieh oben bereits fiir N oeggerath angegeben habe, der die durch 
den Mann gonorrhoisch infizierten Frauen auf 64% schatzt, be­
rechnet Schenk diese "indirekte mannliche Sterilitat', auf 12,7%. 
Lier und Ascher fanden sie 35mal bei 197 Fallen, d. h. in 14%. 
Die indirekte prozentuale Beteiligung des Mannes an 
der sterilitas matrimonium betragt also 13-14 %. 

Was ich hier bringe, bezieht sich natiirlich nul' auf die 
Sterilitat. Im gleichen Verhiiltnis wie die Sterilitat steigt abel' 
auch die Fertilitatsverminderung der Frau. AIle Sterilitatsur­
sachen sind daher gleichzeitig auch Ursachen del' allgemeinen 
Fertilitatsverminderung. 

Die Frau als Ursache del' weiblichen Fertilitats­
verminderung. 

In erster Linie interessierten mich fiir diese Arbeit die Ursachen 
der Fertilitatsverminderung, die bei der Frau selbst liegen. Nul' 
die Frau selbst ist das Material, das uns in unserer Klinik in un­
eingeschranktem MaBe fiir diese Frage zur Verfiigung steht. 
Nul' an ihr konnen wir hier einwandfrei beobachten und die 
GroBe del' Fertilitatsverminderung durch Vergleiche feststellen. 
Es setzt sich aus dem schon oben erwahl1ten, durch eigene Be­
obachtungen gewonnenen Material sowie aus den Klinikjour­
nalen del' letzten 10 Jahre (1. Oktober 1906 bis 1. Oktober 1916) 
zusammen. 

Die Ursache del' weiblichen Fertilitatsverminderung 
muG zunachst in Anomalien del' Genitalorgane gesucht werden. 
Da kommt erstens eine ungeniigende KeimbiIdung in Betracht, 
die durch ungeniigende Entwicklung und Funktionstiichtigkeit 
odeI' durch Erkrankung der Ovarien bedingt ist, also eine non 
facultas generandi. Zweitens kann die Ursache del' weib­
lichen Sterilitat in del' Unfahigkeit des Kontaktes zwischen Mann 
und Frau, in pathologischen Zustanden del' Art liegen, daB die 
Kohabitation nicht lege artis ausgefiihrt werden kann. Dies ware 
als non facultas coeundi zu bezeichnen. Drittens ist 
endlich als Grund der Fertilitatsverminderung eine herabgesetzte 
Empfangnisfahigkeit der Frau, eine Behinderung des Zusammen­
kommens normal entwickelter Ovula und Spermatozoen, also eine 
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non facultas concipiendi anzusprechen. Diesen Arten des 
Unvermogens reiht sich als letzte, auBerhalb stehend, die non 
facultas gestandi an. Sie ist deshalb gesondert zu fiihren, 
weil bei ihr die Ovarien gut funktionieren, weil Kohabitation und 
Empfangnis moglich, die Frau abel' auBerstande ist, die sich ent­
wickelnde Frucht zu einem lebensfahigen Kinde auszutragen. Jede 
friihzeitig ausgestoBene lebensunfahige Frucht stellt einen Frucht­
barkeitsverlust dar. 

DasUnVel'mogen der Frau, die Frucht auszutragen. 
(N on facultas gestandi.) 

Das Unvermogen del' Frau, die einma.! empfangene und sich 
entwickelnde Frucht auszutragen, bietet deswegen ein ganz be­
sonderes Interesse, weil meines Wissens diese Frage noch nicht ge­
niigend geklart ist. Wahrend wir iiber aIle anderen Arten des 
weiblichen sexuellen Unvermogens eine reiche Literatur besitzen, 
versagt sie hier fast vollstandig. 

Diese Impotentia gestandi wird wohl als Tatsache anerkannt, 
aber wissenschaftlich nicht geniigend erforscht. Das hat vielleicht 
seinen Grund in den ungeniigenden Angaben der Frauen. Eine 
Fehlgeburt wird viel leichter von der Frau iibersehen, vielleicht 
nur als voriibergehendeMenstruationsstorung bewertet. EineFehl­
geburt wird endlich viel leichter vergessea. Darum kann meine 
folgende Betrachtung nur das Mindeste darstellen, was wir an un­
gewollten Aborten sehen. 

Das Unvermogen, ein Kind auszutragen, ist theoretisch eigent­
lich nicht gleichbedeutend mit Sterilitat, kommt aber praktisch 
auf eine Sterilitat und VOl' allen Dingen auf eine ganz wesentliche 
Fertilitatsverminderung der Frau hinaus. Es ist also fiir das Be­
volkerungsproblem eill sehr wesentlicher Faktor. 

Unter dieser non facultas gestandi verstehe ich: 
I. im engsten Sinne die Hervorbringung von nul' Fehlgeburten 

odeI' nur nicht lebensfahigen Friihgeburten; 
2. im weiteren Sinne das Uberwiegen von Fehlgeburten gegen­

iiber lebensfahigen Kindern; 
3. im weitesten Sinne den Eintritt jeder Fehl- oder lebens­

unfahigen Friihgeburt iiberhaupt. 
Die non facultatis gestandi kann dauernd, kann aber auch nur 

veriibergehend sein. 
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Unter meinen 2000 Fallen von Frauen iiber 47 Jahre 
konnte ich eine dauernde non facultas gestandi 15mal 
beobachten, das sind 0,76%. Diese 15 Frauen hatten also nur 
Aborte oder faultote Friihgeburten. Sie konnten eine Schwanger­
schaft bis zur Lebensreife des Kindes nicht durchhalten. 9 Frauen 
machten einen Abort, 4 Frauen zwei, je eine Frau dreiund vier 
Aborte durch. Die Ursache dieser Impotentia gestandi liell sich 
nicht mehr einwandfrei feststellen, weil die Frauen erst, als sie 
iiber 47 Jahre alt waren, in unsere Sprechstunde kamen, also zu 
einem Zeitpunkte, wo sich die Ursachen lange verwischt hatten. 
Trotzdem gebe ich hier der Vollstand~keit halber die Genital­
befunde wieder, die wir erhoben haben. 

Es wurde bei den Frauen mit non facultas ge~tandi gefunden: 

normales Genitsle . . . . . . . . . 1 mal 
infan~iles Genitale • . .'. . . . . . 1 " 
friihzeitig senil atrophisches Genitale 3 " 
Prolaps (virgineller?) . 1 " 
Myom . . . . . . . . 4 " 
Ovarialkarzinom . . . . . . . . . . 2 " 
doppelseitiges Kystom . . . . . . . 1. " 
Retroflexio uteri fixata ...... 1 " 
Pelveoperitonitis chronica adhaesiva . 1 " 

Vielleicht war das friihzeitig atrophisch gewordene Genitale 
friiher einmal infantil. Das entzieht sich bei der Untersuchung der 
iiber 47 Jahrigen dem Tastsinne. Rechnet man aber diese Falle 
zum Infantilismus, dann fallt freilich auf, dall Infantilismus, 
Myome und Adhasionen im Bereiche der Genitalorgane, also die­
jenigen lokalen Genitalerkrankungen, die fUr die Ursache der 
Impotentia gestandi immer angesprochen werden, bei 2/3 meiner 
Falle noch nach dem 47. Lebensjahre der Frauen gefunden wurden. 
Vielleicht ist das doch ein Hinweis auf die Atiologie dieser Krank­
heitserscheinung. 

Uber die Beziehung von Lues und Nephritis zur lmpotentia 
gestandi konnte ich bei diesen Fallen keine Anhaltspunkte mehr 
finden. Das soil natiirlich nicht .!teillen, dall wir bei uns nie Lues 
gesehen hatten. Dariiberwird in dem Abschnitt iiber Lues berichtet 
werden. lch will mich hier nur auf den Hinweis beschranken, 
dall selbst fUr den habituellen Abort heute der Lues nur eine unter­
geordnete Rolle zugeschrieben wird. Es dad also die Ansicht 
Ahlfelds, dall Lues bei Abort haufig ist, nicht mehr gelten. Der 
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Abort ist nur in den wenigsten Fallen die Folge der Syphilis und 
kein MaBstab flir ihre Verbreitung. 

Mehr Aborte als Geburten machten 21 Frauen durch, 
d. s. 1,05 %. Diese 21 Frauen trugen 63 Schwangerschaften aus. 
107 Schwangerschaften wurden friihzeitig spontan unterbrochen. 
Darunter befinden sich 2 Frauen, denen je einem Kinde 6 resp. 
9:Aborte gegenliberstehen. Diese Frauen dlirften wohl sicher zur 
Gruppe der Frauen mit non facultas gestandi zahlen. 

'Vie viele Frauen nun vor ihrer ersten Geburt ein oder mehrere 
Aborte gehabt haben, d. h. bei wieviel Frauen das Fertilitatsver­
mogen sich erst ungenligend gezeigt hat, um dann spater normal 
zu werden, habe ich bei den 1000 aufeinanderfolgenden, von mir 
personlich beobachteten, verheirateten Frauen ausgerechnet, die 
nie unehelich geschwangert wurden. Das sind die FaIle, aus 
denen ich frliher das Zeitintervall zwischen Heirat und erster 
Geburt berechnet habe. Dabei zeigt sich, daB in 46 Fallen, 
d. i. in 4,6%, einer regelrechten Fertilitat eine Impotentia 
gestandi vorausgegangen ist. 

Endlich habe ich zur Bestimmung der non facultas gestandi 
im weitesten Sinne aus der Beobachtungsreihe der 2000 Frauen 
liber 47 Jahre die Haufigkeit des Abortes liberhaupt berechnet. 
Von diesen Frauen liber 47 Jahre abortierten im ganzen 504 Frauen, 
d. s. 25,2%. Also jede vierte Frau hat in der Zeit ihrer Ge­
schlechtsreife mindestens einmal abortiert. Die Aborte 
verteilen sich auf die Frauen folgend: 

Es abortierten von 2000 Frauen: 

299 Frauen = 15 % 1 mal = 299 Aborte 
129 6,45" 2 = 258 
46 2,3 " 3 = 138 
21 1,0 " 4 84 

3 0,15" 5 15 
1 0,05" 6 6 
2 0,1 " 7 14 
o 0,0 " 8 0 
2 0,1 " 9 18 
1 0,05" 10 10 

504 Frauen = 25,2 % = 842 Aborte 

Von den 2000 Frauen liber 47 Jahre war also 842mal abortiert 
und, wie ich frliher zeigte, 9406 mal regelrecht geboren worden. 

Es endigten hiernach 10258 Schwangerschaften 842mal mit 
Abort. Der Abort stellt demnach 8,2% aller Geburten dar. Es 

S ie gel, Fruchtbarkeit. 5 
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kommen also mit anderen Worten in Oberbaden auf einen Abort 
12,2 regelreehte Geburten. 

Das Verhaltnis von Geburten zu den naehgewiesenen 
Aborten ist an meinem Material mit 12,2: 1 sehr giinstig. 
Da aber, wie ieh schon sagte, sehr viel ungewollte, spontane Aborte 
daneben noeh unbemerkt verlaufen, so durfte sieh tatsaehlieh das 
Verhaltnis nieht ganz so gunstig stellen. 

Wenn aueh dieseAborte nul' in weitestem Sinne zur non faeultas 
gestandi gehOren, so muB ieh sie doeh bringen. Sie stellen gleieh­
sam eine temporare non faeultas gestandi dar. 

Diese Schwangerschaften gehen auBerdem fur die Mensehheit ver­
loren, sind nutzlos gewesen und bedeuten neben den Gefahren, die 
sie fur die weitere Fertilitatsfahigkeit del' Frau bringen konnen, an 
sieh schon eine Fertilitatsverminderung, einen Verlust fUr den Staat. 

leh muB aueh deswegen hier die enorme Bedeutung der non 
faeultas gestandi als Ursaehe des Aborts heriihrel1, da der Streit 
uber den gewolltenAbort so leidensehaftlieheFormen angenommen 
hat, daB es notig ist, die Raufigkeit des ungewollten, spontanen 
Aborts fur uns in Oberbaden genau festzulegen. 

leh habe dazu auBerdem in Anlehnung an die Arbeiten von 
Bumm, Benthin und Nurnberger unser Material auf die 
Kriminalitat del' Aborte eingehend gepriift. Naturlieh konnte ieh 
dazu nieht die obige Beobaehtungsreihe verwenden. Vielmehrhabe 
ieh an einem gal1z neuen von allen bisherigen Beobaehtul1gen un­
abhangigem Material des letzten Jahres, also bei den tatsaehliehen 
heutigen Verhaltnissen, die Beul'teilung vorgenommen. Grund­
bedingung dabei war fur mieh die personlieh erhobene Anamnese. 
del' personlieh erhobene Untersuehungsbefund und del' selbst 
beobaehtete klinisehe Verlauf des Aborts. 

leh habe innerhalb des letzten Jahres unter 600 aufeinander­
folgenden Sehwangersehaften 43 mal bestehenden odeI' drohen­
den Abort gesehen. AuBerdem sah ieh 6 mal drohenden Abort, 
del' wieder zum Stillstand kam. Die Raufigkeit des Aborts be­
trug demnaeh hier 7,2-8,0%, war also unter diesen Fallen noeh 
seltener wie bei dem oben verwendeten Material. Das zeigt 
aber, wie schon die obige Fl'equenzzahl 8,2%, daB aueh heute 
bei uns del' Abort noeh nieht zugenommen hat. Noeh heute 
besteht fUr Oberbaden im wesentliehen die seinerzeit von Regar 
aufgestellte Frequenzzahl: 1 Abort auf 8-10 Geburten. 
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Hochstens 8-10% der Schwangerschaften endigen in 
Oberbaden durch Abort. 

Unsere Abortzahlen bleiben also hinter denen der GroBstadte 
Berlin und Miinchen, wie sie von Bum m und N iir n berger an­
gegeben worden sind, weit zuriick. Bei Gegeniiberstellung meiner 
Zahlen mit denen fiir die GroBstadte zeigen sich als Abortkoeffi­
zient rund folgende Prozentsatze: 

Berlin 
Miinchen 
Freiburg. 

iiber 20% Aborte 

15% " 
10% " 

Bei der Verallgemeinerung der Zahl fiir den Abort, die erst­
malig Bumm vorgenommen hat, ergeben sich also fiir Deutschland 
mit einer jahrlichenSchwangerschaftenzahl von 2000000Schwanger­
schaften na-ch dem groBstadtischen Material Bum ms 20%= 400 000, 
Doderleins 15% = 300000, nach meinem kleinstadtischen und 
landlichen Material 10% = 200 000 Aborte. Weil nun der Auteil 
der groBstadtischen Bevolkerung fiir Deutschland ca. 25 % der Ge­
samtbevolkerung 1) betragt, so diirfenwir das Mittel aus den Zahlen 
der GroBstadt und den Zahlen von Kleinstadt und Land als an­
nahernd richtigen Stand annehmen. Wenn also nach den Verhalt· 
nissen bei II, der Bevolkerung (GroBstadt) jahrlich 400000, bei 3/, 
der Bevolkerung (Land und Kleinstadt) jahrlich 200000 Aborte zu 
erwarten sind, dann finden bei der Gesamtbevolkerung in Deutsch­
land wahrscheinlich 250 000 n a c h wei s bar e Aborte im Jahre 
statt, wobei ich also der GroBstadtbevolkerung eine ganz beson­
dere Stellung einraume, da ich bei der Beurteilung das Extrem. 
Berlin zugrunde lege. Es endigen dann heute ungefahr 12-13% 
aller Schwangerschaften in Deutschland durch Abort. 

Diese Feststellungen sind wichtig. 
Diese Berechnung zwingt uns nach einer Erklarung der Diffe­

renzen bei den Abortzahlen zwischen den groBstadtischen und 
landlichen Bezirken zu suchen. Es liegt die Frage nahe, ob in der 
GroBstadt die Moglichkeit zum Abort groBer ist. Diese erhOhte 
Chance zum Abort kann ihre Ursache nur finden: 

1. im kriminellen Abort, 
2. in ErkraUkungen, die hauptsachlich der GroBstadt eigen sind. 

1) Nach det Volkszahlung von 1910 zlihlte DeutscpIand 64 925 933 Ein· 
wohner. Davon hatten die 52 Gro/lstiidte 15713708 Einwohner. 

5* 
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lch muB daher mit wenigen Worten auf diese beiden eventuellen 
Ursachen des gesteigerten Abortes eingehen, besonders, da wir 
in einer Zeit leben, in der dem kriminellen Abort eine sehr groBe 
Bedeutung zugeschrieben wird. lch habe bereits frillier diese 
Frage eingehend erortert (Abort und Geburtenriickgang, Zentralbl. 
f. Gynakol. 19-17, Nr. 11) und kann mich daher hier auf das We­
sentlichste aus dieser Arbeit beschranken. 

Non facultas gestandi und krimineller Abort. 
Mit der Frage des kriminellen Abortes haben sich vor allen 

Dingen die Universitats-Frauenkliniken Berlin, Miinchen, Konigs­
berg und Freiburg beschaftigt. Die Verhaltnisse fiir diese einzelnen 
Kliniken sind von Bumm, Nii.rnberger, Benthin und mil' 
niedergelegt worden. Es ergaben sich dabei fUr diese Kliniken fol­
gende kriminelle Abortzahlen: 

Bum m (Berlin) . . . . . . . . . kriminelle Aborte 
Doderlein (Miinchen) ..... . 

" Kronig (Freiburg und Oberbaden) 
" " 

Winter (Konigsberg) ...... . 
" " 

" (OstpreuBen)....... " " 

66-89% 
33% 

7,0% 
6,4% 

1,2-2,0% 

Nehme ich als Abortzahl in Deutschland nach meinen Berech­
nungen 250000 an, dann wiirde bei einer Ubertragung der Zahlen 
aus der soeben angefiihrten Tabelle auf die Allgemeinheit, wie das 
Bum m mit seinen Zahlen getan hat, sich als kriminellen Abort­
zahlen ergeben nach 

Berlin . . . . . . . .. 166 700-223 500 kriminelle Aborttl 
Miinchen. .83000 

" " 
Freiburg und Oberbaden .17500 

" " 
Konigsberg . .16000 

" " 
OstpreuBen . 3000-5000 

" " 
Es schwanken also die Frequenzzahlen des kriminellen Abortes 

zwischen 1,2% und 89%, also urn 88%. Bei Ubertragung del' 
Prozentsatze auf absolute Zahlen bedeutet das eine Differenz 
zwischen 223500 kriminellen Aborten nach den Verhaltnissen in 
Berlin und 3000 nach denen in OstpreuBen bei einer Gesamtzahl 
von 250000 Aborten und 2000000 Schwangerscha£ten. 

Diese Gegeniiberstellung zeigt ohne weiteres, daB eine Ver­
allgemeinerung jeder einzelnen diesel' Prozentzahlen auf Deutsch-
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land falsehe Verhaltnisse geben muB. Fiir die mittlere Stadt, die 
Kleinstadt und das Land besteht eben ein auBerordentlieh groBer 
Untersehied gegeniiber der GroBstadt. Die Differenzen sind in 
dieser Form lmiiberbriiekbar. 

Wenn wir alle Konzessionen an die GroBstadt und den Ein£luB 
del' GroBstadtaborte maehen wollen, dann diirfen wir bei f'mer 
Verallgemeinerung del' Zahlen, indem ieh wieder 25 % GroBstadt­
bevolkerung zu 75% iibriger Bevolkerung annehme, hochstens 
bis 15% aller Aborte als kriminell einsehatzen. Yon den oben 
bereehneten 250000 Aborten sind dann also im HoehSlt­
faIle bis 32500 Aborte kriminell. 

leh gebe zu, daB mit del' GroBe del' GroBstadt die Frequenzzahl 
des kriminellen Abortes steigt. Am giinstigsten liegen die Ver­
h1:Lltnisse in den 11:Lndliehen Bezirken (OstpreuBen), am ungiinstigstcll 
in den groBten Zentralisationen (GroB-Berlin). 

Zu den kriminellen Aborten rechne ieh die dureh keine ge­
niigendelndikation gestiitzteSchwangersehaftsunterbrechung durch 
.Arzte hinzu. Unabhangig davon sind die notwendigen, kiinstlichen 
Sehwangersehaftsunterbreehungen zu fiihren. 

1m Interesse der Mutter ist nach den obigen vier Kliniken 
auf Grund streng arztlicher Indikation heute ungefahr in 1 % 
kiinstliche Unterbrechung der Sehwangerschaft notwendig. Das 
wiirde bei 2 000 000 Sehwangerschaften 20 000 notwendigen 
kiinstlichen Unterbreehungen entspreehen und bedeutet 8 % del' 
250 000 Aborte, die wohl provoziel't abel' nicht kl'iminell sind. 

15% der Aborte sind also pl'ovoziert und kriminell, 8% der 
Aborte wohl provoziel't, aber nicht kriminell. 

77 % aller Aborte in Deutschland sind nieht provoziert, sondern 
es besteht hier eine tatsachliche non facultas gestandi, die sich 
a,uf El'krankul1gen oder Entwicklungshemmungen des weiblichen 
Genitales zuriickfiihren lassen. Auf Grund meiner Beobachtungen 
und spater Niederlegungen kommen als abortfordernde Momente 
der Infantilismus, die Gonorrhoe und die Lues in Frage. Die gl'oBte 
Rolle spielt aber zweifelsohl1e der Infantilismus. 

Non facultas gestandi und Infantilismus. 
Der Infantilismus ist, wie ich in dem entsprechenden Absehnitt 

spater zeigen werde, nach Bumms Ansicht in der GroBstadt 
mit 65-70% viel haufiger als bei uns in del' Kleinstadt und auf 
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dem platten Lande, wo er nul' 25 % betragt. Del' Infantilismus 
bedingt neben ungeniigender Keimbildung eine ungeniigende Aus­
dehnungsfahigkeit des Corpus uteri und eine zu friihe Einbezie­
hung des vergroBerten, infantilen Isthmus resp. del' verlangerten, 
infantilen Cervix in die Plazentation. Hierdurch wird durch un~ 
geniigende Ernahrungder Plazenta und damit des Foten ein friih­
zeitigea Absterben der Frucht zum ungewollten spontanen Abort 
fiihren. Wenn nun in der GroBstadt del' Infantilismus beinahe drei­
mal so haufig ist wie bei una, so konnte sich damit eine beinahe 
dreifach gesteigerte Abortzahl in del' GroBstadt erkHiren. Nehmen 
wir fUr Freiburg, wie ich das eben getan habe, 8-10 Abbrte, fUr 
Berlin 20 bis 23,42 Aborte (nach Bum m) auf je 100 Schwanger~ 
·schaften an, so findet man eine auffallende Ubereinstimmung zwi­
schen den Frequenzzahlen der Aborte und der Frequenzzahl des 
weiblichen Infantilismus. In der GroBstadt besteht gegeniiber dem 
Lande neben dreimal so haufigem Infantilismus dreimal so haufiger 
Abort. Wir finden hierdurch vielleicht eine zwanglose Erklarung, 
warum die GroBstadt so reich an Aborten ist, und brauchen una 
nicht zwangweise in den Gedanken hineinzuleben, daB diese ge­
steigerte Abortzahl unbedingt nur auf eine enorme Steigerung des 
kriminellen Abortes zuriickgefiihrt werden muB. Die Verhaltnisse 
zwischen GroBstadt und Land und die Uberlegung, daB Berlin, ob~ 
wohl es sich mit Recht riihmen darf, in Deutschland die scharf­
sinnigsten StaatsanwaIte und die beste Polizei zu besitzen, trotz­
dem den Abort nicht hat eindammen konnen, beweisen doch nur, 
daB del' ungewollte Abort seine Erklarung allein in der Be­
eintrachtigung del' korperlichen Entwicklung bei del' GroBstadte­
rin finden kann. 

Diese Uberlegung zeigt uns abel' auch den Weg zur Bekampfung 
der Aborte. Der Abort ist eben in der Mehrzahl der FaIle un­
verschuldet und stellt als non facultas gestandi der Frau einen 
unvermeidlichen Faktor der Kultur dar. 

Er ist eine Degenerationserscheinung, gegen die wir so lange 
vergeblich ankampfen werden, bis es uns gelingen wird, wirkliche 
Besserung zu schaffen. Ein Weg, auf den uns meine Beobachtun­
gen unweigerlich hinweisen, scheint mir dazu ganz besonders ge­
eignet, del' Weg der Dezentralisation: Dezentralisation del' Bevol­
kerung und innere Kolonisation im Sinne Grubers. Der Weg 
der Dezentralisation ist schwer und bedeutet fiir den Staat eine 
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groBe Aufgabe. Bei del' ungemeinen Bedeutung del' Fertilitats­
beeintraehtigung durch den Abort, muB man sich abel' £ragen, 
ob es nicht doch notwendig wird, diesen schwereren, abel' da­
fiir rationellen Weg der Dezentralisation und inneren Kolonisation 
zu gehen. 

Die Ursachen der absoluten Sterilitat. 
Bevor ich auf die Griinde del' Fertilitatsverminderung im ein­

zelnen eingehe, muB ich die Krankheitsursachen, die ich bei 
meinen sterilen Frauen gefunden habe, zusammenstellen. leh 
kann natiirlich nul', wie jeder andere, den Be£und wiederge­
ben, den wir bei del' Untersuehung erhoben hahen. Diese Be­
funde direkt als Sterilitatsursache anzusprechen, ist nul' dann 
moglich, wenn eine groBere Zahl sterileI' Frauen die gleiche Er­
krankung zeigen. 

:i\-lir stehen nun daHir aus meinem Material zwei Beobach­
t ungsreihen zur Ver£iigung. Das sind erstens die 2000 Frauen 
iiber 47 Jahre, aus denen ich die absolute FertiIitat bereehnete, 
zweitens die au£einander£olgenden 1000 FaIle, aus denen ich die 
Sterilitats- resp. Fertilitatschance au£gestellt habe. Bei den Fallen 
del' Gruppe I muB man £olgendes beriicksichtigen: Die 1!'rauen, die 
wir bei diesel' Untersuchungsreihe sahen, waren aIle iiber 47 Jahre 
alL Sie Kamen also zu einer Zeit zu uns, wo sie nicht mehr auf 
Kinder rechnen konnten. Sie wurden daher nicht speziell auf 
diesen Grund untersucht. AuBerdem miissen wir bedenken, daB 
bei derartigen Frauen eventuelle Sterilitatsursachen, die vielleicht 
zur Zeit ihrer Geschlechtsreife bestanden (wie Chlorose, Infantilis­
mus, Tubenerkrankung, akute und subkutane Pelveoperitoniti­
den), nach diesem, manchmal mehr wie 20jahrigem Zeitraum 
nicht mehr atiologisch ergriindet und nieht mehr durch die 
Untersuchungen £estgestellt werden konnten. Natiirlich wird es 
ofters moglich und berechtigt sein, bei relativ jungen Frauen 
mit senileI' Atrophie del' GenitaIien auf einstigen Infantilis­
mus zu schlieBen, wie ich das im Abschnitte iiber die non fa­
eultas gestandi bereits getan habe. Dagegen wird man ehroni­
sehen Pelveoperitonitiden im allgemeinen kaum noeh nach ihrel' 
Atiologie unterscheiden konnen. Das muB man sich also bei del' 
BeurteiImlg del' folgenden Aufstellung in Tabelle 27 vergegen­
wartigen. 
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Tabelle 27. 
Untersuchungsbefund der tiber 47 jahrigen, sterilen Frauen. 
Nicht genital exploriert . 
Normales Genitale .... 
Retroflexio uteri mobilis . 
Senil-atrophisches Genitale 
Infantiles Genitale . . . . 
Spitzwinklige Anteversio·anteflexio uteri 
Anaemia gravis ....... . 
.Adipositas permagna .'. . . . . 
Metropathia uteri haemorrhagica 
Myoma uteri intramurale . 
Myoma cervicis . . 
Myoma subserosum . . 
Korpuskarzinom . . . . 
Kollumkarzinom. . . . 
Ovarialkystom, einseitig 
Ovarialkystom, doppelseitig . 
Ovarialkarzinom . . . 
.Allgemeine Karzinose 
DouglasabszeB. . . . 
Prolapus vaginae et uteri . 
Pelveoperitonitis chronica adhaesiva . 
Peritonitis tuberculosa . . . . . . . 
Retroflexio uteri fixata ..... . 

10 mal 
20 " 
6 " 

2 :: 

= 14,5% 
= 4,4~'~;.. 

14 ) 

4 I 1 = 30ma = 21,2% 

9 " 
4 

34 " 
2 " 
5 

. 8 " 

2 " , 

} = 41 mal = 30,O<){, 

i" l 
5" f = 10mal = 

3 " 
1 " 
5 

3" '\ 
2" fl = Smal = 6,0<)';:' 
3 " 

Ftir die 134 Faile wurden also nach Abzug der 10 nicht explo­
rierten Genitalien 138 Befunde erhoben. Bemerkenswert ist die 
hohe Beteiligung des Myoms mit 30%. Dann folgen die drei Be­
funde: infantiler, senilatrophischer und spitzwinklig-anteflektierter 
Uterus, die mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf Infantilis­
mus in der 'Geschlechtsreife schlieBen lassen, mit 14,5%. Unter 
weitgehendster Hinzurechnung del' Anamie und Adipositas wiirde 
der Infantilismus sogar 21,2% betragen. Dann folgen die Ovarial­
erkrankungen mit 7,2 %, die mit Adhaesions bildungen einhergehen­
den Genitalerkrankungen mit 6,0% und endlich die Retroflexionen 
mit 4,4%. Die Retroflexio uteri mobilis stellt 25% der Uteruslagen 
dar. Sie ist daher mit 4,4% (4mal 4,4%= 17,6%, siehe Seite 81) 
nur ganz wenig haufiger bei der Sterilitat wie das normale Genitale. 

In den nachsten beiden Tabeilen 28 und 29 sind die primal' 
SteriIen von den 1000 aufeinanderfolgend von mir personlich 
untersuchten Frauen zusammengestellt. In Tabeile 28 wurden 
als absolut steril alle die Frauen gezahlt, die iiber 6 Jahre primar 
steriI waren, in Tabelle 29 als primar steriI alle die Frauen gefiihrt. 
die nach 3jahriger Ehe noch kein Kind geboren hatten. 
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Tabelle 28. 
Untersuchungsbefunde der liber 6 Jahre primar steriIen Frauen. 

Normales Genitale . . . . 
Retroflexio uteri mobilis . 
Senil-atrophisehes Genitale 
Infantiles Genitale . . . . 
Spitzwinklige Anteversio-anteflexio uteri 
Fluor albus (Leukorrhoe) . 
Anaemie gravis . . . 
Adipositas permagna. . . 
Dysmenorrhoe. . . . . . 
Zervixstenose . . . . . . 
Metropathia uteri haemorrhagiea. 
Myoma uteri . . . . . 
Korpuskarzinom. . . . . . . . 
Elevatio uteri . . . . . . . . . 
Ovarialkystom, einseitig . . . . 
Pelveoperitonitis ehroniea adhaesiva . 
Retroflexio uteri fixata ..... . 
Pelveoperitonitis chronica gonorrhoica 
Pelveoperitonitis chronica septica . . 
Pelveoperitonitis chronica ex appendicidite 
Pyosalpinx gonorrhoica . 
Pyosalpinx tuberculosa. . 
Parametritis chronica 

7 mal 
6 " 2 " 8 " 3 " 1 
2 
6 " 1 
I " 1 

13 
" 2 

2 " 5 
8 " 7 
1 
I 
1 
4 
2 " 3 

" 

9,1% 
= 6,8% 

= 24mal = 27,6% 

= 14,8% 

5,7% 

= 24 mal = 27,6% 
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Flir die 66 FaIle kamen also 87 Befunde in Betracht, die bei 
den primaren Sterilitaten gefunden wurden. 

Rier stehen an erster Stelle die entziindlichen Erkrankungen 
des Genitale, die Pelveoperitonitiden und Pyosalpingitiden mit 
27,6% als Beweis meiner obigen Ansicht, daB bei den 47jahrigel1 
die Erkrankungen bereits so verwischt sind, daB sie nicht mehr 
getastet werden k6nnen. Dann folgen die infantilen Formen des 
Genitale mit demselben Prozentsatz von 27,6%. Diese beiden Be­
funde iiberwiegen also in dominierel1der Weise. Nun kommel1 
die Myome mit 14,8% und endlich die Retroflexionen mit 6,8%. 
Rier ist die BeteiIigung der Retroflexio uteri gegeniiber der Ante­
flexio schon starker ausgesprochen. 

Die Adipositas als Begleit- oder ursachliche Erscheinung des 
InfantiIismus ist in beiden Tabellen 27 und 28 gleich haufig. Da 
kann ja auch keine Differenz erwartet werden. 

leh habe nun aus meinem Material endlich aIle die FaIle heraus­
gesueht, die am Ende des 3. bis 5. Ehejahres noch nicht schwanger 

I . S iIi' h 94,1 + 98,1 waren, a so erne ter tatsc ance von 2 = 96,1% (nach 



74 Die korperlichen Ursachen der weiblichen Fertilitatsverminderung. 

Tabelle 20) besaBen und in der nachsten Tabelle 29 zusammen­
gestellt. Ich nehme dabei an, daB eigentlich zwischen dem 3. und 
6. Ehejahre die zur Sterilitat fiihrenden Ursachen am leiehtesten 
zu erkennen sein miiBten. Natiirlich muB ich dabei den einen Vor­
behalt machen, daB in diesen Fallen doch noch einmal Schwange­
rung eintreten kann. 

Tabelle 29. 

Untersuchungsbefunde der zwischen dem 3. bis 6. Jahre primar sterilen 
Frauen. 

Normales Genitale ... 
Retronexio uteri mobilis ..... 
Hypoplasia uteri . . . . . 
Spitzwinklige Anteversio-anteflexio uteri 
Infantiler Uterus 
VirgineUer Prolaps . 
Dy~menorrhoe . 
Konische Portio 
Chlorose .. 
Adipositas 
Myoma uteri . 
Retroflexio uteri fixata 
Fortgeleitete Appendicitis auf die rechten 

Adnexe .......... . 
Chronische Salpingitis bilateralis 
Pyosalpinx gonorrhoica. . . . 
Pyosalpinx septica unilateralis 
Parametritis. . . . 
Lues ........... . 
Subakute Gonorrhoe . . . . . 

5mal 
2 

= )5,5% 
= 6,3% 

1 

1:: I = lOmal = 31,3% 

2 
2 
3 9,3~:, 
3 

2 
1,. = lOmal = 3l,3% 
1 
2 

" J\ - 2 mal = 6,:~% 
" -

Die Zahl der dafiir zur Verfiigung stehenden Faile ist natiirlich 
noch geringer. Bei 25 Failen konnten 32 Befunde erhoben werden. 
Hier kristallisieren sich die einzeInen Krankheiten nun noeh deut­
Heher heraus. Zuerst kommen aile auf Infantilismus und entziind­
liehe Adnexerkrankungen zuriiekzufiihrenden Ursachen mit je 31,3 %. 
Dann folgt das Myom mit 9,3% und endlich die Retro£lexio uteri 
mobilis mit 6,3%. 

Die Nebeneinanderstellung der Tabeilen 27-29 zeigt eine 
Umordnung in der Haufigkeit der Krankheiten als primar resp. 
absolute Sterilitatsursache_ Sie ist dadurch bedingt, daB die Frauen 
mit jeder Tabeile in einem jiingerem Alter untersueht wurden, d. h. 
viel naher der Zeit ihrer ursaehlichen zur Sterilitat fiihrenden 
Krankheit. Natiirlieh ist mit diesen drei Tabeilen nur ein anna­
hemdes Ideal eneicht. 
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Die Kurve 12 gibt das Verhaltnis der einzelnen Erkrankungen 
aJs Sterilitatsursache graphisch wieder. 
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Normaler Befund 
Infantillsmus 
Pelveoperitonitls 
Myome 
Retroflexlo uteri 
Kyst-ome 

Kurve 12. Absolute Sterilitiitsursachen der 47jiihrigen, 6 Jahre und 
3-6 Jahre primiir Sterilen. 

Je alter die Frau bei der Untersuchung ist, um so deutIicher 
treten die vorwiegend an die KIimax gebundenen Erkrankungen, 
die Myome und Ovarialtumoren in den Vordergrund. Die Myome 
und Kystome bedingen also eine sexuelle Miuderwertigkeit der 
Frau, die sich biologisch schon friihzeitig in der Geschlechtsreife 
als Fertilitatsverminderung, gesteigert bis zur Sterilitat, bemerk­
bar macht.. Diese mangelnde Anlage kommt klinisch dem groben 
Tastsinne aber sehr spat, meist erst in del' Klimax zum Ausdruck. 

Dagegen haben sich die hauptsachIichsten Ursachen, der In­
fantilismus, die entziindIichen Genitalerkrankungen und die Retro­
flexionen des Uterus zur Zeit der Klimax bereits ganz wesentlich 
verwischt. Hier liegen die Verhaltnisse also gerade umgekehrt. Hier 
reicht der Tastsinn in der KHmax nicht mehr aus, wahrend wir zur 
Zeit der Geschlechtsreife einen deutlichen Befund erheben konnten. 

Der Vergleich der drei Tabellen ist sehr interessant und wichtig. 
Er zeigt die Notwendigkeit der Trennung des Materials in die 
Beobachtungsjahre. Das diirfte der einzige Weg sein, ein annahern­
des Urteil iiber dIe Beteiligung der einzelnen Erkrankungen an 
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der SteriIitat zu gewinnen. Das Einwandfreieste ware, WeIll 

die Frauen aIle am Beginn ihrer zur SteriIitat fuhrenden Krank­
heiten untersucht wiirden, und wenn diese Erkrankungen dann 
noch aIle getastet und festgestellt werden konnten. Das bietet 
aber uniiberbriickbare Schwierigkeiten, so daB wir wohl stets in 
giinstigsten Fallen auf meine Art der obigen TabeIIierung und 
graphischen Darstellung angewiesen bleiben werden. 

Die Ursachen der Einkindsterilitat. 
Da neben der absoluten Sterilitat die Einkindsterilitat die 

groBte Bedeutung fiir die Fertilitatsverminderung der Frau dar­
stellt, habe ich hier ilue Ursachen in Analogie zu den absoluten 
Sterilitatsbefunden ebenfalls gesammelt. Die Aufstellung gewinnt 
dadurch an Bedeutung, daB man aus der Anderung der Ursachen 
vielleicht eine Moglichkeit erhalt, die Griinde fur die sekundare 
Sterilitat zu erkennen, die in der Einkindsterilitat am deutlich­
sten zumAusdruck kommen. 

Tabelle 30. 

Untersuchl1ngsbefunde der tiber 47 jabrigcn einkindsteriIen Frauen. 
Nicht genital exploriert 
Normales Genitale . . . . 
P.etroflexio uteri mobilis . 
Senil-atrophisches Genitale 
Anaemia gravis . . . . . 
Adipositas permagna. . . 
Metropathia uteri haemorrhagica. 
Myoma uteri intramurale _ 
Myoma submucosum . 
Myoma subserosum . . 
Korpuskarzinom. . . . 
Kollumkarzinom. . . . 
Retroflexio uteri fixata 
Ovarialkystom, einseitig 
Ovarialkystom, doppelseitig . 
Ovarialkarzinom . . . 
Allgemeine Karzinose 
Vulvitis chronica 
Vulvakarzinom . . . 
Prolapsus uteri et vaginae P u. II 0 • 

Totalprolaps .......... . 
Pelveoperitonitis chronica adhaesiva . 
Pelveoperitonitis chronica ex appendicidite 
Pyosalpinx chronica bilateralis 
Extirpatio uteri puerperalis ..... 

6mal 
49 " 
10 

5 
2 
7 
7 

" } 
= 24,7% 

5,0% 

= 14mal = 

21 " } = 3] maJ ,= 16,4% 

2 " 
10 " 
11 
4 
9 
1 
8 
3 
1 
2 

20 
10 

" ) J= 18mal = 9,0% 

~ " } = Sma] = 4,0% 
1 
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Tabelle31. 
Untcrsuchungsbefunde der fiber 6 Jahre einkindsterilen Frauen. 

Normales Genitale . . . . 
Retrollexio uteri mobilis . 
Senil-atrophisches Genitale 
Hypopla£ia uteri. . _ . . 
Fluor albus (Leukorrhoe) . 
Anaemia gravis ..... 
Adipositas permagna. . . 
Metropathia uteri haemorrhagica. 
Myoma uteri intramurale . 
Korpuskarzinom . . . . 
Kollumkarzinom. . . . 
Ovarialkystom, einseitig 
Ovarialkarzinom . . . . 
Vulvakarzinom . . . . 
Prolapsus uteri et vaginae 10 n. II" 
Totalprolaps .........._ 
Pelveoperitonitis chronica adhaesiva • 
Pelveoperitonitis chronica ex appendicidite 
Pyosalpinx chronica bilateralis 
Pyosalpinx septica unilateralis 
Bartholinitis ...... . 
Parametritis chronica . . . . 
Extirpatio uteri puerperalis 
Adhiisianen post Tubargraviditat 

Smal = 10,4% 
7 = 9,1% 

! :: ) = 9 mal = 11,7% 
I " 
5 " 
1 

13 " = 16.9% 
3 
2 

4 " ~ 
1 f = 5mal 6,5% 

1 " 
6 " 
2 

" 4 
2 
8 :: ) = 18 mal = 23,4% 
2 " 
1 " 
1 " 
1 " 
1 
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Fiir die 184 FaIle del' 47jahrigen ergaben sich nach Abzug der 
nicht explorierten Genitalien 197, fiir die 67 Frauen mit iiber 
6 Jahren Einkindsterilitat entsprechend 77 Befunde. Bei den 
Frauen iiber 47 Jahren faIlt hier sofort der sehr hohe Satz schein­
bar normaler Genitalien auf, der bei den iiber 6 Jahre einkind­
sterilen Frauen nur halb so groB ist. Wichtig ist dann auch hier, 
daB die chronisch entziindlichen Genitalerkrankungen bei den 
jiingeren Frauen der letzten TabeIle wieder iiberwiegen. Das be­
weist wiederum, daB diese Entziindungen bis zur makroskopischen 
Unkenntlichkeit ausheilen konnen. Die Myome sind in beiden 
TabeIlen fast gleich zahlreich, die Retroflexionen in TabeIle 31 
um die Halfte geringer. Dagegen zeigen die 47jahrigen einen 
betrachtlichen Zuwachs der Prolapse. 

Vergleich der Ursachen fur die absolute und die Ein­
kindsterilitat. 

Dul'ch GegeniibersteIlung der TabeIlen 27-29 fUr die absolute 
und del' Tabellen 30 und 31 fiir die Einkindsterilitat miissen sich 
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die Griinde del' sekundaren Sterilitat deutlieh kennzeiehnen. leh 
habe dazu aus den Tabellen die Durehsehnitte fUr die Erkrankung 
bereehnet und dann diese Durehsehnitte fiir die absoluten und 
die Einkindsterilitat nebeneinandergestellt. Das ergibt: 

Befunde bei der: I absoluten Sterl., Einklndster;. 
litllt litilt 

(Tabelle 27-29) (Tabelle 30-111) 

Ovarialtumoren . I 4,3% 1 7,3% 

Retroflexionen. -·-I-----5:-S% ---I 7,1% 

Normaler Genitalbefund 

Myome . . • . . . . . . i IS,O% 16,7% 

E~~dliche Adnexkrankheiten • . . . . ..\ 21,6% 13,7% 

Infantilismus . . . . . . . . . . . . . . --.-+I--2-6-,S-o/c-o--+---S-,-IO-Yo 

In del' Kurve 13 zeigt sieh del' Untersehied in del' graphisehen 
noeh deutlieher. 

Retroflexionen und Myome zeigen bei primarer und sekun­
darer Sterilitat eine heinahe gIeieh hohe Beteiligung. Sie sind 

30 'I -----.----

:~ \ 

, I -i-rj . --_ i 
, --I I ! ......... 

15 1---+1------="'-- r- ----Ii :~nd-
Sferilitakn 
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a Iso reine Sterilitatsursachen. 
Stii,rker divergiert bereits die 
Beteiligung del' Ovarialtu­
moren. Sie sind bei del' Ein­
kindsterilitat hiiufiger. Die 
starksten Unterschiede zei· 
gen sich endlich bei den ent­
ziindlichen Adnexerkran­
kungen und dem Infantilis­
mus. Beide sind an del' 
absoluten Sterilitat auBer­
ordentlich beteiligt. Bei del' 
Einkindsterilitat tritt del' 

a Infantilismus ganz wesent· 
~ Ren::,.,e:rfo 't;;:1- Mgome P'::/r.':5s /Jt:n";. lich zUrUck, SO daB es fast 

Kurve 13. Vergleich der Ursachen fUr die absolute scheinen mochte, als ob er 
und die Einklndaterilitllt. 

durch eine durchgemachte 
regulare Schwangerschaft in vielen Fallen gleichsam ausheile. 
Vielleicht hat er dann auch nie in seiner biologischen Vollwertig­
keit bestandell. 
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Die entziindlichen Adnexerkrankungen sind freilich auch bei 
der Einkindsterilitiit seltener als bei der absoluten Sterilitiit. 
Aber sie iiberfliigeln mit 13,7%, ausgenommen die Myome, aHe 
iibrigen Ursachen. Das ist von Bedeutung. 

Die meist erworbene Adnexentziindung bewirkt also die Ein­
kindsterilitiit. Der meist angeborene Infantilismus steHt die Haupt­
ursache fiir die absolute Sterilitiit dar. Er wird fiir die sekundiire 
Sterilitiit eine um so untergeordnetere Rolle spielen, je spiiter 
diese eine eintritt, mit anderen Worten, je mehrmal die Frau ge­
boren hat. 

Auffallen mull der hohere Prozentsatz der Einkindsterilen mit 
normalem Genitalbefund. Das mull den Gedanken nahelegen, 
daB der Wille, mehr Kinder zu gebaren, bei den Eltern hiiufig 
nicht so groB ist wie der Wunsch, iiberhaupt ein Kind zu haben, 
und daB nach dem ersten Kind tatsiichlich viel mehr Priiventiv­
verkehr geiibt wird. 

Die Beteiligung der einzelnen Befunde an der absoluten und 
Einkindsterilitiit und damit an der primiiren und sekundaren 
Sterilitiit zeigt nun folgende Frequenzfolge: 

Absolute Sterilitat 

( Ovarialtumoren 

Retroflcxionen 

Einkindsterilitat 

I 
Retroflexionen 

Ovarialtumoren 

Normaler Befund IInfantilismus 
I ______________ ~--------------

Zunehmende Frequenz I Myome I EntziindlicheAdnex-
erkrankungen 

EntZiindliCheAdnex-!' Myome -
erkrankungen 

Infantilismus I N ormaler Befund 

Lallt man Ovarialtumoren und Retroflexionen unberiick­
sichtigt, dallll ist die Frequenzbeteiligung der iibrigen Befunde 
fUr die beiden Sterilitatsarten direkt umgekehrt. 

Diese Gegeniiberstellung bringt uns wichtige und interessante 
Ergebnisse, die zum W' eiterverfolgen des Gedankens anregen 
miissen. 
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Einteilnng der fertilitatsvermindernden Ursachen. 
Bei der Ubersichtiiberdie Ursachen der absoluten undder Einkind­

sterilitat meines Materials wird uns ohne weiteres der Weg fur die 
weiteren Betrachtungen gewiesen. Wir mussen die Ursachen der Fer­
tilitatsverminderung in unvermeidbare Ursachen, bedingt durch 
sexuelle Minderwertigkeit, durch mangelhaft entwickelte Genital­
organe, und in vermeidbare Ursachen, in erworbene, einteilen. 

lch kann mich hier nur auf das Wichtigste beschranken, so­
weit mein Material eine geeignete kritische Verwertung zulaBt, 
und muB Ursachen, die sicher fertilitatsvermindernd sind, aber 
durch ihre relative Seltenheit keinen wesentlichen EinfluB auf die 
Fertilitatsverminderung der Allgemeinheit ausuben, unberiick­
sichtigt lassen. Das sind: chronische Vergiftung, Blutsverwandt­
schaft, Diabetes, die sogen. Oophoritis, Hymenal- und Vaginal­
atresien, Vaginismus, Dyspareunie, anormale Beschaffenheit des 
Vaginalsekretes und vorzeitiger WiederabfluB des Sam ens. 

LaBt man diese selteneren Ursachen der Fertilitatsverminde­
rung auBer Acht, dann kommen als unvermeidbare Ur­
aachen in Betracht: 

Die Retroflexio uteri mobilis 
Der Infantilismus 

Die Chlorose 
Die .Adipositas 
Der infantile Uterus 
Die Dysmenorrhoe und Stenose cervicis 
Der virginelle Prolaps 

Die Myome 
Die Ovarialtumoren 
Die Pyosalpingitiden 

tuberkuloser Atiologie 
septischer Atiologie 
postappendikularer Atiologie. 

Den Ubergang zwischen vermeidbaren und unver­
meidbaren Ursachen bilden 

Die Pelveoperitonitiden unbekannter Atiologie. 

Vermeid bare Ursachen sind endlich: 
Die Gonorrhoe 
Die Pyosalpinx gonorrhoica 
Die Lues 
Die Tuben- und Radiosterilisation. 

Dieae Einteilung diirfte im wesentlichen das flir die Beurtei­
lung der Frage Wichtigste treffen. 
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Die unvermeidbaren Ursachen der weiblichen Fertilitats­
verminderung. 

Die Retroflexio uteri mobilis. 
Die Riickwartslagerung der Geba.rmutter ist mit 25% eine 

sehrhaufige Lageanomalie. Es besteht ein, wenn auch geringer, 
so doch deutlicher EinfluB diooer Retroflexio als fertilitatsver­
minderndes Moment. Das zeigte sich schon aus meinen Auf­
stellungen iiber die Ursachen der Sterilitat. Wenn dabei normales 
Genitale haufiger aufgefunden wurde, als Retroflexio, so dad das 
nicht zu Trugschliissen fUhren. Es muB dabei bedacht werden, 
daB die Retroflexio nur in 25 %, normal gelagertes Genitale da­
gegen in 75% vorkommt, wie ich das schon dort betonte. Man 
muB also die Beteiligung der Retroflexio an der Sterilitatsquote 
mit 4 multiplizieren (wie ich das Seite 72 getan habe) und den 
nun erhaltenen Prozentsatz mit dem fUr das normale Genitale 
vergleichen. Erst dann kann man aus dem Unterschiede sehen, 
ob eine Fertilitatsverminderung durch die Retroflexio bedingt ist. 
Nach den Tabellen 27-31 erhalt man dann fiir die absolute Sterili­
tat 23,2% und fiir die Einkindsterilitat 28,4% und damit den Be­
weis der durch die Retroflexio uteri mobilis bediugten weiblichen 
Fertilitatsherabsetzung. 

Bei jeder Retroflexio uteri mobilis muB man daran denken, daB 
sie erst als Folge der Geburt entstanden sein kann. Das macht von 
vornherein eine Scheidung der zu beobachtenden Falle notwendig. 

Diejenigen Frauen, die primare Sterilitat bei gleichzeitig be­
stehender Retroflexio uteri mobilis zeigten, sind im folgenden zu­
erst gesondert betrachtet. In einer zweiten Beobachtungsreihe sind 
dann aIle FaIle von Retroflexio utri unterschiedslos vereinigt. 

Mein Material umfaBt 201 FaIle von beweglicher Retroflexio 
uteri. Von diesen 201 Fallen waren 21 FaIle absolut steril im Sinne 
meiner friiher gegebenen Auffassung, das sind 10,5%. Diese 21 
Frauen waren trotz mehr als 6jahriger Ehe nicht geschwangert 
worden. In 180 Fallen dagegen hatten die Frauen schon geboren, 
als sie in unsere Beobachtung kamen. 

Diese 201 Frauen mit Retroflexio uteri zeigen also 
mit 10,5% primarer Sterilitat gegeniiber dem normal en 
Prozentsatz an absolut sterilen Frauen von 6,6-6,70/0-
eine Zunahme von 3,8-3,9%. 

Siegel, Fruchtbarkelt. 6 
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Von den 21 sterilen Frauen konnten 16 nachbeobachtet wer­
den. 12 dieser Frauen hatten jetzt nach der Operation in 94 Ehe­
jahren 31 Kinder bekommen. Das betragt £iir jedes Jahr nach del' 
Operation 0,33 Kinder im Durchschnitt. 4 Frauen blieben weiter 
steri!. Bei den 12 Frauen, d. h. hei 75%der mit Retroflexio mo­
bilis behafteten primar sterilen und deswegen operierten Frauen 
miissen wir also die Retroflexio uteri mobilis sicherlich als Ursache 
der Sterilitat almehmen, da die Sterilitat hier durch die Operation 
behoben wurde. Es wurde ausschlieBlich nach Alexander Adams 
operiert. Es ist moglich, daB bei den iihrigeta 4 weiter steril ge­
bliebenen Fallen die Operation nicht Erfolg gehaht hat, und daB 
da die Retroflexio uteri rezidivierte und auch Ursache del' Steri­
litat war. Das konnte ich, da ich nur schriftlich Nachricht he­
kam, nicht feststellen. 

Nach der z"\-veiten Beobachtungsreille hatten die 201 FiiIle 
(ich muD natiirlich hier die obigen 21 vor der Operation sterilen 
Frauen mit einrechnen) von Retroflexio vor der Operation ins­
gesamt 1816 Ehejahre zu verzeiehnen und produzierten darin 
710 Kinder, d. S. 0,39 Kinder im Ehejahr. Die durchschnittliche 
Ehedauer betrug 9 Jahre, die durchschnittliche Kinder­
zahl 3,5. Es laDt sich hier, da die :Frauen noeh in ihrer Ge­
sehleehtsreife zur Operation kamen, nur die Fertilitatsfahigkeit 
messen (s. S. 35). Die Fertilitatsfahigkeit VOl' der Operation ist 
nach del' fruher angegebenen Rechnung folgend zu bestim11len: 

Nach Tabelle 15 wird das Mittel £iiI' die befruchtungsfahigen 
Jahre auf 17,5 Jahre und fUr die tatsachliehe Fruchtbarkeitsc1auer 
auf 8 Jahre zu berechnen sein. Die durchschnittliche Ehedauer bei 
den Retro£lexiofallen betrug 9 Jahre, iiberschreitet also die nor­
male Fruchtbarkeitsdauer. Damus ergibt sich, daB auch die aus­
gerechneten normalen befruehtungsmoglichen Jahre mit 17,5 Jah­
ren einfach verwertet werden konnen. 

Es berechnet sich c1ann bei einell1 Kinderdurchschnitt von 3,5 
aus dem Quotienten Kinderdurchsclmitt und befruchtungsmog­
lichen J ahren fiir die 
Retroflexio uteri mobilis: die Fertilitatsfahigkeit 

35 
~~'~ = 0,20. 
17,5 

Es besteh t also auch nach diesel' zweiten Beobachtung 
eine starke Herabsetzung del' Fertili tiitsfahigkei t hei 
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an Retro£lexio uteri mobilis erkrankten Frauen auf 
0,20 gegeniiber 0,25-0,26 bei del' normalen Frau. 

Eine Nachkontrolle diesel' 201 Frauen war zum Vergleich mit 
del' Zeit VOl' der Operation unmoglich, da die Frauen ja erst nach 
durchschnittlich 9jahriger Ehe zur Operation kamen. Nehmen wir 
das durchschnittliche Heiratsalter mit 28-29 Jahren an, dann 
waren die Frauen bei der Operation 37-38 Jahre alt. Ihre Kinder­
produktionsfahigkeit war also hier durch das Alter der Mutter und 
die Zahl der vorausgegangenen Geburten schon so vermindert, 
daB Vergleiche mit den jungen Jahren nicht mehr moglich sind. 
AuBerdem wurden auch nur die 21 primar sterilen Frauen wegen 
der bestehenden Sterilitat operiert, die 180 Frauen dagegen wegen 
anderer durch die Retroflexio uteri bedingten Beschwerden. 

Man sieht aus der ersten Beobachtung an den sterilen Frauen, 
daB nach Beseitigung einer einfachen Retroflexio Schwanger­
schaft eintreten kann, auch wenn die betreffende Frau jahrelang 
steriI war. Die Schwangerschaft tritt oft so prompt tmd konsequent 
nach del' Operation ein, daB von einer inzwischen erfolgten Aus­
heiIung etwa gleichzeitig bestehender anderer SteriIitatsursachen 
gar keine Rede sein kann. Als Sterilitatsursache ist in diesen 
Fallen wahrscheinlich eine mechanische Storung anzusprechen, 
namlich die abnorme Stellung der Portio unter der Symphyse. 
Dadurch liegt nach Winter del' Muttermund bei del' Retro­
flexio fiir den Zutritt des Sperma absolut ungiinstig. Dazu be­
dingt die starke Knickung eine erhohte Verengerung des an und 
rur sich schon engen Zervikalkanales. In dieser Beziehung ist 
ein Fall vielleicht interessant und beweisend, den Bra u n von 
Fernwald anfiihrt. 

"Bei einer Patientin, die an einer angeborenen Retroflexion 
litt, wurde wegen Sterilitat del' Uterus aufgerichtet und durch 
ein Pessar in normaler Lage gehalten. Kurz danach Konzep­
tion. Nach dem Wochenbett lag die Gebarmutter wieder retro­
flektiert. Es trat weiter keine Konzeption ein, bis del' Uterus 
wieder aufgerichtet wurde. Seither laBt sich die Patientin den 
Uterus nur aufrichten, wenn sie ein Kind haben will, und ist 
dann sofort wieder in anderen Umstanden. 

Endlich muB noch erwahnt werden, daB natiirlich auch bei be­
stehender Retroflexio Schwangerschaft eintreten kann. Wir sahen 

G* 
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unter den 201 Fallen 22 mal, d. s. 10,9% Retroflexio uteri gravidi. 
Bei diesen 22 Fallen wird wohl die Retroflexio keine derart ausge­
sprochene gewesen sein wie bei den 21 steril gebliebenen Frauen. 

Der Infantilismus. 
Unter Infantilismus versteht man das Stehenbleiben der Genital­

organe auf einer £riihen Entwicklungsstufe. Davon konnen die 
auBeren und die inneren Genitalorgane gemeinsam oder einzeln 
betroffen werden. Bei vollstandig normalem Uterus kann die 
Funktionstiichtigkeit der Ovarien herabgesetzt, bei vollkommen 
normalen Ovarien der Uterus in seiner Entwicklung zuriickgeblieben 
sein. Vollkommen normale auBere Genitalien konnen bei mangel­
haft entwickelten inneren Genitalorganen bestehen. Juvenile 
Menorrhagie, 01igomenorrhoe und Amenorrhoe konnen bei voll­
standig normalem Uterus die Unterfunktion der Ovarien beweisen. 
Mangelhafte Ovarialfunktion kann von gleichzeitiger Chlorose und 
iibermaBigem Fettansatz begleitet sein. Freilich sind die An­
sichten dariiber noch nicht geklart, wieweit die Wechselbeziehun­
gen zwischen Hypo£unktion des Ovariums einerseits und Chlor08e 
und Adipositas andererseits gehen. Man weiB noch nicht, wo Ur­
sache und Wirkung liegt, weiB noch nicht, ob bei Infantilismus 
die Hypofunktion das Prim are, die Chlorose und Adipositas das 
Sekundare sind, odeI' ob die Verhaltnisse gerade umgekehrt liegen. 
Wir neigen jedoch zu der Ansicht, daB die Hypofunktion des Ova­
riums das Primare ist, und glauben mit der iiberwiegenden Mehr­
zahl der Autoren darin einig zu gehen. 

Ebenso konnen ,Dysmenorrhoe, Stenose der Zervix, und virgi­
neller Prolaps als Folgezustande des in£antilen Uterus angesehen 
werden. Daneben kann der Uterus angeboren retroflektiert oder 
spitzwinklig antevertiert-anteflektiert liegen. Der infantile Uterus 
ist durch ein kleines Corpus uteri, ein ausgezogenes Kollum und 
eine konische Portio charakterisiert. Konische Portio miissen wir 
ebenso wie angeborene Retroflexio und spitzwinklige Anteversio­
anteflexio nach Bum m nur als Teilerscheinung des Infantilismus 
ansehen. 

Die Bedeutung der konischen Portio wurde seinerzeit von 
Sims, spater von Beigel und Kisch in ihrer klinischen Wertig­
keit als Sterilitatsursache weit iiberschatzt. Si ms fiihrt in 85% 
seiner FaIle von natiirlicher Sterilitat eine konische Portio als 
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Ursache an. Er hat aber dieses Symptom sicher nur in Ermanglung 
der Erkenntnis einer anderen Ursache als selbstandige Krankheit 
herausgegriffen. 

Wie haufig Infantilismus vorkommt, dariiber besteht heute 
ebensowenig Klarheit wie iiber die Beteiligung des Infantilismus 
an den Ursachen der Sterilitat. 

Beigel zahlte ihn 1878 unter 155 steriIen Frauen 4mal, d. h. 
in 2,5%. Kisch fand ihn unter 200 Fallen bereit<3 16mal, d. i. 
in 8%. In den folgenden Jahren muBte der Infantilismus ala Sterili­
tatsursache durch die Erkenntnis der Bedeutung der Gonorrhoe 
stark in den Hintergrund treten. Erst 1904 gelangte seine Be­
wertung als Sterilitatsursache wieder zu besonderer Hervorhe­
bung. Bum m fiihrte namlich damals die Sterilitat der Ehe, die 
in krankhaften Zustanden der Frau ihren Grund hat, in 2fa aller 
Falle auf angeborene oder erworbene mangelhafte Entwicklung der 
Genitalien zuriiek. Sicherlich stellt diese Behauptung ein Extrem 
dal. Aber dieses Extrem war notig, um dem Infantilismus die 
gebiihrende Beaehtung zu verschaffen. 

Ernst Frankel hat dann unter Zugrundelegung der Bumm­
achen Definition des Infantilismus ihn bei 134 primar sterilen 
Frauen nur 36mal, d. h. bei 26,9% gefunden. Wenn man end­
lich aus meinen drei Tabellen iiber die Ursachen der absolu­
ten Sterilitat in Anlehnung an E. Frankel entspreehend den 
Bum machen Forderungen die FaIle von Infantilismus weit­
gehendst zusammenfaBt, wenn man zu den schon von mir ala 
infantil oder vielleicht infantil angenommenen Uteri die FaIle 
von Leukorrhoe, Adipositas und Anamie hinzuzahlt, dann wiirde 
man aus meinen Tabellen 27-29 im Durchsehnitt in 26,7% In­
fantilismus ala Sterilitatsursache annehmen konnen. Das deckt 
sieh mit den Zahlen von E. Frankel. lch sage ausdriicklieh: 
"annehmen konnen". Damit mache ieh schon den Vorbehalt, daB 
dieae Zusammenfaasung sehr weit gegriffen iat. B~schranken wir 
una auf die rein infantilen Formen des Uterus, bei denen er die 
oben geschilderte typische Form zeigt, oder bei denen er eine aua­
gepragte, hochgradige spitzwinklige Anteversioante£lexionshaltung 
einnimmt, dann bildet er nur 14,5-15,9% der Sterilitatsursachen. 

Nach den Angaben, die ich iiber die Geschichte und tiber die 
Beurteilung des lnfantilismus gebracht habe, und nach der Auf­
stellung der prozentualen Beteiligung des Infantilismus in weiterem 
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und in engerem Sinne als Sterilitatsursache meines Materials sieht 
man, daB mit der zunehmenden Erkenntnis del' Infantilismus viel 
haufiger ist, als fruher angenommen wurde. Die Bummsche 
Lehre vom InfantiIismus zeigt uns aber noch ein Besonderes. 

An meinem Material kann ein derartig hoher Prozentsatz von 
Infantilismus wie an dem Gr03stadtmaterial Bumms nicht nach­
gewiesen werden. Wahrend man fruher nun annahm, daB del' 
Infantilismus gerade bei del' Landbev6lk€lrung vorkame, muB man 
heute durch Bum m im GegenteiI daran denken, daB die Gr03-
stadtbev6lkerung das Hauptkontingent zum Infantilismus stellt. 
Ja, die B u 111 mschen Zahlen beweisen das geradezu. AIle Zustande, 
wie Chlorose, pathologische Adipositas, Dysmenorrhoe, infantiler 
Uterus mlissen nach Bumm heute viel haufiger in del' GroBstadt 
vorkommen. Sie sind vielleiehtein Degenerationszeiehen. Sie 
sind vielleieht eine Erseheinung der f~rtsehreitenden Kultur. 

Flir die Bummsche Ansicht finden sieh nun tatsaehlieh be­
achtenswerte Beweise. Gerade diejenigen Schichten unserer Be­
v6lkerung, die einerseits die alteste Kultur au£weisen, anderer­
seits durch ihre erworbene BiIdung eine h6here Kulturstu£e er­
reicht haben, leiden ganz besonders an diesem InfantiIismus im 
weitesten Sinne. Man begegnet chlorotisehen und adip6sen Frauen 
besonders bei den Juden; man begegnet chlorotisehen Frauen be­
son del's bei den alten Adelsgesehleehtern, man begegnet endlieh 
ehlorotisehen und dysmenorrhoisehen Frauen bei del' Aristokratie, 
bei den Juden und bei den Frauen, die heute am wissenschaft­
liehem und Berufsleben (Studentin, Lehrerin usw.) besonders be­
teiIigt sind. Wenn man nun den InfantiIismus im weitesten 
Sinne als eine Kultur- und Degenerationserseheinung ansieht, 
dann erldart sieh aueh, warum, wie Bum m bewiesen hat, gerade 
die GroBstadt, als Zentrale del' geistigen und beruflichen Tatig­
keit del' Frau, als Sammelpunkt del' Gesellschaft und del' Juden, 
ihn so uberaus haufig aufweist. 

Del' InfantiIis111uS ist, wie ieh in den nachsten Abschnitten an 
unserem Materiale zeigen werde, fUr die Fertilitat del' Frau von 
gr6Bter Bedeutung, da er eine bedeutende Fertilitatsverminderung 
bedingt. Die infantile Frau ist, um mich besonders deutIich aus­
zudriicken, eben keine eigentliehe Frau mehr, d. h. sie ist fiir die 
weibIichste aller Eigenschaften, fUr die Fertilitat, ruiniert. Sie ist 
abel' auch zur Austragung del' einmal empfangenen Frucht un-
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fahig geworden. Neben der reinen Fertilitatsverminderung wird 
sie also eine weitgehende non faeu1tas gestandi zeigen, d. h. viel­
mehr ungewollt abortieren. Der gesteigerte Abort und der rasehe 
Geburtenruekgang in del' GroBstadt erha1ten dadureh zwanglos 
eine Erk1arung. Sie sind jetzt nieht mehr del' Ausdruek des Wil­
lens, sondern vielmehr Ausdruek del' Degeneration, Ausdruek der 
einfaehen korperliehen Unfahigkeit. 

Die statistisehen Aufzeiehnungen uber die Haufigkeit des lll­
fantilismus, der dureh den lnfantilismus bedingte Fertilitatsver­
lust, zwingen uns bei unserer heutigen Erkenntnis, den Geburten­
ruekgang aueh einmal yon diesem Gesiehtspunkte aus zu be­
traehten. 

Die Chlorose. Schon naeh rein logischer Uberlegung konnte 
die Ch101'ose die Moglichkeit zur Fertilitatsverminderung in sieh 
sehlieBen. Wir wissen heute, daB die Chlorose eine Entwiek1ungs­
kral1kheit ist, die mit einer kOl1stitutionellen Minderwertigkeit den 
Keirn zur herabgesetzten Geseh1eehtsfunktion in sieh tragt. Als 
auBeres Zeiehen dafiir finden wir bei der Chlorose Menstruations­
anomalien in Form von verlangerten Menses, Menorrhagien, Oligo­
menorrhoen, sogar Amel1orrhoen oder von unregelmaBig ver­
langerten Menstruationsintervallen mit kurzen oder 1angen Blu­
tungen. Konstitutionelle Minderwertigkeit zeigt sich haufig noeh 
in dem gleichzeitigen Bestehen von infantilem Uterus. 

Die Chlorose ist eine Erkrankung des Pubertatsalters, kann 
aber weit in die Geschleehtsreife der Frau hineinreichen. Sie heilt 
in ihren Symptomen spontan oder im AnschluB an eine Schwanger­
sehaft in der Ehe aus. Darum hat man sie bis heute als mogliehe 
Ursaehe der herabgesetzten Fruehtbarkeit nieht genugend gewiir­
digt. Einer Angabe, ob und wie haufig sieh die Chlorose even­
tuell an den Sterilitatsursachen beteiligt, bin ieh nirgends be­
gegnet. Del' Hauptgrund dafur liegt wohl in del' Sehwierigkeit, 
das brauehbare Material zu bekommen. 

leh habe nun versueht, die Frage an den in die Klinik gekom­
menen Frauen zu losen. Naturlieh kann das nur ein Versueh sein, 
der weiter verfolgt werden muSte, urn Beweiskraft zu erha1ten. 

leh habe die Frauen in zwei Gruppen geteilt, in Frauen, die 
einma1 atiologiseh eine Chlorose gehabt haben, wobei ieh mieh 
meist mit ihren eigenen Angaben begnugen muBte, und in Frauen, 
die beim Aufsuehen der Klinik an Ch10rose litten. Weil die Ch10rose 
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fast immer eine Erkrankung des Entwicklungsalters ist, darum 
haben diese Frauen im Durchschnitt noch nicht den AbschluB 
ihrer Geschlechtsreife erreicht. Es besteht bei vielen von ihnen 
noch heute die Mogliehkeit, Kinder zu bekommen. lch kann also 
ihre Fertilitat nur dureh Messung ihrer Fertilitatsfahigkeit be­
urteilen. 

Die Frauen, die nun anamnestisch oder hei der Untersuehung 
an Chlorose litten, sind in der foigenden Tabelle zusammen­
gefaBt. 

Tabelle 32. 

Chlorose als Ursache der weiblichen Fertilitiitsverminderung. 

I 1 Zahl I Zahl Zahl der tat-

I
, der der sachlichen 

Faile I Kinder Fertilitiits· 
jahre 

Chlorose als Anamnese I 318 I 975 I 2581 I 
Chlorose als gegenw!irtige I 91 I 355 I 778 

Haupterkrankung I, 

Normale Verh!iltnisse an Kinderdurchschnitt und 
tatsachlicher Fruchtbarkeitsdauer (Tabelle 15, 
16 und 17) 

Dllrchschnltt 

" I der tat- I der Kinder 
" ~ siichlichen fUr das tat-
~.S ,Fertilitltts· siichL Fer-
~ I jahre tilitiitsjahr 

3,1 I 8,1 0,38 

3,9 I 8,8 0,44 

! 
4,5 I 8,0 0,a6 

Die Tabelle bringt in den ersten heiden Reihen die Verhalt­
nisse hei den Chlorosekranken naeh Zahl der FaIle, der absoluten 
Kinderzahlen und del' Fertilitatsjahre, alsdann die Durchschnitte. 
Als tatsachliehe Fertilitatsjahre habe ich die Ehedauer genommen, 
da die Frauen zur Zeit ihrer Beobaehtung meist in der Geschleehts­
reife standen. 

In der letzten Kolonne ist der Kinderdurchsehnitt fUr das1!1he­
jahr, also hier fUr das FertiIitatsjahr ausgereehnet. Dazu hringt die 
Reihe 3 die normalen Verhaltnisse ais Parallele. Es zeigt sieh da 
fur die chlorotisch anamnestisehen Frauen ein ganz erheblicher, 
fiir die zurzeit noeh an Chlorose Ieidenden Frauen ein bedeutendes 
Zuriickbleiben hinter den normalen Verhaltnissen. 

Die Fertilitatsfahigkeit endIieh bereehnet sieh aus dem Quo­
tienten von Kinderdurchsehnitt und den befruehtungsmogIiehen 
Jahren. Da die Ehedauer in meinen ChlorosefaIlen mit 8,1 resp. 
8,8 Jahren ungefahr der normalen durehsehnittlichen Fertilitats­
dauer von 8 Jahren (Seite 32) entsprieht, so kann ieh die be-
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fruchtungsmogIiche Zeit mit 17,5 Jahren ansetzen. Es sind also 
jetzt Kinderdmchschnitt und beftuchtungsmogliche Jahre bekannt. 
Die FertiIitatsfahigkeit berechnet sich nun fUr die Falle folgend: 

Chlorose als Anamnese: FertiIitittsfiihigkeit . . . . . .. I3;!, = O,IS 

OhIo rose als gegellwart.ige Hauptkrankheit: Fertili­

tiitsfahikeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 37,9 = 0,22 
1 ,5 

No rmale Fertili tatsfiLhigkei t nach Tabelle 16 ....... , 0,25 - 0,26 

Es besteht hiernach zweifellos eine Verminderung der FertiIi­
tatsfahigkeit der Frau, die mit 0,07-0,08 fUr die ehemalig chloro­
tischen und 0,03-0,04 fiir die noch chlorotischen ziemlich be­
deutend ist. Ihre Fahigkeit entspricht also ungefahr derjenigen 
der Frauen, die erst nach dem 35. Jahre heiraten. Dabei muB 
bedacht werden, daB diese chlorotischen Frauen aIle in relativ 
jungen Jahren zur Untersuchung kamen. Dadurch wird die Herab­
setzung der FertiIitatsfahigkeit aber gleichzeitig FertiIitatsvermiu­
derung und Geburtenverlust. 

Bei meinen 409 Fallen von Chlorose sind uur 8 Frauen iiber 
6 Jahre primarsteril, alsonur2%. Dasbeweist, daB die FertiIitats­
verminderuug nicht zuguusten der absoluten SteriIitaten, son­
dern nur zugunsten der wenig gebarenden Frauen eintritt. Ein 
Vergleich von Chlorose und absoluter Sterilitat wiirde darum nicht 
diese Verminderung zeigen, sondern sogar zu Unrecht eine Be­
giinstigung der Befruchtungsfahigkeit vortauschen. 

N ach meinen Ergebnissen hat daher die Chlorose als atiologi­
sches Moment, wie als Hauptkrankheit, einen entschiedenen Ein­
fluB auf die Fertilitat del' Frau. Sie bedingt eine Fertilitatsver­
minderung. Die letzte Ursache ist dafiir in del' mangelhaften 
Ovarialfunktion zu suchen und darin, daB die Chlorose als Aus­
druck einer Entwicklungshemmung oft bei infantilem Genitale 
yorkommt. 

Die Adipositas. Bei der Adipositas sind die Angaben iiber die Be­
ziehung zur Fertilitatsverminderung schon zahlreicher wie bei del' 
Chlorose. Freilich konnen wir, genau wie bei der Chlorose, auch 
hier noch nicht Ursache und Wirkung trennen, und miissen uns mit 
der Tatsache der ovariellen Hypofunktion bei Adipositas begniigen. 

Schon aus dem Tierreich wissen wir, daB die Mastung der Tiera 
del' Fertilitat schadet. So hOren bekanntIich bei sehr starker Dber-
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fiitterung der Truthiihner und des gewohnlichen Federviehes die 
Hennen mit der Produktion von Eiern auf. 

Auf die Moglichkeit eines inneren Zusammenhanges zwischen 
Adipositas und Fertilitatsvermogen weist ferner auch die all­
gemein bekannte Tatsache hin, daB Frauen mit ausgesproche­
ner Adipositas haufiger viel weniger und in viel groBeren Ab­
standen menstruieren als normale Frauen. Eine zahlenmaBige 
Angabe dariiber verdanken wir Kisch aus seiner Marienbader 
Praxis. Er fand in 215 Fallen von Adipositas bei den Frauen 
116mal Oligomenorrhoe und 49mal Amenorrhoe, also in 165 Fal­
len = 72% Storungen, die auf eine ungeniigende Ovarialfunktion 
hinweisen. Von diesen Frauen waren 48 Frauen steril, 

d. h. die absolute Sterilitat bei Adipositas betrug 25 %. 

Bei der Bewertung der Fettsucht als fertilitatsverminderndes 
Moment ist die klimakterische Fettsucht von vornherein auszu­
schalten. Diese hat als kIimakterisches Symptom keinen EinfluB 
auf die FertiIitat der Frau. 

Leider sind die Frauen mit Adipositas in unserer KIinik nicht 
aufgenommen worden, da eine kIinische Behandlung unnotig war. 
lch habe dafiir also kein geniigend verwertbares Material gefunden 
und muB mich hier lediglich auf die freiIich sehr interessante Beob­
achtung meiner 5 Tabellen iiber die Ursachen der absoluten und 
EinkindsteriIitat beschranken (Tabelle 27-31). Danach beteiligt 
sich die Adipositas mit durchschnittlich 6,5 bis 7,0% an der weib­
lichen Sterilitat. 

Dieser sehr hohe Prozentsatz beweist, daB die Bedeutung der 
Fettsucht als Ursache der weiblichen sexuellen Minderwertigkeit 
groB sein muB, wenn auch wohl nicht so groB, wie sie nach den 
Zahlen von Kisch scheinen mag. Das Material von Kisch 
ist m. E. deswegen fUr die Beurteilung des Prozentsatzes der Fer­
tilitatsverminderung nicht ganz einwandfrei, weil in Marienbad 
Frauen mit extremster Adipositas zusammenstromen, die sich 
durch ihre Adipositas an und fiir sich schon krank fUhlen und des­
wegen arztliche Behandlung aufsuchen. Diese Frauen neigen 
natiirlich auch extrem zu SteriIitat. 

Der infantile Uterus. Der infantile Uterus ist, wie ich schon 
oben sagte, durch das lang ausgezogene Kollum gekennzeichnet. 
Demgegeniiber ist das Korpus sehr klein. Es liegt anteflektiert 



Die unvermeidbaren Ursachen der weiblichen Fertilitatsverminderung. 91 

oder retroflektiert. Die Flexion kann sieh bis zur Spitzwinkligkeit 
steigern. Die Portio ist meist koniseh, der Zervikalkanal eng, und 
das Orifieium externum flaeh und griibehenformig. Diesen infan­
Wen Uterus konnte ieh in 14--15% unter den Sterilitatsursaehen 
finden. Zur eingehenden Fertilitatsmessung muB ieh aber die nor­
mal fertile Frau denen mit infantilem Uterus gegeniiberstellen. 

Wir sahen 28 Frauen mit ausgesproehenem infantilen Genitale. 
13 Frauen davon hatten geboren, 15 Frauen waren trotz einer 
Ehedauer von 63 Jahren steril geblieben. 

Die 8terilitat bei infantiIem Uterus betrug also 54%. 
Die 28 Frauen hatten bei einer Ehedauer von 159 Jahren ins­

gesamt 30 Kinder bekommen. Die durehschnittliche Ehedauer be­
trug also 5,7 Jahre, del' Kinderdurchschnitt 1,1. Aus del' 
Ehedauer, hier der tatsaehliehen Fruehtbarkeitsdauer, laBt sieh 
die befruehtungsmogliehe Zeit b analog del' Bereehnungen bei del' 
Retroflexio und Ohlorose folgend bereehnen: 

_b_= 5,7. b= 5,7.17,5=125 J h' 
17,5 8' 8 ' are. 

Daraus ergibt sieh fiir den 
I 1 

Infantilen Uterus die Fertilitat,sfahigkeit =12 9 = 0,09. , 
Die Feritlitatsverminderung beim infantilen Uterus im Sinne 

einer herabgesetzten Fertilitatsfahigkeit auf 0,09 gegeniiber 0,25 
bis 0,26 bei del' normalen Frau ist demnaeh bedeutend. Bei dem 
gleiehzeitigen Steigen del' Sterilitatsfrequenz von normal 6,6-6,7% 
auf 54% bekommt die Beeintrachtigung der Fertilitat groBte Be­
deutung. 

Die Dysmenorrhoe und Stenose cervicis. Dysmenorrhoe und Ste­
nose eervieis fasse ich deshalb zusammen, weil noch heute die Ste­
nose des Orficium externum resp. internum eervieis als einzige 
eventuelle pathologiseh-anatomisehe Grundlage der Dysmenorrhoe 
gilt. Sieherlieh besteht eine derartige Stenose in vielen Fallen bei 
Dysmenorrhoe. Solange nun die Dysmenorrhoe nur als }~olge diesel' 
Stenose angesehen wurde, war es verstandlieh, die Dysmenorrhoe 
selbst als eine Ursaehe del' Sterilitat zu bezeiehnen. 1m allge­
meinen stellt aber naeh den heutigen Ansehauungen die Dys­
menorrhoe einen Symptomkomplex dar, fUr den eine eigentliehe, 
spezifiseh pathologiseh-anatomisehe Grundlage fehlt. Darum kann 
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man Stenose eervisis und Dysmenorrhoe heute nieht mehr so ohne 
weiteres zusammenwerfen. AuBerdem konnte die Stenose bei der 
Dysmenorrhoe hoehstens eine bedingte sein, da ja das Menstrual­
blut, wenn aueh ersehwert, dureh die Stenose treten kann. Und 
wo Menstrualblut hindurehtreten kann, da konnen aueh Spermato­
zoen hindurehwandern. 

Ieh habe nun 4 Monate lang in der poliklinisehen Sprech­
stunde bei jeder nulliparen, nieht sehwangeren Frau mit einer 
Sonde, deren Knopf 2 mm dick ist, den Uterus sondiert. Dabei 
konnte ieh in fast ebenso vielen Fallen ohne groBe Sehwierigkeit 
dureh die Cervix hindurehgehen bei Frauen, die iiber dysmenor­
rhoisehe Besehwerden klagten, wie bei Fr(!,uen, die davon frei waren. 
Umgekehrt konnte ieh bei fast gleieh viel Frauen mit und ohne 
Dysmenorrhoe nur mit leiehter Gewalt die Sonde entrieren. Dys­
menorrhoe und Cervixstenose sind daher nieht zu identifizieren. 

Dureh diese faIsehliehe Identifizierung ist die Bewertung del' 
Dysmenorrhoe als SteriIitatsursaehe weit iibersehatzt worden. 
Wenn Ernst Frankel unter 196 menstruierenden, primarsterilen 
Frauen in 94 Fallen Dysmenorrhoe fand, d. h. in 48%, so wiirde 
erst dann die Dysmenorrhoe als Ursaehe fiir die SteriIitat ange­
sproehen werden konnen, wenn dazu ihre Haufigkeit iiberhaupt in 
Parallele gestellt wiirde. Eine Frequenzziffer fUr die Dysmenorrhoe 
habe ieh abel' wedel' bei Frankel noeh sonst wo gefunden. Das 
hat, glaube ieh, seinen guten Grund darin, daB ehen fiir die Dys­
menorrhoe tatsaehlieh kein objektiver Befund erhoben werden kann. 
Frauen mit geringerer Intelligenz werden iiber Dysmenorrhoe erst 
bei viel groBeren Besehwerden klagen als Frauen mit sensiblem 
Nervensystem. Andererseits brauehen aber Besehwerden, die stark 
hysterisehe Frauen bei del' Periode haben, noeh lange keine dys­
menorrhoisehen zu sein. Die gezwungenermaBel1 rein subjektive 
Diagnosenstellung wird daher vorderhand eine genaue Abgrenzung 
dieses Krankheitsbildes unmogIich maehen. Damit will ieh natiil'­
lieh nicht sagen, daB bei Dysmenorrhoe tatsachlich nieht ofters del' 
anatomisehe Befund einer Stenose del' Cervix bestehel1, und daB 
diese Stenose wiederum fertilitatsvermindernd wirken kann. Dabei 
ist die Stenose das Fertilitatsherabsetzel1de, die Dysmenorrhoe 
aber die belanglose Begleiterscheinung. ]Jas halte ieh in einem 
gewissen Prozentsatz sogar fiir wahrseheinlieh. 

Deshalb habe ieh diejenigen verheiratetel1 Frauen unseres Mate-
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rials nachgepriift, die an ausgesprochener Dysmenorrhoe litten. Es 
sind das 35 verheiratete Frauen. Nur eine Frau war davon 6 Jahre 
steril. Die iibrigen 35 Frauen hatten bei einer Ehedauer von 165 
.Jahren 67 Kinder geboren. Die Zahl des Kinderdurchschnittes 
mit 1,9 und der durchschnittlichen Ehejahre mit 4,7 sind nul' des­
wegen so gering, weil die Frauen alie relativ jung waren. Da die 
Frauen noch alie in geschlechtsreifen Jahren waren, konnte ich 
ihre Fruchtbarkeit nur an ihrer Fertilitatsfahigkeit messen. 

Die durchschnittliche Ehedauer betrug in meinen Fallen nur 
4,7 Jahre. Die zugehOrige befruchtungsmogliche Zeit b verhalt 
sich dann nach bekannter Rechnung wie 

b 4,7 b 4,7.17,5_103Jh' 
17,5 =-8-; = 8 - , are. 

Daraus ergibt sich fiir die 
1 9 

Dysmenorrhoe die Fertilitatsfahigkeit 1~ 3 = 0,18-0,19. , 
Mail sieht aus del' Berechnung del' Fertilitatsfahigkeit, daB 

diese von 0,25-0,26 normal auf 0,19-0,18, also urn 0,07 herab­
gesetzt ist. Es ist also tatsachlich eine Fertilitatsverminderung 
eingetreten. Sie ist ganz deutlich. Die absoluten Sterilitaten schei­
nen dagegen nicht erhoht zu sein. 

lch glaube, daB diese Fertilitatsverminderung nun tatsachlich 
nul' auf gleichzeitig bestehenden Stenose der Cervix beruht. Del' 
EinfluB diesel' Cervixstenose muB noch hoher bewertet werden, 
aIs es auf den ersten Blick scheint, wenn man sich dabei iiber­
legt, daB nur ein Teil von Dysmenorrhoen, vielleicht die Halfte, 
diese Stenose aufweist. Freilich mochte ich dabei ausdriicklich 
betonen, daB ich Stenosen durch die Sonde und durch die ange­
gebenen Mittel, wie sie beispielsweise Ernst Frankel in seiner 
Abbildung iiber ein normales und stenosiertes Orificium cervicis 
bringt, nicht bedingungslos anerkenne. lch sah bei Frauen mit 
solch flacher Muttermundsoffnung ohne weiteres und ohne Kom­
plikation direkt nach del' Heirat Konzeption eintreten. 

Der virginelle Prolaps. Endlich muB noch del' virginelle Prolaps 
als Ausdruck des lnfantilismus angesehen werden. Der kleine 
Ut-erus sinkt hier friihzeitig durch den Levatorspalt. Auch del' 
Beweis, wie weit der virginelle Prolaps eine Beeintrachtigung 
der weiblichen Fertilitat bedingt, ist nur schwer zu erbringen. 
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Der virginelle Prolaps wird meistens schon vor oder kurz nach 
der Heirat operativ beseitigt werden. Mit der erfolgreichen Ope­
ration ist aber oft auch die Ursache 'der Sterilitat durch dieses 
Leiden behoben, besonders wenn der Uterus nicht ausgesprochen 
infantil ist. Daher werden die verwertbaren FaIle immer gering 
bleiben. 

Wir sahen virginellen Prolaps mit scheinbarem normalen Uterus 
15 mal bei Frauen, die bis zu 2 Jahren, 6 mal bei Frauen, die langeI' 
kinderlos verheiratet waren. Nur diese 6 Frauen konnen fur die 
Beurteilung in Betracht kommen. Sie werden aber wegen ihrer 
geringen Zahl nur eine ganz bedingte Giiltigkeit haben. 

Bis zur Operation blieben diese 6 Frauen, die liber eine Ehe­
dauer von insgesamt 67 Jahren verfligten, steril. Sie besaBen 
also eine Fertilitatsfahigkeit von 0,00. Nach del' Operation hatten 
4 von diesen 6 Frauen Kinder geboren. 2 Frauen konnten nicht 
mehr erlangt werden. Diese 4 Frauen hatten bei einer Ehedauer 
von 33 Jahren nach der Operation 12 Kinder geboreu. Es kam so­
mit auf jedes Jahr nach del' Operation 0,37 Kind. Also auch 
hier steht die Fel'tilitatsfahigkeit noch nicht auf normalel' Hohe. 
Sie ist aber durch die Beseitigung des virgineUen Pl'olapses sicht­
bar gesteigert worden. 

Die Myome. 
Der EinfluB der Myome auf die Fertilitat der Frau soUte eigent­

lich anerkannt sein, so daB ich mich nur kasuistisch auf unser 
Material zu beschranken brauchte. Nach Olsha usen haben 
West, Roehrig, Beigel, Schumacher, Scanzoni, Michels, 
v. Winkel, Schroder und Hofmeier bei 1731 verheirateten 
Myomfrauen 520 sterile Frauen, d. s. 30%, Sterilitat gefunden. 
Unabhangig von dieser Zusammenstellung fanden Gusserow unter 
564 Myomfallen 153 sterile Frauen, d. s. 27% und Landau unter 
250 Fallen 68 mal = 27 % absolute Sterilitat. Dadurch war die 
1894 von Hofmeier aufgestellte Behauptung, daB das Myom 
nicht fertilitatshemmend, sondern sogar fertilitatsfordernd sei, 
hinfallig geworden sein. 

H 0 f m e i e I' wollte namlich bei Revision seines eigenen Materials 
von 550 Fallen gefunden haben, daB kein direkter odeI' indirekter 
ursachlicher Zusammenhang zwischen Myom und Sterilitat be­
steht, sondern daB bei der weitaus groBten Zahl del' Myomkranken 
die Myome an del' aus anderen Ursachen bestehenden Stel'ilitat 
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del' Ehen vollig unschuldig seien. Er wies darauf bin, daB das 
durchschnittliche Alter del' einkindsteriIen Myomkranken, in 
welchem sie ihn konsultierten, 42-43 Jahre war, und daB bei 
ihnen seit der einzigen Geburt durchschnittlich 16,5 Jahre bis zur 
Konsultation verflossen waren. Er konnte sich nun nicht vorstel­
len, daB bei diesen einkindsterilen Myomkranken erst nach einer 
sekundaren Sterilitatsdauer von 16,5 Jahren bemerkt wurde, daB 
das Myom- schon VOl' diesen 16,5 J ahren Ursache der Fertili­
tatsverminderung gewesen sei. Er stellt dies en einkindsterilen 
Myomkranken die anderen EinkindsteriIen seines Materials gegen­
tiber. Diese Frauen kamen im Durchschnitt 10,7 Jahre nach Ein­
tritt del' sekundaren Sterilitat zur Konsultation. Die Tatsache, 
daB diese Frauen bereits 10,7 Jahre, die Myomkranken dagegen 
erst 16,5 Jahre nach Eintritt der sekundaren Sterilitat arztIiche 
Hilfe in Anspruch nahmen, wird fUr ihn so schwerwiegend, daB er 
seiner eigenen Beobachtung der herabgesetzten Durchschnitts­
fruchtbarkeit bei seinem Myommaterial auf nur 3,6 Kinder gegen­
tiber 4,32-4,96 fUr Bayern eine ganz untergeordnete Bedeutung 
beimiBt. 

Die nochmalige Betonung diesel' Fragen ist deswegen notwendig, 
weiI 1914 aus del' Universitatsfrauenldinik in Miinchen durch 
Facilides und aus der zweiten gynakologischen Klinik in Mtinchen 
durch Schadt, die Behauptung erneut aufgestellt wurde, daB die 
FertiIitatsziffer der Myomkranken fast genau so hoch sein solI, 
wie die der allgemeinen Statistik Bayerns. Diesel' UDerwartete 
SchluB, der in den beiden Inauguraldissertationen niedergelegt ist, 
steht in einem auffallenden Widerspruch zu allen altereD Anschau­
ungen, wie sie von Olshausen, Gusserow, Landau u. a. m. 
niedergelegt sind, zu den Ergebnissen del' Diskussion, die sich an 
Hofmeiers Behauptung anschloB, und zu meinen eigenen Be­
obachtungen. 

Mein Material umfaBt 450 myomkranke Frauen aus Ober­
baden. Da die Frauen mit Myom groBenteiIs am Ende oder fast 
am Ende illrer FertiIitat stehen, so brauche ich nur ihre durch­
schnittIiche Fertilitat in Parallele mit der absoluten Fertilitat der 
oberbadischen Frau zu steIlen. 

Die Tabelle der normalen absoluten Fertilitat ist, urn das noch 
einmal scharf zu betonen, aus 2000 aufeinanderfolgend beobach­
teten Frauen berechnet worden. Die Frauen sind wahIlos Zllsam-
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mengefa13t, so wie sie zu uns kamen. Sie haben natiirlich nur zu 
einem gewissen Prozentsatz Myome. Die Myomfrauen dagegen 
haben 100% Myome. Zeigt nun die Fertilitatstabelle der Myom­
kranken eine Anderung gegen die Tabelle der normalen Fertilitat, 
dann kann doch nur das Myom daran schuld sein, auch wenn 
zwischen letzter Geburt und Feststellung des Myoms nach Hof­
meier 16,5 Jahre liegen sollten. 

Die neueren Forschungen von Aschoff lassen iibrigens dafiir 
eine Erklarung zu. Der Keim zum Myom liegt im Uterus schon 
zu einer Zeit, wo iiberhaupt noch kein Mensch an ein Myom denkt. 
Beim Eintritt der Pubertat sind die Myomkeime schon deutlich 
nachweisbar. Wann nun die Entwicklung des Keimes einsetzt, 
das kann gar nicht festgestellt werden. Der mit entwicklungs­
fahigen Myomkeimen durchsetzte Uterus ist in seiner Funktion 
als fruchttragendes Organ und als Eieinnistungsstatte dauernd 
mangelhaft. Er ist wahrend der gesamten Geschlechtsreife ein­
fach minderwertig. Das zeigt sich oft schon friihzeitig in allerlei 
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biologischen Funktionssto­
rungen, die sich als Dys­
menorrhoen, Menstruations­
anomalien usw. bemerkbar 
machen konnen. 

Die nebenstehende Ge­
geniiberstellung der beiden 
Fertilitatstabellen zeigt die 
Fertilitatsverminderung der 
myomkranken Frau. Die 
absolut sterilen Frauen 
sind mit 15% fast 21/ 2mal so 
haufig wie bei der normalen 
Fertilitat. Die ein- und zwei­

kindsterilen Frauen sind ebenfalls wesentlich haufiger. Nach dem 
5. Kinde geht die Fertilitat der Myomfrau schnell abwarts. Es 
zeigt sich auch hier wieder das Typische der Fertilitatsverminde­
rung, die Verschiebung der Fertilitat zugunsten der wenig-, zu un­
gunsten der vielgebarenden Frauen. Der Kinderdurchschnitt 
hat sich auf 3,35 Kind verringert, ist also um 1,35 zUrUckgegan­
gen, und entspricht annahernd dem Kinderdurchschnitt bei Hoi­
meier. Dies Resultat mu13te nach meinen Tabellen 27-31 iiber 
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die Ursachen bei der absoluten und EinkindsteriIitat erwartet 
werden. 

Die FertiIitatsverminderung bei den Myomen ist nun durch­
aus nicht einer vorklimakterischen Operation oder Strahlenbehand· 
lung zur Last zu legen, wenn dadurch vielleicht auch eine mini­
male Beeinflussung eintritt. Das zeigt eine Gegenuberstellung der 
Myomkranken, die vor und nach dem 47. Lebensjahre in unsere 
Behandlung kamen. Da ergab sich folgendes: 

169 myomkranke Frauen vor dem 47. Jahre hatten 611 Kinder 
(= 3,2 im Durchschnitt) 

277 myomkranke Frauen nach dem 47. Jahre hatten 879 Kinder 
(= 3,6 im Durchschnitt) 

Beide Gruppen zeigen also eine fast gleiche FertiIitatsbeein­
tl'achtigung. 

Wenn ich endIich nach dem fruher angegebenen Prinzip auch 
bei diesen Myomkranken die FertiIitat der Vollstandigkeit halber 
nach der FertiIitatsfahigkeit messe, indem ich den Quotienten aus 
dem Durchschnitt der tatsachIich geleisteten Geburten und der be­
fl'llChtungsm6gIichen Jahre berechne, so zeigt sich fur die 

335 
Myome die FertiIitatsfahigkeit 175 = 0,18. , 

Die FertiIitatsfahigkeit der myomkranken Frauen ist gegenuber 
dem normalen Durchschnitt von 0,25-0,26 urn 0,07-0,08 reduziel't. 

Das Myom bedingt also eine ganz bedeutende Fertilitatsver· 
minderung der Frau, die nur durch das Myom erklart werden 
kann. Sie ist fast gleich groB, gleichgiiltig, ob die Frau operiert 
oder nicht operiert wurde, ob sie vor oder nach dem 47. Jahre in 
unsere Beobachtung kam. Sie ist bewiesen durch die Abnahme des 
Kinderdurchschnitts auf 3,35 und der FertiIitatsfahigkeit auf 0,18. 
Sie zeigt sich im Ansteigen der absoluten SteriIitaten auf 15 % 
und der Zunahme der weniggebarenden Frauen. 

Die Ovarialtumoren. 
Wenn wir durch kIinische Untersuchung oder durch Operation 

eine degenerative oder krankhafte Veranderung des Ovariums 
erkennen, dann mussen wir oft aus gesundheitIichem Interesse 
dieses Ovarium selbst auf die Gefahr hin entfernen, die FertiIitat 
der Frau herabzusetzen. Aus dem durch Augenschein oder mikro· 
skopische Untersuchung gewonnenen Befunde k6nnen wir dann 

Siegel, Fruchtbarkeit. 7 
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Rlickschllisse libel' die Beziehung zwischen del' weiblichen Fertili­
tat und dem Ovarialtumor ziehen. Eine besondere Scheidung 
iet hier nul' in die gutartigen und in die bosartigen Tumoren notig. 
Die krankhafte Veranderung des Ovariums bedingt eine Ver­
minderung del' Follikelbildung, die in ihrer GroBe von del' 
Ausdehnung del' Erkrankung und von dem Grade del' Zerstorung 
der Ovarialsubstanz abhangig ist. Die Folge del' verminderten 
Follikeibildung ist eine herabgesetzte Fruchtbarkeit del' Frau. 

Del' EinfluB del' Ovarialtumoren im Sinne einer Fertilitats­
verminderung ist allgemein anerkannt. Wie groB del' EinfluB 
ist, das ist freilich noch Gegenstand einer nicht abgeschlossenen 
Diskussion. So gibt Boinet an, daB von 500 Frauen mit Ovarial­
tumoren 390, d. s. also 78%, kinderlos gewesen seien. Veit 
schatzt nach einer Zusammenstellung del' Angaben von Selle, 
Scanzoni und West die Zahl del' sterilen Frauen auf 34%. 
Andere finden noch geringere Zahlen, so Olshausen 13%, Nuss­
baum sogar nur 10% (zitiert nach Kisch). 

Die gutartigen Ovarialtumoren. Die gutartigen Ovarialtumoren 
sind meist einseitige Erkrankungen und an die Geschlechtsreife del' 
Frau gebunden. Die daran erkrankten Frauen sind also durch­
schnittlich noch nicht am Ende ihrer Fertilitat angelangt. lch 
kann daher ihre Fertilitat nur an ihrer Fertilitatsfahigkeit messen. 

Von den durch uns wegen einseitigem Kystom operierten Frauen 
konnte ich leider nul' von 75 Frauen Nachricht erhalten. Diese 
zeigen abel' dafiir sehr interessante Verhaltnisse. 

lch teile die Frauen in zwei Beobachtungsreihen. Die erste 
Reihe umfaBt 39 = 51% del' Frauen mit folgender sekundarer 
Sterilitat nach del' Operation, die zweite'Reihe 36 = 49% del' 
FaIle mit durch die Operation scheinbar nicht gestorter Fertilitat. 

Die 39 Frauen del' ersten Reihe blieben bei einer geschlechts­
reifen Ehedauer nach der Operation von 245 Jahren steril. Sie 
miissen also mit dem Durchschnitt von 6,3 Jahren als sekundar­
steril nach del' Operation bezeichnet werden. Diese 39 = 51% 
Frauen hatten VOl' del' Operation 62 Kinder geboren. Demnach 
hatten diese Frauen im Durchschnitt nul' 1,6 Kinder. Nach 
del' Tabelle 2 libel' die absolute Fertilitat diirfen abel' nul' 29% 
del' Frauen weniger wie 2 Kinder haben. Diese kystomkranken 
Frauen liberschreiten also bei 51 % die Zweikindsterilitat mit mehr 
als 22,5%. 
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Nach der zweiten Beobachtungsreihe ist bei den iibrigen 
36 = 49 % Frauen durch die Oophorektomie die Fertilitat nicht zum 
AbschluB gekommen. Die Frauen sind nicht sekundar steril ge­
worden, sondern haben noch geboren. Sie haben bei einer Ehe­
dauer von 138 Jahren vor und 154 Jahren nach der Operation 
also von insgesamt 292 tatsachlichen geschlechtsreifen Ehejahren 
46 + 78 = 122 Kindern geboren. Das entspricht einem Kinder­
durchschnitt von 3,4 Kinder und einer mittleren Ehedauer 
von 8 Jahren. Nach der Berechnung, wie sie bei der Retro£lexio 
uteri und Chlorose im einzelnen durchgefiihrt ist, betragt also fiir die 

Kystome die Fertilitatsfahigkeit l~',! = 0,19. 

In einer dri tten ganz unabhangigen Beo bac h tungsreihe 
endlich habe ich nur diejenigen Kystome zusammengestellt, die 
erst nach Abklingen der Geschlechtsreife in unsere Behandlung 
kamen, oder bei denen wegen Doppelseitigkeit eine bilaterale 
Oophorektomie notwendig wurde. Das waren 28 Falle, von denen 
7 = 25% primarsteril blieben. Diese 28 Frauen hatten insge­
samt 47 Kinder, entsprachen also mit ihrem Kinderdurch­
schnitt von 1,7 den einseitig ovariotomierten Frauen mit fol­
gender sekundarer Sterilitat der ersten Beobachtungsreihe. 

Diese drei von einander unabhangigen Beobachtungsreihen 
beweisen, daB durch die gutartigen Ovarialtumoren, vornehmlich 
durch die Kystadenome, eine sehr bedeutende Fertilitatsvermin­
derung der Frau bedingt wird. Sie kennzeichnet sich bei meinen 
Fallen darin, daB 

1. die Frauen mit nur zwei Kindern iiber 51% ausmachen, 
wahrend sie nur 29% darstellen sollten, 

2. die Fertilitatsfahigkeit der iibrigen 48% Frauen nur 0,19 
gegeniiber normal 0,25-0,26 betragt, 

3. bei Doppelseitigkeit oder erst in der Klimax ovariotomier­
ten Frauen besteht 25% absolute Sterilitat und ein Kinderdurch­
schnitt von 1,7. 

Damit solI natiirlich nicht gesagt sein, daB eine Frau mit Ky­
stom niemals eine Vielgebarende sein kann. 

Die Fertilitatsbeeintrachtigung durch das Kystom sieht Blum­
reich auch in dem seltenen Zusammentreffen von Kystom und 
Graviditat. Nach ihm fand Flaischlen unter 17 832 Geburten der 
Berliner Universitats-Frauenklinik nur 20 mal diese Komplikation. 

7* 
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Die bosartigen Ovarialtumoren. Die Bedeutung der b6sartigen 
Ovarialtumoren fiir die Fertilitat der Frau laBt sich wesentlich 
einfacher feststellen. Frauen mit derartigen Tumoren sind ent­
weder schon iiber die Geschlechtsreife hinaus oder werden durch 
die dQPpelseitige Oophorektomie kastriert. rhre Generations­
periode ist also durch das Karzinom abgeschlossen. Die mitt­
lere Kinderzahl stellt hier einfach die Fertilitat dar. 

Wir sahen 53 mal Frauen mit Ovarialkarzinomen. Alle hatten 
geboren und zwar zusammen 236 mal. rhr Kinderdurchschnitt be­
trug also 4;5 fiir die Frau, ihre Fertilitatsfahigkeit 0,22. Nach 
Tabelle 2 ist der normale Kinderdurchschnitt fiir Oberbaden 4,7. 
Es tritt demnach durch das Ovarialkarzinom nur eine geringe 
Fertilitatsbeeintrachtigung ein. Das kann sich daraus erklaren, 
daB das Ovarialkarzinom meist erst in der Klimax auftritt. Der 
fast normale Kinderdurchschnitt zeigt aber noch, daB, selbst wenn 
eine'Disposition zum Ovarialkarzinom schon vor der Klimax be­
stande, diese Disposition sich nicht in einer Herabsetzung der bio­
logischen OV~),fialfunktion friihzeitig bemerkbar macht. 

Die tubtlrkulOse Salpingitis. 

Die tuberkul6se Salpingitis ist ebenfalls als unverschuldete 
und unvermeidbare Ursache der Fertilitatsverminderung anzu­
sehen. Freilich miissen wir bei der tuberkul6sen Salpingitis an 
eine Disposition denken, die durch die Ansammlung der Bev61-
kerung in den Stadten, namentlich in den GroBstadten gegeben, 
wird. Von einem primaren Herd im K6rper deszendiert die 
Tuberkulose und siedelt sich in den Tuben an. Eine Frau kann 
also an tuberkul6ser Salpingitis erkranken, ohne jemals geschlecht­
lichen Verkehr gehabt zu haben. Das ist gegenliber der gonor­
rhoischen Salpingitis differential-diagnostisch wichtig, weil beide 
Salpingitiden im allgemeinen doppeIseitig auftreten. Natlirlich 
gibt es auch viele FaIle, in denen die tuberku16se Infektion erst 
nach einer Anzahl von Geburten eintritt. 

Nach dieser rein logischen Uberlegung muB also die Zahl del' 
Absolutsterilen bei tuberkul6ser Salpingitis dann wesentlich h6her 
sein, wenn sie Sterilitat bedingen wiirde. 

ZahlenmaBige Angaben liber die Haufigkeit der Sterilitat, 
geschweige denn liber die Fertilitatsverminderung bei tuber-
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kuloser Pyosalpinx sind selten. Hier muB vor allen Dingen 
August Mayer erwahnt werden, der unter 40 wegen tuberkuloser 
Tubenerkrankung operierten Frauen primare Sterilitat in 72,5%, 
und wenn ersich auf die Verheirateten beschrankt, in 59,3% 
gefunden hat. Martin sah nach BI umreich nur eine Frau unter 
24 Kranken, die unverkennbar nach dem Auftreten der Genita1-
tuberkulose schwanger geworden war. 

Wir sahen 27 Frauen mit mikroskopisch nachgewiesener 
Adnextuberkulose. 20 waren primal' steril, 10 davon bereits 
tiber 6 Jahre. Die iibrigen 7 Frauen hatten 28mal geboren. 
Von diesen 27 wiederbestellten Frauen bekam ich von 15 Nach­
richt. Sie hatten keine Kinder bekommen. Wir miissen daher 
annehmen, daB die 7 fertilen Frauen ihre tu berkulose Salpingitis 
erst nach den'Geburten 'erworben haben. Von den 27 Frauen waren 
74%primar steril. Der Kinderdurchschnitt betrug 1,1. Bei 172 
Jahren Ehedauer betrug die durchschnittliche tatsachlicne Frucht­
barkeitsdauer 6,4 Jahre und die befruchtungsmogliche Zeit b dann 

~ = 6,4 . b = 6,4 X 17,5 = 14 2J h 
17 5 8' 8 ,a reo , 

Daraus berechnet sich fUr die 

Tuberkulose Salpingitis die Fertilitatsfahigkeit 

1~,~ = 0,08. 

Es zeigt sich also eine starke weibliche Fertilitatsverminderung, 
die mit einer Fertilitatsfahigkeit von 0,08 den bisher beobachteten 
tiefsten Wert erreicht. Sie ist hauptsachlich Folge des hohen Pro­
zentsatzes primarsteriler Frauen. Da wir die Kinder dieser Frauen 
als vor der Erkrankung geboren ansehen miissen und annehmen 
diirfen, daB nach Erwerb der Erkrankung, die Fertilitat erloschen 
ist, da wir das aber nicht ganz bestimmt beweisen konnen, ist hier 
die Fertilitatsfahigkeit richtiger als 0,08-0,00 zu bezeichnen. 

Die Peritonealtuberkulose. 
Die Peritonealtuberkulose braucht nicht auf die Tuben iiber­

gegangen zu sein. Daher muB fiir die peritonealtuberkulosen Falle 
auch eine groBere Fertilitatschance bestehen, wie fiir die tubentuber­
kulosen Falle. Mayer berechnet die primare Sterilitat bei seinen 
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freilich nur 9 verheirateten Fallen auf 11,1 %. Es zeigt sich also 
bei Mayer, daB die Fertilitatsverminderung bei del' Peritoneal­
tuberkulose schon hiernach wesentlich geringer ist als bei der 
Adnextu berkulose. 

Das beweisen nun auch unsere FaIle. 22 Frauen mit Peritoneal­
tuberkulose waren verheiratet. 14 dieser Frauen waren mehr wie 
6 Jahre primar steril. Die absolute Sterilitat betrug also 
54,5%. Die librigen Frauen hatten 46 Kinder geboren. Der 
Kinderd urc hschn itt fiir die 22 Frauen betrug denmach 
2!1 Kind. Auch diese Frauen waren bei del' Beobachtung noch 
nicht liber 47 Jahre alt, so daB der Kinderdurchschnitt allein nicht 
als FertilitatsmaB zahlen kann, vielmehr die Fertilitatsfahigkeit 
ausschlaggebend ist. Diese 22 Frauen waren 268 Jahre, also durch­
schnittlich 12,2 Jahre verheirateL Es betrug daher bei del' 

Peritonealtuberkulose die Fertilitatsfahigkeit 12/5 = 0,12. 
, 

Die durch die Peritonealtuberkulose bedingte Fertilitatsver­
minderung ist sehr groB, erreicht aber nicht derartige Grade, wie 
bei del' tuberkulosen Salpingitis. Da bei der Peritonealtuberku­
lose die Tuben oft volllwmmen gesund sein konnen, erklart sich 
das ohne weiteres. Ferner tritt die Peritonealtuberkulose viel 
haufiger in spaterem Lebensalter auf wie die Adnextuberkulose. 
Das mittlere Alter meiner FaIle betrug 37 Jahre £iiI' die Peritoneal-, 
29 Jahre £iiI' die Adnextuberkulose. 

Die septische Salpingitis. 
Bei del' septischen Salpingitis stellen sich die Verhaltnisse nun 

wesentlich glinstiger. Das hat Kronig schon in Leipzig gezeigt. 
Er beobachtete 5 Jahre lang bakteriologisch im Frlihwochenbett 
nachgewiesene 30 FaIle von saprischer und 46 FaIle von Strepto­
kokkeninfektion. Von den saprisch infizierten Fallen blieben 2 steril, 
d. h. 7%. Von den streptokokkeninfizierten Fallen 10, d. S. 21 %. 
Wenn man die FaIle zusammenzieht, dann blieben von den 76 
septisch-saprisch infizierten Fallen 12 steriI, d. s. 16%. 

Diese geringe Sterilitatsquote ist leicht zu erklaren. Die septische 
Salpingitis erstreckt sich sehr haufig nur auf eine Tube. Wlirde 
also durch die Infektion nul' diese eine Tube atretisch resp. durch 
Verwachsungen und Ulzerationsprozesse undurchgangig, so ware 
doch die andere Tube zur Konzeption noeh fahig. 
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leh habe nun unsere septisehen Pyosalpingitiden in gleieher Weise 
wie spater die gonorrhoisehen verfolgt. Da bei der Operation hier 
durehsehnittlieh nur eine Tube erkrankt und herausgenommen 
wurde, kann ieh die operativ und konservativ behandelten Falle 
zusammenfassen. 1m allgemeinen waren aueh diese Frauen noeh 
nieht am Ende ihrer Gesehleehtsreife angelangt. leh kann also 
aueh hier wieder nur ihre Fertilitatsfahigkeit bereehnen. 

26 Frauen mit einwandfreier septiseher Pyosalpinx bekamen in 
llO Ehejahren vor und 131 Ehejahren naeh del' Operation resp. 
Behandlung 46 resp. 48 Kinder, das sind in 243 Ehejahren 94 Kin­
der; Der Durehsehnitt betrug demnaeh 9,3 Jahre, die mi ttlere 
Kinderzahl 3,6. Die fertilitatsmogliehen Jahre sind, da die 
Ehedauer 8 Jahre im Durehnitt iiberdauert, auf 17,5 Jahre an­
zunehmen. Es bereehnet sieh dann fUr die 

Septisehe Pyosalpinx die Fertilitatsfahigkeit 13.;65=0,21. , 

Zwei Frauen blieben mehr als 6 Jahre naeh der Erkenntnis del' 
Erkrankung sekundar steril, d. s. 8%. Diese 2 Frauen waren schon 
vor del' Operation steril. 

Aueh dureh die septisehe Pyosalpinx wird also die Fertilitat 
vermindert, und zwarverringert sieh die Fertilitatsfahigkeit urn 
0,04-0,05. Die Verminderung diirfte sieh abel' nieht bis zur 
wesentlieh erhohten sekundaren Sterilitatsehanee steigel'll, son­
del'll eine viel giinstigere Prognose fUr die weibliehe Fertilitat ge­
statten, als die tuberkulose und, wie ieh spater zeigen werde, be~ 
sonders die gonorrhoisehe Pyosalpinx. 

Die postappendikulare Salpingitis. 

Logiseherweise miissen endlich bei der postappendikularen Sal­
pingitis die Verhaltnisse noeh giinstiger liegen. Hier ist gewohnlieh 
die reehte Tube ergriffen. Oft erstreeken sich die Veranderungen 
nur auf leichte Verklebungen, Verwachslmgen lmd Abknickungen 
dieser einen Tube. Leider lassen mich hier Literatur und Material 
vollstandig im Stiche. lch konnte nur 13 Falle bei uns finden und 
wiedersehen, bei denen eine postappendikulare Salpingitis mikro­
skopisch diagnostiziert worden war. Alle Falle hatten naeh der Dia­
gnosenstellung wieder geboren. Diese 13 Frauen hatten 48 Kinder, 
also im Mittel 3,7 Kinder und eine durehschnittliche Ehedauer 
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von 15,2 Jahren. Auch hier miissen dann als fertilitatsmogliche 
Jahre 17,5 Jahre angenommen werden. Es war danach bei der 

Postappendikulare Salpingitis die Fertilitatsfahigkeit 
3,7 0 175 =. ,22. , 

Sie ist also etwas herabgesetzt. Aber bei Beriicksichtigung, daB 
keine Frau steril geblieben war, doch sehr giinstig. Sie stellt sioh 
wenigstens von allen Sa.lpingitiden am besten. 

Hier muB ich die Bezie·h ungen zwischen Appendici ti s 
z u I' S t e r il ita t der Frau kurz streifen. 

Pankow hatte, wie in seiner Atbeit nachzulesen ist, 5 FaIle 
beobachtet, bei denen er die Sterilitat auf die Appendicitis zuriick­
fiihrte. Nach Behebung des ursachlichen Momentes, nach Exstir­
pation des Appendix und Losung del' Verwachsungsspangen, die 
eine Abknickung del' Tuben bewirkten, und nach Eroffnung des 
durch die Entziindung verldebten abdominellen Tubenostimus trat 
Graviditat ein. Aile 5 Frauen bekamen ausgetragene Kinder. Es 
scheint somit die Appendicitis wenigstens bis zu gewissem Grade 
auch - freilich vielleicht nur temporal' - fertilitatsvermindern­
des Moment zu sein. 

Der -obergang von den unvermeidbaren zu den vermeid­
baren Ursachen der weiblichen Fertilitatsverminderung. 

Die Pelveoperitonitis adhaesiva. 
Schon Bierbaum zeigte, daB die Pelveoperitonitis adhaesiva, 

bei del' allgemeine Verwachsungen del' Genitalorgane odeI' fixierte 
Retroflexio uteri bestehen, eine wesentliche Ursache zur Sterilitat 
und Fertilitatsverminderung bilden kann. 

Bei den chronischen Pelveoperitonitiden ist es wohl meist nicht 
moglich, das atiologische Moment zu erkennen. Sie kann deswegen 
vermeidbar odeI' unvermeidbar sein. Sie ist unvermeidbar, wenn 
atiologisch Tuberkulose, Sepsis odeI' Appendicitis in Betracht kom­
men. Sie ist verschuidet, wenn sie gonorrhoischen Ursprunges ist. 
Sie wird um so haufiger verschuldet sein, je groBer die Stadt ist, 
in del' sie auftritt. Bei einem landlichen Material wird die Unver­
meidbarkeit der Pelveoperitonitis adhaesiva, bei einem stadtischen 
Material die Vermeidbarkeit iiberwiegen. Eine GroBstadt mit ihrem 
hohen Prozentsatz an Gonorrhoen wird in deriiberwiegenden Mehr-
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zahl gonorrhoische Pelveoperitonitis aufweisen. Sie kann nach 
Kronig und Pankow fiir die GroBstadt bis zu 90 und mehr Pro­
zent betragen. Je mehr sieh die Pelveoperitonitis von den Bevol­
kerungszentren entfernt, urn so mehr sinkt die Beteiligung der 
Gonorrhoe. Das hat Pankow auf Grund unseres Materiales an 400 
Fallen aufeinanderfolgender Pyosalpingitiden gezeigt. Atiologiseh 
verteilen sie sieh naeh ihm fiir unsere oberbadische, dezentralisierte 
Bevolkerung in folgenden Verhaltnissen: Die Salpingitiden wa;t'en 
bei uns: 

gonorrhoischen Ursprungs 
tuberkulosen Ursprungs 
septischen Ursprungs. . . 
postappendikularen Ursprungs 

in 43% 

" 22 " 
" 13 " 
" 22" 

Diese Aufstellung Pankows beweist, daB erstens die Pelveo­
peritonitis chronic a adhaesiva an sieh bei uns viel seltener sein 
muB, daB zweitens aber, wie ieh spater noeh einmal zeigen werde, 
die Gonorrhoe iiberhaupt bei uns viel weniger auf tritt, als wie in 
den Bevolkerungszentren. Das verhindert natiirlieh nieht, daB 
die Pelveoperitonitis adhaesiva auch bei uns meist gonorrhoisehen 
Ursprunges ist und ein enorm fertilitatsverminderndes Moment dar­
stellt. Die durch sie bedingte Fertilitatsherabsetzung wird genau 
so betrachtlich wie in den GroBstadten sein, nur mit dem Unter­
sehied, daB sie bei uns eben weniger vorkommt, daB wir als land­
lieher Bezirk viel mehr von ihr versehont bleiben. 

Die Fertilitatsverminderung durch die Pelveoperitonitis ad­
haesiva ist fast irreparabel. Die Operation bei Pelveoperitonitis 
fiihrt trotz exaktester AdhasionslOsungen nur in Ausnahmefallen 
zur Behebung der durch sie bedingten Sterilitat. Sehr oft gelingt 
die Losung der Adhasionen nur unvollkommen. Ja, es wird so­
gar haufig notig sein, die Frau radikal zu operieren, wenn man ihre 
Besehwerden dauernd beseitigen will. In vielen Fallen wird man 
gar nicht operieren. 

Den dureh die Pelveoperitonitiden bedingten Fertilitatsverlust 
konnte ieh an unseren 177 Fallen berechnen. 

Wir sahen bei drei Frauen mit Pelveoperitonitis chroniea resp. 
Retroflexio uteri fixata 3mal Sehwangersehaft, die aber jedesmal 
im 2.-3. Monat mit Abort endete. 

Von diesen 177 Fallen habe ieh nun von 94 Frauen, teils 
durch Nachulltersuchullg, teils dureh briefliehe Mitteilung, er-
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fah'ren, daB sie, mit Ausnahme der drei durch Abort beendeten 
Schwangerschaften, nicht mehr empfangen haben.· Die Adhasions­
losung oder Konservativbehandlung fuhrte also hochstens eine Be­
schwerdenlinderung, aber keine Sterilitatsbehebung herbei. lch 
halte rrtich daher, selbst auf die Gefahr eines kleinen Fehlers hin, 
fur berechtigt, die Fertilitat der Frauen mit Pelveoperitonitis ad­
haesiva als abgeschlossen anzusehen, eine Fertilitatstabelle aufzu-
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Tabelle 34 und Kurve 15. 
Pelveoperitouitis und Fertilitiit. 

vergleichen. 

Der Prozentsatz der ab­
solut sterilen Frau ist bei 
den Pelveoperitonitiden auf 
37,8% gestiegen. Ebenso sind 
Ein- und Zweikindersterili­
tat wesentlich haufiger. Ent­
sprechend bleibt bereits vom 
3. Kinde an die Geburtenfre­
quenz weit unter dem N orma­
len. Vielgebarende Frauen sind 
geradezuselten. Der Kinder­
durchschnitt mit 1,8 ist 
sehr gering. Es betragt bei der 

Pelveoperitonitis chro­
nica adhaesiva die Ferti-

litatsfahigkeit 11;85 = 0,10. , 

Sie bleibt also weit unter dem 
Normalen. Wir mussen aber 

auch hier wieder bedenken, daB die vorher ganz gesunde Frau erst 
nach einer Reihe von Geburten an Pelveoperitonitis erkranken 
kann. Das hebt ihre Bedeutung fur die weibliche Fruchtbarkeit 
ganz wesentlich. Die Prognose fur eine weitere Geburt ist bei ihr 
fast absolut schlecht. 

Es tritt also nach einer einmal eingetretenen Pelveoperitonitis 
adhaesiva eine weibliche Fertilitatsverminderung auf 0,00 ein. 
Die Fertilitatsfahigkeit an Pelveoperitionitis er­
krankter Frauen ist dann auf 0,10-0,00, die absolute 
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Sterilitatsquote auf 37,8%-100,0% und der Kinderdurch­
schnitt auf 1,8-0,0 anzusetzen je nach dem die Pelveope­
ritonitis vor oder nach der ersten Empfangnis auftrat. 

Die vermeidbaren Ursachen der weiblichen 
Fertilitatsverminderung. 

Vermeidbar sind aIle die Krankheiten, die selbstverschuldet 
sind. Die Schuld kann bei dem Krankheitsempfanger liegen. Sie 
kann aber auch, und das ist das wichtigere, durch die Verhalt­
nisse begiinstigt odeI' gar bedingt werden. Unter denjenigen Krank­
heiten, die fUr die Verminderung der Leistungsfahigkeit del' Genera­
tionsorgane der Frau in Frage kommen, stehen die Geschlechts­
krankheiten an erster Stelle, die Gonorrhoe und die Syphilis. Ge­
rade bei diesen Erkrankungen spielen nun die Verhaltnisse del' 
Umgebung eine auBerordentliche Rolle. Wo viele Geschlechts­
krankheiten im Umlauf sind, da wird die Gelegenheit zur An­
steckung sehr groB sein. In Gegenden dagegen, wo die Geschlechts­
krankheiten selten sind, wird auch die Infektion selten bleiben. 
Dabei kaml in beiden Fallen der auBereheliche Geschlechtsverkehr 
gleich haufig sein. 1m ersten FaIle wird er aber in einem viel 
groBeren Prozentsatz zur Infektion fii.hren als im letzten. Die 
Schuld an der erworbenen Geschlechtskrankheit ist dann ebenso­
groB, wie das Verdienst, davon frei zu bleiben, gering ist. Del' Ge­
schlechtstrieb laBt sich eben nicht eindammen. 

In meinem Abschnitte iiber die uneheliche Fertilitat habe ich 
zeigen konnen, daB bei 41 % vorehelicher Schwangerung aIler ober­
badischen Frauen der voreheliche, geschlechtliche Verkehr auf 
70-80% geschatzt werden muB. Es kann also die Quote des auBer­
ehelichen Verkehrs in GroBstadten, wenn sie iiberhaupt hoher als 
bei uns in Oberbaden ist, nur ganz wenig erhoht sein. Wir diirfen 
daher nicht behaupten, daB die Sittenverhaltnisse in den GroB­
stadten unendlich viel schlechter seien als auf dem Lande, womit 
man heute in Bausch und Bogen diese Frage abtut. Wenn heute 
die GroBstadt von Geschlechtskrankheiten mehr durchseucht ist 
als das Land, so liegt die Schuld in allererster Linie an der groBeren 
Moglichkeit der Infektion in der GroBstadt. Die Durchseuchung 
mit Geschlechtskrankheiten ist also nicht ohne weiteres Gradmesser 
fiir den Sittenzustand del' Stadt selbst. Da wil' nach meinen El'he-
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bungen libel' die extramatrimonielle Kohabitation annehmen mussen, 
daB fiir die Stadt- und Landbevolkerung del' sexuelle Trieb an­
nahernd derselbe ist, so stellt das Gebot, sich rein von Geschlechts­
krankheiten zu halten, an die Stadtbevolkerung eine unendlich schwe­
reI' zu erfullende Forderung als an die Landbevolkerung. MiSt man 
also die GroBe des Vergehens nUl' nach del' erworbenen Infektion, 
dann geschieht dem Stadter gegenuber dem Landbewohner ein 
offensichtliches Unrecht, weil die Stadt als Bevolkerungszentrale 
erhohter Infektionsherd ist. Die Haufigkeit del' erworbenen Ge­
schlechtskrankheit ist also VOl' allem del' Umgebung und erst in 
zweiter Linie dem Krankheitserwerber selbst zur Last zu legen. 

Diese Geschlechtskrankheiten spielen nun, wenn sie einmal 
erworben sind, fiir die Fortpflanzungsmoglichkeit del' Frau eine 
bedeutende Rolle. 

Die Gonorrhoe. 
Die Haufigkeit del' Gonorrhoe. Es wird nie moglich sein, den 

Prozentsatz del' weiblichen Gonorrhoe festzustellen, weil sie sich als 
Urethral- und Cervikalgonorrhoe del' Frau sicherlich in den meisten 
Fallen del' Beobachtung entzieht. Solange die Gonorrhoe auf diese 
beiden Abschnitte beschrankt ist, braucht sie fUr die Kranke ja 
gar keine subjektiven und objektiven Erscheinungen zu machen. 
Erscheinungen treten meist erst dann ein, wenn die Infektion bis 
in die Tubengestiegen ist. 

Prozentsatze, wie haufig die weibliche Gonorrhoe ist, finden wir 
nul' bei iilteren Autoren. lch kann hier die Ansicht N oeggeraths 
ii.bergehen, auf die ich schon fruher hinwies, nach del' 72 % aIler 
verheirateten Frauen gonorrhoisch infiziert sein sollen. Diese Zah­
len sind, wie ich bewies, zu weit gegangen. Haufigkeitszahlen fur 
die weibliche Gonorrhoe geben an: 

Slinger, fiir seine Praxis in Leipzig. . . . . . • 10-18% 
Zweifel, fiir seine Privatpraxis . . .. . . . 10-11 % 
Runge, £iiI' die Hausschwangeren del' GOttinger 
Frauenklinik ................. 20-25% 

Indirekte Angaben uber die Haufigkeit del' Gonorrhoe bringen 
Bumm, Schenk und Lier-Ascher. Es berechnet den Anteil 
del' Gonorrhoe an del' primaren Sterilitat: 

Bumm ... . 
Schenk ... . 
Lier-Ascher. 

auf 30% 
" 34% 
" 41% 
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Wahrend die Zahlen von Sanger, Zweifel und Runge einen 
Uberblick iiber die Haufigkeit der Gonorrhoe iiberhaupt geben, 
konnen die Zahlen von Bumm, Schenk und Lier-Ascher nur 
auf die Beziehung zwischen Gonorrhoe und weibliche Sterilitat 
hinweisen. Wenn diese Zahlen auch keine derart erschreckenden 
Verhaltnisse gelten lassen, wie sie N oeggerath annahm, so be­
leuchten sie doch immer noch grell genug die Haufigkeit der 
Gonorrhoe iiberhaupt und ihre Bedeutung fur die weibliche Sterili­
tat im besonderen. 

lch habe versucht, an unserm Material ebenfalls einen Haufig­
keitsprozent fiir die Gonorrhoe aufzustellen und dazu in einer 
geschlossenen Reihe ausnahmslos bei jeder Frau, die in die poli­
klinische Sprechstunde kam, Urethral- und Cervikalsekret ent­
nommen. Natiirlich durfte vor der Entnahme des Urethralsekretes 
nicht katheterisiert oder spontan uriniert sein. Unberiicksichtigt 
habe ich Kinder unter 14 und Frauen iiber 50 Jahre gelassen. 
Fand ich intrazellulare gramnegative Diplokokken im 
Urethral- oder Cervikalsekret, so bezeichnete ich den Fall als 
Gonorrhoe. Mein Material erstreckt sich auf 1500 Falle in ge­
schlossener Reihe. Natiirlich war es nicht moglich, bei allen das 
Sekret mehrmals zu entnehmen.· Es gelang mir aber doch bei 
43% derFrauen 2mal, bei 21 % 3 mal und bei 9% 4 mal in Abstan­
den von mindesten 3-4 Tagen Sekret zu erhalten. Also nur in 
einem Viertel der FaIle muBte ich mich mit einmaligel' Sekret­
entnahme begniigen. Unter diesen 1500 Fallen fand ich: 

32mal = 2,1% Urethral- und Cervikalgonorrhoe 
13 " = 0,9" nur Cervikalgonorrhoe 
24" = 1,6" nur Urethralgonorrhoe, d. h. 
69 " = 4,6" Gonorrhoe iiberhaupt. 

Aszendierte Gonorrhoe konnte ich auf Grund der Anamnese, 
des Untersuchungsbefundes, der klinischen Beobachtung und der 
mikroskopischen Diagnose bei eventueller Operation in 12 Fallen 
annehmen. Die Gonorrhoe ascendierte also in 24% in die oberen 
Genitalabschnitte. Das wiirde ungefahr dem Prozentsatz entspre­
chen, den Bumm als Uterusgonorrhoe angegeben hat. Bumm 
fand Aszendierung der Gonorrhoe zur Uterusgonorrhoe und damit 
in die oberen Genitalabschnitten iiberhaupt bei 27 % aller Gonor­
l'hoen. 13-15% der Gonorrhoe aszendierten weiter in die Tuben. 

Die Gonorrhoe fand sich endlich in meinen Fallen 36 mal bei 
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verheirateten Frauen, 33 mal bei unverheirateten Frauen. Da 
von meinen Fallen 950 Frauen verheiratet, 550 Frauen ledig waren, 
so beteiligten sich an der Gonorrhoe: 

3,8% Verheiratete, 
6,0% Ledige. 

Meine Zahlen liber die Haufigkeit der Gonorrhoe zeigen, daB 
mit 4,6% die Gonorrhoe in Freiburg und Oberbaden keine derartig 
bedeutende Rolle spielt, wie das in der GroBstadt der Fall ist. Un~ 
verheiratete Frauen sind von ihr fast doppelt so haufig betro££en 
wie die Vedleirateten. Unter meinen 550 Ledigen befinden sich 
129 Madchen, bei denen Virginitat sicher oder sehr wahrscheinlich 
ist. Rechnet man diese ab, dann betragt der Prozentsatz der 
ledigen an Gonorrhoe Erkrankten sogar 8%. Der Unterschied 
zwischen Verheirateten und Ledigen beruht sicher zum Teil dar­
auf, daB bei den verheirateten Frauen die Gonorrhoe sehr haufig 
schon das Latenzstadium erreicht hatte und durch die Sekret­
untersuchung nicht mehr nachzuweisen war. 

Diese geringen Zahlen der Gonorrhoe erklaren auch, warum die 
Beteiligung der Gonorrhoe als atiologisches Moment fUr die Pyo­
salpinx in Oberbaden mit 43%, wie das Pankow nachwies und 
bereits von mir in dem Abschnitte liber die Pelveoperitonitiden 
erwahnt wurde, relativ gering ist. Dagegen ist interessant, daB 
fUr die einmal gonorrhoisch infizierten Falle ich fast genau den­
selben Prozentsatz der Aszendierung fand wie Bum m. Bum m 
fand eine Aszendierung von 27%, ich von 24%. Wenn also in der 
Verteilung der Gonorrhoe wesentliche Unterschiede zwischen Stadt 
und Land bestehe:q, so scheint der Prozentsatz der Aszendierung 
bei der einmal erworbenen Gonorrhoe immer der Gleiche zu sein. 

Die Gonorrhoe und der Krieg. Die Zunahme der Geschlechts­
krankheiten durch den Krieg solI auBerordentlich groB sein. So wird 
wenigstens heute behauptet. Es sollen dafiir Zahlen aufgestellt 
sein, die so niederschmetternd sind, daB kaum gewagt wird, sie 
zu veroffentlichen. Freilich geheIi auch hier die Berichte wiederum 
nur von den GroBstadten aus und erstrecken sich ausschlieBlich 
auf die Haufigkeit der mannliehen Gonorrhoe. 

Die Steigerung der mannliehen Gonorrhoe muB natlirlich mit 
eine Steigerung der weibliehen Genorrhoe einhergehen. leh mliBte 
also diese Zunahme der Gonorrhoe auch an meinem Frauenmate­
riale. deutlich sehen konnen. Es liegt daher der Versuch nahe, 
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an diesen 1500 Fallen den EinfluB des Krieges auf die weibliche 
Gonorrhoe und damit auf die Gonorrhoe uberhaupt nachzuweisen. 

In der folgenden Tabelle habe ich die verheirateten und die ledi­
gen Frauen geschieden, je nachdem der Mann resp. Geliebte beirn 
Militar und im Felde war oder nicht. Diese Scheidung ist freilich 
nicht ganz einwandfrei, da wir uns hier auf die Angaben der Pa­
tienten verlassen mussen, die namentlich bei den Ledigen vielleicht 
nicht ganz zuverlassig sind. Unter den Ledigen, die nicht VOID 

Kriege beriihrt sind, habe ich die 129 Madchen mit sicherer oder 
wahrscheinlicher Virginitat wie auch 5 Puellae publicae eingerechnet. 

Tabelle 35. 

Tabelle der an Gonorrhoe infizierten Frauen, geschieden nach Ehe­
lichen und Ledigen. 

JlIann: 

Zahl der 
Faile 

Prozent 

Verheiratete: 

im Krieg 

iiberhauptl 
davon 
gon. 

I 3,9 

Ledige: 

nicht im Krieg im Krieg II nicht ire Krieg 

iiberhauptl 

3,5 

davon 
gon. 

12 

iiberhauptl 

256 I 
8,2 

Ta belle 36. 

davon 
gon. 

21 

I davon 
iiberhaupt gon. 

4,1 
(7,3) 

An Gonorrhoe infizierte Frauen iiberhaupt. 

Mann: 
im Krieg nicht im Krieg 

iiberhaupt davon gon. iiberhaupt davon gon. 

Zahl der Faile 865 45 635 24 

Prozent 5,2 3,8 

Die Tabelle zeigt in ihrer Ubersicht, daB auch heute, nach 
dreijahriger Kriegszeit, sich nur ein unbedeutender EinfluB im An­
steigen der weiblichen Gonorrhoe, wenigstens in Oberbaden, be­
merkbar macht. Diejenigen verheirateten Frauen, deren Manner 
im Felde oder beim Militar uberhaupt stehen, sind mit 3,9% kaum 
mehr durch Gonorrhoe infiziert wie diejenigen Frauen, deren 
Manner nichts mit dem Militar zu tun haben, und bei denen der 
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1nfektionsprozentsatz 3,5% betragt. Bei den Ledigen ist dagegen 
eine Zunahme um 4,1 % zu verzeiehnen. Du.reh die geringe Zahl del' 
1nfektionen mit 8,2 % wird abel' die Bedeutung des Prozentsatzes 
abgeschwaeht. Die Zunahme del' Gonorrhoe bei den Ledigen im 
Kriege ist aueh dadUl'eh noeh geringer, daB diese Ledigen aIle 
Verkehr gehabt haben, wahrend ja von den Friedensledigen 129 
= 42 % wahrseheinlieh Virgines sind. 

Auf Grund del' Beobaehtung an unserem oberbadisehen Ma­
teriale kann ieh naeh dreijahriger Kriegszeit fiir die verheiratete 
Frau kaum eine, £iiI' die ledige Frau nUl' eine geringe Steigerung 
del' Gonorrhoe, die dUl'eh den Krieg bedingt sein konnte, naeh­
weisen. Es ist aueh anzunehmen, daB sieh die Gonorrhoe nieht 
weiter steigern wird, weil jetzt beim Militar energische MaB­
nahmen gegen die Gonorrhoe ergriffen worden sind, so daB eine 
weitere Steigerung nicht zu erwarten ist. Natiirlieh kann ieh hier 
nUl' unsere oberbadischen Verhaltnisse kennzeichnen. Wie es in 
del' GroBstadt ist, weiB ich nieht. 1st es in den GroBstadten anders, 
so diirften meine Zahlen nUl' em Beweis mehr HiI' die giinstigen 
Verhaltnisse auBerhalb des Bereiehes del' GroBstadt, sein. 

Nach meiner Tabelle ist die verheiratete Frau dUl'eh den Krieg 
mit einer Zunahme von 3,5% auf 3,9%, also um 0,4% in viel 
geringerem MaBe von del' Gonorrhoe betroffen, als von vielen Sei­
ten angenommen wird. Statt 7 Frauen leiden bei uns heute 8 von 
200 verheirateten Frauen an einer nachweisbaren Gonorrhoe. 

Auf del' ersten Sitzung des Vereins zur Bekampfung del' Ge­
sehlechtskrankheiten in Freiburg im Februar 1917 ~Ul'de von 
Rost die Beobachtung mitgeteilt, daB 20% del' an Gonorrhoe 
infizierten, dem Feldheer angehorigen, verheirateten Kriegsteil­
nehmer diese 1nfektion von ihren Ehefrauen akquiriert hatten. Es 
wurde damit einem sehr groBen Teil del' verheirateten Frauen 
del' Vorwurf des extramatrimoniellen Verkehrs, sogar mit gleieh­
zeitiger extramatrimonieller Infektion wahrend del' Abwesen­
heit des Mannes gemacht. 1eh glaube nun, daB diesel' Vorwurf 
unbereehtigt ist, wenn auch diesel' Prozentsatz scheinbar von 
del' Ehefrau infizierter Manner zu Recht bestehen mag. Man 
muB sich dazu die Verhaltnisse klarmachen, wie die gonorrhoi­
sche 1nfektion in del' Ehe VOl' sieh geht. lch habe versueht, in 
Kurve 16 die gonorrhoische 1nfektion in del' Ehe graphiseh darzu­
stellen. In ihr isteine Dreiteilung del' Gonorrhoe vorgenommen, in 
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1. ein akutes Stadium mit heftigen Symptomen, 
2."" "ohne wesentliche Symptome, 
3. " Latenzstadium. 

Diese Teilung des akuten Stadiums in und ohne Symptome wird 
durch das verschiedenartige Auftreten der Gonorrhoe bei Mann 
und Frau bedingt. Es ist bekannt, daB eine akute Gonorrhoe 
beim Manne in den meisten Fallen die heftigsten Beschwerden 
hervorruft, die eine Gonorrhoe gar nicht iibersehen lassen. In 
wenigen Fallen sind die Symptome beim Manne gering. Dagegen 
verlauft bei der Frau das akute Stadium umgekehrt in der Mehr­
zahl der Falle ohne besondere Erscheinungen, so daB VOl' allen 
Dingen die Frau, wenn sie nicht besonders auf sich achtet, die 
Infektion ganz iibersehen kann. In 9-en beiden Arten des akut{ln 
Stadiums sind Gonokokken fast immer nachweisbar. 

Ais Latenzstadium endlich ist das symptomfreie Stadium zu be­
zeichnen, in dem eine Ubertragung del' Gonokokken noch moglich 
ist,in dem abel' im Durchschnitt Gonokokken nicht rnehr nach­
weisbar sind. Diese Kranken werden sehr haufig yom Arzte als 
gesund bezeichnet. 

Bei meiner Kurve bedeutet nun die ausgezogene Linie mit 
dem Zeichen cr die Beteiligung des Mannes, die gestrichelte LUlie 
mit dem Zeichen Q die Beteiligung del' Frau an der Gonorrhoe. 
Des weiteren ist die Zeit nach del' Infektion von 1/2 zu 1}2 Jahr 
markiert. 

Der Mann infiziert sich also und erkrankt unter heftigsten 
Symptomen. Die Gonorrhoe wird behandelt oder nicht. Auf aHe 
FaIle fallen die Symptome in kiirzester Zeit abo Nach eUlem 
Vierteljahr beginnt vielleicht das Latenzstadium, so daB sich der 
Mann jetzt wieder ganz gesund fiihlt. 11/2 Jahre nach del' Infektion, 
nachdem sich del' Mann also 5/4 Jahre gesund wahnt, gar nicht 
mehr an seine Gonorrhoe denkt und die mikroskopische Unter­
suchung vielleicht auch gar keine Gonokokken mehr ergeben hat, 
heiratet del' MaIDl. Die an die Schleirnhaute des Mannes gewohnten 
G-onokokken haben fiir den Mann keine Virulenz mehr, erhalten 
abel' bei dem jetzt stattfindenden chelichen Verkehr auf den 
Schleimhauten del' Frau einen giinstigen Nahrboden. Sie sind 
fUr die Schleimhaute del' Frau hoch virulent. Die Frau erkrankt 
an Gonorrhoe, vielleicht und sogar wahrscheinlich ohne wesentliche 
Symptome. Die Gonokokken del' Frau werden nun abel' in diesem 
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Augenblicke fUr den Mann wieder infektios und virulent. Ais Folge 
tritt eine Reinfektion des Mannes ein. Diese Reinfektion ist also 
im letzten Grunde nichts weiter als eine Selbstinfektion des Mannes. 
Dieser Verlauf der Infektion und Reinfektion in der Ehe ist be­
kannt und anerkannt. 

Die akuten Erscheinungen durch die Reinfektion beim MamIe 
heilen aus, ebenso das akute Stadium bei der Frau. Die Frau 
leidet jetzt an einer auf Vagina und Cervix begrenzten latenten 
Gonorrhoe. Durch den nun fortwahrenden Verkehr in der Ehe 
gewohnen sich die Gonokokken der Eheleute aneinander, so daB 
sie fUr beide Teile keine akuten Erscheinungen mehr machen. 

Ein Jahr nach der Ehe, also 21/2 Jahre nach der Infektion des 
Mannes, bekommt die Frau das erste Kind. 1m AnschluB an die 
Geburt aszendiert die Gonorrhoe im Fruhwochenbett in den 
Uterus und spater in die Tuben. Es tritt also jetzt fur die 
hoheren Genitalabschnitte der Frau ein akutes Stadium ein, das, 
solange es nur auf den Uterus beschrankt ist, ohne wesentliche 
Symptome oder mit Fieber im Fruhwochenbett einhergeht, bei 
der Aszendierung in die Tuben dagegen heftige Symptome, aus­
IOsen kann, die sich als Beckenbauchfellreizung in Fieber und 
intensivsten Schmerzen auBern. Allmahlich geht diese aszen­
dierte Gonorrhoe aus wem akuten Stadium in das Latenzstadium 
uber. Die Veranderungen an den Tuben sind aber so betrachtlich, 
daB durch Verwachsungen, Atresie usw. eine erneute Konzeption 
der Frau unmoglich gemacht wird. Die Frau tragt als Folge der 
aszendierten Gonorrhoe eine Sterilitat davon. Diese Sterilitat ist 
erworben, also sekundar. Die Frau zeigt nun die bekannte Ein­
kindsterilitat. 

Neben Aszendierung der Gonorrhoe in die oberen Genitalab­
schnitte bestehen Vaginalgonorrhoe der Frau und Urethralgonor­
rhoe des Mannes unbeeinfluBt weiter fort. Beide Gonorrhoen bei 
Mann und Frau machen, weil die Anpassung der Gonorrhoe trotz 
des Symptombildes der aszendierten weiblichen Gonorrhoe noch 
immer besteht, fUr diese Abschnitte keine akuten Erscheinungen. 

33/ 4 Jahre nach der Infektion des Mannes beginnt der Krieg. 
Mann und Frau werden auf ein Jahr getrennt. Die Kohabi­
tationen horen auf. Es findet jetzt also kein fortwahrender Aus­
tausch der Gonokokken von Mann und Frau mehr statt. Die 
Folge davon ist, daB sich die Gonokokken der Eheleute nicht mehr 

8* 
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nebeneinander entwickeIn, und daB sich Mann und Frau nicht mehr 
gegenseitig in ihrer Gonorrhoe einander symptomlos anpassen. 
Wahrend ich den gegenseitigen Austausch der Gonokokken, die 
Anpassung aneinander durch Paralieliaufen der Linien von Mann 
und Frau zum Ausdruck gebracht habe, muB ich nach Trennung 
der Eheleute die gesonderte Weiterentwicklung del' Gonokokken 
durch Divergieren der Kurven kennzeichnen. 

Ein J ahr nach Kriegsanfang sind also die Gonokokken von 
Mann und Frau wesentlich verschieden. Der Mann bekommt jetzt 
seinen ersten Urlaub. Bei dem nun einsetzenden Verkehr kommen 
die beiden Gonokokkenarten wieder in Beriihrung. Sie sind nicht 
mehr aneinander angepaBt. Dadurch tritt jetzt eine Neuinfektion 
ein, undzwar kann entweder der JYIann die Frau odeI' die Frau den 
Mann infizieren; es konnen sich abel' auch beide, Mann und Frau; 
gleichzeitig und gegenseitig infizieren. Die Folge davon wird ein 
neues, akutes Stadium sein, fUr den Mann mit wesentlichen Sympto­
men, fiir die Frau vielleicht ohne wesentliche Symptome. Der JYIann 
geht aus dem Urlaube wieder ins Feld. Das akute Stadium seiner 
Gonorrhoe falit also erst in die Zeit nach dem Urlaub. Er wird 
in das Lazarett eingeliefert und beteuert hoch und heilig, daB 
er niemals wahrend des ganzen Krieges extramat1'imoniell verkehrt 
habe. Seine Angaben sind absolut wahl'. Um sich allen \Vei­
terungen zu entziehen, muB er den Beweis bringen, daB e1' von 
seiner Frau infiziert worden ist. Er schreibt also an seine Frau. 
Die Frau kommt weinend zu uns, zeigt uns den Brief, beteuert 
uns ebenfalis, daB sie in del' Abwesenheit des Mannes nie extra­
mat1'imoniell verkehrt habe. Sie bittet uns abel', ihr doch zu be­
scheinigen, daB del' Mann "sich an ihrem AusfluB angesteckt habe", 
weil del' Mann sonst bestraft wiil'de und weil del' Mann behauptet, 
er konne diese Ansteckung ja nur von ihr haben. Die Angabe del' 
Frau, daB sie wahrend del' Abwesenheit ihres Mannes nicht extra­
mat1'imonieli verkehrt habe, ist eben£alls absolut wahl'. Wir unter­
suchen die Frau, finden durch das mikroskopische Praparat die 
Gonorrhoe bestatigt und schreiben demgemaB das Zeugnis, daB 
die Frau gonorrhoisch erkrankt ist, lassen natiirlich die Infektions­
quelle offen. Dieser Brief geht an den Mann und von dem Mann 
an den behandeInden Arzt. Durch diesen Brief ist min scheinbar 
der Beweis. geliefert, daB tatsachlich del' Mann sich bei seiner 
Frau infiziel't hat. Jetzt wird weitel' geschlossen, daB folglich die 
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Frau in der Abwesenheit des Mannes extramatrimonieU verkehrt 
haben muB. 

N ach meiner DarsteUung in Kurve 16 lmd nach meinen Er­
lauterungen haben aber aUe Teile recht. Der Mann hat recht, 
wenn er behauptet, niemals extramatrimonieU verkehrt zu haben, 
die Frau hat recht, wenn sie behauptet, in der Abwesenheit des 
Mannes keinen Verkehr gehabt zu haben. Der Arzt, welcher die 
Frau untersucht, hat recht, wenn er behauptet, daB die Frau eine 
Gonorthoe hat. Der Arzt, der den Mann behandelt, hat recht, 
wenn er feststellt, daB der Mann eine Gonorrhoe hat, und wenn 
er den Versicherungen des Mannes, daB er nie extramatrimoniell 
verkehrt hat, glaubt. 

Der Fehler beginnt erst jetzt mit der falschen oder ungeniigenden 
Deutung der Entstehung der Infektion. Diese gegenwartige Infek­
tion des Mannes ist hier nach meiner Kurve im letzten Grmlde 
nichts weiter als wiederum eine Selbstinfektion des Mannes mit 
seinen eigenen Gonokokken, die er sich vor nun fast 5 J ahren, also 
vor Eingehen seiner Ehe, geholt hatte. 

Wir diirfen also die Gonorrhoe eines verheirateten Mannes, 
der hoch und heilig schwort, und dem Glauben geschenkt werden 
darf, daB seine Angaben, nicht extramatrimoniell verkehrt zu 
haben, richtig sind, nicht zum Nachteil der Frau, die uns ebenfalls 
das gleiche glaubhaft versichert, ohne weiteres auf die Frau schieben, 
wenn die Eheleute eine lange Trennung durchgemacht haben. 
Natiirlich wird ein gewisser Prozentsatz von extramatrimoniellem 
Verkehr des Mannes wie der Frau bei der Trennung vorkommen. 
Aber er wird sich an dem Auftreten der Gonorrhoe und in der 
Hohe dieses Prozentsatzes nicht beweisen und noch weniger messen 
lassen. Die scheinbar neu erworbene, aber im Grunde genommen 
alte Gonorrhoe des Mannes kann eben einen solchen Verlauf 
nehmen, wie ich ihn hier geschildert habe. Das sehr Unangenehme 
an dieser Art der Infektion ist nun, daB sich durch die erneute 
Kriegstrennung von Mann und Frau die Gonokokken der beiden 
Partner, wie ich das am Schlusse in der Kurve angedeutet habe, 
wieder in verschiedenen Bahnen entwickeln und daB sich vielleicht 
bei elnem neuen, nach dieser zweiten Trennung stattfindenden 
Verkehr nOQhmals ein neues, akutes Stadium anschlieBen kann. 
Der Nachteil dieser Art der Infektion und der nicht richtigen 
Erkenntnis ihrer Entstehung kann weiterhin zu unberechtigten 
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Vorwiirfen und zur Zerruttung der Ehe fUhren, ganz zum. Naehteil 
der Frau. 

So wiederholt uns der Krieg bei der gonorrhoisehen Infektion 
in der Ehe sieherlieh sehr haufig dieselben Verhaltnisse, wie wir 
sie beim Eingehen der Ehe gesehen und seit einigen Jahrzehnten 
gliieklieherweise erkannt haben. Wir mussen diese VerhaItnisse 
aueh jetzt riehtig deuten, um die Beziehung zwischen Krieg und 
Gonorrhoe beurteilen und uns vor ungereehtfertigten und falsehen 
Sehliissen huten zu konnen. 

Die gonorrhoische Pyosalpinx. 1st die Gonorrhoe aber einmal 
aszendiert, dann gewinnt sie fur die Fertilitat eine auBerordent­
Hehe Bedeutung. Wie ieh nachweis en konnte, ist die Aszendierung 
der Gonorrhoe auf dem Lande wie in der Stadt gleieh haufig, 
etwa 24-27% in den Uterus und 13-15% in die Tuben. Das 
'Vesentliehe, worauf es ankommt, ist also nur das, ob die Gonor­
rhoe haufig ist oder nieht. 

In Oberbaden werden heute naeh den obigen Zahlen zu reehnen 
sein auf je 

100 verheiratete Frauen ungefahr 0,5 Frauen mit aszendierter Tubengonorrhoe 
100 ledige ,,0,8 " 
100 Frauen iiberhaupt 0,7 

Die aszendierte Gonorrhoe bedingt erstens eine primare Sterili­
tat, zweitens, und das ist das Wichtigere, eine sekundare Sterilitat, 
die ihren pragnantesten Ausdruck in del' Einkindsterilitat findet. 

Die Fertilitatsveranderung geht in der Weise vor sich, daB 
durch das Puerperium begunstigt die vielleicht schon lange latente 
Urethral- und Cervikalgonorrhoe von der Vagina und Cervix in 
den Uterus aszendiert. Dort macht sie nicht halt, sondern steigt 
noch weiter in die Tuben auf. Naturlich ist ihr Aufsteigen in die 
Tuben seltener als in den Uterus. 

Das zeigte Kronig gleichsam im Experiment. Er konnte an 
seinem Leipziger Materiale bei 36 Fallen im Friihwochenbett gonor­
rhoisehe 1nfektion der Korpushohle feststellen und diese 36 FaIle 
ungefahr 5 Jahre lang nachbeobachten, also eine Zeit, nach der 
nach Tabelle 26 mit 83 % Wahrscheinliehkeit sekundare Sterilitat an­
genommen werden muB. Von diesen 36 Fallen blieben 13 sekundar 
steril, d. s. 34%. Bei ihnen war die Aszendierung wahrscheinlich 
bis in die Tuben fortgeschritten. Die anderen FaIle konzipierten 
hinterher. Rier war also keine weitere Aszendierung anzunehmen. 
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Das beweist Kronig in einer zweiten Beobachtungsreihe. Er 
sammelte darin 38 Falle, bei denen er gonorrhoische Pyosalpinx 
konstatiert und konservativ behandelt hatte. Hier mUssen die 
Verwiistungen, die die Gonokokken an den Anhangen der Gebar­
mutter ausgeiibt haben, auBerst intensiv und irreparabel gewesen 
sein; denn keiner dieser 38 FaIle konzipierte innerhalb 5 Jahren 
wieder. Es war also in 100% mit hochster Wahrscheinlichkeit 
sekundare Sterilitat eingetreten. 

Bei der Priifung unseres Freiburger Materials bin ich nun so 
vorgegangen, daB ich diejenigen Falle, die nach der Operation 
(einseitige Salpingectomie) durch mikroskopisch-anatomischen Be­
fund als gonorrhoisch erkannt worden waren, von den konserva­
tiv behandelten trennte. Die operativen FaIle mit einwandfreier 
mikroskopischerDiagnose beliefen sich auf 41. Von diesen 41 
Frauen waren II absolut und 6 einkindsteril. Das wiirde bei den 
Fallen von gonorrhoischer Pyosalpinx fiir die abs.olute 
Sterilitat 2~% und fiir die Einkindsterilitat 10% bedeuten. 
Jedoch muB bei diesen Fallen beriicksichtigt werden, daB die 
Frauen fast aIle noch jung waren und meist noch keine 6 Jahre 
Ehe oder sekundare Sterilitat hinter sich hatten. lch habe daher 
bei ihnen zur Vollstandigkeit die :trertilitatsfahigkeit bestimmt. 

Diese 41 Frauen hatten bei einer Ehedauer von 299 Jahren 
78 Kinder bekommen. Die mittlere Ehedauer betr'llg also 7,3 Jahre 
und der Kinderdurchschnitt 1,9. Da mit 7,3 Ehejahren die nor­
male tatsachIiche Fruchtbarkeitsdauer von 8 Jahren nicht erreicht 
ist, wird sich der Kinderdurchschnitt noch erhohen. Der zu er­
wartende endgiiltige Kinderdurchschnitt d muB also hier erst aua 
folgender Proportion berechnet werden: 

d 8 
19 = '73; d= 2,1. , , 

Die Fertilitatsfahigkeit ist dann gleich dem Quotienten aus 
dieser mittleren Kinderzahl 2,1 und den normalen 17,5 be­
fruchtungsmoglichen Jahren. 

S·· 1 2,1 12 Ie 1st aso= 17,5 =0, . 

AuBerdem habe ich diese 41 Frauen nachbestellt. Von diesen 
41 Frauen gaben 29 Antwort. Diese 29 hatten bei einer Ehedauer 
nach der Operation von 164 Jahren nur 2 Kinder bekommen, 
trotzdem nur eine Tube entfernt worden war. 
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Fasse ieh nun endlieh die Beobaehtungen bei den 29 Frauen 
vor und naeh der Operation zusammen, dann bekomme ieh ein 
endgiiltiges Bild. Diese 29 Frauen mit mikroskopiseher Diagnose 
der Adnexgonorrhoe waren 376 Jahre in ihrer Gesehleehtsreife 
verheiratet, d. s. imMittel13 Jahre, und hatten 1,9 X 29 + 2 = 57 
Kinder, also im Durehsehnitt 2,0 Kinder, bekommen. Es bereehnet 
sich hiernaeh bei den Fallen von 

Gonorrhoiseher Pyosalpinx die Fertilitatsfahigkeit 

12;°5 = 0,1]. , 

Wenn also die aszendierte Gonorrhoe einmal festgestellt war, 
dann war meist aueh s e k u n dar eSt e l' i lit at wahl'seheinlieh. 
Sie betrug in diesen 29 Fallen 93 %. Die Fel'tilitatsfahigkeit sank 
also naeh dem Erwerb del' Erkrankung bei einem Kin d e r -
durehschnitt von 0,1 auf: 

0,01 001 
17,5 = , . 

Eine zweite Beobaehtungsreihe umfaBt unsere nul' konservativ 
behandelten Frauen. Das sind 12 Faile. Bei jeder konservativ 
behandelten Frau liegt ein Irrtum in del' Diagnosestellung nahe. 
Da besteht immer die Mogliehkeit, daB eine Frau, die gar keine 
gonorrhoisehe Salpingitis hatte, mit zur Gonorrhoe gerechnet ist. 
Ieh habe hier auBerdem nur die Frauen gereehnet, die mindestens 
2 Jahre nach del' Behandlung naehbeobaehtetwerden konnten. 

AIle diese Frauen haben zwischen Diagnosesteilung und Naeh­
beobachtung keine Schwangersehaft mehr durchgemacht. Fill' 
sie ist also die Fertilitat die gleiche geblieben. 2 Frauen waren 
primal' steril, 3 Frauen einkindsteril. Die 12 Frauen waren bei 
einer Ehedauer von 89 Jahren im Mittel 7,5 Jahre verheiratet 
und hatten mit 23 Kinder, im Durehschnitt 2,0 Kinder bekom­
men. Analog del' obigen Reehnung ware dann aueh fiir diese 
Falle von gonorrhoiseher Pyosalpinx die Fertilitatsfahigkeit: 

1~~ = 0,11. , 
Die Fer til ita t s fa h i g k e i t de r F r au mit go nor I' h 0 -

ischer Pyosalpinx betrug folglich in den beiden Beobachtungs­
reihen 0,11. Sie sinkt naeh del' einmal stattgefundenen Aszen­
dierung in die Tuben bis auf 0,01. 
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Del' EinfluB del' gonorrhoischen Pyosalpinx auf die weibliche 
Fertilitat kennzeichnet sich also in einer enormen Herabsetzung 
derselben. AuBel' an den beiden soeben beschriebenen Beobach­
tungsreihen kann man den EinfluB aus Tabelle 27-31 deutlich 
torkennen. Sie ist ganz wesentlich an den Ursachen del' primaren 
absoluten Sterilitat und del' sekundaren Einkindsterilitat be­
teiligt. 

Wenn also einmal die Gonorrhoe akquiriert und wenn vor allen 
Dingen in ca. 13-15% die Gonorrhoe auf die Tuben aszendiert ist, 
dann sind die durch sie bedingten Gewebsveranderungen beinahe 
irreparabel. Eine Fertilitatsfahigkeit im Sinne einer facultas 
concipiendi ist dann mit 0,01 fast Null. In ihrer klinischen Wer­
tung fiir die Fertilitat del' Frau ist die aszendierte Gonorrhoe fUr 
Stadt und Land gleich. Es besteht also fUr die einmal aszen­
dierte Gonorrhoe kein Unterschied in ihrer volkswirtschaftlichen 
Bedeutung zwischen GroBstadt und uns. Die Krankheitsformen 
und del' Kl'ankheitsausdruck sind dieselben. Del' Unterschied liegt 
nur in del' Haufigkeit del' Erkrankung. Dafiir habe ich zeigen 
konnen, daB die Gonorrhoe bei uns einen unverhaltnismaBig ge­
ringen Prozentsatz ausmacht. Dadurch wird weiterschlieBend 
auch die aszendierte Gonorl'hoe bei uns seltener sein. Veranschlagen 
wir die Haufigkeit del' Gonorrhoe bei uns in Oberbaden mit 4,6%, 
so wird also nul' jede hundert bis hundertfUnfzigste Frau eine 
aszendiel'te Gonorrhoe haben und durch die Gonorrhoe fUr die 
Fertilitat und die Volksvel'mehrung verlorengegangen sein. Natiir­
lich ist auch diese Zahl noch immer so hoch, daB sie die starkste 
Bekampfung er£ordert, auch wenn ihre Bedeutung bei uns nicht 
so schwerwiegend wie in del' GroBstadt ist. 

Die Lues. 

Die Lues steht in ihrer Haufigkeit weit hinter del' Gonorrhoe 
zuriick. Dariiber sind sich wohl aile Autoren einig, wenn auch 
ihre Hau£igkeit noch nicht einwandfrei £estgestellt worden ist. 
Fiir sie wird sich wohl auch schwerlich eine Prozentzahl aufstellen 
lassen. 

Die Lues ist, ebenso wie die Gonorrhoe, eine iibertragbare 
Geschlechtskrankheit. Sie wird also unter ahnlichen Gesichts­
punkten "ie die Gonorrhoe fiir die Bevolkerung zu bewerten 
sein. GroBstadtisches Material wird bei del' enorm gesteigerten 



122 Die kOrperlichen Ursachen der weiblichen FertiJitiitsverminderung. 

Mogliehkeit zur Infektion hohe prozentuale, Landbevolkerung da­
gegen geringe prozentuale Beteiligung aufweisen. Auch bei ihr 
wird in erster Linie die Umgebung das infektionsfordernde Moment 
sein und erst in zweiter Linie die Schuld des einzelnen in Betracht 
kommen. Fiir Oberbaden kann ieh nur einen indirekten SehluB 
iiber die Haufigkeit der Lues ziehen. 

Die Syphilis spielt in der spontanen, friihzeitigen Schwanger­
sehaftsunterbreehung eine nieht unwesentliehe Rolle. Bis zur 
Kenntnis der 'Vassermannsehen Reaktion freilich wurde ihre Be­
teiligung an dieser friihzeitigen Sehwangersehaftsunterbrechung 
auBerordentlieh iibersehatzt. 

Die Sehwangersehaftsunterbreehung kann einmal bis zum 
4. Monat als Abort, das anderemal nach dem 4. Monat als Aus­
stoBung einer unreifen oder einer mazerierten Frucht vor sieh 
gehen. Wahrend Seitz die Beteiligung der Lues als Ursache del' 
spontanen Sehwangerseh~ftsunterbreehung auf 71,6%, bei frischer 
Infektion auf 91,6%, Lutkowski sogar auf 100% bereehnete, 
wahrend Birch-Hirschfeld und Runge annahmen, daB unter 
den Ursachen des Aborts iiberhaupt Lues mit 70% bzw. 83% 
vertreten sei, scheidet nach den neueren Untersuchungen die Lues 
aus den Ursachen des Abortes in den ersten 4 Monaten fast 
vollig aus. 

So fanden Weber, Heynemann, Baisch, Heimann und 
Stern bei ihren beobachteten Fallen von Abort in den ersten 
16 W ochen ausnahmslos negativen Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion. Diese Festlegung ist wichtig, weil damit die alte An­
schauung, den Abort als Gradmesser fUr die Haufigkeit der Lues 
anzusehen, hinfallig wird. 

Anders verhalt es sich mit dem habituellen Abort, wenn auch 
hierfiir die Beteiligung der Syphilis als atiologisches Moment 
ebenfalls weit iiberschatzt wurde. So fanden Web er bei 33 der­
artigen Fallen 3 mal = 18,2% und Heynemann unter 61 Fallen 
von habituellen Fehl- und Friihgeburte;n bis zur 28. Woche 12 mal = 

20% positiven Wassermann. Nach anderen Autoren, Busse, 
Trembur und Schroder und nach Heimann und Stern soll 
sich die Syphilis sogar in noch geringerem Prozentsatz am habi­
tuellen Abort beteiligen. Man kann also sagen, daB die Lues 
an der Atiologie des habituellen Abortes hochstens bis zu einem 
Fiinftel der Falle beteiligt ist. 
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Wir sahen in unserer Klinik in den letzten 12 Jahren 24mal 
habituellen Abort: es miiBte das dann 5 Fallen von Syphilis gleich­
zusetzen sein. Es wurde leider nur bei 10 Frauen der Wassermann 
ausgefiihrt. Er war in allen Fallen negativ. 

Weit groBer als an der unzeitigen AusstoBung der Frucht inner­
halb der ersten 4 Monate ist die Beteiligung der Syphilis an dem 
Absterben und an dem friihzeitigen AusstoBen der Kinder in den 
spateren Monaten, bei dem Partus immaturus (16. bis 28. Woche) 
und namentlich beim Partus praematurus. 

Nach v. Winckel wurden in der Miinchner Frauenklinik unter 
252 luetischen Kindern 201 = 82 % vor- odeI' friihzeitig ausge­
stoBen. Heynemann fand fiir Halle bei Anwendung del' Wasser­
mannschen Reaktion in 60% aller immaturen und pramaturen 
Foten Syphilis als Ursache del' Schwangerschaftsunterbrechung. 
Das Absterben des Foten erfolgt durch Anschwemmung des fotalen 
Organismus mit Spirochaten nach Art del' Sepsis. Unter den 
Kindern von v. Winkel und Heynemann sind natiirlich auch 
die lebenden Kinder gerechnet. Ausgetragen werden von kon­
genital luetischen Kindern heute nur ein geringer Prozentsatz, 
namIich 15%. 

Man muB endlich stets an Lues denken, wenn del' immature 
odeI' pramature Fot mazeriert ist. Die Lues als haufigste Ursache 
del' Mazeration ist heute allgemein anerkannt. Jager berechnet 
sie fiir Kiel auf 85%, Ruge fiir Berlin auf 83%, Albers-Schon­
berg fiir Hamburg auf 75%, Seitz fiir Miinchen auf ebenfalls 
75% und Stager fiir Bern auf 60%. Die Angaben stammen frei­
lich alle aus del' Zeit VOl' 1905, sind abel' deswegen von besonderem 
Werte, weil sie die Verhaltnisse in den verschiedensten Gegenden 
wiedergeben, in Kiel, Berlin, Hamburg, Miinchen und Bern. 

Auf Grund diesel' eben erwahnten Zahlen laBt sich nun in­
direkt die Beteiligung del' Lues an den geburtshiIflichen Fallen 
unseres Materiales ausrechnen. 

Unter 10 000 aufeinanderfolgenden Geburten del' letzten 8 bis 
9 Jahre sahen wir 178 lebendgeborene immature und pramature 
Friichte. Fiir sie wurde rein klinisch ohne Wassermann-Reaktion 
11 mal Lues als Ursache notiert. Das wiirde einer Haufigkeit von 
6% entsprechen. Ich mochte abel' diesen Prozentsatz nul' bedingt 
anerkennen, weil die Bestatigung del' Lues durch die Wassermann­
sche Reaktion fehlt. 
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Lege ieh nun weiter naeh v. 'Winekel und Heyneman17 
das Mittel aus 82 und 60% Lues, d. s. 71 %, als Ursache alier im· 
und pramaturen Fate zugrunde, dann wiirden von den 178 Fallen 
132 auf Lues zuruckzuflihren sein. 

Weiterhin sahen wir 34 mazerierte F6ten. Von diesen 34 maze­
rierten F6ten stehen uns 18 pathologisch-anatomische Sektions­
berichte des hiesigen pathologischen Instituts (As.choff) zur Ver­
fligung. Bei 11 Fallen wurde Lues gefunden, das waren 61%. 
\Venn ich aber weit gehen und den Prozentsatz von Jager, 
Ruge, Albers-Sch6nberg,.Seitz und Stager zugrunde legen 
will, so miiBte ich 75% als luetisch annehmen. Es waren dann in 
diesem H6chstfalle 25 Friichte als luetisch infiziert zu fiimen. 

Wir hatten also nach diesen Bereehnungen bei 10 000 aufein­
anderfolgenden Geburten bei 

132 im- und pramaturen F6ten und 
25 mazerierten F6ten Lues anzunehmen. Das sind zusammen 

157 Falle von Lues im H6ehstfalle = 1,57% unseres geburts­
hil£Iiehen Matel'iales. 

Nehme ieh als Gegenteil die von uns klinisch diagnostizierten 
11 luetischen pra- und immaturen und II durch Sektion als an 
Lues el'kl'ankt erwiesenen mazerierten F6ten flir die Syphilis an, 
dann betragt del' Prozentsatz mit 

22 Luesfallen im Niedl'igstfalle nur 0,22%, unseres geburtshilf­
lichen Materiales. 

Zwischen diesen zwei Prozentzahlen 0,22-1,57 muB also hier­
nach fiir unser Freiburger l.md oberbadisches Material die Haufig­
keit der Lues liegen. 

Wenn weiterhin nach v. Winckel 15% aller kongenital lue­
tischen Kinder ausgetl'agen und lebend geboren werden, so wiirde 
sich das Verhaltnis del' luetischen Kinder unter Zurechnung diesel' 
15% auf 0,26-1,85% erh6hen. Das heiBt: Bei unserem 
oberbadisch'en Material sehen wir unter 10000 auf­
einanderiolgenden Ge burten in 0,26-1,85% Lues. Es 
kommt sornit im Mittel auf je 100-200 Geburten h6chstens eine 
Frau mit Lues. 

Eine andere Rechnung und eine andere M6glichkeit, die pro­
zentuale Beteiligung der Syphilis festzustellen, ist mil' nieht m6g­
lieh. Diese Zahlen diirften aber nach M6gliehkeit das tatsachliehe 
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Verhaltnis der Syphilis fUr Oberbaden wiedergeben. Die Be. 
teiligung der Lues ist also auBerordentlich gering. 

Die Haufigkeit der Lues war nach v. Winckel in der vor~ 
Wassermannschen Zeit fiir Miinchen mit 2,2%, nach Heyne. 
mann in der Wassermannschen Zeit fiir Halle mit 10% und 
nach Petrini ebenfalls in der Wassermannschen Zeit fiir Mai. 
land mit 10,7% berechnet worden. In der folgenden Tabelle sind 
diese Zahlen denen meines Materials gegeniibergestellt worden: 

Tabelle 37. 
Lues bei Graviden. 

v. Winckel-Miinchen (vor Wassermallll) ....... . 
Hey n em ann -Halle (Wassermallll) . . . . . . . . . . . . . . 
Petrini-Mailand (Wassermallll) .. . . . . . . . . . . . . . 
S i e g e 1- Oberbaden und Freiburg (Wassermallll Sektion und Be-

2,2% 
10,0 " 
10,7" 

rechnung). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,26-1,85" 

Die Gegeniiberstellung zeigt den groBen Unterschied in del' 
Haufigkeit der Lues bei einem groBstadtischen und bei einem 
landlichen Materiale. Sie beweist wiederum, daB das Land und 
die Provinz die Statten sind, die die. Gefahrlichkeit del' Ge­
schlechtskrankheiten und damit die durch die Geschlechtskrank­
heiten bedingte weibliche Fertilitatsverminderung offensichtlich 
herabsetzen. 

Die kiinstliche Sterilisierung der Frau. 
Man kann die Betrachtungen iiber die Fel'tilitatsverminderung 

del' Frau nicht schlieBen, ohne einen kurzen Ubel'blick iiber die 
operative odeI' Radiosterilisierung del' Frau zu geben. Diese 
kiinstliche Sterilisiel'ung del' Frau geschieht heute aus medi~i­
nischen, aus eugenischen und nach manchen Autol'en auch aus so­
zialen Griinden. Fiir die medizinischen Griinde kommen meistens 
Tuberkulose, fiir die eugenischen Griinde Lues, Psychosen, Vel'­
brechen und psychopathische Zustande in Fl'age. Wahrend mil' 
fiir die eugenische Indikation ein zu geringes Material zur Vel'­
fiigung steht, kann ich die Sterilisiel'ung aus medizinischer und 
sozialer Indikationsstellung eingehender behandeln. 

Die weibliche Sterilisierung aus medizinischer Indikation. Mit 80% 
aIler FaIle steht die Lungentuberkulose fiir die medizinische In­
dikation zur weiblichen Sterilisierung an el'ster Stelle. Da die 
Lungentuberkulose eine schwere konstitutionelle Schadigung dar-
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stellt, konnte man schon nach einfacher Uberlegung aus dem 
Verbrauch der Korperkriifte eine Verminderung der ovariellen Pro­
duktionskraft annehmen. Freilich ist das heute durchaus noch 
nicht entschieden. Es gibt Arzte, die gerade den TuberkulOsen 
eine groBe Fertilitat zuschreiben, die bei ihnen auffallend zahl­
reiche Schwangerschaften beobachtet haben wollen (Raulx). 
Diese Anschauung entbehrt nicht einer gewissen Berechtigung, 
da gerade tuberkulos Erkrankte einen stark ausgepragten sexuel­
len Trieb haben. 

lch glaube, wir miissen bei der Tuberkulose, um nur das eine 
Beispiel Lungentuberkulose herauszugreifen, eine Scheidung zwi­
schen sexuellem Trieb, zwischen Fertilitatsfahigkeit und endlich 
tatsachlicher, praktischer Fertilitat machen. 

Der Streit, ob bei Lungentuberkulose die Schwangerschaft unt{)r­
brochen werden soIl oder nicht, ist trotz der Arbeit von Pankow 
und Kiipferle, nicht geschlichtet. Auch die Frage, ob eine tuber­
kulose Frau sterilisiert werden solI, ist ebenfalls noch nicht gelOst. 
Das eine aber ist sicher, daB heute ein sehr groBer Teil der Arzt.e 
die Schwangerschaft bei tuberkulosen Frauen unterbricht, daB 
ein noch viel groBerer Teil mit allen ihm zu Gebote stehenden 
MitteIn versuchen wird, bei bestehender Llmgentuberkulose, die 
Eventualitat einer Schwangerschaft zu verhiiten, sei es durch einen 
nach Moglichkeit sicheren Praventivverkehr, sei es durch SteriIisie­
rung der Frau. Dadurch wird zwar nur indirekt, aber doch prak­
tisch '!line Fertilitatsverminderung der Frau kiinstlich erzeugt, 
selbst dann, wenn die Frau sehr fertil ware. lch kann das nicht 
zahlenmaBig belegen, sondern muB mich dabei auf einen indirek­
ten Beweis beschranken. 

lch habe namlich all die Frauen zusammengestellt, die bei uns 
aus einem medizinischen Grunde sterilisiert wurden. Bei rund 80% 
dieser Frauen war also Lungentuberkulose der Grund dafiir. Die 
eventuelle FertiIitatsverminderung ist demnach in allererster Linie 
der Lungentuberkulose zuzuschreiben. Durch Gegeniiberstellung 
dieser FaIle (es sind 217) und der Tabelle 2 iiber die absolute Fer­
tiIitat der Frau in Tabelle 38 und Kurve 17 kann man ein unge­
fahres Bild bekommen, wie groB die Fertilitatsbeeintrachtigung 
durch die Sterilisierung aus medizinischer lndikation bes. durch 
die Lungentuberkulose ist. 

Die Tabelle zeigt eine nur geringe Herabsetzung des Kindel'-
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durchsehnittes fiir die Ehe. Die absolut und einkindsterilen Frauen 
sind bei diesen Frauen seltener. Das kommt aber nur dureh das 
Material der Sterilisierten. .. Die Sterilisation wird ja nur vorge­
nommen, wenn die Frau die Fahigkeit bewiesen hat, fertil zu 
sein. In Wirkliehkeit miissen wir also einen viel hoheren Pro­
zentsatz dieser beiden Gruppen annehmen. Dann zeigt aber die 
Aufstellung deutlieh eine Versehiebung der Fertilitat zugunsten 
der Wenig-, zu ungunsten der Vielgebarenden. Damit ist der Be­
weis einer wenn aueh geringen, so doch deutliehen Beeintraehti­
gung der Fertilitat vornehmlieh der tuberkulosen Frau erbraeht, 
die freilich weniger der Lungentuberkulose als vielmehr der pra­
klimakterische Sterilisierung zur Last zu legen ist. 

Diese kiinstliche Sterilisierung ist aber gereehtfertigt, sowohl im 
Interesse der Kinder wie der Miitter. Frauen, die an Lungentuber­
kulose erkrankt sind, bieten ihren wahrend der Tuberkulose gebo­
renen Kindern nur geringe Lebensaussiehten. Schon Weinberg 
weist darauf mit aller Entsehiedenheit hin. Er sagt: "Ieh selbst 
habe bei .321 lebend geborenen Kindern, deren Miitter innerhalb 
eines Jahres naeh der Geburt an Tuberkulose starben, 217 = 67,9% 
im ersten Lebensjahr gestorben aufgefunden. Von den 57 lebend 
geborenen Kindern von in den ersten 28 Tagen des W oehenbetts 
gestorbenen Tuberkulosen starben sogar 37, d. i. 78,8%. Von den 
274 der spater gestorbenen Frauen gingen 180 = 65% im ersten 
Lebensjahr zugrunde." Aueh y. Wine keliberechnet die pri­
mare Sterbliehkeit der Kinder tuberkuloser Miitter auf den hohen 
Prozentsatz von 37%. Naeh dem Material von Pankow und 
K ii P fer I e endlieh starben von latent tuberkulosen Miittern 
unter der Geburt 25,9%, von den manifest tuberkulosen Miittern 
54,5% der Kinder. 

Diesem hohen Sterbliehkeitsperzente der Kinder, der also 
einen enormen Kinderverlust trotz bestehender geniigender Fer­
tilitat der tuberkulOsen Miitter darstellt, geht. eine entspreehende 
Gefahrdung der Mutter parallel. Pankow und Kiipferle rech­
neten fUr die latent tuberkulosen Miitter 3,5% und fiir die manifest 
tuberkulosen 56,8% Sterblichkeit im AnsehluB an die Geburt aus. 
Dem geringen faktisehen Gewinn an Kindern von 74,1 resp. 45,5% 
steht der groBe Verlust an Miittern von 3,5 resp. 56,8% gegeniiber. 

Man wird sich nun noch leichter zu dieser sicherlieh berechtig­
ten Sterilisierung tuberkuloser Miitter entschlieBen konnen, wenn 



0 % 
15 

10 

5 

128 Die k5rperlichen Ursachen der weiblichen Fertilitatsverminderung. 

man aus meiner Fertilitatstabelle dieser aus medizinisehen Griin­
den friihzeitig sterilisierten Frauen ersieht, daB diese friihzeitige 
Sterilisation in der Tat nur einen ganz geringen EinfluB auf die 
Ferlilitat der Frau ausiibt. 

Die weibliche Sterilisierung aus sozialer Indikation. Anders steht 
es mit der kiinstlichen weibliehen Sterilisierung aus sozialer In­
dikation. Hier besteht keine direkte, wohl aber, wie ich spater 
zeigen werde, eine indirekte Gefahrdung der Mutter. Da aber die 
eventuell spatere Gefahr zur Zeit der Indikationsstellung nicht 
erkannt zu werden braucht, ist hier die Beurteilung der miitter­
lichen Gefahrdung nicht so leicht wie bei der Lungentuberkulose. 

Bei der sozialen Indikation zur kiinstlichen Sterilisierung liegen 
die Verhaltnisse auch anders, weil dafiir im allgemeinen nul' 
Frauen in Frage kommen, die, wie sieh Doderlein und Kronig. 
ausdriicken, del' armen, arbeitenden Klasse angehoren. Diese 
Frauen machen durch die jahrlich aufeinanderfolgenden Gebur­
ten eine enorme Defatigatio dureh und haben schon eine iiber 
dem Durchschnitt stehende Anzahl von Kindem geboren. 

Natiirlich bedeutet jede Sterilisierung der geschlechtsreifen 
Frau eine Fertilitatsverminderung derselben. Die Frau hatte eben 
noch Kinder bekommen konnen. Aber wir diirfen die soziale Indi­
kationsstellung zur kiinstlichen Sterilisierung del' Frau als Fertili­
tatsverminderung nicht zu hoch einschatzen. Ieh mochte das VOl' 

allen Dingen Grotj ahn gegeniiber betonen, der diese soziale Indi­
kationsstellung bedingungslos verwirft. Der geringe Fertilitats-
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TabeJle 38 und Kurve 17. 

Frtihzeitige Sterilisation und Fertilitilt. 

n 
dikation beweist sich sofort, 
wel1n ieh die Frauen, die 
ihren FertilitatsabschluB del' 
rein kiinstlichen Sterilisierung 
verdarikel1, sammle und diese, 
getrel1l1t in Frauen, die aus 
medizinischen und aus sozialen 
Griinden bei uns sterilisiert 
wurden, wieder der absoluten 
Ferlilitat in Tabelle 38 und 
Kurve 17 gegeniiberstelle. 

Die Gegel1iiberstellung ist 
sehr interessant. Die Fertili-
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tatstabelle der au s medizinis chen Griinden s terilisierten 
Frau zeigt freilieh einen Riiekgang des Kinderdurehschnittes 
au f 4,3 und eine Versehiebung zugunsten der 'Veniggebarenden. 
Am haufigsten sind die Zweitgebarenden. Dagegen steht die mi tt­
lere Kinderzahl der aus sozialen Griinden sterilisierten 
Frauen mit 0,4 um 0,7 hoher als die der absoluten Fertilitat. 
Absolut sterile Frauen gibt es da iiberhaupt nicht. Del' Hohe­
punkt liegt bei der sechstgebarenden Frau. Die Vielgebarende ist 
sehr zahlreieh vertreten. 

"Venn man von diesen Gesiehtspunkten aus die Frage der sozia­
len Indikation zur weiblichen friihzeitigen Sterilisierung betrachtet 
und dabei bedenkt, daB zur sozialen Indikation eine gewisse medizi-
11ische, wie Defatigatio, Prolapsoperation, Pluri para u. a. m. hin­
zukommt, dann kann man sie nicht mehr diskussionslos ablehnen. 
Diese Frauen haben eben tatsaehlich fiir den Staat und das Be­
volkerungsproblem schon mehr als die Durchschnittsbevolkerung 
an Geburten geleistet. Es ist bei diesen Frauen doch sehr frag­
lich, ob der weitere Gewinn an Kindern noeh in einem gerechten 
Verhaltnis zur Sehadigung der Mutter, del' Familie und der wirt­
schaftlichen Vorteile des Staates stehen. Die Kinder aus kinder­
reichen Ehen sind tatsaehlich ungiinstiger gestellt wie die aus 
kinderarmen Familien. Und zwar steigt die geringere Lebens­
und Entwieklungsaussicht mit der Hohe del' Konzeptionsnummer 
der Kinder. Ferner sind die Miitter mit vielen Kindern starkel' 
gefahrdet, nicht nur durch die mit jeder Geburt an sieh verbun­
dene Gefahr, sondern aueh durch spatere Erkrankungen, die sieh 
gern bei vielgebarenden Frauen einstellen. 

Die Gefahrdung der Kinder und Miitter bei zu vielen 
Geburten. 

Wenn man sieh die Haufigkeit der Erkrankungen iiberlegt, die 
zu einer Fertilitatsverminderung del' Frau fiihren, so muB man zu 
dem Schlusse kommen, daB del' weibliche Genitaltraktus im groBen 
und ganzen fiir die Fortpflanzungsfahigkeit eigentlich minder­
wertig odeI' mangelha£t ausgebildet ist. Andererseits besteht abel' 
doch auelt die Moglichkeit, daB die Natur del' Frau die unver­
meidbaren £ertilitatsvermindernden Ursachen verliehen hat, um 
einerseits die Kinder, andererseits die Frau VOl' zu vielen Kindern 
zu schiitzen. Es ist doch denkbar, daB durch viele Geburten die 
Lebens- und Entwieklungsaussichten fiir die spat geborenen Kinder 

S i e gel, Fruchtbarkeit. 9 



130 Die korperlichen Ul'sachen del' wei blichen Fertilitatsverminderung. 

herabgesetzt, die Gesundheitsaussichten fiir die Frau ernstlich be­
droht sein konnten. Diese Ubedegung zwingt lIDS, Z"!l sehen, welche 
Lebens- und Gesundheitsaussichten die spat geborenen Kinder viel­
gebarender Frauen und diese vielgebarenden Frauen selbst haben. 

lch habe dazu Beobachtungen iiber die Lebens- und Entwick­
lungsaussichten del' sechst- und mehrgeborenen Kinder und iiber 
die Fertilitatsverhaltnisse der Frauen hei Totalprolaps, Metro­
pathia uteri haemorrhagica und Carcinoma uteri angestellt. Das 
sind die Erkrankungen, die wir gewohnt sind, bei vieIgebarenden 
Frauen haufiger zu sehen. 

Lehens- und Entwicklungsaussichten del' sechst- und 
mehrgeborenen Kinder. 

Auf del' Dresdener Hygiene Ausstellung waren Tafeln aufgestellt, 
die den Konzeptionsverlust in das Verhaltnis zur Konzeptions­
zahl stellten. Durch sie konnte man die Lebensaussichten del' 

50 spatgeborenen Kinder mit denen 
% del' friihgeborenen vergleichen. 
55 Aus den Tafeln von Geisler 
50 geht hervor, daB bei 26429 Ge­
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Kurve 18. Geburtennummer 
und Geburtensterblichkeit nach Geissler. 
Zahl" der auf 100 Geborenen im ersten 
Lebensjahr Verstorbenen. Unter dem Mit· 
tel bleibt die Sterblichkeit des 1., 2., 3. 
nnd 4. Kinde.. Giinstige Vit,alitiit des 2. 

und 3. Kinde •. 

burten in 5236 Ehen, die er von 
Mitgliedern sachsischer Knapp­
schaftskassen aufgestellt hat, die 
gii.nstige Vitali tat fUr das zweite 
und dritte Kind besteM, und daB 
unter dem Mittel del' normalen 
Sauglingssterblichkeit die des e1'-
20~r~-7~~-r-r-r-r'-~ 
~6 
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Kurve 19. Geburtennummer und Geburten ... 
sterblichkeit nach Geissler. ZahI der auf 
100 Ge borenen bis zum Alter von 0,09 J ahren, 
also bis etwa liber einen Monat alt Verstor­
benen. Unter dem Mittel bleibt die Sterb­
lichkeitdes 2., 3., 4. und 5. Kindes. Giinstigste 

Vitalitat des 2" 3. und 4. Kindes. 
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sten, zweiten, dritten und vierten Kindes bleibt. Mit dem fiinften 
Kinde beginnt ein Ansteigen der Sterblichkeit. 

Annahernd die gleichen Verhaltnisse bestehen auch fiir die 
Kinder bis zum Alter von 0,09 Jahren, also bis etwas iiber den 
ersten Lebensmonat. Auch hier nimmt die Sterblichkeit yom sech­
sten Kinde aufsteigend deutlich zu. Man muB nach diesen beiden 
Tafeln unbedingt annehmen, daB bereits das 5. Kind einer Mutter 
eine ganz erhebIich geringere Lebenskraft besitzt, als die vier 
ersten, und daB fiir jedes weitel'e Kind die Lebensaussichten sinken. 

Analog hatte Agnes BI uh ill Tafeln angefel'tigt und ihl' Material 
dem von C. Hamburger gegeniibergestellt. Sie hatte dazu 
folgende Erlauterung gegeben: 

"Das Material Hamburgers umfaBt 1042 Ehen des Ber­
liner Arbeiterstandes mit zusammen 7261 Konzeptionen (durch­
schnittliche Konzeptionszahl pro Frau 6,97). Das Material 
Bl uhms erstreckt sich auf 856 Ehen des gebiIdeten deutschen 
Mittelstandes und del' h6heren Stande mit zusammen 3856 Kon­
zeptionen (durchschnittliche Konzeptionszahl pro Frau 4,50). 

Hamburger hat als Konzeptionsverlust aIle diejenigen 
Friichte gezahlt, welohe durch Fehl-, Friih-, Tot.geburt odel' 
Krankheiten vor Vollendung des 16. Lebensjahres verloren 
gehen. B I uh m hat als Grenze das vollendete 20. Lebensjahr 
gesetzt. 

Hamburger und Bluhm haben nul' solche Ehen auf­
genommen, deren SchlieBung mindestens 10 Jahre zuriickliegt. 
Da die Geburten in diesen Ehen nul' zum Teil 20 Jahre zuriick­
liegen, so sind als ,iiberlebend', also als ,Konzeptionsertrag' 
aIle Kinder gereclmet, auch wenn sie das 16. bzw. 20. Lebens­
jahr noch nicht vollendet hatten. 

Durch diese Art der Aufstellung wird das Resultat im opti­
mistischen Sinne beeinfluBt. Der Fehler ist aber bei beiden 
Aufstellungen der gleiche; beide Aufstellungen sind also ver­
gleichbar. " 
Die nachste Kurve 20 zeigt diesen Konzeptionsverlust bei Ehen 

mit verschiedenen Konzeptionszahlen (Linie A: Ham bur g e r s 
ArbeiterfamiIien, Linie B: Agnes BI uhms bemittelte Familien). 

Es besta tigt sich also Ham bur g e r s Sa tz: "daB der Pro zen t­
satz der Uberlebenden urn so kleiner wird, je gr6Ber die Konzep­
tionsziffer" ist. Man sieht aus den Kurven, daB bei den Arbeiter-

9* 
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familien (A) in sechsgebiirtigen Ehen bereits 45%, in e1ft- und mehr­
gebiirtigen Ehen fast 65 ( I) % aller Konzeptionen bis zum 16. Le­

.." 11.K'md bensJ' ahre verloren gehen, gegeniiber 100 1. 2 9. If. s: 6. 7. 8 9. PJ. 

% nur 23 % in den Einkinderehen. Bei \ 
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den bemittelten Familien (B) sind die 
Verhaltnissenicht ganz sokraB. Aber 
auch hier gehen in den sechsgebiirti­
gen Ehen 20% und in den e1ft- und 
mehrgebiirtigen Ehen fast 28 % der 
Konzeptionen bis zum 20. Lebensjahr 
gegeniiber nur 4% in den Einkinder­
ehen verloren. 

Beide Kurven zeigen ein konstantes 
Ansteigen des Konzeptionsverlustes 
mit der zunehmenden Geburtenzahl 
in der Ehe. 

Kurve 20. Konzeptionszahl und Kon­
zeptionsverlust nach Ham b ur ger und 

Blum. 

Um zu ermitteln, ob das fort­
schreitende Abnehmen des Prozent­
satzes der "Oberlebenden mit der Zu­
nahme der miitterlichen.Konzeptions­
zahl durch eine mit Steigen der Kon-
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10. 11.A1ndzeptionsziffer wachsende konstitutio­
nelle Minderwertigkeit der Friichte 
bedingt ist, hat Agnes Bluhm bei 
ihrem Material den Verlust fiir die 
einzelnen Konzeptionsnummern (1, 
2,3 usw. Konzeptionen) festgestellt. 
Wenn das der Fall ware, folgert 
Agnes Bl uhm, dann miiBte in der 
folgenden Kurve 21 die Linie A, die 
den Verlust nach der Haufigkeit der 
Konzeptionen innerhalb der Ehen 
darstellt, zusammenfallen mit der 
Linie B, die den Verlust an 1., 2., 
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o Kurve21. VonlOOKonzeptionengingen 3. usw. Konzeptionen angibt, also 
verloren A: in Ehen mit der folgen· an Erstgeborenen, Zweitgeborenen, 
den Konzeptionszahl, B: bei Friichten 

jIlit der Konzeptionsnummer. Drittgeborenen usw. 
Es miiBten dann, wenn das Gesetz Ha m bur gers: "der Prozent­

satz der "Oberlebenden wird um SO kleiner, je groBer die Konzep-
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tionszi£fer ist", ein biologisches Gesetz ware, die beiden Linien A 
und B einander parallel laufen. 

Da dies nun nach del' Kurve 21 nicht del' Fall ist, folgert Agnes 
Bluhm, daB del' Satz Hamburgerskein biologisches Ge-
2etz ist, sondern nur eine soziale Erscheinung ausdriickt. Sie 
schlieBt weiter, daB del' Wert des einzelnen Kinderlebens mit 
dem Wachs en del' Kinderzahl sinkt, daB die Mutter weniger auf 
Vermeidung von Fehlgeburten bedacht ist, daB sich die Mutter 
weniger dem einzelnen Kinde widmen kann und daB mit del' 
Kinderzahl die Gelegenheit fiir die Kinder steigt, Infektions­
krankheiten zu erwerben. 

"Venn in del' Kurve 21 auch kein Parallelismus del' Linien be­
Iilteht, so ist bei genauer Betrachtung doch wenigstens eine stei­
gende Tendenz gleichzeitig del' Linie A und Linie B zu sehen. 
Wir miissen in kinderreichen Familien den erh6hten Kinderverlust 
sehr wohl nach Agnes BI uh m in del' Hauptsache sozialen Griin­
den zuschreiben, wir miissen abel' gleichzeitig ihre eigene Auf­
stellung als Gegenbeweis gegen 

50 A 2 3 'I. 5. 6. 7. 11 9. 10. 11. 18/r7nd 
sie annehmen. Durch die gleich-

,. 
If % 

zeitig steigende Tendenz beider 
55 

Linien miissen wir unbedingt auch 
biologische Faktoren fUr die er- 50 

h6hte Kindersterblichkeit bei den 
kinderreichen Familien gelten las­
sen. Tatsachlich haben fiinft­
geborene Friichte an sich gerin­
gere Lebens- und Entwicklungs­
aussichten gegeniiber den erst­
geborenen. Das wird sich ent­
sprechend bei den Kindern mit 
steigender Konzeptionsnummer 
immer starker auspragen. 
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Dieselbe Erscheinung bringt 
endlich auch Sellheim zumAus­

Kurve 22. KonzeptionsverlnBt nach S ell he i m. 

druck, indem er in del' folgenden Kurve 22 berechnet, wieviel 
von 100 Geborenen im sachsischen Berglande starben. 

Auch hier muB gefolgert werden, daB, je mehr Kinder zur Welt 
kommen, diese um so sicherer einem Untergange in absehbarer 
Zeit geweiht sind. 



134 Die korperlichen Ursachen der weiblichen Fertilitatsvermindernng. 

leh habe dazu endIieh mein eigenes Material ebenfalls fUr die 
Beobachtung von einem etwas anderen Gesiehtspunkte aus ver­
wenden k6nnen. Bei 300 aufeinanderfolgenden, verheirateten 
Frauen, die naeh AbsehluB ihrer Gesehleehtsreife, also naeh dem 
47. Lebensjahre in meine Behandlung kamen, habe ieh den Ver­
lust an Kindern festgestellt und mieh lediglich dabei auf die Tot­
geburten, sofern es sieh um ausgetragene Kinder gehandelt hat, 
und auf die spater Gestorbenen besehrankt. Das durehschnittliehe 
Beobachtungsalter fUr die Frauen betrug 48-53 Jahre. Zur Auf­
stellung der Kurve habe ich nun bei allen Frauen die Verhaltnisse 

auf das 50. Lebensjahr umgerechnet 
und folgende Kurve 23 gewonnen. 

Aus allen Fallen bereehnet, 
betrug der mittlere Konzeptions­
verlust 26 %, also etwas mehr wie 
bei Geissler. leh habe die Ehen 
mit 1 und 2, mit 3 und 4, mit 5 
und 6, mit 7 und 8, mit 9 und 10, 
mit 11 und 12 und mit mehr Kin­
dern zusammengefaBt. Da zeigt 
sieh aueh bei meinen Fallen, wenn 

15 aueh vielleieht nieht so ganz deut-
Klln'c 23. Vcrlllst <Ier Ehcn an allsgctr"ge' l' h . b' A B 1 h d 
nen Kindcm bi~ ZIIIIl 50. J,ebensj ahr <Icr Ie Wle eI g n e sum un 

)lnltcr (300 cigcno FaBe). G e iss I e r, aber dafiir von einem 
ganz anderen, neuen Gesichtspunkte aus, eine Tendenz zum Stei­
gen der Kindersterblichkeit mit der Zahl der Konzeptionen, Die 
Ehen bis zu 6 Kindern blieben unter dem };fittel des Konzep­
tionsverlustes, die Ehen mit 7 und mehr Kindern iibersehritten 
dieses Mittel dauernd. 

Meines Eraehtens ist es nun gleiehgiiltig, ob rein biologisehe 
oder gemiseht biologiseh-soziale Verhaltnisse, wie ieh annehme, 
die Ursache fUr den Kinderverlust bilden. Der erh6hte Kinder­
verlust tritt jedenfalls in Ehen mit mehr als 5, 6, oder 7 Kindern 
deutIich in Erseheinung. Die Uberlegung lenkt aus meiner Arbeit 
darauf hin, daB in der Tat die Kinder mit einer hohen Konzeptions­
nummer in ihrer Entwieklungs- und Lebensfahigkeit herabgesetzt 
und konstitutionell minderwertiger sein miissen wie die Kinder mit 
niedriger Konzeptionsnummer. 

In Analogie a.n diese Ergebnisse hat sieh ja aueh eine groBe 
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Diskussion mit FUr lmd Wider iiber die geistige Minderwertigkeit 
der Kinder mit hohen Konzeptionsnummern angeschlossen, auf 
die ich bier nur hinweisen kann. 

Del' Totalprolaps. 

Eine Erkrankung, die als Folge der Geburt iiberhaupt, be­
sonders aber vieler Geburten angesehen werden muB, ist del' 
Prolaps, der seinen hochsten Ausdruck im Prolaps III. Grades odeI' 
Totalprolaps findet. Wahrend der Prolaps an und fiir sich eine Er­
krankung der Frau darstellt, die ohne allzu groBe Gefahrdung und 
mit einer gut~n Aussicht auf 
Erfolg operiert werden kann, 

• ist das beim Prolaps III. Gra- '% 

des nicht mehr del' Fall. Die 15 

Krankheitserseheinungen 
beim Totalprolaps, die Todes- 10 

falle bei der Operation und 
die Rezidive sind doch so be- 5 

trachtlich, daB der Totalpro­
laps eine nicht mehr gleieh­
giiltige Erkrankung ist. Wir 
sind in del' Behandlung des 
Totalprolapses sicherlich noeh 
nicht auf der Hohe; denn 
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-----Totalprolaps ('I50FralJen) 
Tabelle 39 und Kurve 24. Totalprolaps und 

Fertilitilt. 

I 

sonst wiirden nicht immer und immer wieder neue Operations­
methoden angegeben. Dieses Suchen nach einer neuen Opera­
tion ist ja nur das Eingestandnis des bisher nicht erreichten 
gewiinschten Erfolges. Ieh habe bei unseren 150 Fallen von Pro­
lapsen III. Grades oder Totalprolapsen eine Fertilitatstabelle 
aufgestellt und diese meiner normalen Fertilitatstabelle 2 gegen­
iibergestellt. Die mittlere Kinderzahl betragt 6,4 Kind 
fUr die Frau, absolute Sterilitaten sind 0%. Endlich be­
tragt beim 

Totalprolaps die Fertilitatsfahigkeit 16745 = 0,36. , 
Es zeigt sich, daB tatsachlich die fUr das Leben und Wohl­
befinden der Frau wichtige Erkrankung nur bei Frauen auf­
tritt, die mehr als die durchschnittliche Frau an Geburten 
geleistet haben. 



% 
15 

10 

5 

136 Die korperlichen Ursachen der weiblichen Fertilitatsverminderung. 

Die Metropathia uteri haemol'rhagica. 
Die sogenannte idiopathische Metroendometritis, die fruher unter 

dem N amen Metroendometris chronica eine wichtige Rolle spielte und 
heute nach Aschoff als Metropathia uteri bezeichnet wird, wurde in 
friiheren Zeiten als auBerordentlich haufige Ursache der Sterilitat 
angesehen. Diese Metropathia uteri haemorrhagica bedeutet vor­
nehmlich eine Erkrankung, die mit verstarkten Uterusblutungen ein-' 
hergeht. Wenn die Metropathia uteri auch vorwiegend ebenfalls 
eine Erkrankung der Ubergangsjahre ist, so ware es doch denkbar, 
daB die Veranderungen, die im Uterus, oder vielleicht auch na.ch 
Adler und Frankel im Ovarium zu suchen sind, sich schon fruh­
zeitig bemerkbar machen, um erst, genau wie die Myome, gegen 
Ende der Geschlechtsreife zum Ausdruck zu kommen. 

lch habe daher aIle diejenigen FaIle, die wir unter haemorrha­
gischer Metropathia gefunden haben, zusammengestellt und eben-
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Tabelle 40 und Kurve 25. Haemorrhagische 
lIietropathia uteri und Fertilitilt. 

" Fertilitat in Parallele gesetzt,. 
um dadurch die Fertilitatsver­
haltnisse diesel' Frauen zu er-
kennen. 

Hier zeigt sich nun, daB 
bei del' Metropathia uteri hae­
morrhagica keine FertUitats­
verminderung besteht. 1m 
Gegenteil ist mit einem Kin­
derdurchschnittvon 5,1 und 
einem Auseinanderziehen der 
Fertilitatstabelle zugunsten der 
Vielgebarenden, zu ungunsten 

der Sterilen und Weniggebarenden, atiologisch von einer erhohten 
Fertilitiit diesel' Frauen zu sprechen. Es betragt bei del' 

lIetropathia uteri haemorrhagica die Fertilitatsfahig-

kei t :7\= 0,29. , 

Sie ist also um 0,03-0,04 gestiegen. Die absoluten Sterilitaten 
betragen nur 5,5%. 

Es liegt bei del' Metropathia uteri demnach del' Keim zur Er­
krankung nicht wie beim Myom schon im jugendlichen Alter in de'!.' 
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Frau und macht den Uterus nicht funktionsuntuchtig. Vieileicht 
ist sie im Gegenteil durch zu viel Geburten, also auf rein mecha· 
nischer Grundlage entstanden und als eine "chronische Subinvolutio 
uteri" aufzufassen. Jedenfalls ist diese Feststeilung der Fertili­
tatsvermehrung sehr bemerkenswert. 

Das Carcinoma uteri. 
Auch die Frage, ob das Karzinom des Uterus eine Fertilitats­

verminderung del' Frau darstellt, oder ob das Uteruskarzinom Folge 
einer uberreichlichen Fertilitat ist, wird heute noch diskutiert. 
Namentlich fruher war es fur diese Frage Gegenstand lebhaftestel' 
Diskussionen. Wahrend einzelne eine Herabsetzung der Fertilitat 
bis zur Sterilitat, wenigstens flir einzehle Arten des Uteruskarzi­
noms ann ehmen, halt die Mehrzahl del' Autoren eher eine ge­
steigel'te Fertilitat beim Uteruskarzinom flir moglich. Interessant 
sindda die statistischen Erhebungen von Gusserow. El' fand 
bei 580 Karzinomfailen 3025 Geburten, also einen DurchschniU, 
del' mit 5,1 die mittlere Geburtenzahl del' Frau nicht unwesentlich 
ubertrifft. 

Gohnstein sieht beispielsweise das Karzinom del' Cervix direkt 
als konzeptionsbefordernd an. Diese Ansicht ist sicherlich nicht 
ganz unberechtigt, da in del' Tat die Komplikation zwischen 
Schwangerschaft und Karzinom viel haufiger ist, als man bei den 
Frauen, die doch aile schon mehr odeI' weniger nahe der Klimax 
stehen, annehmen soilte. So fand Stratz unter 1034 Karzinom­
kranken, die innerhalb eines Jahrzehntes in seine Beobachtung 
kamen, 12 mal Schwangerschaft, d. h. in 1,16% der Faile. Blum­
reich rechnet auf 76861 Geburten verschiedenel' Autol'en 50 Kal'­
zinomfalle aus. Das wlirde heiBen, daB auf einen Fail von Kal'zi­
nom 1537 Geburten kamen. S uchier endlich konnte allein 441 FaIle 
diesel' Komplikation aus del' Literatur zusammensteilen. 

Auch bei uns wurden auiler den zwei Fallen, die ich schon fruher 
veroffentlicht habe, noch weitere drei FaIle dieser Komplikation 
beobachtet, so daB unter 225 Koilumkarzinomen del' letzten zehn 
Jahre bei del' oberbadischen Bevolkel'ung 5 mal eine Komplika­
tion von Utel'uskarzinom mit Schwangel'schaft, d. S. in 2% aller 
Karzinomfalle, beobachtet wurde. 

Bei Durchsicht del' Tabeile Suchiers, die m. W. die ausflihr­
liohste Zusammenstellung bringt, zeigt sich nun, daB unter seinen 
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441 Fallen fast ausschlieBlich Kollumkarzinome diese Komplika­
tion zeigten. Auch unsere 5 FaIle sind Cervixkarzinome. 

Das Korpuskarzinom ist nul' selten mit Graviditat kompliziert. 
Das ist erklarlich. Das Korpuskarzinom besitzt als durchschnitt­
liches Pradilektionsalter das 6. Jahrzehnt, wahrend Kollumkarzi­
nome hauptsachlich Ende del' 40er oder Anfang del' 50er Jahre 
auftreten. Die Karzinome naher del' Geschlechtsreife sind natiil'­
lich zur Komplikation mit Schwangerschaft disponierter als die 

o 2 3 

10 i--+-,.;<+---j.---.,4--j.;."-t=-+--+---+---+t. 

I
, 'L -~ ,Y 

.... ~.. I I I' -.,.-~, I I 

51--+--+--+--+---:-\ --I -- '~,! i 

I 1 1 
13,7 !J9 9,1 6,3 qt ~o 1~O 

-Normale rrauen (2000) 
7,0 9,9 $ 7,5 15,5 <1,0 <1,0 6,5 1,0 ~5 12,6 

-----Co//llmkarz/,7om (155/TauB/V 
Tabelle 41 und Knrve 26. Kollumkarzinom 

und Fertilitat. 

fast ausschlieBIich an die Kli-
max gebundenen. 

Dadurch scheidet sich unser 
Material fiir eine Betrachtung 
del' Fertilitatsverhaltnisse in 
die FaIle 

1. bei Kollumkarzinom, 
2. bei Korpuskarzinom. 

Das Kollumkal'zinom. Es wur-
den bei uns 155 Cervix - und 
Portiokarzinome beobachtet, 
die bei einer Gesamtzahl von 
800 Geburten eine· mittlere 
Kinderzahl von 5,1 zeigten. 

Das ist zufalligerweise dieselbe Zahl, die Gusserow ausgerechnet 
hat. 11 von den 155 Frauen waren absolut steril, d. s. 7%. 

Diesen 155 Frauen standen 2712 fertilitatsmogliche Jahre, 1m 
Mittel 17,5 Jahre zur Verfiigung. Es betrug also bei dem 

5 1 
Kollumkarzinom die Fertilitatsfahigkeit T~~5' = 0,29. , 

Bei del' Gegeniiberstellung mit del' Fertilitatstabelle fUr die ab­
solute Fertilitat zeigt sich demnach keine Abnahme del' Fertilitat, 
sondern eine Zunahme del' Geburten, besonders zugunsten del' Viel­
gebarenden. 

Das Korpuskal'zinom. Etwas andel'S liegen scheinbar die Ver­
haltnisse beim Korpuskarzinom. Auf den ersten Blick scheint 
hier schon eine deutliche Herabsetzung del' Fertilitat zu bestehen. 
Von 49 Fallen mit Korpuskarzinomen waren je 6 = j e 12,3 % a b­
solut steril und einkindsteril geblieben. Diese 49 FaIle hatten 
J 94 mal rechtzeitige Geburten durchgemacht bei 864, also im Mittel 
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17,7 befruchtungsmoglichen Jahren. Ihr Kinderdurchschnitt 
betrug demnach 3,9 Kinder. Es besteht dann £tir das 

Korpuskarzinom die Fertilitatsfahigkeit 13;,~ = 0,22. 

Bei der geringen Zahl der Faile konnte ich hier keine Fertilitats­
tabelle aufstellen. 

Bei dem Korpuskarzinom kommt nun noch eine Uberlegung 
hinzu. Das Korpuskarzinom ist eine Erkrankung, die sich im 
Gegensatz zum Kollumkarzinom mehr bei den besser gestellten Be­
volkerungsklassen findet. 

Bei der Sichtung meines Materials gehoren von den 49 Korpus­
karzinomen 17 der Privatpraxis und 32 der klinischen Praxis an. 
Das Verhaltnis ist also annahernd I: 2. 

Von den 155 Kollumkarzinomen dagegen gehoren 22 zur 
Privatpraxis und 133 zum klinischen Material. Hier ist das Ver­
MItnis I: 6. 

Dieses gleichsam soziale atiologische Moment fiir die beiden 
Uteruskarzinomarten ist ja schon bekannt, muB aber hier noch 
einmal besonders hervorgehoben werden. Auf Grund dieser Tat­
saell'e muB ich namlich bei der Fertilitatsmessung des Korpus­
karzinom, die Parallelstellung nicht zur allgemeinen absoluten 
FertiIitat, sondern einmal zur Privatpraxis, das andere Mal zur 
klinischen' Praxis vornehmen. Nur dadurch werde ich dem sozialen 
Faktor beim Korpuskarzinom gebiihrend gerecht. 

Da findet sich nun, daB gegen die allgemeine Fertilitat (Fertili­
tatsfahigkeit 0,25-0,26, mittlere Kinderzahl 4,7) eine Fertilitats­
verminderung, gegen die Fertilitat del' Privatpraxis (Fertilitats­
fahigkeit 0,22, mittlere Kinderzahl 3,5) eine gesteigerte Frucht­
barkeit besteht. 

Das Korpuskarzinom verhalt sich danach wesentlich anders 
als das Kollumkarzinom. Es ist nicht zu entscheiden, ob es fertili­
tatsvermindernd wirkt oder gar Folge einer gesteigerten Fertilitiit 
ist. Ware das erstere der Fall, dann miiBte man eine schon lange 
VOl' der Erkrankung bestehende Disposition zur spateren karzino­
matOsen Entartung des Endometriums annehmen. Es miiBte dann 
diese Disposition die Eieinnistungsbedingungen im Uterus schon 
zur Zeit der Geschlechtsreife beeintrachtigen. Jedoch mochte ich 
mich darin jeden endgiiltigen Urteils enthalten. 
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Folgerungen fUr die pluriparen Frauen. 
Man sieht aus diesen soeben behandelten Abschnitten, daB 

tatsachlich Frauen mit viel Geburten einer Reihe von Krankheiten 
ausgesetzt sind, die die Erwerbsfahigkeit der Frau, ihre Stellung 
als Mutter in der Familie, ja sogar ihr Leben gefahrdenkonnen. 
Es ist dabei noch nicht beriicksichtigt worden, daB jede Geburt 
an und fiir sich fiir die Frau eine Gefahrdung bedeutet. Wir konnten 
aber auch sehen, daB die Lebens- und Entwicklungsaussichten 
der Kinder in kinderreichen Familien einerseits, und der Kinder 
mit hoher Konzeptionsnummer andererseits unter dem Durch­
schnitte der Kinder iiberhaupt zuriickstehen. Wenn sich das an 
Hand eines groBen Materials weiter bestatigt, dann kann eine soziale 
llldikation zur Sterilisierung der Frau bei Vielgebarenden tatsach­
Hch nicht unberechtigt sein. lch bin bei weitem entfernt, eine 
soziale lndikationsstellung zur Sterilisierung der Frau ohne weiteres 
zu befUrworten. lch will nur der Anschauung einer diskussions­
losen Ablehnung derselben entgegentreten. Die Verhaltnisse sind 
fUr die soziale lndikationsstellung in del' Tat noch gar nicht ge­
klart. Sie konnen es nur durch eine weitere Diskussion und ein 
weiter gesammeltes Material werden. Erkennen wir die soziale 
lndikation zur weiblichen Sterilisierung nur fiir vielgebarende 
Frauen an, dann provoziert die ganz unbedeutende weibliche Fer­
tilitatsverminderung tatsachIich kaum einen praktisch verwert­
baren Geburtenriickgang. Del' Grund des Geburtenriickgangs ist 
nicht in der sozialen lndikationsstellung zur weiblichen Sterili­
sierung zu suchen. Er liegt wo ganz anders. Das haben meine 
Untersuchungen zur Geniige gezeigt. 

Es muB auch zugegeben werden, daB die Frau selbst ein Recht 
auf Leben und ein Recht auf Gesundheit hat. Sie kann nicht 
ohne weiteres verpflichtet sein, sich durch zu viel Geburten be­
wuBt zu gefahrden. Meines Erachtens liegt das auch gar nicht im 
Sinne del' Natur. Gerade die Natur schafft so viele disponierende 
Momente fiir die weibliche Fertilitatsverminderung aus unver­
ll1eidbaren Ursachen, daB das eigentlich schon zu denken geben 
sollte. Das darf uns freilich nicht hindern, aIle Momente, die eine 
Fertilitatsverminderung der Frau aus vermeidbaren Ursachen be­
dingen. d. h. aIle erworbenen und sozialen Ursachen zu erkennen, 
und der Frau die normale Fertilitat zu erhalten zu suchen. 
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lch konnte die jetzigen weiblichen Fruchtbarkeitsverhalt­

nisse mit besonderer Beriicksichtigung von Oberbaden im einzel­
nen zeigen. 

Wichtig ist, daB die Herabsetzung der weiblichen Fruchtbar­
keit an diesem Materiale in ihren Grundlagen nachzuweisen ist. 
Dadurch werden die unvermeidbaren Ursachen der weiblichen 
Fertilitatsverminderung offenbar. Aus dem Vergleiche mit dem 
groBstadtischen Materiale lassen sich die vermeidbaren Ursachen, 
die also in erster Linie dann durch die Stadt bedingt oder begunstigt 
sein mussen, erkennen. 

Die Geschlechtsreife der Frau reicht in unseren Breiten yom 
14. bis zum 47. Lebensjahre. Geburten jenseits dieser Zeiten 
sind Ausnahmen. Die Hohe der Geschlechtsreife liegt zwischen 
dem 21. und 28. Lebensjahre. Fur jedes dieser Jahre ist die 
Geburtenchance der Frau durchschnittlich 6%, d. h. von allen 
Frauen, die regelrechte Geburten durchmachen, gebaren in diesen 
Jahren jedesmal 6%. Ein bestimmtes Jahr kann aus dieser Zeit 
als Hohepunkt nicht herausgegriffen werden. 

Vor dcm 20. Lebensjahre finden ungefahr 
zwischen " 21. und 30. Lebensjahre 

" "31.,, 40. 
nach " 40. Lebensjahr 

9,5% 
59,0 " 
28,0 " 
3,5" 

aller Geburten statt. Nur 0,06% Frauen gebaren nach dem 47. Jahre. 
Die eheliche Fruchtbarkeit derjenigen Frauen, die nicht vor 

dem 47. Lebensjahre sichtbar durch Genitalerkrankungen beeinfluBt 
sind, mit anderen Worten, die absolute Fruchtbarkeit ist fUr Ober­
baden 4,7 Kind fur die Ehe. 6,6-6,7 % der Frauen sind absolut 
steril, 9,2% einkindsteril. Der Hohepunkt liegt bei der viert­
gebarenden Frau mit 13,7%. 

Die tatsachliche Fruchtbarkeit der Frauen, die vor dem 47. 
Jahre gewollt oder ungewollt sterilisierend operiert oder strahlen­
therapeutisch behandelt worden sind, betragt nur 4,5 Kind pro 
Ehe. Diese tatsachliche Fruchtbarkeit ist variabel und abhangig 
von· der GroBe der Stadte, der GroBe der Kliniken und der Zahl 
der Arzte. 

Der Ruckgang der ehelichen Fruchtbarkeit ist eine Kultur­
erscheinung, die in einer zunehmenden Unfahigkeit, Kinder zu 
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bekommen, auf vermeidbaren und unvermeidbaren Ursachen be­
ruht. Er zeigt sich in dem Rlickgang der mittleren Kinderzahl von 
der Landbevolkerung liber die Stadtbevolkerung zu den besser 
situierten Standen. Die mittleren Kinderzahlen betragen bei uns 
flir die Landbevolkerung 5,2, fUr die Stadtbevolkerung 4,4 und 
flir die besser gestellten Stande 3,5. 

Er kennzeichnet sich weiter durch die Abnahme der Viel­
gebarenden und die Zunahme der Weniggebarenden. Von 1881 
bis 1916 nahmen flir uns die Erst- und Zweitgebarenden um 13,3 
resp. 9,4% zu, die Mehrgebarenden konstant bis zu 5,6% ab. 

Die mittlere Kinderzahl £alIt, nach Jahrzehnten beobachtet, 
von durchschnittlich 6,3 Kind vor 1870 auf 4,9 Kind pro Ehe 
flir 1891-1900. 

Die weibliche Fertilitatsverminderung ist also der Grund des 
Geburtenriickgangs. Sie setzt schon weit vor 1900 ein und nimmt 
systematisch von Jahrzehnt zu Jahrzehnt zu. Sie findet von 1900 
an ihren praktischen Ausdruck im sichtbaren Geburtenriickgang. 

Der auBereheliche Verkehr, die unehelichen Konzeptionen und 
die unehelichen Geburten spielen auch in Oberbaden, also in land­
lichen Bezirken, eine groBe Rolle. 

Unehelich gebaren: 

24-,8% der ledigbleibenden Frauen, 
18,6% der spater heiratenden Frauen. 

Nur in 
42,3% war der spatere Mann Vater des Kindes. 
22,4% der spater heiratenden Frauen empfingen das crate Kind VO!' 

der Ehe. 
Es verkehrten demnach 

41,0% alier verheirateten Frauen vor der Ehe geschlechtlich mit dem 
Erfolge eines ausgetragenen Kindes. 

Der geschlechtliche Verkehr vor Eingang del' Ehe in Ober­
baden ist auf mindestens 70-80% der weiblichen Bevolkerung 
zu veranschlagen. 

Der auBereheliche Verkehl' und die Produktion unehelicher 
Kinder werden durch Spaterheirat beglinstigt. 

Die unehelichen Geburten betragen bei Frauen, 

die bis zum 25. Lebensjahr heiraten = 8,5% 
die yom 26. 30. 16,0 " 

31. 35. 32,0 " 
36. 40. 45,0 " 
4-1. 47. 66,5" 
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aller Geburten dieser Frauen. Die Zahl der unehelichen Kinder 
uberwiegt nach del' Heirat mit 36 und mehr Jahren die del' ehe­
lichen Kinder. Die Frau entschadigt sich also gleichsam fur die 
Spatheirat durch uneheliche Kinder. 

Die tatsachliche Fruchtbarkeitsdauer del' Frau reicht vom 
Aufhoren del' primaren Sterilitat bis zum Beginne der sekundaren 
Sterilitat. Sie betragt im Mittel 8 Jahre und ist nicht identisch 
mit der Fertilitat del' Frau. 

Die Befruchtungsmoglichkeit geht von del' EheschlieBung bis 
zum Aufhol'en del' Geschlechtsreife resp. bis zum Tode des Mannes 
oder bis zu einem sterilisierenden Eingriffe. Die mittlere Be­
fruchtungsmoglichkeit ist auf 17 ,5 Jahre einzuschatzen. 

Die Fertilitatsfahigkeit del' Frau ist bestimmt durch den Quo­
tienten aus erreichtem Kinderdurchschnitte und Zahl del' be­
fruchtungsmoglichen Jahre. Sie betragt normal 0,26 Kind fur das 
befruchtungsmogliche Jahr. Sie ist fUr Frauen, die bis zum 35. Jahre 
heiraten, gleich groB und sinkt von da auf die Halfte. 

Die Fertilitatschance del' Frau sinkt mit dem zunehmenden 
Zeitintervall zwischen Heirat und erster Geburt. Sie betragt nach 
dreijahriger kinderloser Ehe 5,9%, nach sechsjahriger kinderloser 
Ehe 1,1%. 

Die Sterilitatschance del' Frau steigt im gleichen Verhaltnis, 
wie die Fertilitatschance abnimmt. Sie betragt nach dreijahriger 
kinderloser Ehe 94,1 %, nach sechsjahriger kinderloser Ehe 98,9%. 

Die Sterilitatschance ist endlich abhangig von dem Heirats­
alter del' Frau. Sie betragt bei einer Heirat 

bis zum 20. Jahre 
vom 21." " 25. 

" 26." " 30. 
" 31." " 35. 

nach dem 36. 

im Durchschnitte 6,0-6,7%. 

1,5% 
5,0 " 

14,0 " 
13,5 " 
26,0 " 

Die Frau ist in den verschiedenen Zeiten des Menstrualinter­
valls verschieden empfangnisfahig. Kurz nach del' Menstruation 
ist die Empfangnisfahigkeit mit 53% am hochsten, im Pramen­
struum mit 3-5% am geringsten, d. h. bei 53% resp. 3-5% 
del' zur Empfangnis fuhrenden Kohabitationen war die Zeit 
kurz nach resp. kurz VOl' del' Menstruation als Zeit des Verkehrs 
moglich. 
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Die Ursachen fiir die physiologischen Schwankungen der Emp­
fangnisfahigkeit sind noch unbekannt. Sie beruhen moglicherweise 
in den verschiedenen Schwellungszustanden der Schleimhaut und 
in der biologisch verschiedenen chemischen Beschaffenheit des 
Vaginal- resp. Cervikalsekretes. 

Die Sterilitat der Frau ist der Ausdruck der hochsten Fertilitats­
verminderung. Die primare Sterilitat geht bis zur Empfiingnis des 
ersten Kindes. Die sekundare Sterilitat setzt mit der Geburt des 
letzten Kindes ein. Die primare Sterilitat wird nach dreijahriger 
kinderloser Ehe mit hoher Wahrscheinlichkeit, nach sechsjahriger 
kinderloser Ehe mit beinahe Sicherheit zur absoluten Sterilitat. 
6 Jahre nach der Geburt des letzten Kindes ist die Frau wahrschein­
lich sekundar steril. 

Mit der Zunahme der Geburten steigt das Zeitintervall zwischen 
jeder Geburt. Es betragt im Mittel 

zwischen Heirat und erstem Kind. . . . I! Jahre 
dem ersten und zweiten Kind . 2-2! 

" zweiten und dritten Kind . 3 
" "vorletzten und letzten Kind . . 3~ 

Die korperlichen Ursachen der weiblichen Fertilitatsverrninde­
rung liegen in 

26-30% beim Manne, 
70-74% bei der Frau. 

Die Schuld des Mannes an der weiblichen Fertilitatsverminde­
rung ist in 46,4%-83,3% Azoospermie, rneist bedingt durch aszen­
dierte Gonorrhoe. 

Die weibliche Fertilitatsverminderung ist bedingt durch 
soziale Ursachen 
volkswirtsohaftliche Ursachen 
kulturelle Ursachen 
Heiratsalter 
k6rperlich unvermeidbare Ursaohen 
korperlich vermeidbare Ursachen. 

Die fertilitatsvermindernden Ursachen kennzeichnen sich in 
einer begrenzten oder in einer vollkommenen 

non facultas gestandi 
generandi 
coeundi 
concipiendi. 

Die non facultas gestandi, das Unverrnogen der Frau, nor­
mal befruchtete Ovula regelrecht zu entwickeln, wird durch den 



Riickblick. 

Tab ell e 42.. Fertilitatstabell~4). 

Normale Fertilitiit I 
Soziale u. wirtschaftl. Ursachen:. 

Landbevolkerung . . . [ 
Stacltbevolkerung . . . 
Privatpraxis . . . . . 

K ulturelle Ursachen: 
Heiratvor 1870 .. 
Heirat 1891-1900. 

Heiratsalter: 
bis 20 Jahre . 

21 ,,25 " 
26 " 30 
31 " 35 
36 " 40 

liber 40 " 
ErhOhte Fertilitiit: 

Totalprolaps . 
Metropathia uteri haemorrhagica 
Kollumkarzinom. . . . . . 

Unbeeinflullte Fertilitiit: 
Ovarialtumorim (bosartige) . 
Korpuskarzinom. . . . . . 

Verminderte Fertilitlit: 
Unvermeidbare Ursaehen: 

Retroflexio uteri mobilis. 
Infantilismus: 

Chlorose als Anamnese. 
Chlorose als Hauptkrankheit 

FertilitlLts-
fll.bigkeit 

0,25-0,26 

0,30 
0,25 
0,20 

0,36 
0,28 

0,29 
0,26 
0,24 
0,28 
0,14 
0,15 

0,36 
0,29 
0,29 

0,22 
0,22 

0,20 

0,18 
0,22 

Adi poshas . . . . . . .. I 
Infantiler Uterus . . . . . . I 0,09 

Mittlere 
Kiuderzabl 

4,7 

5,2 
4,4 
3,5 

6,3 
4,9 

7,2 
5,2 
4,1' 
3,3 
1,0 
0,45 

6,4 
5,1 
5,1 

4,5 
3,9 

(3,5) 

(1,1) 

I 

I 
I 
I , 
I 
I 

I 
I 
I 

} 

Absolute 
SterilitlLt 

6,6-6,7% 

6,9% 
6,2% 
8,6% 

3,4% 
6,8% 

1.5% 
5 % 

14 % 
13,5% 

26 % 

o % 
5,5% 
7 % 

0 % 
12,3% 

(10,5%) 

(25 %) 
(54 %) 

Dysmenorrhoe u. Stenose eervicis 0,18-0,19 
Myoma uteri . . . . . . . 0,18 3,35 I 15 % 
Ovarialtumoren (gutartige) . 0,19 (1,6-3,4) I (25 %) 
Pyosalpinx tubereulosa . . 0,08-0,00 1,1-0,0 74%-100% 

septiea. . . . . 0,21 3,6 I (8 %) 
"postappendieularis 0,22 3,7 I (0 %) 

PeritoneaItuberkulose . . . . 0,12 2,1 I 54,5% 
Unvermeidbare und vermeid-

bare Ursachen: I 
Pelveoperitonitis ehron. adhaesiva 0,10-0,00 1,8-0,0 37,8%-1000,1, 

Vermeidbare Ursaehen: 
Pyosalpinx gonorrhoiea. . .. 0, Il-O,OI 2,1-0,1 I 27%-93% 
Lues. . . . . . . . . . . . 85 % 

*) Die Ziffern in Parenthese bedeuten, daB die Zahlen noch nicht endgiiltige, 
aber sehr wahrscheinliche Verwertbarkeit besitzen. 

Bei der tuberkulosen und gonorrhoischen Pyosalpinx, sowie bei der Pelve­
operitonitis bedeuten die Zahlen vor dem Bindestrich die Fertilitatsverhli.ltnisse 
bei den erkrankten Frauen iiberhaupt, die Zahlen hinter dem Bindestrich die 
Verhii.ltnisse, die nach dem Erkennen der Krankheit eintraten. 

Siegel, Fruchtbarkeit. 10 
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Abort oder die Friihgeburt charakterisiert. Sie verteilt sich auf 
die Frau £olgend: 

0,75% der Frauen zeigen eine dauernde non facultas gestandi, 
1,05 "" ,. machen mehr Aborte als Geburten duroh, 
4,6 "" " haben Aborte von regelrechten Geburten. 

25,2 "" " abortieren iiberhaupt. 

Der Abort stelIt 8,2% alIer Geburten dar. Das VerhaItnis von 
Geburten zu den nachgewiesenen Aborten ist 12,2: 1. 

7% der Aborte in Oberbaden, hochstens 15% der Aborte in 
Deutschland sind sicher oder wahrscheinlich kriminelI. Es be­
steht ein uniiberbriickbarer Unterschied zwischen GroBstadt- und 
Provinzmaterial. Die Aborte sind auch in der GroBstadt nur zum 
geringen Prozentsatz provQziert, zum groBten Teile der Ausdruck 
einer gesteigerten non £acultas gestandi der GroBstiidterin. 

Die Fertili tiitsverhiil tnisse der Frau lassen sich in 
einer Fertilitiitstabe11e zusammenfassen. Sie werden cha­
rakterisiert bei der Frau iiber 47 Jahre 

1. durch die Ziffer ihrer Fertilitiitsfiihigkeit, 
2. durch den Kinderdurchschnitt (die Geburten­

ziffer), 
3. den Prozentsatz der absoluten Sterilitiiten. 

Die Fertilitiitsvel'hiiltnisse der v.orklimakterischen in 
ihrer Geschlechtsreife noch nicht abgeschlossenen 
Frau kennzeichnen sich n ur d urch die Ziffer ihrer Fer­
t i Ii tii t s £ ii h i g k e i t. Fiir diese Frauen sind mittlere Kinderzahlen 
und absolute Sterilitiit nur bedingt zu bringen. 

Tab e 11 e 43. Hli.ufigkeit der vermeidbaren Ursachen. 

I GrollstadtbevOikerung I 
Gonorrhoe ........•.... 1 20-25% 
Aszendierte Tubengonorrhoe(13-15%) 2,9-3,2% 
Lues ........•...... 1 lO% 

Landbevillkerung 

4,6% 
0,7% 

0,26-1,85% 

Unvermeidbare korperliche Ursachen der weiblichen Fertilitiits­
verminderung sind 

Retroflexio uteri mobilis 
Infantilismus (Chlorose, Adipositas, infantiler Uterus, Dysmenorrho~ 

und Stenose cervicis) 
Myoma uteri 
Ovarialtumoren 
Alle Salpingitiden auBer der gonorrhoischen. 
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Vermeidbare korperliche Ursachen der weiblichen Fer­
tilitatsverminderung sind 

Gonorrhoe, 
Gonorrhoische Salpingitis, 
Lues. 

Die Pelveoperitonitis adhaesiva chronica bildet den tJbergang 
von den unvermeidbaren zu den vermeidbaren Ursachen der 
weiblichen Fertilitatsverminderung. Sie ist fur Oberbaden 

in 43% gonorrhoischen Ursprungs, 
" 22% tuberkuliisen " 
" 13% septischen " 
" 22% postappendikularen " 

Die weibliche Gonorrhoe spielt mit 4,6% des oberbadischen 
Materials gegenliber 20-25% des stadtischen Materials bei uns 
eine wesentlich geringere Rolle als in der GroBstadt. 

24--27% aller weiblichen Gonorrhoen aszendieren liberhaupt, 
13-15% bis in die Tuben. Auf 145 oberbadische Frauen kommt 
eine zur sekundaren Sterilitat fuhrende gonorrhoische Pyosalpinx. 
Es besteht also das Verhaltnis 145: 1. In der GroBstadt ist das 
Verhaltnis 33: 1. 

0,28-1,85% der oberbadischen Frauen leiden an Lues gegen­
liber 10% der GroBstadtbevolkerung. Die Lues manifestiert sich 
bei der fertilen Frau in immaturen, pramaturen und mazerierten 
F6ten. 15% der ~on Lues intrauterin erkrankten Kinder werden 
ausgetragen. Der Abort bis zum 4. Monat ist nicht durch die 
Lues bedingt. Er wird in der Hauptsache durch den Infantilis­
mus veranlaBt. 

Die Gonorrhoe ist in Oberbaden bei der verheirateten Frau kaum, 
bei der ledigen Frau nur wenig durch den Krieg erhoht worden. 

Bei gesteigerter Geburtenzahl sinkt die Lebens- und Entwick­
lungsfahigkeit der Kinder im allgemeinen, der Kinder mit h6herL.fi 
Konzeptionsnummern im besonderen. Dag€gen steigt die Gefahr 
der Frau, genital schwer zu erkranken. An viele Geburten schlieBen 
sich vorzugsweise Totalprolaps, Metropathia uteri haemorrhagica 
und Carcinoma uteri, besonders Kollumkarzinom an. 

Die medizinische Indikation zur Tubensterilisation ist, die 
eugenische Indikation scheint berechtigt. Die soziale Indikation 
zur Tubensterilisation ist, weil sie hauptsachlich vielgebarende 
Frauen betrifft, diskutabel. 

10* 
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Die ins einzelne gehende Untersuehung der weibliehen Fertilitat 
und der Ursaehen ihrer Herabsetzung ist notwendig. Sie ist 
V orbedingung und Grundlage fiir jede rationelle Bekampfung des 
Geburtenriiekganges und fiir den Ausbliek auf die Abwendung 
der dem Staate dadureh drohenden Gefahr. 

Ansblick. 
Die eingehende Behandlung der weibliehen Fertilitatsfragen 

zeigt, daB viele Ursaehen gemeinsam daran arbeiten, die weibliehe 
Fruehtbarkeit herabzusetzen und damit einen Geburtenriiekgang 
zu bewirken. 

Die klinisehe Beobaehtung meines Materials, die sieh als 
Kleinstatistik im Sinne Grubers groBten Teils auf das eng­
begrenzte Oberbaden bezieht, wird freilieh die Frage des Geburten­
riiekganges niemals ersehopfend losen konnen. Das konnen abel' 
aueh die groBen Allgemeinstatistiken nieht. Meine Arbeit wird 
ebenfalls nul' ein Beitrag zur Frage des Geburtenriiekganges blei­
ben. Sie hat abel' den Vorteil, daB wir dureh Nachgehen in jedem 
einzelnen FaIle die Ursaehen des Geburtenriickganges besser be­
urteilen konnen, wie das bei Allgemeinstatistiken moglich ist. 

Es besteht heute bei den Gynakologen, Hygienikern und Volks­
wirtsehaftlern haufig die Ansieht, daB die Fiihigkeit del' Frau, 
Kinder zu bekommen, noeh genau so groB sei wie VOl' Jahrzehnten. 
Del' Geburtenriiekgang ist naeh Ansieht diesel' Autoren nieht eLlle 
notwendige Erseheinung del' herabgesetzten Fertilitatsfahigkeit del' 
Frau sondern nur die Folge des Niehtwollens. Dieses Nichtwollen 
soIl sieh durch die Anwendung antikonzeptioneller MaBnahmen 
und den Abortus provoeatus zum Ausdruek bringen. Zur Hehung 
des Geburtenriiekganges wird daher nach diesel' Uberlegung 
die Bekampfung des Praventivverkehrs und des kriminellen 
Abortes als oberstes Ziel angesehen. Man glaubt mit dem Verbote 
des Verkaufs antikonzeptionelier Mittel, VOl' allen Dingen des im 
F1ieden so ungemein verbreiteten Kondoms, sowie durch ver­
scharfte polizeiaufsieht und Anzeigepflicht des Abortes den Ge­
burtenriickgang aufhalten zu konnen. 

Zweifelsohne hat del' Praventivverkehr einen EinfluB auf die 
Geburten. leh glaube abel', daB del' Einf1uB aIler kaufliehen Pri:t-
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ventivmittel nicht zu hoch bewertet werden dar£. Das hat uns vor 
allem del' Krieg bewiesen. Del' Kondom ist ein gutes antikon­
zeptionelles Mittel. Sein Einflu13 auf den Geburtenriickgang kalll 
abel' nicht erschreckend groB sein. Durch die Unmoglichkeit, heute 
Gummi zu erlangen, ist del' Kondoll fast verschwunden. Und 
trotzdem haben die Geburten nicht zugellommen, sondern im 
Durchschnitt um 20-50% gegeniiber den Friedensjahren weiter 
abgenommen. Die Steigenmg des Geburtenriickganges ist also 
hier sicherlich nicht dem Kondom, dem am haufigsten angewendeten 
Mittel, dem bisher als Ursache allen Ubels am starksten und aus­
schlie13lich bekampften Antikonzipiens, zuzuschreiben. Wenn also 
die geringe Geburtenzahl im Kriege gewollt ware, wenn wirklich 
ein antikonzeptionelles Mittel an dem fortschreitenden Geburten­
riickgang im Kriege schuld ware, dann kann das nur del' Coitus 
interruptus sein. Ein Verbot des Kondoms odeI' die Unmoglich­
keit, einen Kondom zu erlangen, wiirde also hochstens eine Stei­
gerung des Coitus interruptus bewil'ken. Das Vel'bot del' kauflichen 
antikonzeptionellen Mittel halt, also den Geburtenriickgang nicht 
auf. Del' Coitus reservatus bleibt den Ehen immer noch als wirk­
sames ultimum refugium. Einen Coitus interruptus auch nul' an­
nahernd zu kontrollieren, zu verbieten, ist unmoglich. Wenn nun 
del' Kondom nicht die hohe Bedeutung fiir den Geburtenriickgang 
hat, abel' ein gutes Mittel gegen die Geschlechtskrankheiten ist, 
wie ich spateI' zeigen werde, dann sollte man doch noch einmal 
seine Vor- und Nachteile fur das Yolk ernstlich in Erwagung ziehen, 
bevor man ihn endgiiltig verwirft und seine Beschaffung unmog­
Hch macht. 

Auch del' kriminelle Abort hat einen Einflu13 auf die Geburten. 
Abel' auch ihm karol ich nur eine verhaltnisma13ig geringe Rolle 
beimessen. 

Nach meiner Arbeit kommen Infantilismus und Geschlechts­
krankheiten als fertilitatsverminderndes Moment in erster Linie 
in Betracht. 

Del' Infantilismus fUhrt neben del' non facultas generandi und 
concipiendi in gleichem Ma13e zur non facultas gestandi, zum Abort. 
Del' zunehmende Abort konnte also ebenfalls zum Teil sehr wohl 
Kulturerscheinung darstellen. Er muB durchaus nicht kiinstlich 
provoziert sein .. Bei del' enormen Zahl del' spontanen Aborte wird 
del' kriminelle Abort stets eine untergeordnete Rolle spielen. lch 
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kann mich nicht entschlieBen, ihm die Bedeutung zuzuschreiben, 
die Bumm, Rupp und Schottmiiller ffir ihn beanspruchen. 
Die Entscheidung, ob ein Abort kriminell ist, Mngt bei den 
wenigen, und z. T. sogar seltenen, objektiven Beweisen so sehr von 
rein subjektiver Fragestellung und rein personlicher Auffassung 
des Fragestellers ab, daB wir tatsachlich verpflichtet sein sollten, 
erst nach der nachstliegenden, objektiven Ursache zu fahnden, be­
vor wir uns von rein subjektivem Empfinden leiten lassen. Ich halte 
es sogar fiir sehr gefahrlich, die gefundenen Zahlen fUr die Haufigkeit 
des kriminellen Abortes zu verallgemeinern. Wenn Bumm 89% 
aller Aborte der GroBstadt Berlin, Benthin und ich dagegen 
nur 1,2-2,0% resp. 7% der Aborte der Landbezirke OstpreuBens 
resp. Oberbadens als kriminell bewerten konnten, dann stehen bei 
der Dbertragung auf Deutschland 223 500 kriminelle Aborte, be­
rechnet nach dem GroBstadtmaterial, 3000 bewertet nach dem 
Landmaterial einander als uniiberbriickbare Zahlen gegeniiber. 
Beide Zahlen geben, wie ich schon betonte, falsche Verhaltnisse 
wieder. Wenn ich hoch greife und den kriminellen Abort auf 
15% aller Aborte schatze, dann wiirde er fUr Deutschland rund 
37 500 betragen. Er wiirde bei einer annahernden jahrlichen 
Schwangerschaftenzahl von rund 2 000 000 Schwangerschaften fiir 
Deutschland nur 1,75% Schwangerschaftsverlust ausmachen. 

Wir glauben daher, daB die AnzeigepfHcht des kriminellen 
Abortes, seine gesetzliche Verfolgung und Bestrafung und die 
Meldung des Abortes iiberhaupt hOchstens einige) nie aber ein­
schneidende Besserung des Geburtenriickganges bringen wird. 
Durch die Anzeigepflicht des Abortes werden wir dagegen unser 
arztliches und soziales Gewissen nur entlasten und einschlafern, 
ohne damit eine wesentliche Anderung zu erzielen. Wir werden 
dadurch nur noch mehr die Angst der Patientinnen erhohen, ihr 
Vertrauen zum Arzte zerstoren und sie zu gewissenlosen und 
unkundigen Personen treiben. Die Gefahren und Schadigungen 
durch diese Personen diirften Verluste an Menschenleben und 
Mensc~engesundheit bringen, die fUr die Fruchtbarkeit der Frau 
in keinem Verhaltnis zu den Vorteilen stehen. 

Ich schreibe also Praventivverkehr und kriminellem Abort sehr 
wohl eine Rolle beim Geburtenriickgang zu. Ich kann ihnen aber 
bei weitem nicht den EinfluB beimessen, den noch'heute der groBte 
Teil der Beurteiler flir sie beansprucht. Es geht vielmehr aus 
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meiner Arbeit hervor, daB del' Riickgang del' Gebul'ten zu einem 
unendlich viel groBeren Teile Ausdruck des Nichtkonnens ist. 
Del' fortschreitende Geburtenriickgang ist ala Folge del' steigenden 
Herabsetzung del' weiblichen Fertilitat.sfahigkeit vielleicht Folge 
unserer Kultur. Es diirfte darum seine dauernde Beseitigung nicht 
moglich sein. Sie konnte nur auf Kosten der Kultur und der fort­
schreitenden Entwicklung ein~reten. Beide sind abel' unaufhaltbar. 

Die vielen unvermeidbaren Ursachen del' weiblichen Fertilitats­
verminderung beweisen uns, daB an und fiir sich der weibliche 
Genitalapparat minderwertig ist, oder, was den Infantilis­
mus und die Geschlechtskrankheiten angeht, vie II e i c h t min der­
wertig geworden ist, Die schweren Nacherkrankungen nach 
vielen Geburten und diegeringe Lebenskraft del' Kinder mit hohen 
Konzeptionsnummern zeigen weiter, daB die sexuelle Mangelhaftig­
keit des weiblichen Genitalapparates heute nicht mehr durch ein 
gewolltes, iibertriebenes illerspannen del' weiblichen Produktions­
fahigkeit ausgeglichen werden kann. 

Die herabgesetzte Produktionsfahigkeit del' Frau und die Zu­
nahme des Aborles haben also die gieichen Griinde. Wir miissen 
uns VOl' allen Dingen davon frei machen, ohne weiteres zu meinen, 
daB die Frau del' GroBstadt keine Kinder will, daB sie aIle 
Mittel anwendet, urn die Schwangerschaft zu verhiiten und sich 
von del' erworbenen Schwangerschaft zu befreien. Wir miissen uns 
von vornherein klar werden, daB die GroBstadterin in mindestens 
ebenso vielen Fallen einfach keine Kinder be k 0 m me n 
kann. Nur so konnen wir vermeiden, bei unseren MaBnahmen 
gegen den Geburtenriickgang, gegen die Zunahme des Abortes 
uns in Nebensachen zu verlieren und dabei die Hauptsachen zu 
vergessen. Nul' so werden wir wirksame Mittel zum Helfen finden. 

Infantilismus und Geschlechtskrankheit sind als Ursachen del' 
weiblichen Fertilitatsverminderung und damit des Geburtenriick­
ganges ganz besonders hoch zu bewerten. Beide sind scheinbar 
unvermeidbare Folgen del' Kultur, del' zunehmenden Menschen­
zentralisation. Beide sind abel' insofern noch vermeidbar, als uus 
fiir sie Mittel und Wege. offen stehen, daran wenigstens etwas zu 
bessern. 

Es gilt also, sich in allererster Linie zu fragen, wie konnen wir 
Infantilismus, wie konnen wir Geschlechtskrankheiten erfolgreich 
bekampfen. 
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25% Infantilismus in Oberbaden stehen nach Bumm 66 2/ 3 % 
.Infantilismus in del' GroBstadt gegeniiber. Das Ansteigen des 
Infantilismus scheint also eine unvermeidbare Folge del' Zentrali­
sierung del' Bevolkerung, des Zunehmens del' Zivilisation zu sein, 
Es ist weiter wichtig, zu wissen, daB parallel mit dem weib­
lichen Infantilismus ein mannlicher Infantilismus in del' Gr06-
stadt geht. Das zeigt uns Kirle in seinen Untersuchungen iiber 
die mannliche Jugend del' GroBstadt. Del' Infantilismus ware also 
danach, wie viel£ach angenommen wird, kein Zeichen einer nie­
drigeren Entwicklungsstufe und nicht "Vorrecht" del' Land­
bevolkerung, sondel'll vielmehr ein Zeichen allmahlicher korper­
licher Degeneration. Wo geistige Ausbildung und geistige Kultur 
die korperliche Ausbildung in einem gewissen Grade iiberholt hat, 
wo kein Aquivalent fiir geistiges, intellektuelles Scha££en in korper­
licher Arbeit und DurchbiIdung besteht, da setzt del' Infantilismus 
ein. Mir scheint, als ob gerade del' soziale und intellektuelle Auf­
stieg del' Bevolkenmg bei ungeniigender Beriicksicht.igung unserer 
rein korperlichen Bediirfnisse, unserer rein korperlichen Funk­
tionen zur Abnahme del' Fruchtbarkeit fiihrt. Die dadurch be­
dingte, erworbene konstitutionelle und sexuelle M.inderwertigkeit 
von Mann und Frau erbt sich fort. Das erklart, warum nach 
Czerny "die GroBstadtfamilien in del' dritten Generation ausster­
ben, wenn sie nicht durch Zuzug yom Lande aufgefrischt werden 
odeI' unter ganz besonders giinstigen Verhaltnissen leben, die es e1'­
moglichen, die Schaden del' GroBstadt auszugleichen. Das erklart 
abel' auch, warum die geistig bedeutendsten Fiirsten auffallend 
haufig kinderlos sind odeI' in ihrer ersten odeI' zweitcn folgenden 
Generation ohne Nachkommen blieben, und warum von all den 
fiihrenden Geistern, die im Jahre 1800 in Weimar versammelt 
waren, bereits hundert Jahre spateI' kein einziger mannlicher Nach­
komme mehr vorhanden war". 

Aus seinen genealogischen Forschungen schlieBt Lorenz, 
daB hohere und starkere geistige Tatigkeit zu einer Abnahme del' 
Fortp£lanzungsfahigkeit fiihrt, und erklart damit auch das Aus­
sterben del' in die groBen Stadte stromenden Bevolkerung: "Das 
stadtische Leben, die Forderungen del' hoheren Kultur nehmen 
die geistige Energie des Individuums starker in Anspl'uch, als mit 
dem Durchschnitt del' Fortp£lanzungsfahigkeit des Menschen ver­
traglich erscheint." 



Ausbliok. 153 

Wit diirfen heute auf Grund meiner Arbeit weiter gehen und 
sagen, daB diese .Fertilitatsverminderung des Menschen in erster 
Linie auf den zunehmenden Infantilismus in den Stadten und GroB­
stadten zuriickzufiihren ist. AIle dem gutsituierten Stadter zu­
gangigen hygienischen Vorteile in Wohnungsverhaltnissen und 
Sportausiibungen, in Erholungsreisen und Nahrungsauswahl ge­
niigen nicht, wirksame korperliche Kompensationen zu schaffen. 
l\1it . dem zunehmenden Anteil der Stadtbevolkerung an der· Be­
volkerung iibel'haupt, der seit 1871 von 36% auf 54,4% fiir 1900 
gestiegen ist und noch weiter steigt, muB der Infantilismus weiter­
hin als fertilitatsverminderndes Moment noch hohere Bedeutung 
erlangen. 

Neben dem Infantilismus, den ich dallach in allererster Linie, 
als fertilitatsverminderndes Moment ansehe, und den ich haupt­
sachlich del' GroBstadt zuschreibe, sind die Geschlechtskrankheiten 
fiir die weibliche Fruchtbarkeit von groBter Bedeutung. Auch sie 
sind in ihrer Steigerung GroBstadterscheinungen. . 

Die "Sittlichkeit" auf dem Lande ist genau so groB und genau 
so gering wie in der GroBstadt. Das konnte ich beweisen. Die 
Gefahren der GroBstadt bestehen gegeniiber dem Lande nul' darin, 
daB sie als Zentralisationsstellen del' Bevolkerung auch Zentralen 
del' Geschlechtskrankheiten werden. Diese Geschlechtskrankheiten, 
die Gonorrhoe, die Lues, sind vermeidbare Ursachen der Fertili­
tatsverminderung. Die Gonorrhoe ist in del' GroBstadt 5-6 mal, 
die Lues sogar 6-10mal so haufig wie in Oberbaden. In Ober­
baden hat jedel45. Frau, in del' GroBstadt jede 33. Frau eine asen­
dierte Gonorrhoe. Die Erwerbung del' Geschlechtskrankheiten ist 
in erster Linie Schuld der Umgebung und nur in zweiter Linie 
Schuld des einzelnen. 

Die GeschlechtskrQ,nkheiten miissen bekampft werden. Auf­
klarung, Beseitigung des unangenehmen Beiklanges und VOl' allen 
Dingen Straflosigkeit beim Melden einer erworbenen Geschlechts­
krankheit sind dazu notwendig. Da hilft wirklich eingreifendkein 
Polizeisystem. Drakonische MaBnahtnen gegen die Geschlechts­
krankheiten wiirden nul' zu Unrecht die groBstadtische Bevolke­
rung belasten, weil die Landbevolkerung dann unbestraft, die 
GroBstadtbevi?lkerung nur bestraft ihren nicht vermeidbaren 
sexuellen Trieben nachgehen diirfte. 

Del' Krieg soll uns fUr die Stadte ein kolossales U'berhand-
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nehmen del' Gonorrhoe iiberhaupt und damit auch del' weiblichen 
Gonorrhoe gebracht haben. Mit der Zunahme der Gonorrhoe 
.steigt die Haufigkeit del' Aszendierung derselben, steigt die Fer­
tilitatsverminderung del' Frau. Wir diirfen uns nun berechtigt 
iragen, ob nicht gerade del' Krieg ein Beweis fiir die Notwendig­
keit des Kondoms ist, weil entsprechend der Abnahme des Coitus 
eondomatosus die Geschlechtskrankheiten zugenommen haben, 
~hne dabei eine Geburtensteigerung zu zeigen. Del' Kondom ist 
neben Antikonzipiens vor allem ein sehr wirksa.mes Mittel zur 
Verhiitung von Geschlechtskrankheiten. Dureh Vermeidung von 
Geschlechtskrankheiten aber werden wir dem Geburtenriickgang 
m. E. wirksam steuern kopnen. Darum miissen die Mittel dazu 
ganz besonders gewiirdjgt werden. Es scheint, als ob gerade del' 
Krieg das beweisen wolle. 

Diese Uberlegungen zeigen uns von selbst den notwendig zu 
gehenden Weg zur Abhilfe. Del' Geburtenriickgang kann durch 
Bekampfung del' antikonzeptionellen Mittel und des kriminellen 
Abortes wohl etwas, abel' nicht rationell beeinfluBt werden. Ihre 
Bedeutung ist daher sicherlich nicht so groB, wie Bumm, Ben­
thin, Borntrager, Rupp, Winter, P. Ruge annehmen, wenn 
sie auch sicherlich besteht. 

Die Zunahme des Geburtenriickganges ist dagegen grund­
legend nul' durch die Behinderung des Weiterfortschreitens del' 
weiblichen Fertilitatsverminderung aufzuhalten. In Betracht 
kommen damr yom medizinischen Standpunkte aus fast aus­
schlieBlich Bekampfung des Infantilismus und del' Geschlechts­
krankheiten. 

Infantilismus und Geschlechtskrankheiten sind in erster Linie 
an die Stadt, insbesondere an die GroBstadt gebunden. Vermei­
dung weiterer Zentralisation del' Bevo1kerung und Milderung del' 
Schaden diesel' Zentralisationen nach Moglichkeit sind dringendes 
Erfordernis. Darum spielt die Dezentralisation del' Bevo1kerung 
eine groBe Rolle. lch weiB sehr gut, daB GroBstadte nicht ver­
meidbar sind und daB del' ZusammenschluB del' intelligenten Be­
volkerung in del' GroBstadt eine Kulturentwicklung zeitigt, die 
sonst gar nicht zustande kommen kann. 

Aber trotzdem miissen wir heute aus Existenzfragen del' Nation 
einen unnotigen Zuzug zur GroBstadt zu vermeiden suchen. 
Da muB in erster Linie die Landflucht del' Landbevolkerung ver-
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mieden werden. Bei der Landflucht kommt erschwerend dazu, 
daB, wie NiBle richtig sagt, gerade der geistig regsamere Tell 
der LandbevoIkerung in die Stadt abwandert, also gerade der 
Tell, der an sich schon besonders zum Infantilismus disponiert ist. 

Ich kann hier nicht aIle MogIichkeiten zur Abhilfe beleuchten. 
Das muB ich Berufeneren iiberlassen. Ich muB mich da nur auf 
Hinweise beschranken. Diese Abwanderung der LandbevoIkerung 
kann dadurch auIgehalten werden, daB neue industrielle und ge­
werbIiche Unternehmungen nicht in die Stadte, sondern auf das 
Land verteilt werden. Der Staat muB durch Entgegenkommen 
in diesen Bestrebungen die industriellen Unternehmungenauf dem 
Lande begiinstigen, eventuell subventionieren. Die Ansiedelung 
neuer Industrien in den GroBstadten sollte nur bei dringender 
Notwendigkeit erlaubt werden. Diese DezentraIisierung der In­
dustrie ist ja auch im Interesse der Industrie selbst. Manner, die 
der Industrie nahe stehen, erkennen das an, und zeigen dafUr mog­
liche Wege. Ich mochte nur auf den Aufsatz von Stodieck iiber 
DezentraIisierung der Industrie in der Frankfurter Zeitung (6. Mai 
1917) kurz hinweisen. 

Der Geburtenriickgang in Berlin ist starker wie derjenige in 
Paris. Er hat abel' auf Deutschland keinen so groBen EinfluS 
gehabt wie der von Paris auf Frankreich. Das beruht einzig und 
allein in der vielgeschmahten Kleinstaaterei Deutschlands. Es 
Iiegt mir fern, der Kleinstaaterei Deutschlands ein Wort sprechen 
zu wollen. Sie hat sicherlich viele Nachteile. Aber das eine muS 
ruhige und objektive Beurteilung zugeben, daB wir durch die 
Kleinstaaterei nicht nur ei ne brennende Sonne haben, zu der alles 
stromt, wiein Frankreich, sondern mehrere kleine Sonnen, die 
jeweils fUr sich die BevoIkerung zu kleineren Teilen sammeln. 
Jeder Staat hat seine Residenz, hat seinen Handels- und Industrie­
platz, seine Statten fiir das iibrige geistige Leben. Diese Klein­
staaterei biirgt damit fiir eine gewisse Dezentralisation der Be­
voIkerung. Ich weiB natiirlich nicht, ob sie sich dauernd halten 
wird. Aber das eine ist fraglos, daB sie wenigstens fUr die Fertilitat 
der Bevolkerung giinstig ist. 

DerStaat muB weiter vor allen Dingen vermeiden, die Jugend 
dauernd in groBen Stadten zu konzentrieren. SelbstverstandIich 
bieten groBe Stadte unleugbar ganz hervorragende Bildungs­
mogIichkeiten. Aber es ist vorteilhaft, diese BildungsmogIich-
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keiten auch auf das Land zu verteilen. Es konnte eine Begiinsti­
gung del' kleineren Universitaten geschehen. Die akademische 
Jugend kann da in einer gesunden Umgebung aufwachseri, 
Kleinere Universitaten bieten durch groBere Gelegenheit zum 
Sport und zum Wandern ein Aquivalent zur geistigen Arbeit. 
Die Abnahme del' Fertilitat gerade in den akademisch gebildeten 
Kreisen, die bei den akademischen Lehrern, Professoren und 
Kiinstlern besonders zum Ausdruck kommt, weist mit unwider­
stehlicher Macht den Weg zum korperIichen Ausgleich. Die nur 
geistige Arbeit ist eben fUr den Staat und die FamiIie nur voriiber­
gehendes, kein dauerndes Ideal. 

Dazu konnen vielleicht auch Bildungsstatten fUr das Offizier­
korps, die Kriegsschulen und Kadettenanstalten (Presse, Turn­
anstalt, Reitsehule usw.) aus den groBen Stadten herausgenommen 
werden. DaB das moglich ist, beweisen unsere Kriegsschulen, 
die heute schon zum Teil auf dem Lande verteilt sind und in 
kleinen Orten liegen. Es ware vielleicht aueh nicht notig, daB aIle 
Offiziel'e in ihren jungen Jahren einmal in die groBen Sttidte 
mussen, wie das heute del' Fall ist. Dadurch wird unser ganzes 
junges Offiziersmatel'ial systematiseh in die GroBstadt gefuhrt und 
damit den Gefahl'en del' GroBstadt ausgesetzt. Die Unkenntnis del' 
drohenden Gefahren wird fUr die J ugend, fUr ihre spatere Ehe und 
damit fUr den Staat verhangnisvoll. Das gilt naturlieh ebenso 
fUr die akademisehe Jugend der groBstadtischen Universitaten. 
Dabei mussen wir fur die Offiziere noeh besonders bedenken, 
daB gerade sie die korperliehe Elite unserer Bevolkerung dar­
stellen, daB gerade bei ihnen der Sehaden durch die GroBstadt fur 
die Nation besonders empfindIieh wird. 

Naturlieh werden, wie ieh schon sagte, groBe Stadte bestehen 
und bestehen mussen. Man kann sie nieht absehaffen und ver­
meiden. Aber fur diese notwendigen groBen Stadte sind doeh noell 
Mogliehkeiten offen, etwas fUr die weibIiehe Fertilitat zu tun. 

Da muB in erster Liilie die W ohnungsfrage geregelt werden. 
\Vir durfen es heute als ein Verbreehen an unserem Volke ansehen, 
wenn weiter Mietskasernen gebaut werden. Die ungunstigen 
Verhaltnisse fur den Aufwuehs der Kinder in diesen Statten von 
zusamm.engepferehten Mensehen lassen einerseits die Kinder ehlo­
rotiseh und infantil aufwaehsen, nehmen anderseits den Eltern 
die Lust, Kindem das Leben zu geben. Das Kind braucht zur 
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Entwicklung seine Bewegungsfreiheit. Staat und Unternehmer 
miissen die Bevolkerung an die Peripherie verp£lanzen und in 
Gartenstadten unterbringen. Es miissen Einfamilienhauser ill 

groBtem Stile geschaffen werden. 
Die Einfamilienhauser miissen als immobiler Gehalt in An­

reclmung gebracht werden. Nur Einfamilienhauser mit Garten­
land konnen Reimat fUr Kinder werden, nicht engbegrenzte Miets­
hauser mit ihren Unbehaglichkeiten des Wohnens. Wie groB in 
unserem Volke del' Wunsch zum eigenen Boden lebt, das beweisen 
die zahllosen Kriegsgarten. Auch in dem heutigen Deutschen lebt 
noch ein starker Drang zum grundstandigen Selbstbauer, ein Hang 
zur heimatlichen eigenen Scholle. Darum wurde immobiler Ge­
halt in Form von Pachtland nach dem Vorschlage von Ni13le wirk­
sam das HeimatSgefUhl starken. Unsere arbeitsreiche Kriegszeit 
hat uns gelehrt, daB trotz des Berufs in Fabrik, Werkstatt und 
Geschaft diese Garten- und Feldarbeit gern und freiwillig geleistet 
wird. Reute haben wir deli rein praktischen Wert diesel' Arbeit 
schatzen gelernt. In Zulmnft wird sich mit dem Praktischen das 
Ideale vereinigen. Durch solchen Eigenbesitz werden fliI das Yolk 
Reimaten und Sta.tten korperliehen Ausgleiehes gesehaffen, die 
Wege zur Verzogerung del' korperliehen Degeneration im Sinne 
eines zunehmenden Infantilismus und einer zunehmenden Dureh­
seuehung mit Geschleehtskrankheiten darstellen. Nur immobile 
Arbeitsentsehadigungen freilieh werden hier fordel'll konnen. Mo­
bile Unterstiitzung in Geld, wie sie Muttersehaftsversieherungen, 
Geburten- und Stillpramien darstellen, sind unvollkommen. Natii.r­
lieh werden sie bei umsiehtigen Eltern aueh nutzen und fordel'll. 
Abel' die tausendfaltige Erfahrung lehrt uns, daB sie meist falsch 
angewendet werden und oft nul' dazu dienen, einem momentanen 
Bediirfnisse odeI' einem unbedachten Luxus zum Opfer zu fallen. 
Das haben uns doch die Kriegsunterstiitzungen in Geld erneut 
zur Geniige bewiesen. 

Diese Einfamilienhauser und Immobilien sind VOl' allen Dingen 
jungverheirateten Eheleuten sofort zur VerfUgung zu stellen, 
damit diese iiberhaupt nicht die Misere des Wohnens in Miets­
kasernen kennen lernen, damit ilmen sofort del' Begriff del' heimat­
lichen Scholle, an del' sie mit Leib und Seele hangen, eingeimpft 
wird. Den Kindem muB gleichsam das Aufgehen in del' Reimat 
angeboren werden. \iV enn das durchgefiihrt wird, dann tl'eibt del' 
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Staat innere Kolonisation in wahrem Sinne, deren Notwendigkeit 
schon lange proklamiert ist. 

Weiter spielt die Friihehe eine bedeutende Rolle im Kampfe 
gegen die Geschlechtskrankheiten. Die Friihehe setzt die Ge­
legenheit zum auBerehelichen Verkehr herab und damit die Mog­
Iichkeit zur Infektion. Je friiher die Ehe eingegangen wird, um 
so groBer ist weiterhin die Zahl der befruchtungsmoglichen Jahre, 
um so groBer ist die tatsachliche Fruchtbarkeitsdauer. Je fruher 
die Ehe eingegangen wird, um so groBer ist, wie ich das beweisen 
konnte, die durchschnittliche Kinderproduktion. Es ist Pflicht 
des Staates und der Behorden, es ist Pflicht der privaten, der ge­
werblichen, industriellen und akademischen Gemeinschaften, die 
Fruhehe durch· soziale Sicherstellung und Bevorzugungen der 
Eheleute zu begiinstigen. Die daraus erwachsenden Mehrkosten 
fur Staat und Gesellschaft werden durch den Vorteil der gesunden 
und fortpflanzungsfahigen Bevolkerung ausgeglichen. Diese ge­
sunde und fortpflanzungsfahige BevOlkerung ist heute durch 
den enormen Verlust an Menschen uberhaupt und an gesun­
den Menschen im besonderen, den der Krieg mit sich gebracht 
hat, mehr denn je notwendig. Sie wird sogar Existenzfrage des 
Staates. 

Man wird sagen konnen, daB dies alles viel Geld kostet, 
auch wenn es an und fur sich moglich ware. Dann darf man aber 
nicht vergessen, daB der Staat heute durch den Krieg vor einer 
Lebensfrage steht. Wir haben fur den Krieg Milliarden mobilisiert, 
wir mussen auch fUr den Frieden Millionen mobilisieren konnen. 
Was nutzen uns die fur die Nation ausgegebenen Milliarden und 
Menschenleben, wenn die Nation die Kraft verliert, sich aus sich 
selbst zu erhalten, den fUr ihre Existenz notwendigen Nachwuchs 
zu schaffen. Der Krieg hat uns gelehrt, daB, wo die Not ist, auch 
Geld geschaffen wurde. Man muB nur erkennen, daB unsere weib­
lichen Fertilitatsfragen tatsachlich hochste nationale Not sind. 
Der Krieg hat den Wert des einzelnen ffir die Friedensarbeit 
gesteigert; er hat noch mehr den Wert der Familie gesteigert. Jede 
Forderung zu einer vollwertigen Ehe wird somit nationale Pflicht. 
Dazu darf kein l\fittel zu teuer, zu schwer erlangbar erscheinen. 
Wo der Wille ist, ist auch der Weg. Es tut not, alle Bestrebungen 
zur Hebung der nationalen Fertilitatskraft nicht langer im Sta­
dium der Beratungen und kleinen Mittel verharren zu lassen. Der 
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Weg zur durchgreifenden Hilfe ist schwer und weit. Er ist schwe­
rer, als der durch erhohte poIizeiliche Unterstellung del' weibIichen 
Fertilitatsfragen das Gewissen momentan zu beruhigen und einzu­
schlafern. Diesel' Weg wird aber dafiir auch erfolgreicher sein. 

lch will und muB mich mit Andeutungen im groBen begniigenr 
wie sie aus meiner Arbeit hervorgehen. Das Ausbauen und ins· 
praktisehe Umsetzen muB ieh Berufeneren (Hygienikern, Volks­
wirtsehaftlern) iiberlassen. 

N eben diesen wirtsehaftIiehen und sozialen Fragen muB end­
lieh vom medizinisehen Standpunkte aus die Fertilitatsfahig­
keit der Frau unterstiitzt werden. Es gibt viele Familien, die 
Kinder haben wollen, die aber infertil sind. Dureh reehtzeitige 
Erkennung del' Ursachen del' Infertilitat oder der verminderten 
Fruehtbarkeit kann geholfen werden. Eventuelle fertilitatsver­
mindernde Ursaehen miissen reehtzeitig bekampft werden. Unser 
Wissen von del' gesteigerten Empfangnisfahigkeitder Frau direkt 
naeh del' Menstruation ist unter jedem Umstand praktiseh zu. 
verwerten. Neben anderen Vorteilen, die uns der Krieg gebraeht 
hat, sind wir ja aueh in diesel' Frage- um ein Wesentliehes weiter­
gekommen. Er hat uns einen Einbliek in die physiologischen 
Schwankungen del' Empfangnisfahigkeit del' Frau gebraeht. Er hat 
uns abel' aueh vielleieht eine Mogliehkeit eroffnet, naeh unserem 
Willen Knaben- und Madehengeburten bis zu gewissem Grade zu 
regeln. Darin liegt ein groBes, soziales Moment. Eine Erhohung 
der Knabengeburten als Ersatz fUr die ungeheuren Mannerverluste 
ist notwendig. Schon im Frieden maehte sieh der UbersehuB an 
Frauen naeh dem 20. Lebensjahre bemerkbar. Der Krieg hat die 
Verhaltnisse noeh wesentlieh ungiinstiger gestaltet. Zum Kind ge­
horen Mann und Frau. Je mehr die Zahl der Manner zuriiekgeht, 
um so weniger Ehen werden gesehlossen, urn so weniger Kinder 
werden geboren. Der Geburtenriickgang nimmt zu. Die Frage 
nach dem Ersatze del' Manner liegt darum nahe. Mit ihr geht die 
Frage nach del' Geschlechtsbildung des Kindes und letzten Ende& 
nach del' willkiirlichen Geschlechtsbestimmung des Kindes Hand 
in Hand. Das ist wieder rein medizinisch. Da beginnt wieder die 
Mitarbeit des Arztes und Biologen in den Bevolkerungsfragen. 



Bedeutung des Kohabitationstermines 
fiir die Haufigkeit del' Knabengeburten. 

Die Geschlechtsbildnng des Kindes. 
DasBestreben, einiges Licht in die Vorgange bei del' Geschlechts­

bildung des Kindes zu bringen, reicht bis in die altesten Zeiten 
zuriick. Trotzdem durch Jahrhunderte und Jahrtausende, mochte 
ioh sagen, darauf wissenschaftlich gearbeitet worden ist, gingen 
die Erfolge nicht iiber Hypothesen hinaus. Schon A ri s tot e I e s , 
Galen und Hi p po kra tes suchten einige Erklarungen zu bringen. 
Sie vertraten die von Galen aufgestellte Lehre, daB die Keim­
driisen del' rechten Seite zur Zeugung mannlicher, die del' linken 
Seite zur Zeugung weiblicher Nachkommen dienen sollten. Diese 
Anschauung hielt sich bis in die Mitte des 18. Jahrhunderts, bis 
Haller nachwies, daB bei Erkrankung eines Ovariums del' ge­
sunde Eierstock, Knaben und Madchen erzeugen half. In del' 
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wurde mit dem Einsetzen del' 
operativen Aera durch die einseitige Oophorektomie del' Beweis 
dafiir experimentell el'bracht. Seitdem hat man versucht, alles 
Mogliche mit der Geschlechtsbildung in Verbindung zu bringen. 
Man hat versucht, durch allerlei besondere Lebensarten und Ver­
haltungsmaBregelll einen EinfluB auf die Geschlechtsbildung zu 
gewinnen und sie somit gleichsam in del' Hand zu haben. 

lch will mich hier nul' auf die Betrachtungen desjenigen be­
schranken, was aus neuerer Zeit einigermaBen wissenschaftlichen 
Wert behalten hat. 

Die Geschlechtsbildung des Kindes wurde von der Beschaf­
fenheit, besonders von dem Alter del' Eltern abhangig gemacht, 
wurde mit del' Ernahrung del' ersten Monate in der Schwanger­
schaft, mit der Art und Weise der Kohabitation und endlich mit del' 
Verschiedenartigkeit der Ovarien und Hoden zusammengebracht. 

Durch den Krieg lag es nun nahe, sich von neuem und inten­
siver denn je mit der Frage der Geschlechtsbildung zu beschafti­
gen, zu versuchen, ob es in unserer Hand lage, einen willkiirlichen 
EinfluB auf diese Geschlechtsbildung zu besitzen. Ich konnte an 
del' Hand unsel'es Materials die Frage verfolgen, freilich nur so­
weit, als sich mir selbst dazu Beobachtungsmoglichkeiten boten. 
Dazu beobachtete ich: 
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1. das kindliche Geschlecht in Beziehung zum Alter del' Eltern, 
2. das Geschlechtsverhaltnis del' Kinder nach einseitiger Oopho­

rektomie, 
3. die Beziehung zwischen del' festumschriebenen Kohabitation 

und denaus diesen Kohabitationen hervorgegangenen Kindern. 

Kindliche Geschlechtsbildung und Alter der Eltern. 
Del' Gedanke, das Alter del' Eltern fiir die Geschlechtsbildung 

des Kindes verantwortlich zu machen, wurde mit besonderer Vor­
liebe verfolgt. lch bin diesen Gedanken so weit nachgegangen, als 
ich selbst in del' Lage war, eigene Beobachtungen zu verwerten. 

Am bekanntesten £iir diese Theorie ist das , ,H 0 f a c k er -8 a ttl e r­
eche Gesetz" geworden. Dieses Gesetz stellt folgende Thesen auf: 

1. \Venn del' Mann alter ist als die Frau, dann entstehen 
mehr Knaben wie Madchen. 

2. Wenn beide gleich alt sind, entstehen etwas weniger Knaben 
als Madchen. 

3. Wenn die Frau alter ist als der Mann, werden noch mehr 
Madchen als unter 2 erzeugt. 

Dieses "Gesetz" wurde aber bald abgeandert und durch die Fest­
stellung Ahl£elds verdrangt, daB altere Erstgebarende iiber­
wiegend haufig Knaben zur Welt bringen sollen, und daB der Uber­
schuB urn so groBer ist, je hoher das Alter der Erstgebarenden 
wird. Auf Grund der Arbeit von Eckhardt und auf Grund eigener 
und sonstiger Literaturforschungen hat dann Ahlfeld in seinem 
Lehrbuche £iir Geburtshilfe folgende 8atze aufgestellt: 

1. 8ehr junge Erstgebarende gebaren viel Knaben. 
2. Erstgebarende in voller Bliite erzeugen mehr Madchen als 

Knaben. 
3. Das Verhaltnis der Knabengeburten zu dem der Madchen 

steigt schnell, wenn die Frau bei ihrer ersten Geburt iiber 
eine gewisse Altersgrenze, etwa 30 Jahre, hinweg ist. 

Die Erstgebul'ten im Alter von 30-40 J ahrenliefern nach Ahlfeld 
ein Verhaltnis zwischen Knaben und Madchen von 120 und 130: 100, 
im Alter von 40-50 Jahren ein solches von 130 und 140: 100. 

An del' Hand nochmals sorgfaltig zusammengestellten Mate­
rials kommt dann Ahlfeld 1912 zu dem 8chluB, daB del' von ihm 

Siegel, Fruchtbarkeit. 11 
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aufgestellte Satz und die Verhaltniszahlen nicht so ohne weiteres 
haltbar seien, wenn sie auch ein groBes Stiick Wahrheit enthielten. 

Auf Grund dieser Beobachtungen diirfte also der EinfluB des 
miitterlichen Alters, besonders das der Erstgebarenden an erster 
Stelle bei dem Alter der Eltern in Frage kommen und daher zuerst 
zu betrachten sein. 

Alter der Mutter. In Gemeinschaft mit Ra uchales habe ich, 
um den EinfluB des miitterlichen Alters auf die Geschlechtsbil­
dung des Kindes zu priifen, die Geburten del' Jahre 1905-1914 
unserer Klinik zusammengestellt. Da ergaben sich folgende Sexual­
verhaltnisse der Kinder: 

Tab e II e 44. Sexualvel'haltnis bei den Geburten meines Materiales. 

Alie Falle ... 
Erstgebarende. . 
Mehrgebarende . 

9001 
3812 
5189 

4791 
2144 
2646 

4210 
1668 
2543 

113,80: 100 
128,54: 100 
104,05: 100 

Es zeigt sich bei dieser nachstliegenden Teilung, daB die Erst­
gebarende ganz besonders zum Knaben disponiert ist. Natiirlich 
kann bei der Erstgebarenden auch leicht die erste Empfangnis be­
sonders die in der Ehe, wie ich das in meiner Arbeit, Krieg und 
KnabeniiberschuB, bereits eingehend zu beweisen suchte, eine 
Rolle spielen. Den HaupteinfluB muB man aber doch wohl dem 
Alter zusprechen. Die erstgebarenden Frauen sind eben jiinger 
als die Mehrgebarenden. Del' Ein£luB des Alters beweist sich nun 
vor allem durch die junge Erstgebarende, die einen ganz auf­
fallenden KnabeniiberschuB zeigt. Mit zunehmendem Alter, auch 
der Erstgebarenden, nimmt die Tendenz zur Knabengeburt sicht­
bar abo J a, die ganz alte Erstgebarende neigt sogar mehr zum 
Maclchen. Das zeigten die Zahlen von Eckard t, Ahlfeld-Bidder 
und uns, die in der folgenden Tabelle zusammengestellt sind. 

Tab e II e 45. Alter der Erstgeoarenden und kindliches Geschlecht. 
- - - --

Mutter .. 13-19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40 u. mehr Jahre 

Kind!. Geschlecht . I I Kn. a. 
Kn. , Md. 100 Md. I I Kn. a. Kn. Md. 100 Md. I I KD. a. Kn. Md. 100 Md. I IKo.a. Kn. Md'lOOMd. 

Eckardt ..•.. 295 2571114,8 - - - 719 605 118,3 34 43 79,1 
Ahlfeld-Bidder. 838 819 102,3 3318 2991 110,9 316 309 102,3 13 13 100,0 
Rauchales-Siegel 508 217 234,1 1355 1216 111,43 265 218 120,64 16 17 94,1 

Zusammen ...• 11641112931126,9 467314207illl,OSI130011132!1l4,8!63173 ! 86,3 
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Die Knabenziffer ist bei der hierrur doch sehr hohen Zahl 
von 14382 Erstgebarenden fiir die junge Erstgebarende mit 126,9 
am hOchsten. Sie sinkt dann bis auf einen kleinen Ausschlag bei 
den Frauen zwischen 30-39 Jahren dauernd abo Nach dem 
40. Jahr iiberwiegen die Madchengeburten. Es besteht also mit 
dem zunehmenden Alter der Erstgebarenden im allgemeinen eine 
fallende Tendenz der Knabenziffer, die sich freilich zahlenmaBig 
nicht festlegen laBt, aber sicherlich da ist. 

Diese Schwankungen in Knaben - und Madchenziffern zeigen 
sich aber nur bei den Erstgebarenden. Sie treten bei den Mehr­
gebarenden gar nicht in Erscheinung. Rier vermischt sich eben 
das Alter viel zu sehr. Das beweist folgende Tabelle, in der 16214 
Mehrgebarende der Ahlfeld - Bidderschen und Rauchales­
Siegelschen Beobachtungen gegeniibergestellt sind. 

Tabelle 46. 

Alter der Mehrgebiil"enden und kindliches Geschlecht. 

Mutter .•.• 13-19 Jabre 20-29 Jabre 8O-S9Jahre 40 u. mehrJahre 

KindL Geschlecht I I Kn.a. 1m. Md. lOOMd. I I~a. Kn. Md. lOOMd. I !1m.a. 1m. Md. lOOMd. ! !1m.a. 1m. Mil. lOOMd. 

Ahlfeld-Bidder '174/58/127,613551/32461109,4 
Rauchales-Siegel 12 12 100,0 12051163 103,6 

2100117°~1123,5 
1221 1192 102,4 

219117~1123, 7 
2081176 118,2 

Zusammen .... 1 86 1 70 1122,914756144091107,913321128921114,8 42713531121,0 

Verwertbare Schwankungen in den Knaben- und Madchen­
ziffern bestehen also nur bei den Erstgebarenden in den verschie­
denen Lebensaltern. Nur bier kann ja iiberhaupt das miitterliche 
Alter nach M6glichkeit rein zur Geltung kommen. 

Danach scheint freilich in der Tat das Alter der Mutter, 
wenigstens bei der ersten Geburt, einen, wenn auch nicht wesent­
lichen, so doch deutlichen EinfluB auf die Geschlechtsbildung des 
Kindes zu haben. Wir diirfen aber nur von einer erh6hten 
Tendenz der Erstgebarenden zur Knabengeburt iiber­
haupt und von einer Tendenz der Erstgebarenden 
mit zunehmendem Alter zum allmahlichen Fallen der 
Knaben- und beginnendem Uberwiegen der Madchen­
produktion im besonderen sprechen. 

Geburtenzabl der Mutter. Nur in einem gewissen Zusammen­
hange mit dem Alter der Mutter steht folgende Beobachtung, die 

11* 
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Rauchales und ich an unsermMateriale von 9001 Frauen machen 
konnten. Bei den Erstgebarenden ist die Neigung zum Knaben­
iiberschuB am groBten. Mit der zunehmenden Geburtenzahl sinkt 
der KnabeniiberschuB konstant und wird bei der Vielgebarenden 
durch einen MadcheniiberschuB abgelost. Das beweist die folgende 
Tabelle aus den Zahlen unserer Klinik. Hier sind die Frauen nach 
ihrer Geburtenzahl zusammengestellt worden. 

Tab e II e 47. Geburtenzahl der Mutter und kindliches Geschlecht. 

Zahl der Enaben :t>Iadchen Enaben auf 
Geburtsn 100 Miidchen 

I 2144 1668 128,5 
I-V 4271 3511 121,6 

VI-X 440 411 107,1 
XI-XX 80 82 97,6 

Vielgebarende Frauen bringen also nach dieser Tabelle im Ver­
haltnis zu den Madchen weniger Knaben als die W eniggebaren­
den, die Weniggebarenden weniger als die Erstgebarenden hervor. 
Es besteht also eine systematische Abstaffelung der Knabenge­
burten mit der steigenden Geburtenzahl del' Mutter. Entsprechend 
staffelt sich die Madchengeburt mit der steigenden Konzeptions­
nummer del' Frau auf. Vielgebarende sind alter als Weniggeba­
rende, diese wieder alter als Erstgebarende. Also auch hier spielt 
vielleicht wieder das Alter del' Mutter bei del' Geburt mit in die 
Geschlechtsbildung des Kindes hinein, wird vielleicht ausschlag­
gebender Faktor. 

Alter des Vaters. Dagegen tritt del' EinfluB des vaterlichen 
Alters auf die Geschlechtsbildung des Kindes scheinbar nicht so 
deutlich hervor. Wir besitzen dafiir eigentlich nur die Angaben 
von Gohlert und Hofacker. 

Nach Gohlert tritt das Maximum des Sexualverhaltnisses zu­
gunsten der Knaben ein, wenn del' Mann inl 30. bis 35. Leben"S­
jahre steht. 

Hofacker dagegen gab folgende Beziehungen: 

Alter des Vaters Zahl Sexual-
Jahre der FaIle verhaltnisse 

24-36 1193 100:100 
36-48 683 114: 100 
48-60 105 169: 100 
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lch habe zu dieser Frage in Gemeinschaft mit Behm bei 3000 
aufeinanderfolgenden Geburten unserer Klinik fUr je 1500 Knaben­
und Madchengeburten das Alter des Vaters beriicksichtigt. Hier 
ist gar kein Unterschied zugunsten eines bestimmten Geschlechts 
zu finden. Wir k6nnen also bei einem Vergleich gleichgroBer Zah­
len von Knaben- und Madchengeburten keinen EinfluB des vater­
lichen Alters finden. Da uns diese Art der Beobachtungsweise als 
allein richtig erscheint, glauben wir also nicht an einen EinfluB 
des vaterlichen Alters auf die Geschlechtsbildung des Kindes. 
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Kurve 27. mnfIuB der Altersdifferenz der Eltern auf die Geschleclltsbildung der Kinder nach Jabren. 
1st der Vater 2-6 Jahre iilter als die Mutter, dann Uberwiegen deutlich die Miidchen = 90,9 Kn. 
: 100,0 Md. 1st der Vater 1 Jabr iilter, gleichalt oder jUnger als die Mutter, dann Uberwiegen 
die Knaben = 115,8 Kn. : 100,0 Md. (Der tJberschuB an Knabengeburten ist durch die schrai­
fierten Felder, der tJberschufJ der Miidohengeburten durch die punktierten Felder zum Ausdruck 

gebracht .. Je 1500 Knabengeburten sind je 1500 Madchengeburten direkt gegenUbergestellt) 

Altersdifferenzen del' Eltern. Eine wesentliche Rolle scheint da­
gegen die Altersdifferenz der Eltern, also das relative Alter del' 
Eltern, zu spielen. Wenn man aus diesen ebengenannten 3000 
Fallen bei den Knaben- und Madchengeburten die Altersdifferenz 
der Eitern ausrechnet, dann ergibt sich folgende Tabelle 48: 

Bei einem h6heren Alter des Vaters von 2-6 Jahren gegeniiber 
der Mutter besteht mit dem Sexualverhaltnis 90,9 Kn. : 100 Md., 
eine erh6hte Neigung zur Madchengeburt. Wenn dagegen die Eltern 
gieichaltrig, die Mutter ein Jahr jiinger odeI' alter als der Vater 
ist, dann besteht mit einem Sexualverhaltl1is 115 Kn. : 100 Md., 
eine Neigung zur Knabengeburt. Diese Erscheinung ist wiederum 
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Tabelle 48. Altel'sdiffel'enz del' EItern 

nicht zahlenmiWig festzulegen, und nur als eine Tendenz zur er­
h6hten Knaben- resp. erh6hten Madchengeburt zu bezeichnen. Die 
graphische DarsteHung in der Kurve 27 veranschaulicht das ohne 
weiteres. 

1st dagegen der Vater mehr als 7 Jahre alter wie die Mutter, 
dann tritt wieder eine besondere Neigung zur Knabengeburt ein. 

Diese letzte Beobachtung stimmt mit der von Kisch aufge­
stellten These iiberein: "Wenn der Mann mindestens um 10 Jahre 
alter ist als die Frau und diese sich in den Jahren der hOchsten 
Produktionskraft befindet (d. h. 20-25 Jahre alt ist), so entstehen 
ganz bedeutend mehr Madchen". 

Dagegen m6chte ich freiIich nicht unbetont lassen, daB sich 
meine Zahlen im Gegensatz zu Hofacker und Sadler und einigen 
andern Autoren stellen, die ich in der folgenden Tabelle zusammen­
fasse. 

Tabelle 49. 

Alter del' Eltern und kindliches Geschlecht. 

/vater iilter I 
, 

Beobachter Beide Mutter Sexual- I Zahl der Falle 
gleichalt alter verhiiltnis ! --_.-...... _---

lIofacker~:.-. :~~'. ! 117,8 92,0 90,6 107,5 1996 
Sadler ........ 121,4 94,8 86,5 114,7 2068 
Gohlert ....... 'j 108,2 93,3 82,6 105,3 4584 
Koirot ........ 99,7 116,0 103,5 4000 

S t{Calab .... / 109,9 107,9 101,6 107,9 6000 
egoy Paris .... 104,4 102,1 97,5 102,9 52311 

Breslau ........ , 103,9 103,1 117,6 106,6 8084 
Siogel-Behm ..... 95,3 124,0 111,1 3000 

Es stimmen also iIll Pl'inzip mit unsern Zahlen die von N oirot 
und Breslau iiberein. lch glaube, daB eben auch bei dieser Be­
obachtung unbedingt nur gleiche Zahlen von Madchengeburten 
und Knabengeburten gegeniibergestellt richtige Resultate ergeben. 
,Yenigstens waren Parallelbeobachtungen in dieser Form zur 
Losung del' Frage dringend erwunscht. 
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und kindliches Gesehlecht. 

+81 +91+101+111+121+131+141+151+161+171+181+191+201+211+221+231+241+251+261 t;;ii~~: 1 
621481621301151181161181 7 1 9 1 3 1 7 1 5 11 1 2 1 4 1-1-1-1 4 1=150oKn. 
5315~ 140 1411 ~3130 1161141 6 I tl I 8 1 ~ I 3 I 4 1 3 1 4 I 3 1-1-1 ~ 1 =1500 Md. 

vVir mtissen uns bei diesen statistischen Berechnungen, so 
interessant sie an und ftir sich auch sind, abel' immer klar bleiben, 
daB Alter del' Eltern und Geburtenzahl hochstens Komponenten 
del' Ursa chen fUr die kindliche Geschlechtsbildung sind. Sie 
werden die Fragen tiber das Wesen del' kindlichen Geschlechts­
bildung niemals lOsen und praktisch nie fUr eine willktirliche 
Geschlechtsbestimmung verwertbar sein. Dazu sind die Differenzen 
der Sexualverhaltnisse zu gering. Es kommt immer nur auf eine 
Tendenz zum Fallen oder Steigen des einen oder anderen Ge­
schlecht hinaus. Der praktische Wert diesel' Untersuchungen wird 
da,her in beschrankten Grenzen bleiben. 

Kindliche Geschlechtshildung und cinseitige Oophorektomie; 
Die Ansicht, daB jedes Ovarium nur eingeschlechtliche Eier pro­

duzieren solI, beispielsweise das linke Ovarium weibliche, das rechte 
mannliche, stammt aus dem Altertum und hat die Medizin lange 
beherrscht. Durch die moderne Operationstechnik wurde diese 
Ansicht widerlegt. Frauen nach einseitiger Oophorektomie beka­
men Kinder beiderlei Geschlechtes, wie ich das schon betonte. 
Trotzdem durch diese Tatsache diese Hypothese fiel, konnte sich 
ein Teil der Beobachter von dem frtiheren Gedanken doch nicht 
so recht befreien. An Stelle del' Ovarieri setzten sie einfach Ovula 
und sprachen von pradestinierten, praformierten miinnlichen und 
weiblichen Eiern. Der Hauptverteidiger dieser Ansicht iet 
Schaner. Er hat in groBen Zahlenreihen ein Zahlenverhaltnis 
aufgestellt, nach dem die AbstoBung weiblicher und mannlicher 
Eier in gesetzmaBiger Folge stattfinden solI. Durch die durch 
eine Geburt bestimmte Geschlechtlichkeit des betreffenden kopu­
Herten Ovolums und durch Einreihung dieses jetzt geschlecht­
lich bestimmten Eies als Ausgangspunkt in seine Zahlenreihe solI 
es dann nach Schaner im Belieben des Menschen stehen, Knaben 
und Madchen zu erzeugen. Es ist also nach Schaner unmog­
lich, da,s Geschlecht des ersten Kindes vorauszubestimmen. Hat 
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das erste Kind aber einmal die Geschlecht.Iichkeit des dadureh be­
kannten Ovolums aus einer bekannten Ovulation fixiert, dann 
sollte eine willkiirliche Beein£lussung der GeschlechtsbiIdung mog­
Heh sein. Wenn auch die Schonersche Theol'ie heute genau so 
widerlegt ist wie die del' geschlechtlich getrennten Ovula fUr 
jedes Ovarium, so liegt doch del' Gedanke nahe, daB irgendeine 
tatsachIiche Beobachtung zu diesen Ansichten verleitet hat. 

leh habe daher mit N eser die einseitig bei uns oophol'ektomier­
ten Frauen nachbeobachtet und konnte an demselben Material, das 
ieh schon hiiher bei den Ovarialtumoren verwertete, bei 35 Frauen 
das Geschlecht del' nach del' Operation geborenen Kinder fest­
stellen. 

Die Frauen haben nun neben nur eingeschleehtlichen Kindem 
wahllos Knaben und Madchen geboren, so daB auch unser Material 
zeigt, daB die einzelnen Ovarien zur Zeugung von Eiem eines be­
stimmten Geschlechtes sichel' nicht pradestiniert sind. 

Von 20 Frauen mit rechtsseitiger Oophorektomie wurden 
17 Knaben und 23 Madchen, von 15 Frauen mit linksseitiger Oopho­
rektomie 16 Knaben und 19 Madchen geboren. 

Es falIt hier freiIich auf, daB ein erheblicher Madcheniibel'schuB 
erzielt wurde, und zwar ist das Verhaltnis 33 Knaben zu 42 Mad­
chen. Bei del' genauen Beobachtung des Materials zeigt sich abel' 
noch etwas Besonderes. Es kamen namlich als erste Kinder nach 
der Operation 22 Madchen und 13 Knaben. 

Diese beiden Beobachtungen zeigen, daD einmal nach del' ein­
seitigen Oophorektomie eine erhohte Tendenz zur Madchengeburt 
besteht, und daB diese Madchen in einem ganz besonders hohen 
Prozentsatz erste Kindel; nach del' Operation sind. Natiirlich 
wil'd auch hierfiir eine zahlenmaBige Festlegung nicht moglich 
sein. Es handelt wiederum nur um eine tatsachliche Erscheinung, 
die pl'aktisch noch keine Moglichkeit einer Vorausbestimmbarkeit 
des kindlichen Geschlechtes bildet. 

Inndliche Geschiechtsbildung und Kohabitationstermin. 

(Reifezustand des Eies und GeschlechtsbilduJlg des Kindes.) 
Die Kenntnis, daB die Befl'uchtung bei den Tieren an eine ganz 

eng umsehl'iebene Zeit, an die Bl'unst gebunden iilt, rind daB 
die Kontl'olle del" aus del' bekannten Belegungszeit erzielten Tiere 
auf das Gesehlecht ermoglieht ist, braehte mieh auf den Gedanken, 
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nachzusehen, ob man aus fixierten Kohabitationszeiten keine Auf­
schliisse iiber die Geschlechtsbildung auch beim Menschen erhalten 
konnte. Der Krieg setzte uns in die Lage, fiir einen gewissen groBen 
Teil der Menschen analog wie beim Tiere gleichsam im ungewollten 
Experiment, die Kohabitationen festzulegen. Nichts ist eigentlich 
l1aheIiegel1der als bei verheirateten Frauen, bei denen nach einem 
kurzfristigen Urlaub des Mannes eine Schwangerung eintritt, diese 
Schwangerschaft auf diesen Urlaub zuriickzufiihren. So ist die 
MogIichkeit, bestimmte Kohabitationszeiten bei den Eheleuten 
ohne jede lndiskretion zu erlangen, gegebel1. Wir konnen gleich­
sam eine Regelung des Geschlechtsverkehrs notieren, und wenn 
die Frau in unsere Beobachtung kommt, den Geschlechtsverkehr 
in Vergleich zu ihrer letztgehabten Menstruation stellen. Der Ge­
dankengang ist einfach und natiirIich. 

Die Beobachtungen am Tiere hatten nun gezeigt, daB die Tiere, 
die friihzeitig in der Brunst besprungen werden, in ihrer Nach­
kommenschaft ein ganz anderes Gesehleehtsverhaltnis zeigten 
wie die, die erst spat in der Brunst besprungen wurden. AIle An­
gaben dariiber sind mir sieherlich nieht bekannt. leh muB mieh 
daher nur auf die mir zur Verfiigung stehenden Beobaehtungen 
und Mitteilungen beschranken. 

Die ersten Aufzeichnungen finden sich bei Th uri. Er hatte 
die Beobaehtung gemaeht, daB friihzeitig in der Brunst besprungene 
Kiihe Kuhkalber, spatbesprungene Kiihe Stierkalber werfen. Das ist 
eine Beobachtung, die in jiingster Zeit von Pearl und Salaman 
bestatigt wurde. Die beiden Autoren gaben an, daB nach den 
Berichten des Biological Laporatomy of the Maine agricultural 
Experiment Station Nr. 48 

bei fruhzeitiger Befruchtung der Tiere in der Brunst 75,3 
bei Befruchtung inmitten der Brunst . . . . . . . U5,5 
und bei Befruchtung gegen Ende derselben . . . . 175,0 

Mannchen gegeniiber 100 Weibchen geboren werden. 
Endlich haben mir Tierziichter mitgeteilt, daB Hiindinnen, 

wenn sie friih in ihrer Laufigkeit gedeckt werden, vorwiegend 
weibliche, wenn sie spat in ihrer Laufigkeit gedeckt werden, vor­
wiegend mannIiche Tiere hervorbringen. 

Diese drei Beobaehtungen zeigen, daB unter den 
Tieren um so mehr mannliche Tiere zur Welt kommen, 
je groBer del' Zeitraum zwischen dem Beginn del' 
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Brunst und der Be£ruch tung ist. Schon Th uri schloB aus 
seinen Beobachtungen, und dieser SchluB wird durch die beiden 
weiteren Mitteilungen bestatigt, daB bei den spat in der Brunst 
besprungenen Tieren, bei denen die Ovula zur Zeit der Kopulation 
alter sind, d. h. einen h6heren Reifezustand erreicht haben, aus 
diesen kopulierten iiberrei£en Eiern vorwiegend mannliche Tiere 
entstehen. Die Folge dieser Uberlegungen und Beobachtungen 
fiihrt zu der Annahme, daB die Geschlechtsbildung der Tiere durch 
den Rei£ezustand des Eies bestimmt ist, den .das Ei jeweils bei der 
Kopulation einnimmt. Fiir diese Vermutung, die schon Th uri als 
erster ausgesprochen hatte, suchten Pfliiger und spater R. Hel't­
wig den Beweis experimentell zu erbringen. 

Pfliiger £iihrte beim Froschei dadurch kiinstlich Uberreife 
herbei, daB er briinstige Weibchen vom Mannchen trennte und 
sie so zwang, ihre Eier iiber die Normalzeit im Uterus zu halten. 
Wenn nun solche iiberreif gewordenen Eier be£ruchtet wurden, 
dann ergaben sich in der Mehrzahl Mannchen. 

Ganz entsprechende- Untersuchungen fiihrte R. Hertwig in 
systematischer Weise aus. Es gelang ihm dabei in der Tat, bei 
der Be£ruchtung iiberreifer Eier regelmaBig einen ganz besonders 
hohen Prozentsatz an Mannchen zu erzielen. In zwei Versuchen 
lieB er das erste Mal normale Befruchtung und das zweite Mal 
bei 54 bzw. 64 Stunden kiinstlich zuriickgehaltenen Eier Befruch­
tung eintreten. Das Geschlechtsverhaltnis der aus den ersten 
Eiern gezogenen Tiere betrug 89 Weibchen und 99 Mannchen, 
das aber aus der Befruchtung iiberreifer Eier 24 Weibchen und 
177 Mannchen. 

Noch hervortretender ist das Resultat, das Kuschakewitsch 
bei der Wiederholung des gleichen Versuches erzielte. Hier war 
das Ergebnis der Normalkultur 53 Weibchen zu 58 Mannchen. Die 
Eier des gleichen \Veibchens, die dagegen 89 Stunden zuriickge­
halten wurden, lieferlen 299 Mannchen und gar keine Weibchen 
(neben einem bilateralen Hermaphroditen). Das Ergebnis von 
Kuschakewitsch war dadurch einwandfrei, daB die Sterblich­
keit bei beiden Kulturen nur 6 resp. 4% betrug. 

Ein neuester Versuch von R. Hertwig ergab endlich bei der 
ersten normalen Befruchtung 185 Weibchen zu 164 Mannchen, 
wahrend die Befruchtung iiberreifer Eier nach 94 Stunden aus­
schlieBlich 271 Mannchen lieferte. Es zeigte sich also bei allen diesen 
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Versuchen am Frosch ein deutliches Pravalieren der Mannchen aus 
den tiberreifen Eiern. 

Hertwig faBt diesen Erfolg so auf, daB die Uberreife des Eies 
einen richtenden EinfluB auf die Reifeteilung austibt. Die Keim­
zellen besitzen danach keine speziellen pradestinierten 
Mannchen - oder Weibchen - Geschlechtseigenschaften, 
sondern, und das ist das Wesentliche, das Geschlecht 
wird aus dem Zeitpunkte der Kopulation bestimmt. 

Scheinbar liegt also wohl die geschlechtsbestimmende Kraft 
im Ei. Das Ei ist aber nicht zu einem bestimmten Ge­
schlecht praformiert, wie Schoner annimmt, s0!1dern die 
geschlechtsbestimmende Kraft im Ei wird erst mit 
dem jeweiligen Reifezustand des Eies durch den Zeit­
punkt der Kopulation gleichsam geweckt. 

Von diesen Beobachtungen ausgehend, habe ich nun versucht, 
meine Faile in gleichem Sinne zu verwerten. Es ist bekannt, daB 
der Foilikelsprung nach den Arbeiten von L. Frankel, Robert 
Meyer, Aschoff, Marcotty, Schroder u. a. ungefahr in die 
Mitte des Menstrualintervalls failt. Eine Einigung tiber den Zeit­
punkt selbst ist noch nicht erzielt. Vielleicht bestehen darin indivi­
duelle Schwankungen. Jedenfalls aber fallt er bei regelma13ig, im 
28-Tage-Zyklus, menstruierenden Frauen in die Zeit vom 10. bis 
15. Tage nach Menstruationsbeginn. In den Tagen kurz nach 
dem Follikelsprung mtissen also demnach junge Eier vorhanden sein. 

Daraufhin hatte ich 1915 eine damals freilich sehr kleine Zahl 
von Beobachtungen tiber die Vorausbestimmung des kindlichen 
Geschlechtes bekannt gegeben. Ich teilte die Zeit des Menstrual­
intervalls in zwei Halften und fand dabei, daB regelma13ig men­
struierende Frauen lmrz nach dem Follikelsprung, also ungefahr 
vom 15. Tage nach Menstruationsbeginn ab, bei ausschlie13lich auf 
den zweiten Teil des Menstruationsintervalls fallenden Kohabita­
tionen in einem auffallend erhohten Prozentsatz Madchen bekamen. 

Auf diese seltsame Beobachtung hin habe ich dann eine ein­
gehendere Teilung des Menstruationsintervails vorgenommen, die 
ich nach den neuesten Beobachtungen noch etwas weiter aus­
dehnte. Ich teilte die Zeiten, in denen Kohabitationen stattfan­
den, in folgende drei Teile ein, namlich b einen ersten Teil, die 
Zeit vom 1. bis 9. Tag nach Menstruationsbeginn, in einen zweiten 
Teil, die Zeit vom 10. bis 14. Tag nach Menstruationsbeginn, und 
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in einen dritten Teil, die Zeit vom 15. bis 23. Tag naeh Men­
struationsbeginn. Ieh glaubte nun, daB sieh ein vierter Teil vom 
23. bis 28. Tag naeh Menstruationsbeginn erubrigen wurde, weil 
da naeh meinen fruheren Beobaehtungen temporare Sterilitat des 
Weibes zu bestehen sehien. Mit der Zunahme meiner FaIle auf 
300 hat sieh diese Ansieht aber nieht ganz halten konnen. Es 
kamen mil' vereinzelte FaIle zu Gesieht, in denen aueh im Pramen­
struum Konzeptionen eintraten. Die Konzeptionsehanee ist dD, 
naeh dem heutigen Stande meiner Beobaehtungen freilieh nur 3 bis 
5%. Darum h~be ieh eine weitere Teilung vorgenommen, einen 
vierten Abi?ehnitt vom 24. bis 26. Tag und einen funIten Teil naeh 
dem 26. Tage eingefUgt. 

In diese Einteilung hinein habe ieh nun diejenigen FaIle rubri­
ziert, in denen bei Frauen von Kriegsurlaubern mit bestimmt fixier­
ten Kohabitationszeiten die mogliehe Kohabitation in diese Zeiten 
fielen. Dureh diese engere Umgrenzung wird mein Material noeh 
kleiner, als es schon bei del' Kohabitationskurve ist. 'Aber ieh ver~ 
fUge heute doeh schon uber 180 Faile. Diese 180 FaIle verteilen 
sieh, wie die Tabelle 50 zeigt, folgend: 

In der Rubrik 1, d. h. aus den Kohabitationen vorn 1. bis 
9. Tag, erhielt ieh 66 Knaben und 17 Madehen; in del' Rubrik 2, 
d. h. vom 10. bis 14. Tag Postmenstruationsbeginn, entstanden 
20 Knaben und 26 Maclehen; in del' Rubrik 3, d. h. vom 15. bis 
23. Tag Postmenstruationsbeginn, entstanden 9 Knaben und 37 
Madehen. Entspreehend del' geringen Zahl del' Konzeptionen im 
Pramenstruum konnte ieh fUr die Rubrik 4, d. h. vom 24. bis 
26. Tag naeh Menstruationsbeginn, keine FaIle bekommen; da­
gegen wurden aus Kohabitationeri in Rubrik 5, d. h. naeh dem 
27. Tage, 5 Knaben geboren. Diese Gesamtzahlen zeigen fur die 
Rubrik 1 mit Wahrseheinliehkeit von 80% Knaben, in del' Ru­
brik 3 mit Wahrseheinliehkeit von 81 % Madehen und in del' 
Rubrik 5 mit 100% Wahrseheinliehkeit Knaben. Die Rubrik 2 
(und vielleieht aueh 4) biIdet gleiehsam eine Ubergangszeit, die 
wahrseheinleh dureh die individuelle Versehiedenheit des Follikel­
sprunges bei den einzeInen Individuen bedingt wird und in del' 
Knaben und Maclehen seheinbar in annahernd gleiehem Verhalt­
nis geboren werden. 

Naturlieh muB man hier berueksiehtigen, daB bei del' Auf­
stellung meiner Tabelle leieht Fehler unterlau£en konnen, die abel', 
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Tabelle 50. 

GesamtfiiUe: Kindliche Geschlechtsbildung und Kohabitationstermin. 

Die Kobabitation fand zwiscben folgenden Tagen nacb Beginn der ietzten Menses statt: 
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wie ich gleich zeige, meine Theorie hochstens zu ihren Ungunsten 
beeintrachtigen. Vielleicht wird die Kurve kIarer und einleuchten­
der, wenn in Zukunft diese Fehler ausgeschaltet werden k6nnen. 

Es ist namlich ziemlich schwer, von den Frauen den letzten Men­
struationsbeginn zu erfahren. Je weniger sich die Frau mit 
der Periode beschaftigt, um so ungenauer werden ihre Angaben 
dartiber. 1m allgemeinen ist nun anzunehmen, daB die Angaben 
del' verheirateten Frauen genauer sind als die del' nichtverheira­
teten. AuBer Erinnerungstauschungen, die auch bei verheirateten 
Frauen nicht fehlen, kommt bei del' unverheirateten Frau, wenn 
man sie genau ausfragt, sicher noch das instinktive Empfinden 
hinzu, unsere Fragen hatten irgend etwas mit ihrem unehelichen 
Verkehr odeI' mit Alimentationsfragen zu tun. Dadurch entstehen 
bei den ledigen Madchen bewuBt odeI' unbewuBt Verschleierun­
gen des Menstruationstermines. AuBerdem achtet die Ledige viel 
weniger auf ihre Periode. DaB diese Momente nicht unwesentlich 
sind, zeigt sich, wenn ich aus 'meinen Gesamtzahlen in neben­
stehender Tabelle 51 die Ehelichen herausnehme und allein bertick­
sichtige. 

Waren schon bei den Gesamtfallen mit 80%, 81% und 100% 
die Ergebnisse gut, so werden sie bei aileiniger Berucksichtigung 
del' verheirateten Frauen mit 89%, 91% und 100% Wahrschein­
lichkeit del' Vorausbestimmbarkeit von Knaben und Madchen sehr 
gut. Die Fehler gehen also fast ausschlieBlich auf Kosten del' 
Unehelichen. Del' Unterschied in den Angaben zwischen Ehe­
lichen und Unehelichen zeigt aber auch, wie schwer es ist und 
wie sorgfaltig vorgegangen werden muB, urn nach Moglichkeit ge­
naue Angaben zu erreichen. Er erklart auch, warum ich aus 
zweiundeinhalbjahriger Beobachtung bei personIichen Rundfragen 
an tiber 4000 Frauen nur 180 FaIle verwerten konnte. 

Das sind also die tatsachlichen Beobachtungen, an 
denen nich ts zu andern ist. 

Meine Zahlen sind noch nicht abgeschlossen. Solange del' 
Krieg dauert, werde ich noch immer neue, nach Moglichkeit ein­
wandfreie Faile sammeln k6nnen. Ich darf abel' annehmen, daB 
im Prinzip keine wesentlichen .Andel'ungen mehr eintreten werden. 
Dafiir sind mir auch die Faile von Pryll ein weiterer Beweis. 
Wenn diese Faile von Pry II auf die Reife des Eies bei der Kopu­
lation nach meiner Auffassung untersucht werden, dann hatte auch 
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Tabelle 51. 
Eheliehe allein: Kindliehe Gesehleehtsbildung und Kohabitationstermin. 

Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
89% 

Die Kohabitation fand zwischen: folgenden Tagen der Menstruation statt: 

I.-P. I 10.-14. I 15.-22. I 27.-weiter 

Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 

Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 

Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Miidchen 
Miidchen 
Madchen 
Madchen 

I Knabe 
Knabe 
Knabe 

-----
Madchen 
Miidchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Miidchen 
Madchen 
Miidchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 
Madohen 
Madchen 
Madchen 
Madchen 

90% 

Knabe 
Knabe 
Knabe 
Knabe 

100% 



176 Die Cleschlechtsbildung des Kindes. 

Pryll aus jungen Eiern in 71 % Madehen, aus ubelTeifen Eiern in 
84% Knaben bekommen. Der Untersehied zwischen ihm und mir 
besteht nur in der Auffassung, wie ieh das an anderer Stelle aus­
fUhrlieh beweisen konnte und nieht in tatsaehliehen objektiven 
Abweiehungen. 

Ieh m6ehte nur anhangweise erwahnen, daB mir auf meine 
Ver6£fentliehungen hin 20 Mitteilungen uber FaIle von fixierten 
Kohabitationsterminen und kindlieher Gesehleehtsbildung zu­
gingen, die bis auf einen in meine Beobaehtungen hineinpaBten. 
Ieh bin fur derartige Mitteilungen immer dankbar, wenn ieh sie 
aueh nur bedingt verwerten kann, da sie eine Auswahl darstellen. 
Mein selbst beobaehtetes Material dagegen ist wahllos gesammelt. 
Es ist jeder Fall, wie er kam, genommen worden. 80% der 
Falle, und darauf lege ieh einen ganz besonderen Wert, wurden 
VOJl mir vor der Geburt des Kindes den entspreehen­
den Ru briken zugeteil t. Es_ trat dadureh eine tatsaehliehe 
Vorausbestimmung des kindliehen Gesehleehtes ein, indem ieh 
mieh durch Eintrage in die Journale und Mitteilungen an die 
Eltern bereits vor her festlegte. Nur in 20% gesehah die Einreihung 
erst naeh der Geburt. Dadureh wurde meines Eraehtens die Ob­
jektivitat meiner Beobaehtungen wesentlieh garantiert und vor 
aHem kontrolliert. 

Die Erklarung des Zusammenhanges zwischen Koha­
bitationstermiu und kindlieher Gesehleehtsbildung. 

Meine Erklarung fUr den Zusammenhang zwischen Kohabita­
tionstermin und kindlieher Gesehleehtsbildung kann aueh heute 

ri--'i'---rT-'i--=r-ri''-'i'''--T''-'if1.-,---'j19.r-' -=2tr---=2ir3'-'''r:5.-r2;c-,7. noeh nur hypothetiseh sein. Sie 
% " I I andert aber an den tatsaeh-

100 ~ I I 
~ ~ j,.~ ~ I ii lichen Beobaehtungen niehts, 

8IJ 1 "il ~ '~1iI1l aueh wenn sie faiseh ware. 
I Ieh habe versueht, sie in An-

1

1- ~ { l!i: I~~I~ 

60 - I Iehnung an die Beobaehtungen 
"o~ : beim Tiere zu bring en. Zu die-

I : semZweekehabeieh beider foI-
I I genden Kurve 28 in meine fru-I her gebraehte Kohabitations­

K mve 28. Kohabitationskurve mit eingetragenem 
Follikelsprung und kindlichem GeBchiechte. 

kurve (Kurve 11) die Zeiten 
des wahrseheinliehen FollikeI-
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sprunges eingezeichnet, der ungefahr zwischen dem 10.-15. Tage 
stattfindet. 

AuBerdem ist die Kurve durch die 4 gestrichelten Senkrechten 
in 5 Teile geteilt worden, namlich in den 1. bis 9. Tag mit der 
Einschrift "Knaben", in den 10. bis 14. Tag mit der Einschrift 
"Knaben und Madchen", in den 15. bis 23. Tag mit der Einschrift 
"Madchen". in den 24. bis 26. Tag mit der Einschrift "Knaben 
und Madchen" und in den 27. bis weiteren Tag mit der Einschrift 
"Knaben". Das soli darstellen, daB in diesen Zeitraumen das ein­
geschriebene Geschlecht pravaliert resp. sich in Rubrik 2 und 4 
annahernd die Wage halt. 

Wenn wir nun nach den Beobachtungen von R. Hertwig 
annehmen, daB aus der Kopulation eines jungen weiblichen Eies 
Madchen entstehEln, so sieht man bei Betrachtung meiner Kurve 
sofort, daB sich tatsachlich der Zeitabschnitt mit den Madchen 
direkt an den Follikelsprung anschlieBt, wo das Ei soeben frei ge­
worden ist. Aus einer Kohabitation vielleicht am 15. Tage Post­
menstruationsbeginn wandern die Spermien durch den Genital­
trakt aufwarts und tref£en das Ei. Die Kopulation findet also zeitig 
nach der Ovulation statt. Es kommt ein Madchen. Das leuch­
tet ein. 

Schwieriger werden die Erklarungen fUr die Entstehung del' 
Knaben. Hier miissen wir vielleicht mit einigen alten Anschau­
ungen brechen. Die Knaben entstehen aus Kohabitationen die 
kurz VOl' del' Menstruation oder zwischen Menstruation und Follikel­
sprung stattfinden. Sie sind nach den Hertwigschen Versuchen 
beim Frosch an iiberreife Eier gebunden. 

Nach den 1913 von Hohne und Behne angestellten und 1914 
verof£entlichten Versuchen iiber die Lebensdauer der Spermatozoen 
im weiblichen Genitaltrakt geht abel' mit groBer Wahrscheinlich­
keit hervor, daB die Spermatozoen spatestens 48 Stunden nach der 
Kohabitation bei der lebenden, nicht schwangeren Frau zugrunde 
gehen, wennes zu keiner Kopulation gekommenist. Graf Spee hat 
diese Untersuchungen durch Aufnahme in seine Arbeit liber die 
Physiologie der Schwangeischaft im Doderleinschen Handbuch 
als richtig angenommen und schlieBt sich diesel' Anschauung an 
unter ausdriicklicher Betonung, daB es im Tierreich beispielsweise 
bei den Bienen, Fledermausen und Hiihnern anders sein kann. 

Wenn demnach nun am 5. Tag nach Menstruationsbeginn eine 
Siegel, Fruchtbarkelt. 12 
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Kohabitation stattfindet, so sind nach diesen Untersuchungen am 
8. Tage aus dieser Kohabitation keine Spermatozoen mehl' im 
weiblichen Genitaltl'akt, sondern aIle sind der Phagozytose def' 
Leukozyten in del' Bauchhahle zum Opfer gefallen. Nach meinen 
tatsachIichen .Beobachtungen abel' komme.n aus diesen Koha­
bitationen Knaben. Da nun einerseits del' Follikelspl'ung nocl 
nicht stattgefunden hat, da anderseits die Spel'matozoen VOl' dem 
Follikelsprung zugrunde gehen miiBten, wenn keine Befruchtung 
eintrate, und da endlich nach meiner tatsachlichen Beobachtung 
aus einer solchen Kohabitation ein Knabe entsteht, bleibt nur die 
MogIichkeit iibrig, daB ein Ei aus einem vorhergehenden Follikel­
sprung vorhanden ist. Es muB demnach dies Ei die letzte Men­
struation iiberdauert haben. 

Nehmen wir nun den Fall an, daB sich das Ei aus dem Follikel­
sprung, wenn es nicht befruchtet wird, bis nach der nachsten Men­
struation halt, daIm wiirde es, wenn der Follikelsprung z. B. am 
15. Tag stattgefunden hatte und die nachste Menstruation 4 Tage 
dauerte, am ersten menstruationsfreien Tage 19 Tage alt sein. E,,, 

ware jetzt ein iiberreifes Ei im Sinne Her t wig s zu dem aus der 
Kohabitation an diesem Tage ein frischer Spermatozoon hinzutritt. 
Nach den Hertwigschen Untersuchungen miiBte jetzt ein malm­
liches Individuum entstehen und tatsachlich kamen jetzt auch in 
meiner Rubrik, wo die iiberreifen Eier aus dem letzten Follikel­
sprung noch vorhanden sein miiBten, iiberwiegend Knaben. 

Etwas einfacher liegen die Verhaltnisse fUr die letzten 1-2 Tage 
vor Menstruationsbeginn. Del' Ubergang des Eies in die Uberreife 
scheint individuell etwas verschieden im Pramenstruum stattzu­
finden. Mit Einsetzen der Menses ist das Ei iiberreif. Findet nun 
1-2 Tage vor der Menses die zur Konzeption fUhrende Kohabi­
tation statt, dann erreicht der Spermatozoon das Ei beim odeI' 
kurz nach dem Einsetzen der Menstruation. Es ist iiberreif. Seine 
Kopulation ergibt einen Knaben. 

Die Vorgange der Erzielung von Knaben und Madchen sollen 
Hoch einmal in den foIgenden beiden Kurven 29 llld 30 bildlich 
dargestellt werden. 

Die Bildung des Madchens ist folgend zu erklaren: 
Nach der letzten Menstruation findet regelrecht zwischen dem 
10. bis 15. Tage der Follikelsprung statt. Am 16. Tage nach Men­
struationsbeginn ist die einmalige Kohabitation markiert.Nach 
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Hohne und Behne findet die eventuelle Kopulation von Sper­
matozoon und Ovulum spatestens am 18. Tage statt. Die Men­
struation bleibt aus. Die Befruchtung hat also tatsachlich statt-
gefunden, und zwar spate- 1. ~ 8. 12. 15. 20. 21f.. 28. 32. 36. I/o. 1/11, '18. 52. 

~_~ I Iii lit j j 1 ( I 
stens am 18. Tage. Das Ei I Tag nach Mensfruatiombeglim 

I 

war jung. Del' Erfolg die- : 
I 

ser Schwangerschaft ist ein I 
Madchen. ! 

Die Bildung des Kna­
ben ist folgend zu er­
klaren: Nach del' vorletz-
ten Menstruation fallt regel-

I 
I 
I 
I 

/8ifruchlung 
\. .. Jdtwtlf1,I/ersdtqj1: l.1tirldte/1 

Konabimllon --------

Menses FoI/ikels;lrI.Jng 
Kurve 29: Geschlechtsbildung des ~liidchens. 

recht zwischen dem 10. bis 15. Tage del' Follikelsprung. Zwischen 
Follikelsprung und nachster Menstruation findet keine Kohabitation 
statt. Es tritt am 29. Tage eine letzte Menstruation ein. Das Ei liber­
dauert diese letzte Menstruation. Am 5. Tage nach Beginn dieser 
letzten Menstruation einmalige Kohabitation. Am 7. Tage nach Be-
ginn del' letzten Menstruation 1. ~ 8. 12. 16. 20. tv. 28. 'I. 8. 12. 180 Tag ntlch 
tritt spiitestens die evtl. Ko- ~-~ iii I I ~_...j I I I Menstruationsbeg,n'1 

I I I I 

pulation von Spermatozoon I I : : 
I I I : 

mit dem die Menses liber- ! ! fi"ubera'a.rertrveMenses 

dauernden, jetzt liberreifen, : : I I f8tfoidtlung 

21 Tage alten Ovulum ein. I : I lr JcnwfIf1,I/erschff)'1:ffjzq€/f. 
iii i Kohabilaflon Die Kopulation erfolgte. Es 

Menses Follike/sprung Menses besteht Schwangerschaft mit 
dem Erfolg eines Knaben. 

Kurve 30. Geschlechtsbildung der Knaben. 

Natlirlich wiirde dadurch unsere bisherige Auffassung, daB 
die Menstruation den Abort des unbefruchteten Eies darstellt, 
hinfallig werden, weil ja in diesem FaIle das Ei die Menstruation 
liberdauert hatte. Die Allsicht, daB die Menstruation beim Men­
schen die Abortierung des unbefruchteten Eies darstellt, stammt 
von Simpson aus del' Mitte des 19. Jahrhunderts, also aus einer 
Zeit, wo wir noch Ovulation und Menstruation zusammenlegten. 
Die mit den modernsten technischen Hilfsmitteln ausgeflihrten 
Untersuchungen tiber den Follikelsprung einerseits, libel' die Le­
bensdauer der Spermatozoen im weiblichen Genitaltrakt ander­
seits lassen es nun auf Grund meiner Beobachtungen libel' die 
Geschlechtsbildung des Kindes zum mindesten berechtigt er­
scheinen, diese alte Anschauung der Menstruation als Abort des Ull-

12* 
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befruchteten Eies einer Revision zu unterziehen. Denn daB die 
Menstruation die Abortierung des unbefruchteten Eies hochstens als 
Begleiterscheinung fiihrt, zeigt sich doch schon in all den Fallen, 
wo das Ei rein mechanisch behindert ist zu abortieren und trotz­
dem Menstruation eintritt. Das ist der Fall bei allen Tuben­
sterilisationen, bei septischen, gonorrhoischen und tuberkulosen 
Pyosalpingitiden usf. AIle neueren Hand- und Lehrbiicher der 
Geburtshilfe wie Bumm, Doderlein, Menge-Opitz lassen aus­
driicklich die Moglichkeit offen, daB die Menstruation nichts mit 
dem Abort oder auch nur mit dem Absterben des Eies zu tun 
hat. lch mochte nicht versaumen, damuf hinzuweisen, daB HiB 
am 5. Tage post Menstruationsbeginn ein unbefruchtetes Ei in 
del' menschlichen Tube gefunden hat. 

Daher glaube ich ein Recht zu haben, auch auf meine Beobach­
tungen bei del' kindlichen Geschlechtsbildung die Menstruation als 
Abort des unbefruchteten Eies odeI' als Folge des Eitodes ernstlich 
in Zweifel zu ziehen. Vielleicht ist dieses Wundwerden der Uterus­
schleimhaut wahrend del' Menstruation sogar nul' ein begiinstigen­
des Moment, um die Einbettung des Eies in diese vorbereitete Ute­
russchleimhaut zu erleichtern. Damit hatten wir ja auch weiter 
eine Erklarung, warum unmittelbar nach der Menstruation die 
Empfangnisfahigkeit del' Frau so gesteigert ist, warum, mit anderen 
'Vorten, zu diesel' Zeit die Eieinnistungsbedingungen so giinstig 
sind. Doch das fiihrt uns zu weit in das Gebiet del' Hypothesen, 
und ich m1:ichte nichts mehr vermeideIi, als mich in diesel' Fl'age 
auf das Gebiet wilder, unkontrollierbarer Spekulationen zu begeben. 

Nul' das eine muB ich nachdriicklich betonen, meine auf Tat­
sachen gestiitzte Theorie iiber die Empfangnisfahigkeit del' Frau 
und iiber die kindliche Geschlechtsbildung ist absolut £undiel't, 
sobald das lebende Ei die Menstruation iibel'dauern kann. 

Natiirlich ist meine Erklarung eine Hypothese. lch kann heute 
fiir sie noch nich t den mikroskopischen, h1:ichstens den biologi­
schen Beweis bringen. DaB meine Hypothese sich biologisch sehl' 
wohl stiitzen laBt, das zeigen auch die Tiere. Weibliche Tiel'e, die 
nul' spat in del' Brunst besprungen wurden, bekommen doch auch 
Junge. Also muB auch in del' Spatbrunst noch ein lebensfahiges 
Ei da sein. 

Das Wichtige an meiner Hypothese ist nun, daB sie sich auf­
fallend leicht an die tatsachlichen Verhaltnisse anpaBt. 
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Anpassung der Ergebnisse iiber die Gescblechtsbildung des 
Kindes an die tatsachlichen Verhaltnisse. 

Meine Ergebnisse libel' die GeschlechtsbiIdung des Kindes 
lassen sich nun mit meinen friiher gebrachten, tatsachlichen Be­
obachtungen liber das Geschlechtsverhaltnis del' geborenen Kinder 
weitgehendst in Einklang bringen. 

lch hatte mit Rauchales in Ubereinstimmung mit allen Be­
obachtern feststellen konnen, daB die Erstgebarenden iiberhaupt 
mehr Knaben zur Welt bringen als die Mehrgebarenden. Je jiinger 
die Erstgebarenden sind, um so groBer ist del' Knabeniibel'schuB. 
Darin stimmen wil' mit Ahlfeld und Hofacker iiberein. Auch 
Specht betont dies. 

1m Gegensatz zu Ahlfeld und Hofac ker - Sadler stehen 
wir abel' auf dem Standpunkt, daB mit dem zunehmenden Alter 
del' Erstgebarenden die Tendenz zum Knaben abnimmt. Nach 
dem 40. Lebensjahr iiberwiegen die Madchengeburten. 

Nach meinen Beobachtungen libel' die GeschlechtsbiIdung ist 
es nun denkbar, daB ein junger und unverbrauchtel' Organismus 
(El'stgebarende) in einem viel groBeren Prozentsatz imstande ist, 
iiberreife Eier zu erzielen und ihnen mehr vitale Energien mitzu­
geben, die ein Uberreifwerden garantieren und die damit die Eier 
nicht so leicht zugrunde gehen lassen. Diese lebensfahigeren Eier 
haben eine langere Lebensdauer. Mit dem zunehmenden Alter 
del' Erstgebarenden sinkt die Lebensfahigkeit und die vitale Ener­
gie diesel' iiberreifen Eier. Sie wird besondel's gering nach dem 
40. Lebensjahr. Das auBert sich praktisch darin, daB bei diesen 
Frauen zur Kopulation viel weniger Ovula mit Uberreife als junge 
Ovula bereitstehen. 

Von diesem Standpunkt aus erklart sich auch zwanglos das 
Uberwiegen del' Knaben bei den Erstgebarenden gegenliber den 
Mehrgebal'enden. Die Mehrgebarenden sind aus del' Natur del' 
Sache heraus schon an und fiir sich um eine Reihe von Jahren 
alter als die Erstgebarenden. Es sinkt also bei ihnen die Chance 
zur Uberreife des Eies. Damit sind diese Frauen auch weniger 
zur Knabenproduktion disponiert. Ihre Altersdiffel'enz gegeniiber 
den Erstgebal'enden steigt mit del' Zahl del' Gebul'ten. Mit die­
sel' zunehmenden Geburtenzahl muB also auch gleichzeitig die 
Lebensfahigkeit der iibel'l'eifen Eiel' sinken, d. h. die Moglichkeit 
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zum Knaben. Das weibliche Geschlecht beginnt allmahlich vorzu­
herrschen. Das entspricht ebenfalls unsern tatsachlichen Be­
obachtungen. Wir konnten an unserm Material sehen, daB mit 
del' steigenden Geburtenzahl die Knabenzahlen konstant fallen. 

Das konnte endlich auch die Erscheinung erklaren, warum die 
Aborte in 75% mannliche Friichte befallen. Das miissen nach 
meinen Beobachtungen also diejenigen iiberreifen Eier sein, bei 
denen die Kopulation in einem Stadium del' Uberreife stattgefun­
den hat, wo die Lebensfahigkeit und die Energie zum Weiter­
leben £iiI' diese Eier bereits stark geschwacht war. Die in diesem 
Stadium befruchteten Eier werden leichter zugrunde gehen. Wah­
rend del' Schwangerschaft ke1111Zeichnet sich das in einer iiber­
groBen Zahl mannlicher Aborte, am Ende del' Schwangerschaft in 
einer iibergroBen Anzahl ante und intra partum abgestorbener 
Friichte. Auch das entspricht del' Wirklichkeit. Tatsachlich sind 
die totgeborenen reifen Kinder in del' Mehrzahl mannliche Friichte. 

Endlich kann dieses noch eine Erklarung fiirdie geringere 
korperliche Energie del' lebendgeborenen Knaben werden. Die aus 
diesen ungiinstigen Lebensverhaltnissen geborenen Nachkommen 
sind in ihrer Lebenschance von vornherein benachteiligt. Fiir sie 
sind die Lebens- und Entwicklungsaussichten herabgesetzt. Das 
ist nun tatsachlich bei den Knaben del' Fall. Die ungiinstigeren 
Lebensaussichten del' Knaben kommen in del' groBeren Knaben­
sterblichkeit gegeniiber del' Madchensterblichkeit zum Ausdruck. 

Nach meinen weiteren Untersuchungen mit Behm konnte ein 
eigentlicher EinfluB des vaterlichen Alters auf die kindliche Ge­
schlechtsbildung nicht gefunden werden. 

Wenn die Geschlechtsbildung des Kindes an die Kopulation 
des iiberreifen Eies gebunden ist, dann kann tatsachlich das mann­
liche Sperma auch gar keinen EinfluB auf die Geschlechtsbildung 
haben. Es kommt dann nur darauf an, ob die Frau lebensfahige 
iiberreife Eier produzieren kann. Das j unge Ei einer Frau, gleich­
giiltig welchen Alters, wird aus del' Kopulation Madchen, das 
iiberreife Ei einer Frau, ebenfalls gleichgiiltig welchen Alters, 
wird, kopuliert, Knaben ergeben. Da spielen Alter und Beschaf­
fenheit des mannlichen Sperma eben keine Rolle. 

Dagegen hat die Altersdifferenz del' Eltern einen EinfluB auf 
die Geschlechtsbildung des Kindes. Dafiir laBt sich aus meiner 
Hypothese auch eine Erklarung finden. Sie ist darin zu sehen, daB 
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bei gleich&ltrigen und jungeren Mannern die Frau in einem rela­
tiv spaten Alterheiratet, also in einem Alter, wo die Fahigkeit, 
Kinder zu produzieren, schon ziemlich herabgesetzt ist. Die spat 
heiratenden Frauen erzeugen wegen del' geringeren befruchtungs­
moglichen Zeit weniger Kinder als die jung heiratenden Frauen. 
Das- zeigt meine Tabelle 16. Es werden dadurch die Erstgeburten 
bei ihnen prozentual eine ganz andere Rolle und Bedeutung er­
langen wie bei den jung heiratenden Frauen. Bei diesen spat heira­
tenden Frauen wird daher del' Vorteil del' Erstgebarenden fur die 
Knabengeburten ganz andel's ins Gewicht fallen, und del' Prozent­
satz del' ersten Kinder wird unter ihren Kindern wesentlich hoher 
sein als derProzentsatz del' ersten Kinder beiden Frauen, die friih 
heiraten und viel Kinder bekommen. Dazu kommt, daB mit del' 
zunehmenden Konzeptionsnunuuer des Kindes die N eigung zum 
Madchen steigt. So wird also bei del' spat heiratenden Frau mit 
dem haufiger gleichaltrigen oder jungeren Mann del' schon er­
klarte KnabeniiberschuB del' Erstgebarenden viel starker in Er­
scheinung treten als bei del' fruh heiratenden Frau mit dem hau­
figer alteren Mann. 

Steigt dagegen die Altersdifferenz del' Eltern in dem Sinne, 
daB del' Mann sieben und mehr Jahre alter wie die Frau ist, dann 
wird die Frau bei ihrer Heirat meist jung sein und auf del' Hohe 
ihrer Geschlechtsreife stehen. Dann macht sich die Jugend del' 
Frau, insbesondere del' erstgebarenden Frau, geltend. Sie L'lt zum 
KnabeniiberschuB nach den tatsachlichen Beobachtungen von 
Ahlfeld, Hofacker, Specht und uns pradestiniert, weil sie, 
wie ich oben sagte, sehr lebensfahige iiberreife Ovula zu bilden 
imstande ist. Die groBe Altersdifferenz in diesem Sinne wird 
dann notwendigerweise zum KnabeniiberschuB fiihren miissen. 
Das erklart die Beobachtung von Kisch und uns, daB Ehen, bei 
denen del' Mann sieben und mehr Jahre alter wie die Frau ist, 
erhohte Neigung zu Knabengeburten zeigen, gegenuber den Ehen, 
wo del' Mann nul' um weniger alt-er wie die Frau ist. Wahrend 
nach unserem Materiale bei Ehen mit alterem Vater iiberhaupt 
d&s Sexualverhaltnis del' Kinder 95,1 Knaben: 100 Madchen bei 
Ehen mit 2-6 J&hre alterem Vater sogar nur 90,9 Knaben: 100 
:WIadchen ist, betragt es bei Ehen, in denen del' Vater sieben und 
mehr Jahre alter ist, bereits wieder 102,5 Knaben zu 100 Madchen 
(cf. Tabelle 48). 
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Endlich konnten wir aus meinen Untersuchungen mit N eser 
sehen, daB Frauen, die einseitig oophorektomiert wurden, eine 
erhohte Tendenz zur Madchengeburt zeigen. Diese erhohte Tendenz 
tritt besonders fiir das erste Kind nach der Oophorektomie ein. 

DieOvarien wechseln sich im allgemeinen in der Erzeugung von 
Ovula vierwochentlich abo Die Erfahrung lehrt, daB n~ch der ein­
seitigen Kastration das zuriickgebliebene Ovarium die Funktion des 
exstirpierten quoad menstruationem iibernimmt. Wenn nun das 
eine Ovarium exstirpiert wird, dann bildet die Ubernahme del' 
Kompensation fiir den zuriickgebliebenen intakten Eierstock eine 
erhebIiche Belastung. Jetzt trifft die gesamte Reizwirkung, um 
das Wachstum des Grafschen Follikels anzuregen, dieses eine 
Ovarium. Unter diesen Umstanden kann man es sich erklaren, 
daB, nach der einseitigen Oophorektomie, eine Reihe erster 
Ovula zur vOlligen Reifung des Eies im Sinne einer Uberreife 
unfahig ist. Die Entwicklungsfahigkeit des Eies bis zur Uberreife 
und die Lebensfahigkeit der iiberreifen Eier ist fiir diese Uber­
gangszeit herabgesetzt. Mit fortschreitender Kompensation und 
Anpassung tritt dann spater wieder die Fahigkeit zur normalen 
Uberreife der Ovula ein. Bis dies normale Stadium aber erreicht 
ist, werden in der Uberzahl junge Eier zur Befruchtung vorhan­
den sein. Damit wird die Entwicklung von Madchen begiinstigt. 
Daraus kann sich der tatsachliche MadcheniiberschuB und VOl' 

allen Dingen das erste Madchen nach del' einseitigen Oophorek­
tomie erklaren. 

Diese herabgesetzte biologisch funktionelle Tatigkeit der Ova­
rien kann nun auch, wie das Man f I' e d F ran k e I zuerst 1909 
veroffentIichte, experimentell hervorgerufen werden. Man kann 
die Follikelbildung im Eierstock durch Rontgen- und Radium­
bestrahlung kiinstIich beeintrachtigen. Die beeintrachtigte Fol­
IikelbiIdung bedingt eine beeintrachtigte Entwicklungsfahigkeit 
und Entwicklungsmoglichkeit der Ovula. Diese Eier konnen da­
durch zugrunde gehen, bevor sie Uberreife erlangt haben, und 
hOchstens zu einer friihzeitigen Befruchtung fahig sein. Es wiirde 
damit im Experiment kiinstIich die Disposition zur Madchen­
geburt erhoht werden. Dieser Weg ist mit dem angegebenen Erfolg 
denkbar. Das Resultat wird das umgekehrte ergeben von dem, 
was M. Frankel erwartet. Durch die Schwachung der Eierstocke 
werden nicht Knaben, wie IV!. Frankel meint, sondern Mad-
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chen entstehen miissen. Da wir jedoch wissen, daB die Rontgen­
und Radiumstrahlen einen groBen, entwicklungshemmenden Ein­
fluB haben, ist es mehr wie fraglich, ob dieses Experiment wegen 
del' SChadigung der Kinder beim Menschen jemals eine praktische 
Bedeutung gewinnen kann. D3t konnte nur das Experiment am 
Tiere, besonders am Frosch Aufklarung bringen. 

Kindliche Geschlechtsbildung und Judentum. 
Meine Beobachtungen iiber die vom Kopulationstermine ab­

hangige Geschlechtsbildung des Kindes erhielt aus jiidischen Krei­
sen Widerspruch. Calvary und Jakob Levy glaubten, daB die 
Verhaltnisse bei den Juden meine Beobachtungen widerlegen 
miiBten. 

Die orthodoxen Juden sind durch rituelle Vorschriften gezwun­
gen, wie ich'das schon friiher in den Abschnitten iiber die fakulta­
tive Fertilitatsverminderung del' Frau sagte, bis 7 Tage nach dem 
Aufhoren del' menstruellen Blutung sich vom gesclilechtlichen Ver­
kehr zu enthalten. Rechnen wir nun zu 5 Tagen Menstruation 
diese 7 Tage hinzu, so ergibt sich eine geschlechtliche Enthalt­
samkeit bis durchschnittlich zum 12. Tage nach Menstruations­
beginn. Del' erste rituell gestattete geschlechtliche Verkehr wiirde 
also bei den J uden in die Zeit meiner Rubrik 2 fallen, wo die 
Aussichten, Knaben zu bekommen, geringer als in Rubrik 1 sind. 
C a I val' y und Lev y fiihren nun mil' gegeniiber an, daB nach 
meiner Erklarung fUr die kindliche Geschlechtsbildung die Dispo­
sition zum Knaben bei den Juden daher geringer sein miiBte wie 
bei den Andersglaubigen, daB abel' bekanntlich gerade die Juden 
zahlreiche Knaben hatten. Die zahlreichen Knabengeburten stan­
den im Widerspruch zu meinen Beobachtungen. 

Wenn wir auf den KnabeniiberschuB bei den Juden eingehen 
wollen, so ist von vornherein die deutsche jiidische Bevolkerung 
fUr die Beurteilung auszuschlieBen. Von den ungefahr 600 000 in 
Deutschland lebenden Juden sind nach mil' von autoritativer Seite 
zugegangenen Schatzungen hochstens 10% orthodox. Del' MaBstab 
der Orthodoxie kann nul' in del' Beachtung del' auBeren rituellen 
Formen liegen. Dazu gehOrt die Einhaltung des monatlichen 
"Mikwe". Abel' selbst wenn wir die Einhaltung dieses "Tauch­
hades" als Garantie fUr die sexuelle Abstinenz annehmen woll­
ten, sind die Zahlen fiir Deutschland noch zu klein, um verwertet 
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werden zu konnen. Mir werden aber auch gar nicht die Zahlen 
in Deutschland entgegen gehalten, sondern die Zahlen fiir die 
jiidischen Familien in RuBland und in Rumanien. Aus diesen 
Landern, besonders aus RuBland, werden fabelhafte Zahlen von 
jiidischem KnabeniiberschuB bei den Geburten gemeldet. Es ist 
nun wichtig, daB diese Zahlen selbst von den Juden in be1'ech­
tigten Zweifel gezogen werden. Die Veroffentlichullgell des Bureau 
fiir Statistik der Juden iiber die sozialell Verhaltnisse der Juden 
in RuBlalld gebell fiir diesen KllabeniiberschuB eine Erklarung. 
Wenn man llamIich die tatsachliche Volkszahlung in RuBland 
und in Rumanien nachIiest, so besteht fiir RuBland bei den Ju­
den ein Bevolkerungsverhaltnis von 1031VIannern zu 100 Frauen, 
gegeniiber 104,8 Mannern zu 100 Frauen bei del' Gesamtbev6lke­
rung. In Rumanien sind die Unterschiede zu ungunsten del' 
mannlichen Bevolkerung noch groBeI'. Dariiber geben uns Ver­
offentIichungen ebenfalls des Bureaus fUr Statistilc del' Juden 
iiber die Juden in Rumanien AufschluB. Hier kommen auf 94,5 
jiidische Manner 100 Jiidinnen gegeniiber 104,8 Mannern zu 100 
Frauen del' Gesamtbevolkerung. Es steht also mindestens eine 
gleiche, fiir Rumanien sogar eine geringere Anzahl jiidischer Man­
ner den jiidischen Frauen gegeniiber. Del' Widerspruch gegen 
die Verhaltnisse bei den Geburten ist also groB und konnte nul' 
durch eine unverhaltnismaBig groBe Sterblichkeit jiidischer Knaben 
erklart werden. AIle Statistiken iiber die sozialen Vel'haltnisse 
bei den Juden sind abel' darin einig, daB gerade bei den Juden 
die Kindel'sterblichkeit viel gel'inger ist als bei den anderen Reli­
gionen. "Zur Erklarung fUr den vViderspruch bleibt also nur die 
Annahme iibrig, daB die den amtIichen Angaben zugrunde liegenden 
Anmeldungen del' Geborenen seitens der Eltern bei demFiihrer 
der Personalregister insofern keine zuverlassige Grundlage be­
sitzen, als zwar die Knabengeburten, nicht aber die Madchen­
geburten vollstandig zur Anmeldung gelangen. Es besteht zwal' 
eine Anmeldepflicht, aber die Behorden sind in diesen Landern 
vielfach nicht in del' Lage, ihre Befolgung zu kontrollieren. Fiir 
die Knabengebmten ist indessen eine voIlstandigeAnmeldIDlg 
del' Eltern dadurch gewahrleistet, daB die Beschneidung nur mit 
Genehmigung des Rabbiners erfolgen darf und diese Genehmigung 
erst nach erfolgter GeburtenanmeldIDlg erteilt wird. AuBerdem 
wirdmit Riicksicht auf den lVIilitardienst von den Behorden bei 
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den geborenen Knaben scharfer auf die Anmeldung geachtet als bei 
den Madchen. Die Juden selbst sind, weil ein Knabe ohne einen 
Geburtsschein bei irgendwelchen Ursachen an einer Behorde auf 
Schwierigkeiten st6Bt, darum bei Knaben zur Anmeldung geneigt." 

Da£iir spricht auch die Erhebung, die Pearl und Salaman 
durch Rabbi Dayan Feldmann in London bei den Juden im 
Osten del' Stadt an 50 streng-orthodoxen, kinderreichen jiidischen 
Familien machen lieB. Nach diesen, Erhebungen betrug das Ge­
schlechterverhaltnis del' Knaben zu den Madchen 1041 zu 1000 
bei diesen Familien, gegeniiber 1040 zu 1000 del' Gesamtbevolke­
rung fUr England. 

Wir diirfen also auf Grund diesel' Beobachtungen und Erkla­
rungen, die von berufenen jiidischen Kennel'll del' jiidischen Be­
v6lkerung in jiidischer Literatur gegeben wurden, die Annahme del' 
iiberreichen Knabengeburten del' Juden ablehnen. 

Die wesentlichste Rubrik £iiI' die Juden in meiner Tabelle ist 
die Rubrik 2, die, wie ich mich ausdriickte, gleichsam eine Uber­
gangszeit in dem Reifestadium del' Eier bildet. Die Juden werden 
durch ihr Gesetz aufgefordert, sobald als moglich nach dem Tauch­
bad den Beischlaf zu vollziehen. Sie werden also den ersten ge­
schlechtlichen Verkehr nach del' Menstruation in deriiberwiegen­
den Mehrzahl del' FaIle in del' Zeit vom 10. bis 14. Tage nach Men­
struationsbeginn ausiiben. Es muB daher fUr die Berechnung del' 
Knaben bei den orthodoxen Juden das Knaben- zu dem Madchen­
verhaltnis herausgenommen werden, welches sich aus den Knaben 
del' Rubrik 2, 3, 4 und 5 zu den Madchen del' Rubrik 2 ergibt. 
lch muB natiirlich in diesem FaIle auch die Knaben del' Rubrik 3, 
4 und 5 in die Rubrik 2 ziehen; denn diese Frauen hatten ja in 
den angegebenen Zeiten auch Knaben erzeugt, wenn sie in den 
Zeiten del' Rubrik 2 kohabitiert hatten und befruchtet worden 
waren. Liest man meine Tabelle so, dallll ergibt sich fUr Rubrik 2 
folgendes Verhaltnis 20 + 9 + 0 + 5 = 34 Knaben zu 26 Mad­
chen. Die Zahlen fiir Rubrik 2 sind nun so klein, daB sie eigent­
lich gar nicht in Relation gezogen werden k6nnen. Sie zeigen 
abel', daB tatsachlich die M6glichkeit besteht, eine Ubereinstim­
mung mit dem Verhaltnis bei den Juden zu bringen. Natiirlich 
ist zur Anerkellllung diesel' Ubereinstimmung notwendig, daB man 
die von den J uden selbst gegebene und bewiesene Erklarung von 
dem nicht gesteigerten KnabeniiberschuB flil' richtig halt. 
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leh glaube also, daB sieh tatsaehlieh meine Hypothese libel' 
die Gesehleehtsbildung des Kindes den Verhaltnissen aueh bei den 
strengorthodoxen Juden anpassen kann und besonders dann, wenn 
man bedenkt, daB die Kohabitationen in del' pramenstruellen Zeit, 
in del' die Empfangnisfahigkeit del' Frau zwar auf 3-5% herab­
gesetzt ist, ebenfalls zur Knabengeburt flihrt. Diese besondere Be­
obaehtung unterstlitzt, nebenbei bemerkt, meine Theorie nur noeh 
weiter; denn von psyehologisehen Standpunkte konnen wir wohl 
mit Recht annehmen, daB hei einer unfreiwilligen rituell gebotenen 
Karenzzeit von etwa 12 Tagen innerhalb 4 Woehen die Tage un­
mittelbar vor und naeh dieser aufgezwungenen Karenz ganz be­
sonders zum eheliehen Verkehr ausgenutzt werden. 

leh habe weiterhin 6 Familien beobaehtet, bei denen traditionell 
nur Madehen geboren wurden. Beim Naehforsehen der Verhalt­
nisse ergab sieh nun, daB diese Frauen teils aus asthetisehen 
Grlinden, teils aus Uberlieferungen und teils wegen sehr langer 
Menses aIle nicht vor dem 15. Tage nach Menstruationsbeginn 
verkehrten. Die Wahrschein1ichkeit, daB diese Familien nul' Mad­
chen bekommen, da hier mil' zu den Zeiten der Rubrikell 3-5 
verkehrt wird, ist liberaus groB und hat sich ja aueh in den Fallen 
bewahrheitet. Zu diesen Madchenfamilien mlissen vor allen Dingen 
disponiert sein aIle die Ehen mit Frauen, bei denen del' Menstruations­
zyklus regelmaBig bei gleiehzeitig bestehender, langer Menstrua­
tionsdauer auf 3 Wochen verklirzt ist. Umgekehrt mlissen die­
jenigen Frauen, die langere Menstruationsintervalle und klirzere 
Menstruationsdauer haben, in einem ungewohnlich hohen Prozent­
satz zu Knaben disponiert sein. Diese Uberlegungen und Beobach­
tungen wlirden vielleicht die ausschlieBIichen Madchen -und Knaben­
familien erklaren konnen. 

Die willkiil'liche Vorausbestimmung des kindlichen 
Geschlechtes. 

Meine Beobachtungen liber die kindliche Geschlechtsbildung 
und liber die Abhangigkeit von dem Kopulationstermin zwischen 
Ei und mannIichem Sperma drangen zur praktischen Folge­
rung. Wenn die Vel'haltnisse tatsachlich so liegen, daB die Ge­
schleehtsbildung von dem jeweiligen Reifezustand des Eies be­
dingt wil'd, den das Ei bei del' Kopulation einnimmt, und daB die 
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Spermatozoen nul' 2-3 Tage im weiblichen Genitaltrakt lebens­
fahig sind, so ist nichts einfacher, als nach eigenem Willen das 
gewiinschte Geschlecht zu bestimmen. Man braucht um Knaben 
zu bekommen nul' zu Zeiten, in denen man reife und iiberreife Eier 
erwluten kann, um Madchen zu bekommen, zu Zeiten, in denen 
man junge Eier erwarten kann, geschlechtlich zu verkehren. Es 
kame also auf eine hOchst einfache Regelung des geschlechtlichen 
Verkehrs hinaus. lch habe nach der allgemeinen Tabelle 50 nur mit 
80 % Wahrscheinlichkeit Knaben und Madchen nach bestimmten 
Kohabitationsterminen beobachten konnen. Die Verhaltnisse 
bessern sich etwas, wenn durch ganz exakte Angaben und Be­
obachtungen der Menstruation die Abstande zwischen Kohabitation 
und Menstruationsbeginn richtiger angegeben werden konnen. Meine 
Vorschlage zur willkiirlichen Geschlechtsbestimmung konnen freilich 
auch dann nur einen Anspruch auf ca. 90% Wahrscheinlichkeit er­
heben, wie sich das aus Tabelle 51 bei den Ehelichen ergibt. 

Wir miissen zugeben, daB vielleicht doch noch einige unbe­
kannte Momente bei del' Geschlechtsbildung der Kinder mitsprechen, 
die noch del' KHirung bediirfen. Da kame vielleicht in Frage, ob 
psychische Alterationen, wie Freude nach langeI' Trennung del' 
Eheleute, gesteigerter Orgasmus bei del' Cohabitation u. a. m. einen 
friih- odeI' vorzeitigen Follikelsprung auslosen konnen. Jedenfalls 
werden abel' diese besonderen Einfliisse fUr die Aligemeinheit mit 
nul' 10% Wahrscheinlichkeit weit in den Hintergrund treten und 
an der Tatsache, daB in 90 % das gewiinschte kindliche Geschlecht 
nach dem Kohabitationstermin bestimmt werden kann, praktisch 
wenig andern. 

Will man einen Knaben bekommen, so miiBte der Verkehr 
zu den Zeiten stattfinden, wo iiberreife Eier zu erwarten sind, d. h. 
vom 1. bis einschlieBlich 9. Tag nach Menstruationsbeginn. Hier 
ware die Wahrscheinlichkeit, einen Knaben zu bekommen, noch 
dadurch ziemlich groB, weil in diesel' Zeit die Empfangnisfahig­
keit del' Frau am groBten ist. EbenfaJls wiirde auf einen Knaben 
zu rechnen sein, wenn die Kohabitation kurz vor del' zu erwarten­
den nachsten Menstruation stattfindet, also 1 bis 2 Tage VOl' 
ihrem Eintritt. Die Chance, einen Knaben zu bekommen, wird abel' 
fUr diese zweite Moglichkeit ganz besonders herabgesetzt, weil in 
diesel' Zeit die Empfangnisfahigkeit del' Frau auf hOchstens 3-5 % 
anzusetzen, mit anderen Worten, sehr gering ist. Man miiBte 
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sieh damit abfinden, wenn man bis zu 2 Tagen vor Beginn der zu 
erwartenden naehsten Menstruation verkehrt, daB dann die Ko­
habitation meist erfolglos sein wird. Ratte aber eine Kohabitation 
in den Zeiten der Rubrik 1 und 5 Erfolg, dann miiBte sie in den 
bekannten WahrseheinIiehkeitsgrenzen von 90 % einen Knaben er­
geben. 

"\Vill man ein Madehen bekommen, so miiBte man den ge­
sehleehtliehen Verkehr auf die Zeiten verlegen, in denen junge, 
frisehe Eier zu erwarten sind, d. h. kurz naeh dem Follikelsprung. 
Der Zeitpunkt des Follikelsprunges ist uns nieht bekannt und 
seheint geringen, individuelien Sehwankungen zu unterliegen. 
Wenn man aber den Verkehr auf den 15. bis hoehstens 23. Tag 
naeh Menstruationsbeginn verlegt, dann miiBten ebenfalis in den 
"\VahrseheinIiehkeitsgrenzen von 90 % Madehen erzielt werden. 

Alie iibrigen Zeiten yom 10. bis 15. und yom 24. bis 26. Tag naoh 
Menstruationsbeginn sind Ubergangszeiten und liefern bei Kohabi­
tationen Gesehleehtsverhaltnisse von Knaben und Madehen, die 
eine willkiirliehe Gesehleehtsbestimmung nieht mehr gestatten. 

Meine Angaben beziehen sieh, wie ieh ausdriieklieh 
betonen muB, nur auf regelmaBig in vierwoehentliehem 
Zyklus menstruierende Frauen. Findet die Menstruation 
in kiirzerem oder langerem Zyklus statt, so werden sieh die Zeiten 
etwas versehieben, weil dann eine Verkiirzung resp. Verlangerung 
der Zeiten eintritt. 

In den folgenden drei Kurven (31 bis 33) ist bildlieh ausge­
driiekt, wann aus den Kohabitationen Knaben und Madehen zu 
erwarten sind. Die ausgezogene Sehraffierung bedeutet die Kna­
ben, die gestriehelte, entgegengesetzte Sehraffierung bedeutet die 
Madehen. Die Kreuzung der Sehraffierung bedeutet Knaben und 
Madehen. 

Kurve 31 bringt die Verhaltnisse bei den in regelmaBigen vier­
woehentliehen Intervallen menstruierenden Frauen. 

In Kurve 32 ist rein mathematiseh bereehnet, wann bei einem 
regelmaBigen Menstruationszyklus von 3 W oehen und in Kurve 33, 
wann bei einem regelmaBigen Menstruationszyklus von 5 Woehen 
Knaben und Madehen zu erwarten sind. 

Die Zeiten fiir die Kurven 32 und 33 sind gewonnen, indem man 
einfaeh die jeweils gesuehten Knabentage des 3- resp. 5 woehent­
lichen Zyklus ins Verhaltnis setzt zu den normalen Knabenzeiten 
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von 9 Tagen bei vierwoehentliehem Menstruationszyklus. Diese 
Knabentage verhalten sieh wie der 21- resp. 35tagige Menstrua­
tionszyklus zum 28tagigen Menstruationszyklus. Es wiirde sieh 
also ergeben fUr die Knabentage bei 3 woehentliehem Menstrua-
. " 21 tlOnszyklus "9 : 28 ; % = 7 Tage. Das heiSt bei 3 woehentliehem 

Menstruationszyklus stehen 7 Knabentage im Postmenstruum zur 
VerfUgung. Analog wiirden sieh alle iibrigen Zeitraume bereeh­
nen lassen. 

Wahrend fiir Kurve 31 meine Erfahrungen groB sind, stehen 
mil' fiir 32 und 33 nur bedingte Erfahrungen zur Verfiigung. leh 

Z. 'I. 6. 8. 10.12. 1'1.15.111. 30.12.2'1.36.211. 
Tag melt Nen.slrualtiJn.sOt{ffliln: 
Kurve 81. Willkiirliche Geschlechtsbestimmung bei 
Frauen mit 4 wiichentlichem lIfenstruationszyklus. 

2. 'I. 6. 11. 10.12.1'1. 16.1!J.20.22. 
Tag lurcIt NenslruanonJbeglnn: 
Kurve 82. WiIlkiirliche Geschlechtsbe­
stimmung bel Frauen mit 3 wochent-

Iichem lIfenstruatlonszyklus. 

&'I.Q.lJ.lO.12.~16.16.20./2.~36.U~~~. 
Tag Melt Nen.slrualton.sbl'gtiln: 

Kurve 38. Willkiirliche Geburtsbestlmmung bel Frauen mit 
5 wiichentlichem lIfenstruatlonszykIus. 

Knaben lIfMchen unbestimmtes 
Geschlecht 

glaube aber, daB sieh fUr den 3- und 5woehentliehen Zyklus die 
Verhaltnisse ungefahr so gestalten. 

Die AusfUhrung der Kurve 32 und 33 ist aber deswegen von 
Wiehtigkeit, well sie uns aueh fiir die Frauen, die unregelmaBig 
in 3-5woehentlichen Intervallen menstruieren, die Mogliehkeit 
einer willkiirliehen Geschleehtsbestimmung bis zu gewissem Grade 
zulaBt, und well Sehwankungen im Menstruationsintervall haufiger 
sind als der regelmaBige, vierwoehentliehe Typ. 
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In der folgenden Tabelle (52) 
habe ich die Zeiten fiir den 3-, den 
4- und den 5-wochentlichen Men­
struationszyklus in die einzelnen 
Tage auseinander gezogen und un­
tereinander geschrieben und die 
Zeiten mit einem bestimmt zu er­
wartenden Geschlecht, d. h. die rei­
nen Knaben- und die reinen Mad­
chenzeiten durch starkeren Druck 
hervorheben lassen. Bei Verglei­
chung dieser Tabelle findet man, 
daB fiir die Frauen mit einem un­
regelmaBigen Menstruationszyklus, 
der zwischen 3 und 5 W ochen 
schwankt, in allen Fallen mit der 
von mir angegebenen Wahrschein­
lichkeit von ca. 90% innerhalb der 
ersten 7 Tage nach Menstruations­
beginn Knaben, vom 18. bis 19. Tage 
Madchen zu erwarten sind. Ent­
sprechend lassen sich die Zeiten fUr 
den 3-4 und 4-5 wochentlichen 
Menstruationszyklus finden. Die 
Zeiten sind in der Tabelle durch die 
Einrahmung besonders charakteri­
siert. D er 1. bis 7. Tag gi bt also 
bei allen Formen des Menstru­
ationszyklus Knaben, der 18. 
bis 19. TagMadchen, die Wahr­
sc heinlic hkei t betr agt 90%. 

Aus der folgenden Tabelle 53 
laBt sich dann das kindIiche Ge­
schlecht, das aus den Kohabitations­
terminen bei den verschiedenen 
Menstruationszyklen zu erwarten 
ist, ohne weiteres ablesen. Die 
WahrscheinIichkeit diirfte auch hier 
immer auf 90% zu schatzen sein. 
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Tabelle 53. 
Kohabitationstermin nnd Kindesgeschlecht. 

llell8truations-
I Aus Kohabitationen von folgenden Tagen sind mit 000,. WahrsclleinUcll-I keit zu erwarten: 

zyklus 
" ____ Knaben I Madellen I 

3 Wochen 1. bis 7. und 21. I 13. bis 19. 

I 
~ 1. bis 7. I 15. bis 19. 

4 1. bis 9. und 27. bis 28. 15. bis 23. Tag nach 
4---5 1. bis 9. 18. bis 23. 

I 
Menstruations-

5 1. bis 11. und. 33. bis 35. 18. bis 27. beginn 
3-5 1. bis 7. 18. bis 19. 

Die Regelung des Geschlechtsverkehrs muB nun in der Form 
stattfinden, daB in den Zeiten, wo das nichtgewiinschte Geschlecht 
moglich odeI' wahrscheinlich ist, am sichersten iiberhaupt nicht 
verkehrt wird. Sollte das abel' aus irgendwelchen Griinden un­
moglich sein, so dad nur ein Praventivverkehr, der Aussicht auf 
annahernd sichere Garantie bietet, geiibt werden. Absolut siehe­
ren Praventivverkehr gibt es wohl nieht. Nach unseren Erfah­
rungen besteht diesel' Praventivverkehr immer nur in Kombina­
tion zweier Mittel. 

Erstens: Kondom odeI' PariseI' Fischblase mit naehfolgender 
Ausspiilung: 1-2%0 SublaminIosung bei Beekenhochlagerung bis 
spatestens 5 Minuten nach dem Verkehr. 

Zweitens: Kondom mit gleiehzeitiger Anwendung von Sper­
matanoton- odeI' Semoritabletten. An Stelle des Kondoms kann 
ein Occlusiv Pessar treten. 

Nul' so ist nach unserer Edahrung ein annahernder Schutz zu 
erwarten. In den wenigen Fallen, wo das eine Mittel versagt, be­
steht noeh del' Schutz des zweiten. Die Wahrscheinlichkeit, daB 
beide Mittel gleichzeitig versagen, ist gering. 

Die willkiirliche Geschleehtsbestimmung des Kindes ist eine 
Verstandessache. Sie wird sich in del' Mehrzahl del' FaIle nicht 
mit dem sexuellen Trieb, mit dem GefUhl, vereinigen lassen. Sie 
kann es abel'. Das wird namentlieh del' Fall sein, wenn naeh 
mehreren Madchen del' Wunsch zum Knaben sehr groB ist odeI' 
umgekehrt, wenn nach lauter Knaben ein Madchen gewiinscht 
wird. Praktisch und besonders durch den Krieg wird das Erstere 
del' Fall sein. 

Ich halte es fUr iiberaus wichtig, die Ergebnisse fiir die will­
kiirliche Geschlechtsbestimmung des in dieser Art geregelten Ge-

Siegel, Fruehtbarkeit. 13 
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sehleehtsverkehrs zu sammeln. leh messe abel' den Angaben bei 
diesel' Regelung von vornherein nur eine ganz bedingte Be­
deutung bei, weil sie die peinlichste Zuverlassigkeit zur Voraus­
setzung haben. Es wird sehr haufig der Fail eintreten, daB sieh 
die Leute in der Ehe mit groBen Worten brtisten, sie woilten einen 
Knaben oder sie wollten ein lVIadchen bekommen und versichern 
werden, nach meiner Theorie zu leben oder gelebt zu haben. Der 
sexueile Trieb wird sich aber nicht immer regeln lassen. Das be­
weisen uns die auBerehelichen Sehwangerungen, bei denen del' 
Trieb tiber den Verstand gesiegt hat. Es wird daher sicher sehr 
haufig trotz des besten Willens von dieser Regelung des geschleeht­
lichen Verkehrs abgewiehen werden. Und das ist gut. Aus Angst 
vor lndiskretion tiber ihr intimstes Leben werden nun viele nicht 
den Mut besitzen, diese Abweiehung hinterher einzugestehen. 
Sie werden sagen, wenn das unerwartete kindliche Gesehlecht ge­
horen wird, und sie dariiber belachelt werden, daB die Methode 
in ihrem Faile versagt hat, odeI' daB sie zu dem geringen Prozent­
satz gehoren, bei denen die Methode versagen muG. Darum lehne 
ich eine VVertmessung del' Methode an diesen Fallen von vorn­
herein abo 

Einwandfrei werden auch ferner nur die Faile bleiben, bei 
denen sowohl inl Kriege wie im Frieden nachge",riesen werden 
kann, daB nur aus rein technischen Grtinden (raumliche Trennung 
del' Ehegatten, Notzucht) die Kohabitationen in eine von den 
angegebenen Rubriken fUr Knaben oder Madchen fielen, oder bei 
denen durch ktinstliche Befruchtung die Zeit genau bestimmt ist. 

Die Nachpriifung meiner Beobachtung ist also ftir jedes ge­
schlechtsreife Ehepaar unbedingt moglich. Es muB nur den festen 
Willen haben, sich danach zu richten und ehrlich genug sein, even­
tueile Uberschreitungen zuzugeben. Der ideelle und praktische 
Wert del' willktirlichen Geschlechtsbestimmung ist augenscheinlich. 

Sollten wir dureh den Krieg in die Lage einer richtigen Erkennt­
nis tiber die willktirliche Bestimmung des klndlichen Geschlechtes 
gesetzt sein, dann ist die Ausntitzung diesel' willkiirlichenBe­
stimmung nach Naturgesetzen notwendig und auch berechtigt. 
Sie kanll fUr den Mannerersatz nach dem Krieg weittragende Be­
deutung erlangen. 
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