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Sterilitat und Sterilisierung. 
Von 

F. Engelmann, Dortmund. 

A. Sterilitiit. 
I~ Begri:ffsbestimmung. 

Eine scharfe und exakte Definition des Begriffes Sterilitat 1 zu geben, diezugleich 
den praktischen Bediirfnissen entspricht, ist nicht ganz leicht. Theoretisch ist eine Frau 
nur dann steril zu nennen, wenn sie nicht in der Lage ist, ein reifes Ei zu produzieren, 
bzw. wenn trotz normaler Eientwicklung und regelmaBigem Geschlechtsverkehr eine 
Befruchtung nicht stattfindet, und zwar aus Griinden, die bei derFrau liegen. 1st das 
letztere nicht der Fall, so kann man nur von einer sterilen Ehe sprechen. Kommt es 
jedoch zu einer Verschmelzung von Samen und Ei (Impragnation), aber nicht zu einer 
volligen Ausreifung der Frucht, so nennen wir die Fr~u infertil (von infertilis = zum 
Fruchttragen nicht geeignet). 

Praktisch ist ja allerdings eine solche Unterscheidung nicht immer moglich, da wir 
haufig nicht in der Lage sind, festzustellen, ob ein Ei befruchtet wird oder nicht, oder 
ob das befruchtete Ei zur Ansiedlung gelaugt oder durchfriihzeitigen Abort bzw. auf 
andere Weise vernichtet wird. Vieles spricht dafiir, daB derartige Ereignisse gar nicht 
selten sind, ohne daB sie zur Wahrnehmung gelangen. 

Auch in den einschlagigenWerken der Tierheilkunde hat man, wie mir von sach­
verstandiger Seite auf Anfrage bestatigt wird, aus praktischen Griinden davon abgesehen, 

1 In der ersten und zweiten Auflage des Veitschen Handbuches hat das Thema der Uberschrift 
eine besondere Bearbeitung nicht erfahren. Der jetzige Herausgeber hat jedoch eine solche, und mit 
Recht, fiir notwendig erachtet. Er wird sich aber mit dem Verfasser der Schwierigkeiten bewuBt gewesen 
sein, die sich einer ersch6pfenden und doch den Rahmen eines Handbuchs nicht iiberschreitenden Dar­
steHung der auBerst umfangreichen Gebiete entgegenstellen. Hat doch schon die bekannte, bereits vor 
30 Jahren erschienene Monographie Kischs iiber Sterilitat einen Umfang von weit iiber 400 Seiten, von 
denen fast 30 Seiten durch das Literaturverzeichnis eingenommen werden. Der Verfasser muBte sich 
darum eine gewisse Beschrankung auferlegen, vor allem auch in der Anfiihrung der fast uniibersehbaren 
Literatur. 

Dem nicht unberechtigten Wunsch mancher Leser aufVerdeutschung ersetzbarer Worte in unserem 
Sonderfach konnte der Verfasser in bezug auf die Uberschrift nach reiflicher Erwagung nicht nachkommen. 
Wahrend wir zwar fiir den Ausdruck Sterilitat ein gutes deutsches Wort besitzen, ist das nicht fiir den 
Begriff Sterilisierung der Fall. Die dafiir vorgeschlagenen Bezeichnungen "kiinstliche Unfruchtbarkeit',' 
oder "kiinstliche Unfruchtbarmachung" sind schwerfallige Ausdriicke und stellen nach dem Empfinden 
des Verfassers keine befriedigende Ubertragung dar. (Die vorliegende Arbeit ist im Februar 1926 zur 
Ablieferung gelangt.) 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 1 
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die geschilderten feinen Unterschiede zu machen. So muB auch Oppermann 1 (Direktor 
der geburtshilflichen Klinik der tierarztlichen Hochschule Hannover), einer der besten 
Kenner der Befruchtungs- und Sterilitatsfragen in der Tierheilkunde, zugeben, daB sich 
der Begriff Sterilitat nur schwer umgrenzen laBt. Oppermann nimmt theoretisch nur 
dann das Vorliegen einer Sterilitat an, wenn z. B. uberhaupt keine Ovulation stattfindet, 
und spricht von Infertilitat, wenn das befruchtete Ei sich nicht einzubetten oder nicht 
auszureifen vermag. Oppermann muB aber ferner zugeben, daB auch bei dieser Definition 
Schwierigkeiten entstehen, so z. B., wenn eine regelrechte Ovulation stattfindet, aber die 
Impragnation infolge von Hindernissen ausbleibt. Er schlagt deshalb auch vor, aus 
praktischen Grunden den Begriff Sterilitat weiter zu fassen, also etwa so wie es oben 
geschehen ist. 

Schattler (Direktor der geburtshilflichen Klinik der tierarztlichen Hochschule 
Berlin) teilt mir sogar mit, daB in der Tierheilkunde eine Unterscheidung zwischen steril 
und infertil uberhaupt nicht gemacht werde, da sie praktisch kaum durchfuhrbar sei. 
Er macht den meines Erachtenswenig zweckmaBigen Vorschlag, mit Sterilitat die dauernde 
und mit Infertilitat die temJlorare Unfruchtbarkeit zu bezeichnen. 

Der Unterschied zwischen steril und infertil war schon im Altertum bekannt. Steril = 

unfahig zur Konzeption, infertil = unfahig lebensfahige Kinder zu erzeugen. Die Begriffe 
Sterilitat und Infertilitat zeigen allerdings haufig flieBende Ubergange, worauf neuer­
dings auch Nurnberger hingewiesen hat. So geht der Sterilitat gelegentlich ein Stadium 
der Infertilitat voraus, und umgekehrt kann die ursprungliche Sterilitat uber die Infertilitat 
- mehrfache Aborte - zu normaler Fertilitat fUhren. 

Neben dem fruhzeitigen Abort, der vielfach der Beobachtung entgeht, spielt auch 
der intrauterine Eischwund, der sicher haufiger vorkommt, als man gemeinhin annimmt, 
eine Rolle. Nach den vorliegenden Tierversuchen muB auch die Maglichkeit in Betracht 
gezogen werden, daB das befruchtete Ei schon in der Tube, also vor seiner Implantation 
zugrunde geht. Wenn ein derartiger Vorga!1g sich after ereignet, so kann dadurch das 
Bild der Sterilitat vorgetauscht werden. 

Man unterscheidet verschiedene Formen der Sterilitat, fur die jedoch nicht immer 
gleiche Bezeichnungen gewahlt werden (vgl. z. B. die Abweichungen bei Kisch). 

Zunachst trennt man die primare Sterilitat von der sekundaren. Dabei 
versteht man unter der ersteren den Zustand, daB trotz mehrere Jahre lang fortgesetzten 
Geschlechtsverkehrs eine nachweis bare Befruchtung nicht eintritt. Es ist einleuchtend, 
daB man uber den Zeitpunkt, von dem ab man von einer Sterilitat der Ehe sprechen kann, 
sehr verschiedener Meinung sein kann. Wahrend aber die meisten Autoren einen mittleren 
Termin fUr diesen Zeitpunkt wahlen, etwa zwei (Chrobak, von Rosthorn, Hofmeier, 
Nagel, R. Schafer), oder drei (Kisch, Kleinwachter, E. Ruge, E. Kehrer) Jahre 
nach der Hochzeit, gibt es andere, die, von der Erfahrung ausgehend, daB auch nach viel 
langerer Zeit noch Konzeption eintreten kann, erst nach einer erheblich langeren Dauer 
der Ehe von Sterilitat sprechen wollen. Ziehen wir zur Feststellung dieses Zeitpunktes 
die Statistik heran, so ergibt sich folgendes: nachalteren Zusammenstellungen erfolgt 
die Geburt des erst en Kindes in der Regel etwa 11/2-2 Jahre nach der Hochzeit (nach 

1 Laut brieflicher Mitteilung. 
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Siegel in iiber 70% in den ersten 11/2 Jahren, in iiber 80% in den ersten 2 Jahren), und 
nach Ablauf von 3 Jahren sinkt die Wahrscheinlichkeit, daB iiberhaupt Kinder geboren 
werden, auf etwa ein Zwanzigstel herunter. Hieraus zieht Kisch den SchluB, daB man 
erst nach dreijahriger Ehe von wirklicher Sterilitat sprechen kanne, daB aber verheiratete 
Frauen, bei denen der Eintritt der erst en Empfangnis sich iiber 16 Monate nach der Hoch­
zeit hinzieht, schon mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als steril zu betrachten seien. 
Ausfiihrliche Untersuchungen iiber diesen Punkt und iiber den groBen Komplex der damit 
in Zusammenhang stehenden Fragen aus der neuesten Zeit liegen von Siegel vor. Siegel 
will von Sterilitat dann sprechen, wenn die Fertilitatschance so gering ist, daB Kinder 
praktisch kaum mehr zu erwarten sind. Siegel hat nun an seinem oberbadischen Material 
von 1000 Frauen gefunden, daB die Ohance zur Geburt des erst en Kindes mit den Jahren 
sehr schnell sinkt. Wahrend sie im ersten Jahr noch rund 50% betrug, War sie nach 
zwei J ahren nur noch rund 12, nach drei JOO 

Jahren rund 6, nach vier Jahren rund 3, nach 
fiinf Jahren rund 2 und nach sechs· Jahren 
nur mehr rund 1 %. (Mathematisch einwand­
frei sind aIle derartige Statistiken natiirlich 
nicht, da das Moment der gewollten Sterilitat 
nicht in Rechnung . gesetzt werden kann.) 
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D. h. also, wenn eine Frau nach 2jahriger 20 

Ehe noch nicht konzipiert hat, so ist die 10 
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auf rund 12 0/ 0 gesunken, nach 3jahriger Ehe Abb.1. Fertilitatschance und Sterilitatschance 
auf 6 und nach 6jahriger Ehe auf 1 0/ 0 • der Frau. (Nach Siegel, Gewollte und unge-

wollte Schwankungen der weibl. Fruchtbarkeit. 
Umgekehrt betragt die Wahrscheinlichkeit, Springer 1917.) 

steril zu bleiben, schon nach 2 Jahren fast 
90%, nach 3 Jahren 94% und nach 6 Jahren 99%. Daraus folgert Siegel, daB man 
erst nach 6jahriger kinderloser Ehe von Sterilitat sprechen kanne. 

Es ist ja zunachst Geschmackssache, bei welchem Grade der Wahrscheinlichkeit, 
daB noch Schwangerschaft erfolgt, man von Sterilitat reden will. Vom praktischen Stand­
punkt aus ist es aber gewiB nicht richtig, den Zeitpunkt so weit hinaus zu legen. In der 
Tat nehmen ja auch die meisten Autoren schon nach 2-3 Jahren das Vorliegen einer 
Sterilitat an und, wenn man bedenkt, daB die Wahrscheinlichkeit schon nach 2 Jahren 
nur 12% und nach 3 Jahren gar nur 6% betragt, so scheint es gewiB nicht unberechtigt, 
praktisch von Sterilitat zu sprechen, wenn die Ohancen nur mehr rund 100/ 0 betragen, 
wie es schon Ohro bak, v. Rosthorn und Hofmeier getan haben. Es ist natiirlich 
zuzugeben, daB der Erfolg der Behandlung solcher FaIle nicht so einwandfrei ist, als bei 
langer bestehender Sterilitat. Die Berechtigung, eine Behandlung einzuleiten, diirfte aber 
auch schon bei diesen Fallen gegeben sein. Natiirlich muB die Indikationsstellung von Fall 
zu Fall erwogen werden, und es gibt selbstverstandlich Falle, wo die Behandlung noch 
viel friiher einsetzen muB. 

Fiir die Beurteilung der Ohancen im einzelnen FaIle ist noch die Beantwortung der 
Frage wichtig, ob die spat heiratende Frau eine geringere Aussicht hat gravid zu werden, 
als die friih heiratende. Entgegen den Annahmen von Duncan und Kisch geht aus der 

1* 
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Zusammenstellung Siegels hervor, daB die Ohancen bis zum 35. Lebensjahre fast genau 
so groB sind als in den 20er Jahren. Erst von da ab sinken sie, und zwar sehr schnell, 
so daB einf;l Frau von 36 Jahren, die nach zweijahriger Ehe noch nicht konzipiert hat, wenig 
Aussichten hat, schwanger zu werden. 

Diese verschiedenen Umstande beeintrachtigen natiirlich die Einwandfreiheit der 
Statistik und erschweren eine vergleichsweise Betrachtung und Beurteilung derselben. 

E. Kehrer spricht nach 2 Jahre~ von Konzeptionserschwerung, nach 3 Jahren 
von Sterilitat. 

Eine s e k u n dar eSt e r i li tat, die im Gegensa tz zu der primaren stets erwor ben 
ist, liegt dann vor, wenn nach einer vorhergegangenen Geburt oder Fehlgeburt keine weitere 
Schwangerschaft mehr zustande kommt. Die Erorterung dariiber, wann man von einer 
sekundaren Sterilitat zu sprechen berechtigt ist, und ob man, wie Siegel und Kehrer 
wollen, die Zeitdauer der primaren und sekundaren Sterilitat gleich bemessen solI, scheint 
mir noch weniger fruchtbar, da erstens das erwahnte Moment der Konzeptionsverhinderung 
hier eine noch groBere Rolle spielt, und da zweitensdie Erkennung der Ursache - zumal 
jetzt nach Einfiihrung der Tubendurchblasung - viel leichter ist als bei der primaren 
Sterilitat. Es liegt somit kein Grund vor, erst eine langere Reihe von Jahren vergehen 
zu lassen, ehe man eine Behandlung einleitet. Siegel, der feststellen konnte, daB bei seinen 
Fallen zwischen der erst en und zweiten Geburt in rund 40/ 0, zwischen der zweiten und 
dritten in rund 9% und zwischen der vorletzten und letzten Geburt in 17% der FaIle 
ein Zeitraum von mehr als 6 J ahren lag, glaubt darum auch erst nach dieser Zeit von 
sekundarer Sterilitat sprechenzu diirfen, wahrend Kehrer nach 3 Jahren das Vorliegen 
einer sekundaren Sterilitat annimmt, wie bei der primaren. 

Tritt die sekundare Sterilitat schon nach der Geburt des ersten Kindes ein, so spricht 
man von Einkindsterilitat (nach dem Vorbild der One-child-sterility der Englander). 
Ebenso konnte und sonte man auch von Einabortussterilitat sprechen, wie Kehrer es 
tut, zumal nachdein die Zahl derartiger FaIle, nach unserer Beobachtung wenigstens, in 
den letzten Jahren enorm zugenommen hat. Davon wird spater noch die Rede sein. 

Von relativer Sterilitat spricht man im allgemeinen dann, wenn eine Frau 
von dem einen Manne nicht konzipiert, von einem anderen aber wohl befruchtet 
werden kann. 

Eine absolute Sterilitat liegt vor, wenn nachweisbare irreparable Erkrankungen 
oder Veranderungen vorhanden sind, die eine Schwangerschaft vollig unmoglich machen. 
Auch ohne das Vorhandensein solcher Hindernisse kann man das Vorliegen einer absoluten 
Sterilitat annehmen, wenn wahrend einer 20jahrigen Ehe keine Schwangerschaft erfolgt 
ist. Praktisch tritt dieser Zustand nach Siegel schon nach 9jahriger Ehe ein. Siegel 
sah namlich nur einen Fall von Konzeption nach Ablauf von 9 Jahren. Fehling beob­
achtete allerdings nach dem Kriege zwei Frauen, die nach 10jahriger Ehe noch schwanger 
wurden. 

Man spricht auch wohl von einer fakultativen Sterilitat, wenn durch irgend­
welche Mittel das Zustandekommen einer Befruchtung verhindert wird. Dieser Zustand 
kann ein voriibergehender oder auch ein endgiiltiger sein. Diese Begriffsbestimmung 
erscheint jedoch nicht korrekt, da die Unfruchtbarkeit ja nur eine scheinbare und eine 
Konzeption jederzeit moglich ist. Etwas anders ist es mit jener Form der temporaren 
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Sterilitat, wo wie z. B. wahrend un~ im Gef6lge einer schweren Erkrankung infolge von 
Aussetzen der Eiproduktion eine Konzeption ausgeschlossen ist. 

(Wie der sonst so verdienstvolle Kisch die Begriffe kongenitale [auch absolute] 
und acquisite [auch relative] Sterilitat in seinem sonst sehr lesenswerten Buch definiert, 
erscheint ganz unverstandlich und ist direkt irreflihrend.) 

Endlich hat man auch noch den Begriff physiologische Sterilitat geschaffen. 
Eine solche liegt vor, einmal vor dem Eintritt der Geschlechtsreife, d. h. vor der Pro­
duktion befruchtungsfahiger Eier, und dann nach dem Aufhoren derselben. Beide Zeit­
abschnitte sind durch das Fehlen der Menses gekennzeichnet. 1m geschlechtsreifen Alter 
kennen wir zwei Perioden der physiologischen Sterilitat, die Schwangerschafts­
sterilitat und die Laktationssterilitat. Jedoch nur die erste Form stellt eine wahre 
Sterilitat dar. Denn wenn auch die Moglichkeit einer Superfoecundatio oder Superfoetatio 
in den ersten Monaten der Graviditat, fur deren Vorkommen sichere Beweise nicht vor­
liegen, nicht vollig von der Hand gewiesen werden kann, so kann man doch praktisch 
ann ehmen, daB die gravide Frau nicht konzeptionsfahig ist. Anders liegen dieVerhalt­
nisse bei der sog. Laktationssterilitat. Hier herrschtzwar auch die Regel, daB die durch 
das Stillgeschaft ganz in Anspruch genommene Frau wahrend dieser Zeit vor erneuter 
Konzeption gesichert ist, aber diese Regel hat sehr viele Ausnahmen. Nach unseren 
Erfahrungen trim G laB mit seiner Angabe von 40% Frauen, die wahrend der Stillzeit 
menstruieren, das Richtige. Dies haben auch viele Frauen erfahren, die glaubten, in 
dem langen Stillen einen sicheren Schutz gegen eine neue Schwangerschaft zu haben. 
Ubrigens bilden diese Schwangerschaften einen sicheren Beweis fur die fruher geleugnete 
Tatsache, daB eine Schwangerschaft ohne vorhergegangene Menses durchaus moglich ist. 
1st doch die Zahl derjenigen Frauen gar nicht so klein, bei denen jahrelang die Periode 
sich nicht einstellt, weil jedesmal die Laktationszeit schon wieder von einer neuen Schwanger­
schaft abgeli:ist wird. 

Man hat dann auch noch eine dritte Form von physiologischer Sterilitat unter­
schieden, namlich die pramenstruelle. Nachdem die fruher eine groBe Rolle spielende 
Annahme, daB im Pramenstruum eine Konzeption unmoglich sei - vgl. die moraltheo­
lcigischen Ausfuhrungen Capellmanns aus den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts -
die auch Siegel auf Grund seiner Untersuchungen zeitweise geteilt hat - sich als irrig 
herausgestellt hat, und man nur noch von einer verminderten Fruchtbarkeit oder Kon­
zeptionsmoglichkeit in den letzten Tagen vor Eintritt der neuen Periode sprechen karin, 
soUte man in dies em Sinne nicht mehr von einer physiologischen Sterilitat sprechen: 

Vor Erorterung der Bedeutung der Sterilitat muB noch die Haufigkeit dieSElS 
pathologischen Zustandes besprochen werden. 

Ziemlich ubereinstimmend geben alle Autoren diese auf etwa 10-15% an (Simp­
son 1: 8,5, Spencer-Wells und Marion-Sims 1: 8, Prochownik 1: 11). Ahnlich sind 
die Zahlen von Ahlfeld, Menge, Pankow u. a. Auffallend niedrig sind die Prozent­
zahlen Siegels, der bei einem Material von 2000 Frauen uber 47 Jahren, die allerdings 
nie wegen Genitalleidenbehandelt gewesen sein sollen, nur 6,7% steriler Frauen £and.' 
Franzosische Statistiken zeigen eine erheblich groBere Haufigkeit, namlich rund 20%. 
Nach Rochard (zit. nach Kisch) sollen von 10 Millionen Ehen in Frankreich 2 MillioIien 
gar keine Kinder und weitere 2 Millionen nur je ein Kind haben. 
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In den hoheren Gesellschaftskreisen ist die Zahl der sterilen Ehen groBer als der 
Durchschnitt. So fand Simpson im allgemeinen ein Verhaltnis 1: 8,5 und bei der Aristo­
kratie des gleichen Bezirkes 1: 6,5. Und Kisch hat nach dem Gothaer Kalender ein Ver­
haltnis von 1 : 8 berechnet, wahrend er bei anderen Gesellschaftskreisen ein Verhaltnis 1: 10 
gefunden hat. 

Selbstverstandlich haben aIle diese statistischen Angaben nur einen relativen Wert. 

II. Die Bedeutung uud Bewertung del' Sterilitat. 
"Soweit man die Kulturgeschichte der Menschheit uberblickt, allenthalben wird 

man der Tatsache begegnen, daB die Unfruchtbarkeit der Frau nicht bloB als ein Ungluck 
angesehen wird, sondern ihr auch stets zum Vorwurf gereicht." Diese Worte Kischs, 
mit denen er sein grundlegendes Buch uber die Sterilitat des Weibes einleitet, gelten auch 
fur unsere heutige unfromme und aufgeklarte Zeit. Der Wunsch, "das eigene Ich in seiner 
Nachkommenschaft fortgepflanzt zu sehen", wie Doderlein es ausdruckt, ist im Menschen 
so tief eingewurzelt, daB auch aIle wirtschaftlichen Note und die Umwertung zwar nicht 
aller, so doch vieler sittlicher Werte in weiten Kreisen der Bevolkerung nicht viel geandert 
haben. Ja, die Zahl derjenigen Frauen, die der brennende Wunsch nach dem Kinde zum 
Arzte hinfuhrt, ist gerade in der Nachkriegszeit und trotz der vielen miBlichen Verhaltnisse, 
die diese mit sich gebracht hat, nicht kleiner, sondern eher groBer geworden als in den 
Zeiten wirtschaftlicher Hochkonjunktur. Auch heute gilt noch das, was Mayer nach 
Nietzsche zitiert: "Alles beim Weibe hat seine Losung: sie heiBt Mutterschaft", wenn 
auch die Forderung nach dem Recht auf Mutterschaft und der "Schrei nach dem Kinde" 
vielleicht ni{lht mehr so laut ertonen wie zur Zeit einer Ellen Key. Diese von anderen 
beobachtete Zunahme haben wir auch an unserer Klientel feststellen kohnen. In den 
letzten Jahren hat allerdings die Zahl wieder langsam abgenommen< 

Auf mnd 1000 Frauen der Privatsprechstunde kamen vor dem Kriege 12-15, die wegen 
Sterilitat arztliche Hilfe suchten. Diese Zahl schnellte kurz nach dem Kriege im Jahre 1919 auf 
45 empor. Sie betrug im Jahre 1920 noch 29, urn dann wieder langsam etwas zu sinken: 1921 
== 16, 1922 == 23, 1923 == 21. 

Die Beobachtungen Mayers, daB die Zahl der sterilen Ehen und damit die 
Ursache derselben zugenommen habe, halte ich mit Winter nicht fur richtig. Es 
durfte vielmehr so sein, daB gerade in der Zeit nach dem Kriege der Drang nach dem 
Kinde aus den verschiedensten, meist wohl psychologischen Grunden, groBer geworden 
ist, woraus die vermehrte Zahl der hilfesuchenden Frauen erklart werden kann. Dem 
widerspricht nicht die unbestreitbare Tatsache, daB in vielleicht noch groBerem MaBe 
der Wunsch oder meist wohl die Moglichkeit, eine groBe Zahl von Kindern aufzuziehen, 
naturgemaB abgenommen haben, wodurch die Zahl derFalle von gewoUter Unfrucht­
barkeit sich entsprechend vermehrt hat .. 

Auch heute herrscht trotz aller Aufklarungs- und Fortbildungsvortrage inner- und 
auBerhalb der Volkshochschulen in weitesten Kreisen die Ansicht vor, daB bei Kinder­
losigkeit die Frau der schuldige Teil ist; und in der Tat fuhlt sich die Frau auch fast stets als 
solchen. Wir konnen jedenfalls nicht die Beobachtung Win t ers bestatigen, daB die Tat­
sache des erheblichen Schuldanteils des Mannes an der Kinderlosigkeit der Ehe heute in 
Laienkreisen bekannt sei, und daB heute mehr Frauen mit ihrem Manne als ohne diesen 
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zur Untersuchung den Arzt aufsuchen. Auch andere Fachkollegen, mit denen ich dariiber 
gesprochen habe, haben diese Erfahrung nicht gemacht. Es mag dies vielleicht an der 
Art der Klientel Iiegen. Wir haben im Gegenteil fast immer gefunden, daB die Frauen, 
und zwar nicht nur die einfachen, sondern auch die der hoheren Gesellschaftsschichten 
ein hOchst erstauntes Gesicht machen, wenn man Ihnen die Moglichkeit andeutet odet 
&useinandersetzt, daB die Schuld ja nicht an Ihnen zu liegen brauche, und daB in einer 
groBen Zahl von Fallen die Ursache am Manne liege. Man beobachte auch einmal die 
Frauen der hoheren Gesellschaftskreise untereinander und man wird zumeist finden, daB 
sich einem oft ehrlich en Mitleid mit der kinderlosen Frau ein, wenn auch manchmal nur 
leises Gefiihl von der eigenen Tiichtigkeit und einer gewissen Minderwertigkeit der anderen 
beimischt. Es ist darum auch heute noch so, daB die Kinderlosigkeit in der Regel der Frau 
:zum Vorwurf gemacht wird, und daB ihre soziale Position und ihre Stellung dem Manne 
und der Familie desselben gegeniiber unter dieser Tatsache erheblich leiden, abgesehen 
von der tiefen seelischen Wirkung, die die Unfruchtbarkeit einer Ehe auf die gesund 
empfindende Frau ausiibt. 

Tatsache ist es, daB der Fluch der Kinderlosigkeit noch ganz anders auf der Frau 
der unzivilisierten Volker lastet. Aber auch bei Volkern mit alter Kultur wie in Ohina 
und Japan ist es nicht viel anders. In Indien wird die kinderlose Frau vom Manne den 
Eltern wieder zuriickgeschickt. Auch in der antiken Welt, bei den Griechen und Romern, 
galt die Unfruchtbarkeit als Scheidungsgrund. Ebenso war es nach altdeutschen Rechts­
brauch der Fall. Bei den Juden ist heute noch die Kinderlosigkeit nach lOjahriger Ehe, 
theoretisch wenigstens, ein Scheidungsgrund. Nach der Mitteilung eines sach- und gesetzes­
kundigen Oberrabbiners solI jedoch in der Regel kein Gebrauch von diesem Recht gemacht 
werden. 1m iibrigen soIl, wie mir der gleiche Gewahrsmann versichert, auch heute noch 
die jiidische Ehe von seiten des Mannes jed er z ei t gelast werden kannen. N ach Winter 
bildet jedoch bei den strengglaubigen russisch-galizischen Jiidinnen die Sterilitat auch 
jetzt noch einen Scheidungsgrund. Winter schildert in den lebhaftesten Farben die 
Verzweiflung der ungliicldichen Geschapfe, die hilfesuchend von einem Arzt zum anderen 
wandern und sich jeglicher Behandlung und Kur unterwerfen, je naher der gefiirchtete 
Termin riickt. 

Das sind alles Griinde, die beweisen, daB auch heute noch das Problem der Sterilitat 
von groBer Bedeutung ist, und daB es das Bestreben des Arztes sein muB, nach allen Kraften 
an seiner Lasung mitzuarbeiten. Die Unfruchtbarkeit der Frau zu beheben, ist sicher, wie 
der Dichterarzt Nassauer sagt, eines der erstrebenswerte~ten Ziele der Frauenheilkunde. 

III. N ormale Anatomie und Physiologie. 
Zur Feststellung der Abweichungen von der Form und Gestalt, der Beschaffenheit 

und Funktion der Genitalien, die Veranlassung zu einem Ausbleiben der Konzeption 
abgeben kOnnen, ist die Kenntnis ihrer normalen Anatomie und Physiologie notwendig. 
Es seien hier zunachst nur ganz kurz die Punkte aus den beiden Gebieten hervorgehoben 
bzw. ins Gedachtnis zuriickgerufen, die bei dem Befruchtungsvorgang ein0 besondere 
Rolle spielen. Betreffs naherer Einzelheiten wird auf das Studium der entsprechenden 
Kapitel hingewiesen. 
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Beim Hymen interessiert zun§;chst cler Umstand, daB die GroBe und die Lage der 
bffnung die mannigfachsten Variationen zeigen konnen. Das Hymen microperforatus 
bildet den Ubergang zu dem als sichere Entwicklungshemmung aufzufassenden Hymen 
imperforatus. Von Bedeutung ist ferner die Konsistenz und die Dehnbarkeit des Hymen, 
die in weiten Grenzen schwanken. 

Fiir den Nachweis, daB eine Impotentia coeundi des Mannes die Ursache der Sterilitat 
abgibt, ist die Kenntnis der Veranderungen wiinschenswert, die regelmaBige Kohabi­
tationen verursachen. In den anatomischen Lehrbiichern findet man die Abbildungen 
der verschiedenen Formen des Hymen perforatus. 

Die Lange, Ausdehnung und Vedaufsrichtung der Scheide zeigen ebenfalls groBe 
Schwankungen. Wesentliche Abweichungen von einer gewissen Norm konnen schadlich 
wirken. Die Lange der vorderen Wand betragt etwa 7-8, die derhinteren 8-10 cm. 
Normalerweise zeigt der Scheidengrund eine gewisse Geraumigkeit (daher das "Scheiden­
gewolbe"), die fehlen kann. Bei der liegendenFrau steht der tiefste Punkt des Scheiden­
gewolbes tiefer als der Introitus. 

Die Gestalt des Uterus ist normalerweise birnenformig. Die Sondenlange des Uterus 
betragt durchschnittlich 7-8 em, die Dicke der Wand 10-15-20 mm. In der Regel 
zeigt die Achse des Uterus einen stumpfen Knickungswinkel, wobei der Korper nach vorne 
liegt und die Zervix etwas nach hint en gerichtet ibt. Starkere Grade der Beugung bis zum 
spitzenWinkel brauchen nicht als pathologisch angesehen werden. Sie kommen beispiels­
weise bei Nulliparen nicht selten vor. Das Korpus laBt sich gegen die Zervix verschieben 
und das ganze Organ zeigt eine ziemlich betrachtliche Beweglichkeit. Es hat jedoch die 
Neigung, stets in die Normallage wieder zuriickzukehren, wenn es aus derselben gebracht 
worden ist, etwa infolge von Veranderungen in dem Fiillungszustand der N achbarorgane, 
Lagewechsel der Frau und aus anderen Griinden. 

AIle groberen Abweichungen in diesem Zustand der Gebarmutter Mnnen auch 
ungiinstig auf die Konzeption einwirken. Von Wichtigkeit ist dann ferner Form und 
Gestalt der Portio und der Zervix. Die Portio hat bei Nulliparen in der Regel eine stumpf­
konische Gestalt, der Muttermund ist griibchenformig oder zeigt eine leicht "querovale 
Form. Es kommen jedoch ziemlich erhebliche Abweichungen von diesem Normalzustand 
VOf, und eine Grenze zum Pathologischen ist nicht zu ziehen. Je groBer die Abweichungen, 
insbesondere in bezug auf die Lange und das spitze Auslaufen der Portio sind, urn so un­
giinstiger wirken sie. 

Die Weite des Muttermu:qdes, die ja friiher eine sehr groBe Rolle bei der Beurteilung 
der Sterilitatsursachen gespielt hat, exakt zu bestimmen, diirfte ein vergebliches Bemiihen 
sein. Trotzdem seien hier einige Zahlen aus einer alteren Arbeit Henn ings wiedergegeben. 
Danach sollen die entsprechenden MaBe betragen: 

bei der Jungfrau . . . . . . . 
bei Frauen, die geboren haben . 
bei der unfruchtbaren Frau 
im Klimakterium . . . . . . . 

0,2-0,5 mm, 
1,10 mm, 
0,16 mm, 
0,81 mm. 

Die Zuverlassigkeit derartiger Angaben kann man wohl anzweifeln. 
Die Lange des Gebarmutterhalses im Verhaltnis zum Korper ist in den verschiedenen 

Lebensaltern bekanntlich eine sehr verschiedene. Bei der Virgo sind beide ungefahr gleich 
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lang. Ein Uberwiegen der Zervix in der Lange bei alten Individuen ist immer verdachtig 
auf Stehenbleiben des Organismus auf einem infantilen oder besser gesagt fruheren Zustand. 
Der Zervixkanal besitzt bei Nulliparen eine gleichmaBige Weite. 

Die Eileiter haben eine durchschnittliche Lange von 121/2 cm (Oertel) bei Frauen 
zwischen 13 und 50 Jahren. Sie sind bei Geschlechtsreife nur leicht, in der Kindheit stark 
geschlangelt. Der Eingang in die Tube zeigt eine lichte Weite von 0,8-1,0 mm. Das 
Lumen ist nach Oertel nicht erweiterungsfahig. Nach anderen (z. B. Sellheim) soll es 
eine gewisse Ausdehnungsfahigkeit besitzen, was fur den Befruchtungsvorgang von Be­
deutung sein kOnnte. In hoherem Alter tritt eine Verengerung bis zur volligen Obliteration 
ein. Diese wird wahrscheinlich verursacht durch eine fibromatose Entartung der Musku­
latur, die durch Bindegewebe ersetzt wird. Eine derartige Veranderung kann gelegentlich 
unter pathologischen Umstanden auch schon fruher auftreten. An den intramuralen Teil 
der Tube schlieBt sich die Pars isthmica an, die ein Lumen von 2-4 mm hat und die in 
die erheblich weitere Pars ampularis (Lumen 6-8 mm) ubergeht, und zwar in einem 
Winkel von fast 90 Grad. Die Verbindung mit dem Eierstock stem- das Infundibulum 
mit dem Ostium abdominale, dem Tubenpavillon dar, der von 6-8 gefalteten, zipfeJformigen 
Lappchen, den Fimbrien, umgeben ist. Sie bilden im wesentlichen eine Fortsetzung der 
Schleimhautfalten und sind in der Lange (10~15 mm) und Ausbildung sehr verschieden. 
Eine der Fimbrien ist besonders lang (Fimbria ovarica) und in zwei Lippen geteilt. Sie 
dehnt sich bis zum Ovarium aus. Bemerkenswert ist, daB die Fimbrien infantil schlecht 
entwickelt bleiben kOnnen, und daB dann auch die Fimbria ovarica den Eierstock nicht 
erreicht. 

Die Schleimhaut zeigt zahlreiche Langsfalten (5-30) und in der Pars ampularis auch 
Nebenfalten, so daB auf Schnitten eine baumformige Verzweigungsart entsteht. Die Ober­
flache besteht aus Flimmerzellen, die ihre FlimmerkOrperchen im Alter und zur Zeit, 
wo das Ei die Tube passiert, verlieren (Oertel), eine Feststellung, die fur die Frage des 
Eitransports vonWichtigkeit ist. Zwischen den Zylinderepithelien finden sich sezernierende, 
mit Sekretkornchen gefullte Elemente =.sekretorische Zellen. Ebenso ist die Beschaffen­
heit der Muskelhaut der Tube von Bedeutung. Diese setzt sich aus einer inneren, vorwiegend 
ringfOrmig angeordnetenLage,dem dickeren Stratum circulare, und einer auBeren, dunneren, 
ungleich entwickelteren und nicht geschlossenen Langsschicht, dem Stratum longitudinale 
zusammen, so daB im allgemeinen die Ringschicht an Starke die Langsschicht ubertrifft. 
Da eine funktionsfahige Muskulatur bei der Eibeforderung eine groBe Rolle spielt, ist 
bei bindegewebiger Entartung derselben diese in Frage gestellt (Infantilismus, Myomatosis 
und Fibrosis). Ein besonderer Sphinkter am Ostium uterinum ist nicht nachweisbarl. 

Der serose Uberzug der Tube ist durch lockeres Bindegewebe mit der Muskelschicht 
verbunden. Dadurch besteht gegen diese unter normalen Verhaltnissen eine gewisse Ver­
schieblichkeit. In diesem Bindegewebe liegen zahlreiche Nerven, die einen Plexus bilden, 
der feine Astchen zu den Muskelzellen und dem Epithel abgibt. 

Was den Verlauf und die Lage der Tube betrifft, so kommt zu einer Knickung am 
Ubergang in den ampullaren Teil noch eine weitere im Verlauf des ampullaren Teils, so 
daB sich das Infundibulum mit den Fimbrien auf das Ovarium legt unddieses gewisser-

1 Nach den neuesten rontgenographischen Untersuchungen von R,imberg und Arnstam 
solI sich in der Pars interstitialis ein solcher befinden. 
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maBen umfaBt. Wiehtig ist, daB das Verhalten der Fimbrien haufig ein ganz anderes 
ist, so z. B. wenn die Tube auffaUend kurz ist, oder der Uterus extramedian liegt. Ent­
sprechend der Bewegliehkeit der Tube konnen pathologische Veranderungen Form und 
Lage derselben sehr beeinflussen. 

Die Widerstandsfahigkeit der Eileiterwandung ist nach den Untersuchungen Sell­
heims eine sehr erhebliche. Das Aufblasen einer normalen, am Ende zugehaltenen Tube 
bis zum Durchschimmern der Luftsaule, wodurch sie auf einen Durchmesser von 5--6 
und mehr mm gelangt, soU ohne aIle Schadigung verlaufen. Die Tuben wurden namlich 
nach einiger Zeit wieder luftdurehgangig gefunden, was mir jedoch nicht zu beweisen 
scheint, daB ein derartiger Eingriff in jedem FaIle unschiidlich ist. Die anatomische Unter­
suchung der von Sellheim so behandelten und dann fixierten Tuben durch Stieve solI 
allerdings gezeigt haben, daB weder die Sehleimhaut noeh die Muskulatur eine Kontinuitats­
trennung aufwiesen, noch der Epitheliiberzug oder die Flimmerung irgendwie geschiidigt 
waren. 

Die Eierstoeke der reifen Frau haben eine Lange von 2,5-5 cm, eine Breite von 
1,5-3,5 em und einen Durchmesser von 0,5-1,5 cm (Oertel). Die GroBenschwankungen 
sind also sehr betrachtlich, z. T. infolge der weehselnden Schwellungszustande. Ihre Form 
ist meist abgeplattet (mandelformig). Bei jugendliehen Individuen ist das Ovarium mehr 
walzenfOrmig und gefurcht. Dieser Zustand kann persistieren. Kurz vor und wahrend der 
Reife ist die Oberflache glatt. Auch das Ovarium besitzt eigene, sympathische Nerven, 
die im Ligamentum suspensorium (oder pelvicum) verlaufen. Infolge seiner schmalen 
Befestigung am Ligamentum latum ist der normale Eierstock ziemlich frei beweglich. 

Das Rindengewebe, dessen Uberzug das ehemalige KeimepitheJ bildet, besteht 
aus Bindegewebe, dessen ZeUen z. T. platten MuskelzeUen gleichen, und enthalt die FoUike!. 
Von den 30 000-400 000 EizeUen, die bei der Geburt vorhanden sein soIlen, kommen 
hOchstens 400 zur Entwicklung, wahrend die iibrigen atretisch zugrunde gehen. So sind 
im Ovarium der reifen Frau aile Stadien der Eifollikel vorhanden. Die PrimarfoUikel 
gehen in den Graafschen FoUikel, das Endprodukt der Eientwicklung iiber (siehe das 
entsprechende Kapitel der Anatomie). Der sprungfertige FoUikel dehnt sich nach der 
Oberflache des Ovariums aDS und iiberragt diese schlieBlich mit einem Teil, der eine ganz 
diinne, gefaBarme Oberflache zeigt (Stigma folliculi). Hier erfolgt die Eroffnung der 
durch die Vermehrung des Liquor folliculi sprungreif gewordenen FoUikel. 

Es ist verstandlich, daB Veranderungen an den Ovarien, z. B. solche entziindlicher 
Natur den Sprung verhindern oder iiberhaupt auf irgendeine Weise auf den Ablauf des 
Eireifungsprozesses einwirken konnen. 

In der Marksubstanz befinden sich keine FoUikel. Sie ist von GefaBen und Muskel­
fasern durchzogen. Ebenso erstrecken sich Muskelfasern zwischen das Bindegewebe des 
Mesovariums um die GefaBe herum und bilden so das Corpus cavernosum. Dieses Gebilde 
steht in einem gewissen Verhaltnis zur Bewegung des Eierstockes bei dem Eitransport 
in die Tube, beim Platz en der Follikel und bei der Regulierung der Saftzirkulation. Die 
starke GefaBentwicklung innerhalb des Marks gibt dies em ein schwammiges Aussehen. 
Bemerkenswert ist auch die Entwicklung eines engen KapiUarnetzes um die Follikel herum, 
das eine kleine Stelle an der Kuppe des Follikels, das spatere Stigma, freilaBt. Ebenso 
sind die FoUikel mit einem dichten Netz von LymphgefaBen umgeben. Dieses steht in 
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anastomotischer Verbindung mit dem Lymphnetz des Uterus. Ferner sind die Follikel 
und in gleicher Weise auch das Corpus luteum mit Nerven versorgt, die ausschlie.Blich 
sympathischer Natur sind und "zweifellos sensible Fasern enthalten" (Oertel). Mit dem 
Follikelsprung ist die Ovulation beendigt, und der Follikel wandelt sich urn in eine Driise 
mit innerer Sekretion (L. Fraenkel), der besondere Aufgaben zukommen. 

Der Vorgang der Ovulation kann durch verschiedene Faktoren beschleunigt oder 
hintangehalten werden. Zu den ersteren gehoren Warmereize und gewisse Mittel, die 
Aphrodisiaka (Alkohol, Yohimbin, Muirazithin u. a.), ferner psychische Beize, vor aHem 
erotischer Natur, und wahrscheinlich auch der Kohabitationsvorgang, wiedas von vielen 
Tieren bekannt ist. Auch die Extrakte mancher Driisen (Hypophyse, Ovarium und Plazenta) 
,sollen ahnlich wirken. Schadlich wirkt vor allem eine schlechte, vitaminarme Ernahrung. 
;So war z. B. das Ausbleiben der Brunst infolge von Futtermangel wahrend und kurz nach 
Jer Kriegszeit eine den Tierziichtern ganz gelaufige Erscheinung (Oppermann, Sterilitat 
der Haustiere). Ebenso wirkt iibrigens auch das Gegenteil, eine zu mastige Fiitterung. 

Die Ovulation geschieht nach den neuesten Untersuchungen (B iihl) regelmaBig 
umschichtig in den beiden Eierstocken. 1st nur eine Keimdriise vorhanden, so erfolgt 
die Ovulation in dieser regelmaBig alle 4 Wochen. 

Nach dem Follikelsprung gerat das Ei in den Bereich des die Keimdriisen um­
fassenden Tubentrichters (beim Tier in die vollig abgeschlossene Ovarialkapsel). Auf 
welche Weise dies geschieht, ist noch nicht ganz geklart. L. Fraenkel nimmt an, daB 
VIer Faktoren dabei mitwirken: 

1. Die Schleuderkraft des Follikelsprungs, 
2. Der Flimmerstrom des Peritonealepithels, 
3. Die Saugkraft des Infundibulum und 
4. Die Wellenbewegung der im Bauch befindlichen Fliissigkeit. 

Ebenso ist es auch nicht sicher, wie der Weitertransport des Eies in der Tube 
vor sich geht. Die alte Theorie, daB dieser allein durch den Flimmerstrom bewirkt werde, 
hat dadurch sehr an Wahrscheinlichkeit verloren, daB gerade (s. 0.) urn die Zeit des Ei­
transportes die Flimmerharchen vielfach vermiBt werden. Auch noch andere Momente 
sprechen dafiir, daB die Flimmerharchen nicht unbedingt fUr den Eitransport notig 
,sind. Zunachst ist der Umstand zu erwahnen, daB auch nach Operationen zuriickgebliebene 
Tubenstiimpfe in der Lage sind, das Ei weiter zu befOrdern. Vor aHem aber sind es die 
Beobachtungen an Tieren (Sobotta), die es sehr wahrscheinlich machen, daB die Eibefor­
derung in anderer Weise bewirkt wird. Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen an 
Mausen, Batten, Kaninchen und Mehrschweinchen kommt Sobotta zu dem SchluB, 
daB sowohl bei der Aufnahme der Eier vieler (aHer?) Saugetiere in den Eileiter, wie bei 
dem Transport durch denselben der Flimmerbewegung nur eine ganz untergeordnete 
Bolle zukommt. N ach seinen Beo bachtungen halt es Sob 0 t t a fiir ziemlich sicher, daB 
die Aufnahme sowie die WeiterbefOrderung der Eier in erster Linie durch Muskelaktion 
- peristaltische und antiperistaltische Bewegung - vor sich geht. Dafiir spricht z. B. 
die interessante Beobachtung, daB das Schweineei die 36 cm lange Tube in der gleichen 
Zeit passiert als das Kaninchenei den 6 cm langen Kanincheneileiter. Sobotta konnte 
,die Tubenbewegungen nach Aufnahme der Eier in Form charakteristischer Dehnungen 
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der einzelnen Tubenabschnitte beobachten. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt 
er zu folgender bemerkenswerten SchluBfolgerung: 1. Die Dauer der Durchwanderungszeit 
des Eies durch die Eileiter der Saugetiere ist vollig unabhangig von der GroBe des betreffen­
den Tieres und damit von der Lange der Tube. 2. Also ist die Dauer des Aufenthaltes 
im Eileiter vollig unabhangig von der Tragzeit des betreffenden Tieres. 3. Das Ent­
wicklungsstadium, welches das Saugetier wahrend seines AufenthaItes im Eileiter erreicht, 
steM in keinem Verhaltnis zur Dauer seines AufenthaItes in demselben. 4. Die Dauer 
des Aufenthaltes des Saugetiereies im Eileiter ist ebenfalls unabhangig von der GroBe 
des Eies. 5. Sie betragt bei verschiedenen Saugetieren (mit Ausnahme des Eies des Hundes) 
und bei allen llntersnchten Spezies rund 3 Tage . 

. Wenn nunauch eine restlose Ubertragung der durch derartige' Tierexperimente 
gewonnenen Erfahrungen auf den Menschen nicht zulassig ist, so spricht doch manches 
dafiir, daB die Verhaltnisse beim Menschen nicht viel anders sind als bei' den anderen 
Saugetieren, eine Auffassung, der sich neuerdings auch Sellheim anschlieBt~ Zunachst 
konnte E. Kehrer in seinen zahlreichen interessanten Versuchen an iiberlebend gebliebenen 
Organen nachweis en, daB die motorische Funktion dieser Organe eine Eigenschaft eines 
jeden mit glatten Muskelfasern ausgestatteten Organs darstellt. Neuerdings sind auch 
richtige, rhythmisch-peristaItische Bewegungen von Hirschberg an einer graviden Tube 
kurz nach deren Exstirpation beobachtet worden. Die Kontraktion ging von dem Fimbrien­
ende aus understeckte sich in Form einer ziemlich breitwellig ablaufenden Welle von 
Kontraktionsringen iiber die beiden abdominalen Drittel der Tube. Die Bewegungen 
wiederholt en sich zweimal mit dem Erfolg, daB ein Blutkoagulum vom Fimbrienende 
in die Tube hineingezogen wurde. Auch R ii bs a m en sah Kontraktionen an der iiber­
lebenden menschlichen Tube. Ubrigens spricht neuerdings auch Grosser von einer peri­
staltischen Welle, die schlie.Blich das Ei durch die Tuben in den Uterus hineintreibt. 

Die neuesten experimentellen Untersuchungen konnten die Richtigkeit der Sob 0 t t a­
schen Beobachtungen bestatigen und erweitern. So steUte Ko k mit der Bauchfenster­
methode fest, daB die Bewegungen am besten beim Schwein, und zwar als perista.ltische 
zu erkennen sind, weniger gut beim Rind oder Schaf. Kok konnte dann weiter zeigen, 
daB die Star ke der Kontraktionen, wie ii berha upt ihr A uftreten und ihr Rhythmus 
von den zyklischen Vorgangen am Ovarium abhangig sind. So beobachtete 
Kok 'nach dem Follikelsprung einen mehrtagigen Stillstand der Tubenbewegungen. 
Dementsprechend fanden sich in den ersten 3-4 Tagen nach der Ovulation beim Schwein 
Eier im Eileiter. A.hnliche Beobachtungen machten Corner und Putnin. Letzterer 
gab der Meinung Ausdruck, daB das Ei selbst die Anregung zu seiner Weiterbeforderung 
abgibt, und zwar wahrscheinlich durch Absonderung von Hormonen, die den Transport­
mechanismus in Gangbringen. Diese Beobachtungen werden durch gleichzeitige Unter­
suchungen v. Mikulicz-Radeckis erganzt und modifiziert. 

,v. Mikulicz-Radecki untersuchte sowohl virginelle Tiere als auch solche, die 
schon geworfen hatten, lind auch gravide Tiere. Zunachst machte v. Mikulicz-Radecki 
die Beobachtung, daB die Tuben der virginellen Tiere sich am schlechtesten und die von 
geschlechtsreifen Tieren, die bereits geworfen hatten, sich am besten kontrahierten, 
und zwar vor all em dann, wenn die Tiere kurz vorher belegt worden waren. Was die Art 
der Bewegung angeht, so konnte v. Mikulicz-Radecki im Gegensatz zu friiheren 
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Beobachtern feststellen, daB diese keine rein peristaltische, sondern daB sie komplizierter 
Natur ist. Die Bewegungen zeigen eine gewisse Regellosigkeit. Sie bestehen aus rhyth­
mischen Ringmuskelbewegungen und aus Kontraktionen der Langsmuskulatur. Dadurch 
entsteht eine Art "Pendelbewegung", von der v. Mikulicz glaubt, daB sie den Zweck 
habe, eine Durchmischung des Tubeninhaltes zu bewirken und damit eine Vereinigung 
von Samen und Ei zu erleichtern. Nebenher geht eine BefOrderung des Tubeninhaltes 
nach dem Uterus hin. "Voraussetzung fiir die Richtigkeit dieser Darlegungen ist natiirlich, 
daB wir uns das Ei nicht allein im Tubeninnern befindlich, sondern in einer Fliissigkeits­
menge schwimmend vorstellen", wie das fiir einige andere Tiere von Sobotta nach­
gewiesen worden ist. Es ware dies eine Art "Fruchtwasser", das das Ei schiitzt und die 
WeiterbefOrderung ermoglicht. (Wir sehen in dieser Vorstellung eine Bestatigung der 
von Sellheim vertretenen Auffassung von der Wanderung des Eies und der Spermien, 
der auch wir uns angeschlossen haben [siehe untenj.) Endlich hat dann v. Mikulicz 
noch gefunden, daB die Bewegungen der Tube in Beziehung stehenzu denen des Uterus, 
wie man friiher schon angenommen hatte, indem den Kontra,ktionen des Uterus solche 
der Tube vorausgehen, und umgekehrt Reize, die die Uterusbewegungenhemmen, ent­
sprechend auf die Tuben einwirken. 

Auch der sehr wichtige Punkt der Lebensdauer des Eies im Genitalkanal und 
seine Widerstandsfahigkeit bedarf noch der Klarung. Nach Fraenkel liegen keine Be­
obachtungen vor, die dafiir sprechen, daB die Eier langer als einige Tage lebens- und 
befruchtungsfahig bleiben. R. Schroeder spricht dem Ei eine Lebensdauer von 11/2 bis 
21/2 Tagen zu. Das stimmt ungefahr iiberein mit den neuesten Angaben der Anatomen 
Greil und Grosser, daB die Eizelle nur in der Phase der Teilung, die nur 24 Stunden 
wahrt, befruchtungsfahig ist bzw. daB das nicht befruchtete Ei nur die Reifungsteilung 
bis zur zweiten Richtungsspindel durchmacht, um dann sehr schnell zugrunde zu gehen. 
R. Meyer vertritt demgegeniiber die Ansicht, daB wir. iiberhaupt nichts Sicheres iiber 
die Lebensdauer wiiBten. Auch die Widerstandsfahigkeit des Eies auBeren Einfliissen 
gegeniiber ist recht gering, jedenfalls viel geringer als die der Spermatozoen (z. B. gegen 
Rontgenstrahlen). Ob auch innerhalb des Follikels eine Schadigung stattfinden kann 
in dem Sinne, daB darunter die Nachkommenschaft leidet, wird von manchen behauptet, 
von anderen bestritten (s. weiter unten). 

Die sogenannte auBere Uberwanderung des Eies, d. h. die Wanderung des Eies in 
den Uterus durch die nicht zugehorige Tube - die Annahme einer "inneren" Uberwanderung 
ist als unbewiesen und als ganz unwahrscheinlich abzulehnen - ist als ein seltenes Ereignis 
zu bezeichnen, nachdem ein groBer Teil derartiger FaHe einer strengen Kritik nicht stand­
gehalten hat. 

Den einzelnen Vorgangen der Ovulation entsprechen zyklische Veranderungen der 
Uterusschleimhaut, die leichter nachweisbar sind und die Moglichkeit geben, das Stadium 
der Eientwicklung zu erkennen. Vor aHem ist charakteristisch die Umwandlung der 
ruhenden Schleimhaut in den Zustand der Aufnahmebereitschaft fiir das Ei, was erst 
seit den Untersuchungen von Hitschmann und Adler richtig erkannt und gedeutet 
worden ist. Die einzelnen Phasen dieses Prozesses (dessen interessante Einzelheiten 
besonders in den umfassenden Arbeiten L. Fraenkels und R. Schroeders nachzulesen 
sind), folgen genau der Entwicklung des Eies. Es ist infolgedessen moglich, durch Unter-
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suchung der durch Ausschabung gewonnenen Schleimhaut festzustellen, ob diese "zyklus­
gerecht" ist, ob also die Funktion des Ovarium in Ordnung ist. Auch das Verhalten des 
Vaginalsekreis ist zu diesen Feststellungen zu verwenden. Da von wird spater noch die 
Rede sein. Der ganze Vorgang endet, falls keine Befruchtung erfolgt, mit dem Ausscheiden 
der fUr den Aufbau des Fotus wichtigen Stoffe, die sich in dem Uterus angesammelt haben, 
der "monatlichen Reinigung". Hierdurch wird der weibliche Korper offenbar von Stoffen 
befreit, die ihm sonst Beschwerden verursachen und schadlich werden konnten (vgl. die 
aUgemeinen Beschwerden vor der Periode und bei regelmaBigem Eintritt derselben). So 
sind wohl auch die "Ausfallserscheinungen" zu erklaren, die nach der Exstirpation des 
Uterus und Belassung der Ovarien beobachtet werden. 

Was das Zeitverhaltnis zwischen Ovulation und Menstruation angeht, so herrscht 
heute die fast ubereinstimmende Ansicht, daB die Ovulation ziemlich genau in der Mitte 
zwischen zwei Menstruationen erfolgt, also am 14.-16. (R. Meyer, R. Schroeder) oder 
18.-19. Tage (L. Fraenkel) nach Eintritt der letzten Menses. Diese Zeitbestimmung 
ist vor allem von Wichtigkeit fUr die Frage nach dem Befruchtungsoptimum. 

Nach der heute geltenden Anschauung ist also die Ovulation ein der Menstruation 
ubergeordneter Vorgang. Diese ubergeordnete Wirkung der Eierstocksfunktion, wie sie 
sich in der Abhangigkeit der Menstruation von der Ovulation kundgibt, erstreckt sich auch 
auf andere Vorgange im Uterus, so z. B. auf sein Wachs tum, auf die Insertion und die 
weitere EntwickJung des Eies. Nach Kastration kann es zum intrauterinen Eischwund 
oder zum Abort kommen. Diese Wirkung des Eierstocks beruht nach der herrschenden 
Anschauung auf der Tatigkeit des Corpus luteum als einer inneren Druse. StCirungen 
in seiner Funktion und vor aHem ganzlicher AusfaH derselben machen sich im ganzen 
Korper bemerkbar und sind wohl als eine Gleichgewichtsstorung in der Harmonie und 
Synergie der endokrinen Drusen aufzufassen ("Uberwiegungssymptome" nach Fraenkel) 
und nicht nur als Ausdruck der erhOhten und verminderten Tatigkeit des Corpus luteum. 
Die Keimdruse ist ja nach neuerer Auffassung nicht das einzige Organ, das beispielsweise 
Ein£luB auf die Ausbildung der Geschlechtsmerkmale hat. 

Nach der Ansicht anderer Autoren, z. B. Aschoffs, R. Meyers und R. Schroeders 
ist es nicht das Corpus luteum, sondern die reifende und zur Befruchtung reife Eizelle, 
die den eigentlichen und einzigen Antrieb des menstruellen Zyklus bildet, allerdings in 
Verbindung mit dem ubrigen Korper, vor aHem mit den endokrinen Drusen. 

Neuerdings mehren sich jedoch die Stimmen derjenigen, welche die dem Ovarium 
bis jetzt zugeschriebene uberragende Bedeutung nicht anerkennen wollen und die Born­
Fraenkelsche Theorie von der Tatigkeit des Corpus luteum als einer inneren Druse 
ablehnen. So bestreitet Hofbauer die ubergeordnete Stellung des Ovarium und behauptet, 
die Ovarialfunktion und die menstruellen Veranderungen seien koordinierte Erscheinungen. 
Auch von pathologisch-anatomischer Seite wird die Bedeutung des Corpus luteum fUr 
die Aus16sung der Menstruation geleugnet, eine hemmende Wirkung allerdings anerkannt 
(J affe aus dem pathologischen Institut Frankfurt). Am energischsten wendet sich der 
Anatom Greil gegen die "Luteintheorie", die nach seiner Ansicht unhaltbar sei. Es 
handelt sich nach Greil bei der menstrueHen Zyklik nicht um einen "lokalisierbar aus­
ge16sten" (sc. durch das Corpus luteum), sondern konstitutionell bedingten Vorgang. 
Hierfiir sprachen u. a. die menstrueHen Wellengange wahrend der Schwangerschaft und 
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wahrend der Laktation, wo es doch gar nicht zu einem periodischen Follikelsprung und 
zu einer Luteinkorperbildung kommt. 

Hier waren auch noch die bekannten Beobachtungen anzufiihren, daB nach opera­
tiver Entfernung der Ovarien die "Wellenbewegung" im weiblichen Organismus auf eine 
kiirzere oder langere Zeit fortbestehen kann. Auch ein aus Erlangen berichteter bemerkens­
werter Fall gehort hierher: 

Eine Frau war wegen epileptischer Anfalle, die vor aHem wahrend der Zeit der Menstruation auf­
traten, bestrahlt worden. Als dadurch kein dauernder Erfolg erzielt werden konnte, wurden die Ovarien 
samt Uterus exstirpiert. Aber auch jetzt traten die Anfalle weiter im monatlichen Turnus auf. Dieses 
Resultat veranlaBte den Berichterstatter - den Psychiater Ewald - zu dem Gestandnis, daB auch in 
der Psychiatrie der ovariozentrische Standpunkt von friiher allmahlich an Boden verliere. 

Es ist nicht zu leugnen, daB sowohl derartige Beobachtungen als auch andere Er­
wagungen zugunsten der von Hofbauer und Greil vertretenen Anschauung verwendet 
werden konnen. Nach unserer heutigen Auffassung von der Abhangigkeit aller vegetativen 
Funktionen von entsprechenden Zentren im Zwischenhirn ist es durchaus wahrscheinlich, 
daB auch aIle periodischen Geschlechtsphasen von einer Zentrale reguliert werden, und 
daB der rhythmische Ablauf derselben, wie Greil will, konstitutionell bedingt oder viel­
leicht besser als dem Genus homo eigentiimlich, als eine "artspezifische" Eigenschaft 
aufzufassen ist. Dadurch kame die alte Anschauung Goodmans von der Wellenbewegung 
im Leben der Frau wieder zu neuen Ehren. 

Die Dauer def Menstruation bzw. des Intermenstruum unterliegt individuellen 
Schwankungen. GroBere Abweichungen von der Norm sprechen auch fiir StCirungen 
in der Ovarial£unktion, ebenso ist der Eintritt und die Dauer der Menstruation selbst 
den verschiedensten auBeren - auch psychischen - Einfliissen, besonders lust- und 
unlustbetonten Affekten unterworfen. 

Von Interesse fiir die Frage der Konzeption ist die Tatsache des vermehrten Ge­
schlechtstriebes nach Ablauf der Periode. Diese Erscheinung allein durch die erzwungene 
Karenz, besonders des mannlichen Partners zu erklaren diirfte abwegig sein, da sie ja 
auch bei Frauen, die nicht an einen regelmaBigen Verkehr gewohnt sind, zu beobachten ist. 

Von den Veranderungen an den anderen Geschlechtsorganen wahrend der Menstruation 
und durch dieselbe interessieren uns hier besonders diejenigen an der Tube und an der 
Vagina. Das Verschwinden der Flimmerzellen in der Tube gerade wahrend dieser Zeit 
ist mehrfach nachgewiesen worden, was fiir die Frage des Eitransportes von Bedeutung 
ist. Ebenso konnte neuerdings (durch Guttmann u. a.) mittels der Methode der Tuben­
durchblasung eine Undurchgangigkeit der Eileiter wahrend dieser Zeit festgestellt werden, 
was fiir eine starke Schwellung der Schleimhaut spricht, vermutlich als Folge blutig­
seroser Durchtrankung und Auflockerung derselben. 

1m Verhalten der Scheide ist vor aHem die Tatsache bemerkenswert, daB der Saure­
gehalt des Sekrets sehr schwankt, daB er am groBten vor und kurz nach der Menstruation 
und am niedrigsten im Intermenstruum ist (Grafenberg). 1m Klimakterium Mren 
diese Schwankungen auf. Grafenberg bringt dieses wechselnde Verhalten mit der 
Follikelreifung in Zusammenhang und glaubt, die regelmaBige oder unregelmaBige Saure­
titerkurve als Anzeichen fiir das Verhalten des Eies im Ovarium verwenden zu konnen. 
Auch der Glykogengehalt des Scheidensekrets zeigt ein bestimmtes Verhalten und ist 
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bei Allgemeinerkrankungen und auBeren Einwirkungen pathologischen Veranderungen 
unterworfen. Endlich erfahrt der in Beziehung zu dem Glykogengehalt stehende Gehalt 
des Sekrets an Bakterien, Leukozyten und Epithelien so regelmaBige und charakteristische 
Veranderungen, die von der Funktion der Ovarien abhangig sind, daB auch daraus ein 
SchluB auf das Verhalten derselben gezogen werden kann. 

Die iibrigen Begleiterscheinungen der Menstruation, die ja den ganzen Korper in 
Mitleidenschaft zieht, eine Alteration des gesamten Stoffwechsels bewirkt und die all­
gemeine Widerstandskraft des Korpers herabsetzt, stehen nur in loserem Zusammenhang 
mit der Frage der Befruchtungsmoglichkeit. Vielleicht konnte man sich denken, daB die 
Alteration der inneren Driisen und die psychischen Veranderungen, die manche Frauen 
wahrend dieser Zeit erleiden, einen ungiinstigen EinfluB ausiiben. 

Zum Zustandekommen einer Befruchtung ist im allgemeinen ein regelrechter Ver­
lauf der Kohabitation notwendig. Leider sind wir weit davon entfernt, uns iiber alle 
einzelnen Phasen dieses Aktes ein klares Bild mach en zu konnen; ist das doch selbst in 
der Tierphysiologie, wo die Verhaltnisse viel giinstiger liegen, nicht der Fall. Sicher ist, 
daB auch ohne einen regelrechten Ablauf der Kohabitation eine Befruchtung moglich 
ist. Das Gesetz definiert den Begriff "Beiwohnung" nicht naher. DemgemaB herrscht 
unter den Juristen eine verschiedene Auffassung iiber das, was man unter Beiwohnung 
zu verstehen hat. Einzelne Kommentatoren wollen nur den in der gewohnlichen Weise 
ausgefiihrten Koitus als Beiwohnung im Sinne des BGB. ansehen. Gegen diese Auffassung 
wendet sich unter anderen der Jurist P. Hissel, indem er auf die zahlreichen bekannten 
FaIle von Konzeption ohne Immissio penis hinweist, die in der Literatur niedergelegt sind 
und die beweisen, daB eine Konzeption manchmal unter den scheinbar ungiinstigsten 
Umstanden moglich ist. Die FaIle von Konzeptionen ohne Immissio penis - bewiesen 
durch die Enge der pathologisch veranderten Hymenaloffnung - sind gar nicht selten. 
v. Gru b er halt sogar eine Konzeption fiir moglich, wenn die Deponierung des Samens 
m der Nahe des Scheideneingangs erfolgt (?). 

Was wir von dem normalen Kohabitationsvorgang wissen, ist etwa das Folgende: 
Nach Herstellung eines dichten Abschlusses der Vagina durch die Einfiihrung des 

erigierten Penis ergieBt sich die Samenfliissigkeit in die Scheide und - schon dariiber 
bestehen Meinungsverschiedenheiten - vielleicht unter giinstigen Verhaltnissen zum Teil 
auch direkt in die Zervix. Bei Tieren hat man nachweis en konnen, daB der letztere Modus 
moglich ist. Ob er die Regel ist, ist natiirlich schwer festzustellen. In Versuchen an einer 
Hiindin mit doppelter Uterusfistel konnte A man tea nachweis en, daB schon wahrend 
des - allerdings 10 Minuten dauernden - Kohabitationsaktes Spermatozoen in der Fistel 
vorhanden waren. Hieraus ist zu schlieBen, daB auch beim Hunde wie beim Meerschweinchen 
und bei der Ratte das Sperma direkt in den Uterus befordert wird. In dem hinteren Teil 
der Scheide, dem Receptaculum seminis, bleiben die Spermatozoen viele Stunden lang 
lebens- bzw. bewegungsfahig (Hohne und Behne). Wann und wie nun der Samen weiter 
befordert wird, auch dariiber herrscht noch keine vollige Klarheit. DaB die Kohabitations­
organe der Frau im engeren Sinne, Vulva, Vagina und auch der Uterus, wie bei dem ganzen 
Vorgang auch bei dies em Teil desselben aktiv beteiligt sind, dariiber konnen wohl heute 
keine Zweifel herrschen, wenn auch die Mitwirkung des Uterus von manchen bestritten 
wird. 
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Was zunachst die Vulva anlangt, so sind es vor allem die Driisen, Muskeln und 
Nerven, deren Intaktheit fiir den regelrechten Ablauf der Kohabitation vonnoten ist. 
Die Driisen haben offenbar die Aufgabe, den Introitus schliipfrig zu roachen; ihre weitere 
Bedeutung wird spater erortert, ebenso wie die der N erven. Entwicklungsgeschichtlich 
ist . es von Interesse, daB die Driisen bei den Tieren den Zweck haben, Riechstoffe zur 
Anlockung des Mannchens abzusondern (Eo Klein). Die Muskeln sorgen mit den Schwell­
korperchen zusammen fiir einen fest en VerschluB der Scheide. Auch die Muskeln der 
Scheide bzw. des Beckenbodens treten zweifellos bei der Kohabitation in Aktion, und 
zwar in Form von peristaltischen Zusammenziehungen. Hierdurch wird, abgesehen von 
dem Reizeffekt, eingewisser Druck auf die in die Vagina ergossene Samenfliissigkeit aus­
geiibt und diese nach dem Muttermunde getrieben. tiber die Rolle, die der Uterus bei der 
Kohabitation spielt, vor aHem in Beziehung auf die Aufnahme des Samens, herrscht noch 
keine vollige Klarheit. Sicher ist wohl, daB auch seine Muskulatur in Bewegung gerat, 
und daB das ganze Organ durch die Bauchpresse nach unten gedriickt wird, gewisser­
maBen dem Penis entgegen. Fiir diese Art der Mitbeteiligung des Uterus sprechen schon 
die Beobachtungen, die man an sexuellieicht- oder iibererregbaren Frauen machen kann, 
namlich die Veranderungen des Kontraktionszustandes der. Gebarmutter beim Touchieren. 
Manche Beobachter konnten auch feststellen, daB bei diesen Frauen eine vermehtte Schleim­
absonderung eintritt, daB der Uterus herabsinkt und daB der auBere Muttermund sich 
·offnet und seine Gestalt verandert (Hohl, Litzmann). Da diese Schilderungen von 
Mannern stammen, die sicher gute Beobachter waren, so diirfteihnen doch eine gewisse 
Bedeutung beizulegen sein. Andere gehen sogar so weit, von einer Erektion des Uterus 
'zu sprechen und vergleichen sie in ihrer Art und Bedeutung mit der des Penis. Am meisten 
bestritten wird die von vielen behauptete und von manche.n sogar beobachtete Tatigkeit 
des Muttermundes bzw. der Portio, die in schnappenden BewegungEm des Uterus bestehen 
'soll, bei denen der Zervixschleimpfropf ausgestoBen und, nach manchen, wieder zuriick­
gezogen werde. Dadurch solI eine Aspiration der Spermatozoen bewirkt werden. !beck 
(zit. nach Kisch) will sogar dies en Vorgang bei einer stark erregbaren Frau mit Uterus­
prolaps seIber beobachtet haben. Es wiirde sich also hier urn eine Art Saugwirkung des 
Uterus handeln, die schon Marion Sims angenommen hat und die offenbar durchForm­
veranderungen derGebarmutter erreicht wird. Zu diesen Beobachtungen meist alteren 
Datums sind, soviel ich sehe, keine neueren gekommen, die imstande waren, die wichtige 
Frage, wie die Spermatozoen zunachst in die Zervix gelangen, eindeutig zu beantworten. 
Nur das kann wohl jetzt als sicher festgestellt gelten, daB der Uterus nicht die passive 
Rolle spielt, die ihm manche zuschreiben wollen, wie z. B. M. Hirsch, der die Vorstellung 
einer aktiven Beteiligung des Uterus, AusstoBen des Zervixpfropfes usw. "Phantasie­
gebilde" nennt, von denen wir uns moglichst bald wieder befreien sollten .. Ai:lCh H. W. 
Freund vertritt neuerdings die Ansicht, daB Ansaugbewegungen des Uterus eine hydrau:­
lische Wirkung ausiiben. Sicher scheint mir auch, oder doch sehr wahrscheinlich, daB 
·def Modus nicht immer der gleiche ist, so daB vielleicht der Vorgang im einen Fall sich so, 
in 'einem anderen etwas anders abspielt. Dafiir wiirde auch def Umstand sprechen, daB 
Ha us mann (zit. nach Kisch) bei derselben Frau unter den gleichen Umstanden zuweilen 
Spermatozoen in der Zervix gefunden hat und zuweilen nicht .. Die Regel scheint 'es jedoch 
nicht zu sein, daB die Spermatozoen intra actum so fort in die Zervix gelangen, da sonst 
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die zum Zweck der Konzeptionsverhinderung so auBerordentlich haufig angewandten, 
kurz post cohabitationem ausgefUhrten Spulungen nicht so haufig erfolgreich waren, 
als sie es in der Tat sind. Es bedarf offenbar doch einer gewissen, vielleicht nur nach Minuten 
zu beziffernden Zeit, bis die Spermatozoen den inneren Muttermund erreicht haben oder 
doch so tief eingedrungen sind, daB sie fUr diese Spulungen nicht mehr erreichbar sind. 
Allerdings hat man bewegliche Spermatozoen schon nach 4-5 Minuten im Zervixsekret 
gefunden; von Schuwarski (zit. nach Hohne) konnte im Uterus seIber schon nach einer 
halben Stunde ihr Vorhandensein nachgewiesen werden. Nach neueren Untersuchungen 
(Grosser) durften die Spermatozoen den Weg yom Os externum bis zum Ostium ab­
dominale tubae bei einer durchschnittlichen Geschwindigkeit von 2,5 mm pro Minute 
in etwa 11/2 Stunden zurucklegen, was mit den Beobachtungen alterer Autoren an Tieren 
ungefahr ubereinstimmt. Die Moglichkeit, daB die Spermatozoen direkt in die Zervix 
eindringen, muB jedoch wohl zugegeben werden. Hat man doch vielfach mit Erfolg bei 
ausbleibender Konzeption den Rat gegeben (Fritsch u. a.) den Coitus a posteriori aus­
zufUhren, um dadurch den Eintritt der Spermatozoen in den Uterus zu erleichtern. Auch 
spricht meines Erachtens der Umstand dafUr, daB der Uterus aktive Bewegungen macht, 
die doch offenbar den Zweck haben, die Spermatozoen aufzunehmen, und daB diese Be­
wegungen zeitlich beschrankt sind. Auch das weitere Vordringen der Samenfaden uber 
den inneren Muttermund hinaus wurde durch die Saugwirkung der Uterusbewegungen 
leichter zu erklaren sein. Die Bedeutung des Flimmerepithels im Zervixkanal scheint 
ja etwas problematisch zu sein. Es blieben dann noch als Fortbewegungsmittel die Eigen­
bewegungen der Spermatozoen ubrig - wiewohl man sich nur schlecht vorstel1en kann, 
wie die Spermatozoen sich weiterbewegen sollen ohne das Vorhandensein eines flussigen 
Mediums (siehe weiter unten) -, deren Geschwindigkeit nach den Berechnungen ver­
schiedener Autoren, wie schon kurz erwahnt, unter gunstigen auBeren Bedingungen 
2-21/2 mm in der Minute betragt. Danach wurden die Spermatozoen also einerseits durch 
die Tatigkeit des Uterus und anderseits ihre eigene Lokbmotionsfahigkeit in den Uterus 
gelangen. Die Weiterbeforderung solI dann durch die Eigenbewegung der Spermatozoen 
allein vonstatten gehen. 

An diesem Punkte setzt nun eine neue Auffassung von der Mechanik des Befruchtungs­
vorganges ein, wie sie kurzlich von S ellhei m auseinandergesetzt wurde, und die mir 
sehr beachtenswert zu seinscheint. 

S ellhei m geht entwicklungsgeschichtlich vor und weist zunachst nach, daB bei den 
Fischen die Befruchtung auBerhalb des Korpers "auf dem Wasserwege" stattfindet. "Bei 
Saugetieren und Menschen kommt die Befruchtung dadurch zustande, daB ein mann­
lichen Samen importierender Kanalteil wie durch Muffen wasserdicht angeschlossen wird 
an einen weiblichen exportierenden Kanalteil. DafUr sind gewisse Korrespondenzen der 
mannlichen und weiblichen Sexualorgane notig. Sie sind entweder von vorneherein vor­
handen oder werden zum Zwecke der Kopulation vorubergehend hergestellt." 

Nach dieser Auffassung ist das wichtigste Mittel fur das Zusammentreffen der Keirn­
zellen die Herstellung eines "kontinuierlichen, genugend breiten Wasserweges" zwischen 
den beiden Partnern. Diese Anordnung ist bedingt durch die Eigenschaft der Spermien 
in Fliissigkeiten vorwarts zu schwimmen und durch die Unbeweglichkeit des Eies. Auf 
diese Weise solI ein Aufwartsschwimmen des Samens und Abwartsgetriebenwerden des 
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Eies zustande kommen. Fiir die Bildung des Weges hat sich bei den Saugern ein besonderes 
Organsystem entwickelt, so daB nicht wie bei den Fischen die Kopulation ganz auBerhalb 
oder wie beim Regenwurm an der Oberflache des Korpers, sondern innerhalb desselben 
stattfindet. Der Transportweg fiir das Zusammentreffen von Ei und Samen liegt in den weib­
lichen Geschlechtsorganen, die sich fiir gewohnlich im unentfalteten Ruhestand befinden 
und so eine "kompendios verpackte und zusammengefaltete Anlage" darstellen. In dies em 
Ruhezustand hat das Genitalrohr keine oder keine nennenswerte Lichtung, indem die 
Wande dicht aufeinander liegen. 1m Verlauf des Kanals finden sich verschiedene Stellen, 
"Engpasse", die fiir den AbschluB gegen die AuBenwelt sorgen: Am wenigsten dicht ist 
von diesen der Scheideneingang - nach Sellheim "Scheidenmund" -, der nur den 
mangelhaften, leicht ladierbaren VerschluB der Scheide, dieses Vorhofs der eigentlichen 
Brutstatte bildet. Viel besser ist das Innere des Gebarorgans und des eizuleitenden Teiles 
des Genitalkanales gesichert durch den von Haus aus vollig verschlossenen Muttermund 
und den interstitiellen Teil des Eileiters, den "Eileitermund". Ersterer ist auch fiir ge­
wohnlich abgedichtet durch einen von zahem Schleim gebildeten Pfropf. "Wenn auS 
diesem virtu ellen Lumen ein gangbarer Weg werden soIl fiir den Transport von Samen 
und Ei, so miissen sich eine Reihe von Vorgangen abspielen, deren Einzelheiten und tat­
sachlicher Ablauf, der direkten Beobachtung entzogen, wir uns nur durch Analogieschliisse 
und Beriicksichtigung des anatomischen Baues vermutungsweise klar machen konnen." 
So wird man mit Sellheim nicht fehl gehen in der Annahme, daB zu dem genannten 
Zweck eine "Weiterstellung" der VerschluBmuskulatur, eine Dehnung der Falten und 
eine Ingangsetzung des Druckapparates zustande kommt, und daB nebenherlauft eine 
hochgradige Blutanschoppung mit einer Auflosung der Gewebe. Dadurch wird (nach Se11-
heim) der fiir den Transport beider Keimprodukte notwendige Wasserweg geschaffen, 
dessen Inhalt den Sekretionsdriisen der mannlichen und weiblichen Genitaldriisen ent­
stammt. Auf diesem Wege konnen sich die Spermien gut dem Ei entgegen fortbewegen. 

Wie sich das Ei den Spermatozoen gegeniiber verhalt, ob und wieweit es Ihnen 
entgegenkommt oder sie erwartet, oder ob in jedem FaIle der Vorgang sich verschieden 
abspielt, dariiber ist nichts Sicheres bekannt. 

Man wird mit Sellheim annehmen diirfen, daB der von Sobotta fiir gewisse Tiere 
nachgewiesene Modus des Eitransportes durch peristaltische Tubenbewegungen auch 
fiir den Menschen zutrifft. 

Eine gute Stiitze fiir diese Ansicht geben die neuen salpingographischen Unter­
suchungen, die eine deutliche Peristaltik der Tuben nachweisen lassen. N och beweisender 
sind jedoch - denn diese Untersuchungen mit Einspritzen von Kontrastfliissigkeit in 
die Tuben schaffen unnatiirliche Verhaltnisse - die Feststellungen, die v. Ott und nach 
ihm wir selbst gemacht haben (siehe auch weiter unten). v. Ott konnte zeigen, daB nach 
Injektion einer Tierkohleaufschwemmung in den Douglas, die er zum Zwecke des Nach­
weises der Tubendurchgangigkeit ausfiihrte, einige Stunden spater die Kohlenpartikelchen 
an der Portio nachzuweisen waren. In einem FaIle wurden sie sogar bereits 12 Minuten 
nach der Injektion durch eine Abrasio im Uterus gefunden. 

Wir selbst haben, urn diese Beobachtungen nachzupriifen, in fiinf Fallen mit nach­
gewiesener Tubendurchgangigkeit bei Laparotomien - Injektion der Fliissigkeit durch 
das hint ere Scheidengewolbe halten wir fiir zu bedenklich! - ebenfalls den Durchtritt 
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der Fremdkorper durch den ganzen Genitalschlauch feststellen konnen. Es fan den sich 
diese in den erst en drei Fallen nach 5,.71/ 2 und 8 S tunden - vorher war in diesen Fallen 
keine Priifung erfolgt - in einem vordie Portio gelegten Tampon. In einem vierten· Falle 
waren sie bereits 1/2 Stunde, in einem fiiniten sogar 1/4 Stunde nach der Injektion im Zer­
vikalkanal nachweisbar. 

Sellheim stellt sich das Zusammentreffen von Spermatozoen und Ei so vor, daB 
die ersteren gewissermaBen in einem Zuge den ganzen Genitalkanal durchwandern, und 
daB die einzelne Spermie erst dann Halt macht, wenn sie mit einem Ei zusammenkommt 
oder wenn ihr sonst ein Hindernis in den Weg kommt. Der Nachweis von Spermatozoen 
in der Bauchhohle durch Hohne und Behne spricht auch sehr fiir die Annahme, daB 
die Spermatozoen, die nicht zur Befruchtung kommen, immer weiter wand ern und schlieB­
lich in der Bauchhohle zugrunde gehen, daB sie also nur einen "voriibergehenden Aufent­
halt" im Eileiter nehmen. Wenn diese Auffassung richtig ist, so ware die Befruchtungs­
moglichkeit nur dann gegeben, wenn sich Spermatozoen und Ei in der Tube begegnen. 

DaB der Vorgang sich so oder ahnlich abspielt ware urn so wahrscheinlicher, je groBer 
die Sicherheit ist, daB den Spermatozoen in der Tat nur eine kurze Lebens- bzw. Befruch­
tungsfahigkeit zukommt. 

Diese Frage ist viel umstritten worden. Es haben sich jedoch die Anschauungen 
jetzt soweit geklart, daB eine gewisse Ubereinstimmung erzielt worden ist. Es liegt in der 
Natur des Problems, daB eine vollig einwandfreie Losung desselben kaum moglich ist, 
wenigstens nicht in Beziehung auf das Verhalten der Spermatozoen in den hoher gelegenen 
Teilen des Genitales, zumal eine Ubertragung der Tierversuche auf den Menschen nur 
mit einer gewissen Reserve angangig ist. Dariiber ist man sich jedoch heute einig, daB 
ein langerer, iiber viele Tage sich erstreckender Aufenthalt lebenskraftiger Spermatozoen 
in den Genitalien nicht vorkommt oder doch zu den groBten Seltenheiten gehOrt. Bei 
Zimmertemperatur sollen die Spermatozoen bis 14 Tage lang am Leben gehalten werden 
konnen (Guggenberger). Unsere Kenntnisse iiber die einschlagigen Verhaltnisse ver­
danken wir vor allen M. Sims, HauBmann, E. Runge, Natanson und Konigstein 
und Hohne und Behne. Nach Waldstein und Eckler ergeben die Untersuchungen 
an Tieren, und zwar bei Nagern folgendes: 6-7 Stunden post coitum sind die Uterus­
horner prall entfaltet und von einer homogenen, dem Ejakulat entsprechenden Masse 
erfiillt, so zwar, daB die Uteruswand gedehnt und auf ein Minimum verdiinnt ist, und 
gleichsam wie der Balg einer Wurst sich zu dem machtigen Inhalt, also dem Ejakulat, 
verhalt. Dieser Zustand wahrt kurze Zeit. 9-10 Stunden post coitum hat sich der Uterus 
verkleinert, und nach 12 Stunden sieht der Uterus makroskopisch wieder "normal" aus und 
mikroskopisch sind noch einige Schwanzfaden von Spermien auffindbar. Die abgestorbenen 
Spermatozoen werden offenbar zum Teil ausgeschieden und zum Teil resorbiert (S 0 b ot t a). 
Konigstein gelang der Nachweis von Spermaresten in den weiBen Blutkorperohen. 

N atanson und Konigstein untersuchten 26 Fane von "Effluvium seminis" beim 
Menschen. Dabei fandensie in 61,1 % derFalle Spermatozoen "in betrachtlicher Menge" 
im Uterus, wenn sie die Untersuchung 12-14 Stunden spater anstellten. Marion Sims 
fand nach36-40 Stunden noch reichlich Spermatozoen in der Zervix. Nach Ha uB manns 
und E. Runges Untersuchungen versohwinden die Spermatozoen am Ende des zweiten 
Tagesaus der. Soheide undverlieren in spates tens 12 Stunden, meist a ber schon 
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viel friiher, ihre Bewegungsfahigkeit. Das entspricht den Angaben Marion Sims, 
daB die Samenfaden nach 3-12 Stun den nicht mehr bewegungsfahig sind. In dem stark 
sauren Vaginalsekret Gravider soll dieser Moment schon nach einer Stunde eintreten 
(Hahne und Behne). 

Sehr bemerkenswert ist die Beobachtung, daB die Spermatozoen in der Scheide 
des toten Tieres langer bewegungsfahig gefunden werden als beim lebenden (Hahne und 
Behne). Auch beim MenschEm sind ahnliche Beobachtungen gemacht worden. 

In den oberen Abschnitten des Genitalkanals scheinen sich die Spermien ebenfalls 
nur kurze Zeit bewegungs- und lebensfahig zu erhalten. Wenigstens fand Sobotta, daB 
die in den Uterus ejakulierten Samenfaden bei Mausen und Ratten nach 9-10 Stunden 
fast ausnahmslos tot, und daB nach 2 Tagen auch keine Samenreste im Uterus mehr nach­
weisbar waren. Das widerspricht den alteren Angaben von Bischoff und HauBmann, 
daB noch nach mehreren (bis 7) Tagen bewegliche Spermien im Uterus vorhanden seien. 

Danach scheint es die Regel zu sein, daB die UterushOhle nach 2 Tagen nur in Aus­
nahmefallen lebende bzw. gut bewegungsfahige Spermien beherbergt. 

Wie steht es nun mit den Eileitern, in denen sich nach der Anschauung mancher 
die Spermien langer lebensfahig erhalten Mnnen? In der Miinchener Klinik will man 
noch mehrere Wochen nach der letzten Kohabitation bewegliche Spermien in der Tube 
gefunden haben. Das gleiche hatte Diihrssen schon friiher beschrieben, aber bei darauf­
hin angelegten Versuchen, gelegentlich von Operationen, Spermien in den Tuben selbst 
in lebendem Zustand nachzuweisen, war ihm nicht gelungen. 

·So spricht alles dafiir, daB sich die Spermatozoen in der Regel nur einige Stunden 
in befruchtungsfahigem Zustand im weiblichen Genitale und noch viel kiirzer in den Ei­
leitern halten. 

Die Sellheimsche Auffassung von dem Ablauf des Befruchtungsvorganges im 
weiblichen Genitale erfordert aber auch eine Anderung der landlaufigen Anschauungen 
iiber Zeit und Art der Lasung des Eies vom Ovarium und seine weitere Wanderung. Nach 
dem bereits schon oben Ausgefiihrten scheint das Ei noch viel kiirzer sich in befruchtungs­
fahigem Zustand zu befinden als die Spermatozoen. Auch vom Ei kann man wohl mit 
Sellheim annehmen, daB es, wenn es einmal in die Tube gelangt ist, in stetem Zuge 
uteruswarts weiter befOrdert wird. Die zeitliche Befruchtungsmaglichkeit ware danach 
nur eine ganz beschrankte. 

Mit dieser Auffassung ist jedoch nur schwer in Einklang zu bringen die Annahme, 
daB die LoslOsung des Eies sich in einer auf wenige Tage beschrankten Zeitspanne voll­
zieht. Denn dann ware die Tatsache, daB Befruchtung nach einmaliger Kohabitation 
zu jeder Zeit maglich ist, nicht zu erklaren. Auffallend ist in dieser Beziehung der Umstand, 
daB die Angaben iiber den Ovulationstermin recht erheblich differieren. Wahrend friiher, 
wie bekannt, die Anschauung von dem Zusammenfallen von Ovulation und Menstruation 
herrschte, ergaben neuere Beobachtungen, daB die Ovulation etwa in der Mitte zwischen 
zwei Perioden stattfindet. R. Meyer und L. Fraenkel geben als Termin den 14. bis 
18. Tag nach Beginn der letzten Periode an, Grosser den 6.-10., Prym, Jager und 
Siegel den 5.-6. Tag. Das sind Zeitdifferenzen von fast einem halben PeriodenintervalL 
Schon daraus scheint hervorzugehen, daB entweder die Ovulation nicht so streng an einen 
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bestimmten Termin gebunden ist, oder daB die Regel, daB sie am 6.-10. oder 14.-18. Tage 
erfolgt, viele Ausnahmen hat. Es gibt nur zwei Moglichkeiten, das Zustandekommen 
von Konzeptionen auBerhalb des Ovulationstermins zu erklaren: entweder die Annahme 
von der langeren Lebensfahigkeit der Spermatozoen oder der Eier, oder beider, oder die 
Auffassung, daB zu jeder Zeit im Intervall eine Ovulation stattfinden kann. Da nun die 
Anschauung von einer iiber mehrere Tage sich erstreckenden Lebensfahigkeit und Be­
fruchtungsfahigkeit beider Keimprodukte heute kaum mehr zu stiitzen ist, so muB ver­
sucht werden, fiir die zweite Erklarung gute Griinde beizubringen. 

Wie schon einmal auseinandergesetzt, wird die Losung des Eies bei vielen (den 
meisten?) Tieren durch den Kohabitationsakt bewirkt. Es ist danach sehr naheliegend, 
das Bestehen ahnlicher Verhaltnisse auch fiir den Menschen, wenn auch vielleicht nur 
fiir Ausnahmefalle, anzunehmen. Man kann sich wohl vorstellen, daB das Platzen der 
Follikel, wenn auBere Einwirkungen fehlen, spontan zu einem Zeitpunkt erfolgt, der meist 
ungefahr in die Mitte zwischen zwei Perioden falIt, daB aber die OHnung des sprung­
fertigen Follikels auch - und offenbar nicht allzu selten - provoziert werden kann. Als 
haufigstes Provokationsmittel kann man auch beim Menschen den Kohabitationsakt 
mit seinen Erschiitterungen korperlicher und seelischer Art ansehen. Aber auch andere 
Ereignisse (z. B. sexuelle Erregungen) sind gewiB geeignet, in der gleichen Weise zu wirken. 
Sellheim vergleicht in seiner anschaulichen Darstellungsweise den Vorgang mit dem 
Reifen einer Baumfrucht und dem Abfallen derselben. Die meisten Friichte fallen zu 
einer bestimmten Zeit abo Ein Teil wird vorher auf kiinstlichem Wege zum Abfallen 
gebracht, noch einige wenige bleiben iiber die Zeit des spontanen Abfalles sitzen und 
konnen nachtraglich abgeschiittelt werden, oder durch einen WindstoB zum Aofallen 
veranlaBt werden. 

In allerletzter Zeit hat nun R. Meyer in einer Arbeit, die sich mit den Untersuchungen 
Grossers an jungen Foten beschaftigt, noch eine dritte Erklarungsmoglichkeit erortert, 
fiir deren Richtigkeit er den "Wahrscheinlichkeitsbeweis" als erbracht ansieht. Indem 
er die hier vertretene Auffassung von der kiirzesten Lebenszeit beider Keimprodukte 
sowie von dem "schnellsten Vormarsch" der Spermatozoen als unbewiesen bezeichnet, 
vertritt er die Anschauung, daB der "Follikelsprung nicht unbedingt maBgeblich fUr die 
Corpus luteum-Bildung" sei, und daB die Spatkonzeptionen auch so erklart werden 
kOnnten, daB die Eizelle nicht sofort, sondern erst spater aus dem spontan 
geplatzten, noch offenen oder spater wieder geoffneten Follikel austritt, 
daB also das Ei gewissermaBen den Follikelsprung iiberlebt. R. Meyer setzt also an Stelle 
des hypothetischen verspateten Follikelsprungs den ebenso hypothetischen verspateten 
Austritt des Eies aus dem friiher geplatzten Follikel. Diese AuHassung laBt sich selbst­
verstandlich ebensogut mit der oben wiedergegebenen Schilderung von dem ·Ablauf des 
;Befruchtungsvorgangs vereinigen als die erst ere Annahme. 

DaB eine Konzeption beim Kulturmenschen im Gegensatz zum Tier in jeder Zeit 
des Jahres moglich ist, hat man als einen Ersatz fUr die hemmenden kulturellen Einfliisse 
auf die Fortpflanzung des Menschen bezeichnet. Ein allgemeines Konzeptionsoptimum 
.wird fUr die Friihjahrszeit behauptet als Folge der zu dieser Zeit bestehenden Rebung 
der Lebens- und Reproduktionskraft, laBt sich aber nicht zahlenmaBig beweisen. Auch 
fiir die einzelne Frau soIl es verschiedene zeitliche Optima geben (A. Mayer). Bei gewissen 
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wilden Volkerschaften solI auch heute noch eine Art Brunstzeit bestehen und die Fort­
pflanzung sich zu bestimmten Zeiten vollziehen(Schlesinger). 

Die Chancen fiir eine erfolgreiche Kohabitation sind offenbar dann am besten, wenn 
diese mit der Ovulation moglichst zusammenfallt oder kurz vor- oder nachher stattfindet. 
Schon von altersher (Hippokrates, Aristoteles, Galen) galten die Tage kurz nach 
der Periode als die geeignetsten fiir eine Befruchtung. Dementsprechend empfiehlt der 
Talmud den 7.-12. Tag nach Beginn der Periode und der indische Arzt in der Susutra 
sagt: Die Zeit der Zeugung ist die 12. Nacht nach dem Erscheinen der Menstruation (zit. 
nach Kisch). Auch aus den neueren Arbeiten auf diesem Gebiete geht die Richtigkeit 
der Ansicht hervor, daB die Tage nach SchluB der Periode am giinstigsten fiir die Be­
fruchtung sind. Besonders beweisend ist in der Beziehung diese Kurve, die Siegel auf 
Grund von Untersuchungen an Frauen von 300 Kriegsurlaubern gezeichnet hat und die 
hier wiedergegeben werden soll. 
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Abb.2. Kohabitations- bzw. Konzeptionskurve. 
(Nach Siegel, Gewollte und ungewollte Schwankungen der weiblichen Fruchtbarkeit. Springer 1917.) 

Diese Kurve erreicht am 6. Tag nach Menstruationsbeginn mit 53% ihren Hohe­
punkt, d. h. bei 53% der zur Befrucbtung fiihrenden 300 Kohabitationen war der 6. Tag 
p. m. als Empfangnistag moglich. Die Kurve halt sich bis zum 10. Tag auf fast gleicher 
Hohe, um dann erst langsam und vom 13.-14. Tag an ziemlich schnell zu sinken. Die 
Chancen der Befruchtung in den letzten Tagen vor Beginn der neuen Menstruation betragen 
nur wenige Prozent. Interessant ist auch eine weitere Feststellung Siegels, die dahin 
gebt, daB 65 Frauen, die 8 Tage vor den Menses heirateten, aIle nach der Hochzeit die 
Menstruation durchmachten und erst dann schwanger wurden. 

Auch diese Tatsache war den Alten schon bekannt: So gibt Soranus an, daB die 
Zeit vor der Menses die ungeeignetste sei. In Japan solI die Ansicht herrschen, daB die 
Frau n ur wahrend der erst en 10 Tage befruchtungsfahig sei, und der bekannte Pastoral­
mediziner Capell mann empfiehlt zur Erreichung einer fakultativen Sterilitat Abstinenz 
vom Koitus 14 Tage nach, aber auch 3-4 Tage vor Beginn der Menstruation. Der letzte 
Teil der Capellmannschen Vorschriften diirfte sich nach den FeststeIlungen Siegels 
eriibrigen. 

Ungiinstig fiir die regelmaBige Konzeption bzw. Fruchtbarkeit einer Frau scheint 
das friihzeitige Heiraten zu sein. Von den Indianern und anderen unzivilisierten Volker­
schaften, bei denen die Madchen zum Teil schon mit 8, 9, 10-12 Jahren heiraten, wird 
berichtet, daB die Fruchtbarkeit der jungen Frauen schon sehr bald erlischt, zum Teil 
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schon mit dem 20. LeberisjEthre (Kisch). Wenn auchder Eintritt der Geschlechtsreife 
je nach Klima, Rasse, Ernahrung usw. verschieden ist und in 'unseren Gegenden a;uf 
das 14.-15. Lebensjahr mit Schwankungen vom 12.-19. Jahr fallt, so sind doch 
aUl~h bei uns Schwangerschaften vor dieser Zeit, und zwar bis zulli 9. Jahr hinunter 
beobachtet worden. Ebenso findet mit dem gewohnlichen Eintritt der Menopause 
(46.-50. Jahr). in der Regel keine Befruchtung mehr statt; doch sind auch Falle von 
Schwangerschaft bei :Frauen' mit ,erheblich hoherem Alter - bis zu 58 (A. Mayer) -
beobachtet worden. 

Die Beschreibung des Kohabitationsverlaufs ware unvollstandig, wenn nicht auch 
die Abhangigkeit der geschilderten einzelnen Phasen desselben von den vegetativen und 
zerebrospinalen Nerven und deren Funktionen erortert wurde. 

Der Erektion' beim Manne entspricht ein ahnlicher, von manchen mit dem glE:jichen 
Namen belegter Vorgang beim Weibe. Dieser besteht in einer hyperamischen Schwellung 
der Klitoris und der Bulbi vestibuli. Es ist das ein physiologischer Reflexvorgang, der 
ausge16st wird durch die Erregung der sensiblen Endorgane des N. dorsalis clitoridis, 
die sich auf den N. pudendus fortsetzt und zum unteren Sakralmark gelangt. Von dort 
geht der Reiz zentrifugal durch Vermittlung von GanglienzeHen zu den Nn. erigenties, 
sympathischen Ganglienzellen und zum Plexus cavernosus clitoridis, urn dort eine Vaso­
dilatation und damit eine Erektion zu erzeugen. Die reizaufnehmenden Elemente sind 
die sogenannten Genitalkorperchen, die in enger raumlicher Beziehung zu den feinsten 
Kapillaren stehen (Geller) und gewissermaBen Aste des N. dorsalis clitoridis darstellen. 
Dieser Reflexvorgang wird in erster Linie ausgelost durch direkte Erregung der Genital­
korperchen, aber auch durch Einwirkung von Reizen, die vom GroBhirn ausgehen, und 
durch geschlechtslustige Stimmungen oder erotische Vorstellungen ausgelost werden 
(Dahl, Kehrer). Die ersten Empfindungen stellen eine Mischung von Warme, Kitzel 
und SpannungsgefUhl dar; Durch eine Summation von, Reizen kommt es dann zu einer 
AusstoBung von Drusensekret, und zwar auf dem Umweg ,uber ein zweites, im oberen 
Lumbalmark, gelegene,n "Ejakulationszentrum" und zu, peristaltischen Bewegungen des 
Uterus. Damit ist der Hohepunkt der geschlechtlichen Erregung, der Orgasmus, er­
reicht. Die peristaltischen Bewegungen, an denen sich moglicherweise oder sogar wahr­
scheinlich die Tuben beteiligen, gehen dann weiter auf die Zervix uber und fUhren zur 
AusstoBung von Schleim. An den rhythmisch-krampfhaften Bewegungen ist ferner, ahn­
lich wie beim Manne, der Sphincter cunni beteiligt, und selbst die Adduktoren, der Ober­
schenkel. Offenbar ist es das hierdurch bedingte SpannungsgefUhl, das zusammen mit 
der Entspannung und der Entleerung des Drus~nsekrets, wie beim Manne, die Akme der 
Empfindung erzeugt. Nach O. Adler halt der Krampfzustand als Nachkrampf haufig 
noch einige Zeit an und erleichtert dadurch vielleicht die Aufnahme und WeiterbefOrderung 
der Samenflussigkeit. Durch die nachfolgende Erschlaffung bzw. Tonusveranderung der 
Gebarmutter wird wahrscheinlich eine Ansaugung der in die Vagina ejakulierten Samen­
flussigkeit bewirkt. 

Den normalen Ablauf der Empfindungen beim Kohabitationsakt hat man kurven­
maBig dargestellt, vor aHem zum Vergleich mit der entl'1prechenden "Wollustkurve" des 
N:annes. Die aus dem Adlerschen Buche "Die mangelhafte Geschlechtsempfindung 
des Weibes" wiedergegebene Kurve zeigt deutlich den Unterschied. 
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Die Adlersehen Kurven seheinen mir die tatsiiehliehen Verhiiltnisse in bezug auf 
Anstieg, Hohepunkt, Abstieg der Empfindungen ziemlieh treffend wiederzugeben. 

Kehrer hat eine andere Auffassung von dem normal en Ablauf der Empfindungen 
bei Mann und Frau, wie aus der ebenfalls wiedergegebenen "normalen Kohabitations­
kurve (Eupareuniekurve)" ohne weiteres hervorgeht. 
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Abb. 3. Kohabitationskurve nach Adler. 

Kehrer ist also der Ansieht, daB die einzelnen Phasen bei Mann und Frau fast 
gleieh verlaufen im Falle volliger Harmonie, und gesteht nur ein "etwas" langsameres 

Normale Kohabifafionskurve (Eupareuniekurve) bei Mann u. fI:.<!,!; 

Abb.4. Kohabitationskurve nach Kehrer. 
(Aus Kehrer, Ursa chen und Behandlung der Unfruchtbarkeit. Dresden 1922.) 

Abklingen der Empfindungen bei der Frau zu. reh glaube jedoeh mit Adler u. a., daB 
gerade der liinger dauernde Orgasmus und das sieh langsamere Abklingen der Empfindung 
charakteristiseh ist fUr die weibliehe "Eupareuniekurve". Wenn man diesen Dingen fur 
das Zustandekommen oder Ausbleiben der Konzeption eine erhebliehe Bedeutung bei­
miBt, wie es z. B. Kehrer tut, so ist es naturlieh von Wiehtigkeit, welehe von den beiden 
Kurven man als die "Normalkurve" ansehen will. Der wesentliehste Punkt seheint jeden-
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falls der Zll sein, daB es uberhaupt zu einem Orgasmus kommt, und daB dieser mit der 
Akme der Sexualempfindung beim Manne einigermaBen zusammentrifft. Das durfte 
wohl auch die Norm sein bei kOrperlich und geistig bzw. seelisch gesunden Partnern, die 
gegenseitige Zuneigung zusammengefuhrt hat, und bei denen der Kohabitationsaktohne 
Hemmungen verlauft. 

So sehr auch die Meinungen uber die Bedeutung der seelischen Beteiligung der Frau 
an der Kohabitation auseinandergehen, soviel kann wohl heute als sic her hingestellt werden, 
daB sie zum mindesten nicht ganz ohne Bedeutung ist. 1m groBen und ganzen kann man 
sagen, daB die Wichtigkeit des psychischen Momentes fruher unterschiitzt worden ist, 
und daB sie heute von manchen zweifellos uberschatzt wird. A priori muB man doch jeden­
falls sagen, daB die N atur einen Vorgang nicht mit dem hi:ichsten LustgefUhl ausgestattet 
haben wurde, wenn es ganz ohne Bedeutung fUr den Zweck desselben ware. 

Die gesunde, normal entwickelte Frau ist auch im Besitze einer normalen Geschlechts­
empfindung, die sie als Geschlechtstrieb zur geschlechtlichen Vereinigung mit dem 
Manne hintreibt und die sich bei der Ausubung der Kohabitation in Form der Wollust­
empfindung auBert. Mit L. Fraenkel u. a. kann man diesen Vorgang zerlegen. Der 
Geschlechtstrieb (Li bido) setzt sich zusammen aus dem 

1. Annaherungstrieb, der zunachst vielleicht vi:illig ungeschlechtlich oder nicht 
bewuBt geschlechtlicher Natur ist - seelische Sympathie. Diese geht uber in 

2. den Trieb zur ki:irperlichen Annaherung mit bewuBtem oder unbewuBtem Er­
wecken sexueller Empfindungen (Tumeszenztrieb), die sich dann steigern zum 

3. Detumeszenz- oder Depletionstrieb, dem Drang nach geschlechtlicher Befriedigung 
durch Entleerung gewisser Drusen oder besser durch die HerbeifUhrung einer Ent­
spannung. 

Das spezifische GeschlechtsgefUhl pflegt sich bei Madchen unter normal en Um­
standen sicher nicht vor dem Eintreten der Pubertat einzustellen, wenn auch gewiB Aus­
nahmen vorkommen und auch uns bekannt sind. Aber auch danach scheint bei normal 
empfindenden Madchen die Beruhrung mit dem Manne nur sehr langsam Empfindungen 
auszuli:isen, die man als Libido bezeichnen ki:innte. L. Fraenkel glaubt, daB im allgemeinen 
selbst in der Brautzeit derartige Regungen nicht auftreten. Ich glaube nicht, daB Fraenkel 
mit dieser Verallgemeinerung im Recht ist. Es ist naturlich schwer, die Richtigkeit der 
einen oder anderen Ansicht zu beweisen. Ein jeder urteilt auf Grund der doch immerhin 
beschrankten Zahl seiner Erfahrungen. Jedenfalls soUte man dabei nicht das Urteil der 
Frauen auf diesem ihnen ureigensten Gebiet vernachlassigen oder ihnen eine Allgemein­
gultigkeit absprechen, wie das vielfach geschieht, wenn man nicht seine Unrichtigkeit 
beweisen kann. Wenn eine Frau, Dr. Elberskirchen, ganz allgemein von der innersten 
Kraft spricht, die das Weib mit dem Beginn der Geschlechtsreife zum Manne treibt und 
einen Zustand von Spannung in den Geschlechtsorganen hervorruft, so muBte doch erst 
das Gegenteil bewiesen werden, ehe man den geschilderten Zustand, der zunachst ganz 
naturlich erscheint, als einen abnormen und nicht der Regel entsprechenden bezeichnet. 
Nach den AusfUhrungen mancher Autoren gewinnt es jedoch fast den Anschein, als ob 
die naturliche Hinneigung des Madchens zu dem geliebten Manne, sobald sie einen erotischen 
Einschlag hat, als "unnaturlich" anzusehen sei. 
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Richtig scheint mir dagegen nur das, daB die Libido meist mit rapiderSchnelligkeit 
wachst, nachdem die Frau einmal den eigentlichen GeschlechtsgenuB ohne Schmerzen 
und Hemmungen kennen gelernt hat. Woraus man wohl denSchluB ziehen kann, daB 
"etwas nicht in Ordnung ist", wenn Abweichungen von dies em gewohnlichen Verlauf 
vorliegen. Zuzugeben ist allerdings aber auch, daB bei sinnlich nicht stark veranlagten 
Madchen die Libido vielfach a priori nicht vorhanden ist, zumal wenn der richtige Partner 
fehlt, und sich erst nach haufiger Ausfiihrung der Kohabitation entwickelt. Meist diirfte 
jedoch auch da eine gewisse Bereitschaft vorhanden sein, wenn nicht falsche Erziehung 
oder andere Umstande eine unnatiirliche Priiderie erzeugt haben, oder andere Hemmungen 
vorliegen. 

Der Geschlechtstrieb ist beim Weibe nicht wie beim Tiere an bestimmte Termine 
gebunden und kann jederzeit hervorgerufen werden, sowohl durch Beriihrung, besonders 
der sogenannten erogenen Zonen als wie auch durch Vorstellungen der verschiedensten 
Art. DaB jedoch der Trieb zu jeder Zeit in gleicher Starke vorhanden ist, wie manche 
behaupten (z. B. Fraenkel), scheint mir sicher nicht richtig zu sein. Dafiir sind die An­
gaben vieler Frauen von einer Erhohung desselben zu gewissen Zeiten, z. B. nach - manch­
mal auch vor und wahrend - den Menses, ja selbst in der Schwangerschaft, zu bestimmt. 
Individuelle Unterschiede, psychische Einfliisse u. a. m. spielen dabei sicher eine nicht 
unbedeutende Rolle. Eine Herabsetzung der Libido in der Schwangerschaft, die sich 
bis zum Widerwillen gegen Beriihrung steigern kann, wird vielfach beobachtet, abel', 
wie schon gesagt, auch das Gegenteil. Ob es richtig ist, den ersteren Zustand als den 
"natiirlichen" zu bezeichnen, erscheint mir zweifelhaft. 

Die eigentliche Wollustempfindung (Voluptas) wird durch lokale Vorgange 
verursacht, und zwar durch Reizung der Nervenendigungen im auBeren Genitale, vor 
aHem im Bereiche der Klitoris. Es ist jedoch neuerdings fraglich geworden, ob die oben 
erwahnten Genitalkorperchen dabei, wie man bis jetzt annahm, die Hauptrolle oder iiber­
haupt eine Rolle spielen. Experimente des Physiologen Frey am mannlichen Genitale 
haben wenigstens gezeigt, daB die Wollustempfindung nicht von den Genitalkorperchen 
oder einer anderen Form oberflachlicher Nervenendigungen ausgelost wird. Nach Frey 
sind dafiir in tieferen Teilen endigende Nerven verantwortlich zu machen, die eine Ahn­
lichkeit mit den Vater-Paccinischen Korperchen haben sollen. Die Wollustempfindung 
wird ausgelost durch Beriihrung bzw. Friktion der Klitorisgegend und den angrenzenden 
Partien, wie z. B. den kleinen Labien (vgl. die Erfahrungen bei Onanistinnen), durch Ab­
sonderung der Vestibulardriisen und durch Fiillung del' Schwellkorper. Auch die Reizung 
anderer erogener Zonen (Briiste, Nacken usw.) und erotische Vorstellungen konnen den 
gleichen Erfolg haben. Die Wollustempfindung stellt eine Mischung lustbetonter Partial­
empfindungen dar: Warme, Kitzel, Spannungsgefiihl. Das wichtigste Organ fiir die Er­
zeugung derselben ist die Klitoris. N euerdings wird allerdings behauptet, daB sie nicht 
das Wollustorgan kat exochen sei. So will Heyne bei del' Untersuchung von iiber 
.500 Frauen gefunden haben, daB 68 0/ 0 derselben in del' Vagina empfindlicher waren 
als an del' Klitoris. Von den letzteren sollen nur 23 %, von den ersteren dagegen 40 0/ 0 

regelmaBig zum Orgasmus gekommen sein. N ach K l' a f f t -E bin g liegen die Verhalt­
nisse so, daB bei del' Virgo nur an del' Klitoris und nicht von del' Vagina aus Wollust­
gefiihle ausgelost werden konnen, und daB erst mit der Ausiibung des Geschlechtsverkehrs 
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die Vagina "erogen" wird, und daB dann die Bedeutung der Klitoris in dieser Be­
ziehung zurucktritt. 

Unter Steigerung des Wollustgefuhls und des "Sexualspasmus" wird dann der Hohe­
punkt erreicht, der Orgasmus. Wodurch dieser unmittelbar ausgelOst wird, daruber 
sind die Meinungen noch geteilt. Offenbar wird er durch mehrere Faktoren bedingt, nam­
Jich durch die Entleerung des Drusensekrets, den Spannungs- und Entspannungszustand 
der gesamten glatten Muskulatur und vieIleicht auch durch peristaltische Bewegungen 
derselben. Die Entleerung der gefiillten Drusen stellt offenbar eine Art von Ejakulation, 
wie beim Manne, dar, und schafft wohl dadurch ein lustbetontes Entspannungsgefiihl, 
wie ja auch, worauf L. Fraenkel hinweist, die Entleerung der maximal gefiillten Harn­
blase oder Ampulle eine Art W ollustgefuhl auslOst. Das ergossene Sekret entstammt in der 
Hauptsache den Vestibulardrusen, aber wohl auch den Drusen des Uterus, der dabei 
vielleicht eine Art Erektion erfahrt, wie oben schon geschildert wurde. Nach Rohleder 
wird der Orgasmus im unteren Teil des Uterus, des AuslOsungsorgans, der der Sitz auBer­
ordentlich vieler Kerne ist, ausgelost, die durch Vermittlung des Centrum genitospinales 
das peristaltische Spiel der Uterusmuskulatur bewirken. Der Orgasmus stellt sich dar 
als eine nervose Entladung starkster und kraftigster Art, der keine gleiche des Korpers 
an die Seite gestellt werden kann (Rohleder). Er bedeutet nicht nur die Losung einer 
Evakuationsspannung, sondern auch eine Entladung der Energie, die im langsamen 
ProzeB der Tumeszenz angesammelt worden ist. Dies wird durch den machtigsten 
Apparat fur nervose Explosion, den der Korper besitzt, verursacht, und laBt aIle nervosen 
Zentren des Organismus mitschwingen (Ellis). Es geschieht dies auf dem Wege der 
Sympathikusreizung. 

Dieser Zustand der Akme der Empfindungen halt eine Zeitlang an und geht nicht 
so schnell voruber als beim Manne. Allmahlich tritt eine Erschlaffung ein, die bei der 
gesunden und normal empfindenden Frau die Form einer wohligen Ermudung hat. Der 
Zustand gleicht der Entspannung, die eine elektrische Entladung beim Gewitter her­
vorruft. 

Der Ablauf des ganzen Vorgangs ist im weitgehendsten MaBe abhangig von auBeren 
Ursa chen, vor allem von dem Grade der Zuneigung der Partner, dem Modus coeundi usw. 
und auch, besonders bei sensiblen Frauen, von dem Fehlen von Hemmungen. 

Schon die alten Geburtshelfer (z. B. Hohl, Litzmann, Kehrer sen.) waren der 
Ansicht, daB eine psychisch-sexuelle Harmonie, die sich auch in einem nicht rein 
passiven Verhalten beim Koitus auBert, fur das von der Natur gewollte Endziel desselben, 
der Befruchtung, von Bedeutung sei. Und wenn man sich die Abhangigkeit des Aktes 
von nervos-seelischen Einflussen und das Ineinandergreifen der einzelnen Vorgange vor­
stellt, so muB man wohl zu der Uberzeugung gelangen, daB es in der Tat so ist. Wenn 
demgegenuber eingewandt wird, daB auch vollig frigide Frauen schwanger werden konnen 
und daB selbst bei BewuBtlosen Schwangerung moglich ist, so sind das eben nur Ausnahme­
falle, die hochstens beweisen, daB der Orgasmus keine Conditio sine qua non darstellt. 

Libido und Voluptas sind im allgemeinen abhangig von dem Vorhandensein der 
Eierstocke bzw. funktionierenden Eierstockssubstanz. Beim Fehlen der Ovarien oder 
nach Entfernung derselben vor dem Eintreten der Geschlechtsreife kommt es gar nicht 
zur Entwicklung beider Empfindungen. Anderseits ist es aber sichergestellt, daB nach 
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Kastration im geschlechtsreifen Alter die Geschlechtsempfindungen nicht zu erli:ischen 
brauchen. Ja es gibt FaIle, wo sie danach sogar in verstarktem MaBe auftreten, offenbar 
·oder moglicherweise infolge des Fortfalles von Hemmungen (Angst vor Schwangerschaft 
u. a.). Schon Spencer Wells und Hegar haben derartige Beobachtungen gemachtund 
mitgeteilt. Seitdem haben die ausgedehnten Erfahrungen, die ein jeder Operateur machen 
konnte und taglich macht, gezeigt, daB die Zahl derartiger FaIle eine ganz betrachtliche 
ist. Die Erklarung fUr diese Tatsache ist nicht ganz einfach. Entweder man muB an­
nehmen, daB in derartigen Fallen die gewohnten Empfindungen in dem alten eingefahrenen 
Rahmen weiterlaufen - eine Erklarung, die wenig befriedigt - oder, daB das Ovarium 
doch nicht die zentrale Bedeutung fiir die sexuellen Empfindungen hat, die man ihm bis 
jetzt zugeschrieben hat. Es ist ja schon darauf hingewiesen worden, daB diese Anschauung 
heute immer mehr an Boden gewinnt, und daB man vielfach geneigt ist, das Vorhandensein 
eines iibergeordneten Genitalzentrums anzunehmen, das auch ohne Vorhandensein der 
Eierstocke erregt werden kann und den Vorgangen in den Geschlechtsorganen vorsteht. 
Fiirdiese Vorstellung spricht auch weiter die Beobachtung, daB die bekannte Wellen­
bewegung im Leben der Frau auch nach Entfernung der Ovarien weiter gehen kann (vgl. 
&uch die mensuellen Wellengange wahrendder Schwangerschaft). DaB bei dieser Sachlage 
eine Entfernung der Klitoris auf operativem Wege zum Zwecke der Vernichtung des 
Geschlechtstriebs, wie sie bei der Sekte der Skopzen und auch zwecks Heilung von Nympho­
manen ausgefiihrt wird, durchaus nicht immer zum Ziele fUhrt,· ist wohlverstandlich. 

Ehe wir nun dazu iibergehen, die einzelnen Ursachen der weiblichen Sterilitat zu 
untersuchen und zu schildern, sollen kurz die FaIle erortert werden, in denen die Schuld 
an der Kinderlosigkeit nicht bei der Frau, sondern beim Manne liegt. Die Zahl dieser FaIle 
ist ja viel groBer, als man friiher auch arztlicherseits annahm und als heute die meisten 
Laien ahnen. 

IV. Der J\lann als Ursache der Sterilitat. 
Die Anschauungen iiber den Schuldanteil des Mannes an der Unfruchtbarkeit einer 

Ehe haben im Laufe der Jahre eine erhebliche Wandlung durchgemacht. In friiheren 
Zeit en pflegte man auch in Arztekreisen die Frau als den in der Regel schuldigen 'reil 
anzusehen und demgemaB in Behandlung zu nehmen, ohne sich urn den Mann allzuviel 
zu kiimmern. Die Ansicht, daB als Ursache einer sterilen Ehe eigentlich nur die Frau 
in Betracht kommen konne, herrscht auch heute noch in weitesten Laienkreisen. Schon 
der Hinweis darauf, daB doch auch die Schuld am Manne liegen konne, pflegt bei den 
meisten hilfesuchendeil Frauen nur ein unglaubiges Lacheln auszuli:isen in Erinnerung 
an die Leistungsfahigkeit der Eheherren in puncto potentia coeundi, und wird von dies en 
aus dem gleichen Grunde hiiufig mit Entriistung zuriickgewiesen. Die schon erwahnte 
Tatsache, daB bei unzivilisierten Volkern, ja auch bei gewissen Rassen auch heute noch 
die kinderlose Frau der mehr oder minder allgemeinen MiBachtung anheimfallt, spricht 
fiir das tiefe Eingewurzeltsein dieser Idee. Und wenn heute die kinderlose Frau auch bei 
den zivilisierten Vol kern mit einem gewissen Mitleid betrachtet wird - gewiB aus sehr 
gesunden Empfindungen heraus! -, so geschieht das meist oder fast immer mit dem 
Nebengedanken, daB doch eine gewisse Minderwertigkeit bei ihr vorliegen miisse. Und 
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unter 100 solcher kinderlosen Frauen mag es keine 10 geben, die nicht das gleiche Gefiihl 
selbst haben und sich unbedingt als den schuldigen Teil fiihlen. DaB der Herr der SchOpfung 
sehr haufig, direkt oder indirekt, die Schuld an der sterilen Ehe hat, das halt die Mehrzahl 
der Frauen und nicht wenige Manner fiir ganz ausgeschlossen 1, 

Nach Marion Sims sind es die Untersuchungen von Gosselin in der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts gewesen, die den Gedanken aufkommen lieBen, daB die eheliche 
Sterilitat vielfach durch Erkrankungen der mannlichen Genitalorgane, und zwar meist 
des Nebenhodens bedingt sei. Besonders M. Sims setzte sich auf Grund dieser Erkenntnis 
lebhaft dafiir ein, daB bei der Untersuchung auf Sterilitat stets die Keimprodukte des 
Mannes einer sorgfaltigen Durchforschung zu unterziehen seien. Und erst auf Grund 
derartiger systematischer Untersuchungen konnte das uralte Dogma von der "Schuld" 
der Frau an der kinderlosen Ehe ins Wanken gebracht werden. 

Danach kam die Zeit der Uberschatzung des mannlichen Schuldanteils an der sterilen 
Ehe, die Ara Noeggerath, in den BOer Jahren des vorigen Jahrhunderts, wo die vor­
eheliche oder auBereheliche gonorrhoische Infektion des Mannes als die Hauptursache 
der eheIichen Unfruchtbarkeit angesehen wurde. Unter 100 gonorrhoischen Mannern soIIte 
bei 40 keine Ausheilung der GonorrhOe erfolgen usw. Nur wenige Manner, wie OIshausen, 
Fritsch, Kehrer u, a. erkannten die Ubertreibung, die in dieser Anschauung liegt, und 
Fri t s ch wies darauf hin, daB die Ehen alter Gonorrhoiker kaum haufiger steril sind aIs 
die anderer Manner. Auch Kisch konnte spater diese Ansicht an seinem Material be­
statigen. Die heute herrschenden Anschauungen iiber den ursachIichen Anteil der gonor­
rhoischen Erkrankung des Mannes an der Sterilitat in der Ehe schatzen diese erhebIich 
niedriger ein. Aber die systematischen Untersuchungen des Mannes haben doch den 
Schuldanteil des Mannes als recht betrachtlich erkennen lassen, Schon der alte Kehrer, 
der mit die ersten derartigen Untersuchungen vorgenommen hat, konnte feststellen, wie 
iiberraschend haufig bei voller Potentia coeundi die Zeugungsfahigkeit stark herabgesetzt 
bzw. vollig aufgehoben ist. Diese und ahnliche Beobachtungen fiihrten dann zu den 
erwahnten systematischen Untersuchungen des Mannes und der Forderung, ohne diese 
keinen oder doch keinen groBeren therapeutischen Eingriff bei der "sterilen" Frau vor­
zunehmen. So findet man in den Werken, die sich mit der Unfruchtbarkeit der Frau 
befassen (z, B. bei Kisch), z. T. eingehenden Schilderungen der einschlagigen physio­
Iogischen und pathologischen Verhaltnisse beim Manne und ausfiihrIiche Anweisungen, 
wie die Zeugungsfahigkeit desseIben nachzuweisen sei. So sicher es aber notwendig ist" 
daB der Frauenarzt iiber diese Dinge genau Bescheid weiB und sie in der gehOrigen Weise 
beriicksichtigt, so zweifelhaft scheint es mir, ob es richtig ist, diese bedeutungs- und ver­
antwortungsvolle Untersuchung in seine Hand zu legen. GewiB wird es manche FaIle 
geben, in denen auch der Ungeiibte bzw. Nichtfachmann sein Urteil wird abgeben konnen. 
Vielfach geniigt es aber nicht, das Ejakulat des Mannes zu untersuchen - und auch hierbei 
konnen Zweifel dariiber entstehen, ob es einwandfrei ist -, sondern es muB eine Unter­
suchung des Mannes und seiner GenitaIien stattfinden, damit man zu einem sicheren 
SchIuB kommen kann. Kann doch beispielsweise der Hypospadaeus oder der impotente 
Neurastheniker einen einwandfreien Samen liefern und doch die Ursache der sterilen Ehe 

1 "Unter manchem Unrechte, das dem weiblichen Geschlechte geschieht, ist das gewiB eines der 
folgenschwersten, daB man bei Sterilitat der Ehe fast immer der Frau die Schuld beimiBt" (F. A. Kehrer). 
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abgeben. Es ist aber in vielen Fallen leider doch nieht so, daB "ein Blick ins Mikroskop 
die Diagnose siehert", wie behauptet worden ist. Ieh moehte darum die Forderung v. Graffs, 
in zweifelhaften Fallen den Spezialisten zuzuziehen, dahin erweitern, daB in jedem Falle, 
wo die Mogliehkeit dazu vorhanden ist, der Gynakologe dem Andrologen die wiehtige, 
folgensehwere Entscheidung: zeugungsfahig oder nieht, iiberlaBt. Aus diesem Grunde 
sehen wir von einer genauen Besehreibung der Physiologie und Pathologie der Zeugung, 
soweit sie den Mann betrifft, ab, indem wir auf das Studium der einsehlagigen Lehr- und 
Handbiieher verweisen, und bringen zur Orientierung nur eine kurze Ubersieht der in 
Betraeht zu ziehenden Faktoren. 

Man kann die yom Manne ausgehenden Ursaehen in folgender Weise einteilen: 

1. Fehlen der Ejakulation, 
a) infolge von Erkrankungen der Genitalorgane, 
b) infolge von nervosen Einfliissen. 

2. VoIliges Fehlen, sparliehes Vorhandensein oder Minderwertigkeit der Samen· 
faden. 
a) Azoospermie, meist als Folge eines Versehlusses der Samenleiter; 
b) Oligospermie, bei Erkrankung der samenproduzierenden Organe, die 

aueh eine 
c) N ekrospermie, ein Zustand, bei dem den Samenfaden die Beweglieh. 

keit fehlt, sein kann. 

Es ist jedoeh moglieh, daB bei diesen Zustanden lebensfahige Spermatozoen im 
Hoden bzw. Nebenhoden vorhanden sind, was fUr die einzusehlagende Therapie von Be­
deutung ist. ZahlenmaBig spielt die Erkrankung des Nebenhodens eine groBe Rolle als 
Ursaehe der mannliehen Zeugungsunfahigkeit. 

Die Aufdeekung der Ursaehen der Sterilitat im einzelnen FaIle kann unter Um­
standen dureh orientierende Fragen bei der Untersuehung der Frau erleiehtert werden, 
die eventuell einen gewissen Hinweis geben, daB die Ursaehe der Sterilitat beim Manne 
zu suchenist. So wird der Umstand, daB der Introitus bei einer langer verheirateten Frau 
eine abnorme Enge zeigt, und das Hymen noeh fast erhalten ist, daran denken lassen, 
daB bei dem Manne vielleieht eine nervos bedingte Impotentia coeundi besteht. In der 
Tat erhalt man in solehen Fallen nieht selten die Mitteilung, daB lIes nieht ordentlieh 
gehe" oder ahnliehe AuBerungen. DaB man dann in erster Linie den Mann vornimmt, 
urn seine Zeugungsfahigkeit festzusteIlen, liegt auf der Hand. 

Uber die Hohe des Sehuldanteils des Mannes an einer sterilen Ehe liegt eine groBere 
Zahl von Beriehten vor, die mehr oder minder zuverlassig sind, da man sieh nieht immer 
auf die ganz sieheren FaIle besehrankt hat und z. B. aueh eine iiberstandene Gonorrhoe 
als Beweis der Zeugungsunfahigkeit angesehen hat. Als sieher sind jedoch nur die FaIle 
anzusehen, wo eine mehrfaehe Untersuehung das Fehlen lebensfahiger Sper­
matozoen in dem sofort untersuehtem Ejakulat (Azoospermie! Nekrospermie!) 
oder das Vorhandensein von MiBbildungen, die eine Kohabitation unmoglieh 
machen, ergibt. Normalerweise sollen die Spermatozoen noeh naeh 48-72 Stunden 
Bewegung zeigen, wenn sie vor Kalte und Licht gesehiitzt aufbewahrt werden, und 
40 Stunden post coitum solI man noeh 50% lebender Spermatozoen finden. 
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Zu den MiBbildungen in dem angefiihrten Sinne gehOrt jedoch nicht die Hypo­
spadie, die nur ein relatives Hindernis darstellt. Eboenso steht es mit der mangelhaften 
Potenz, da selbst eine Ejaculatio praecox ante postas gelegentlich zur Befruchtung fiihren 
kann. Diese Veranderungen stellen zwar theoretisch kein absolutes Hindernis dar, sind 
aber praktisch im einzelnen FaIle mit groBer Wahrscheinlichkeit als Ursache der Sterilitat 
anzusprechen, wenn die Untersuchurig der Frau negativ ausfallt und sich vielleicht 
sogar noch das Vorhandensein eines Hymen fere intactusergibt. 

Die Prozentzahlen, die den direkten Anteil des Mannes an der sterilen Ehe angeben, bewegen sich 
im allgemeinen zwischen 25 und 40%. Kehrer sen. fand bei seinen Untersuchungen in 35% der FaIle 
den Mann schuldig, und als haufigste Ursache dafiir die auf Gonorrhoe beruhende Azoospermie. (Nach 
Fiirbringer hat eine doppelseitige Epididymitis jedoch nur in jedem 10. FaIle eine Azoospermie zur 
Folge.) Knorr fand bei 72 Samenuntersuchungen Azoospermie und Oligospermie in je 25 fl/ O der FaIle. 
N oske und Mayer schatzen den Anteil des Mannes auf 30%' Nach einer groBeren Statistik von Tier 
und Ascher (Prochownik) - Gesamtzahl der FaIle 227, davon 132mal Untersuchung der Manner -
ergibt sich ein Prozentsatz von 40. Noch etwas groBer (46,4%) ist die Zahl, die sich aus einer Zusammen­
stellung von Fallen aus der friiheren Sangerschen Klinik ergibt (Schenk) und die 160 Untersuchungen 
bei insgesamt 397 Fallen umfaBt. In einer Sammelstatistik von Torkel iiber 923 sterile Ehen ist der Schuld­
anteil des Mannes mit 26% berechnet. Die Zahl der FaIle mit volliger Azoospermie wird dabei mit 222 
angegeben! Ais bemerkenswert mag auch die Angabe Fiirbringers angefiihrt werden, daB er bei 600 wegen 
steriler Ehe untersuchten Mannern in nicht weniger als 83 % der FaIle Azoo-, Oligo- oder Nekrospermie 
gefunden habe. Abnorm niedrige Zahlen (5%) gibt neuerdings Christensen an auf Grund von Unter­
suchungen von 220 Fallen, unverhaltnismaBig hohe (50%) Reynolds. Man wird danach nicht fehl­
gehen, wenn man den Schuldanteil der Manner auf mindestens 25-30% schatzt, und zwar 
ausscblieBlich der indirekten, von ihm ausgehenden Ursachen, die sicher mindestens ebenso haufig sind. 

Der Vollstandigkeit halber sei dann noch erwahnt, daB man auch die Moglichkeit 
einer Indifferenz der Keimzellen gegeneinander bzw. eine mangelnde Affinitat 
zueinander erortert hat, wobei nicht immer festzustellenist, ob die "Schuld" bei der 
mannlichen oder weiblichen Keimzelle zu suchen ist. Auch der mannliche Infantilis­
mus, die hypoplastische Konstitution (Bartels) solI das mannliche Schuldkonto 
belasten, da minderwertige bzw. in der Entwicklung zuriickgebliebene Genitalien ver­
mutlich auch minderwertige Zeugungsprodukte liefern. . Wie hochgradig diese Ent~ 

wickhingsstorungen sein konnen, geht aus Massenuntersuchungen, die bei Rekruten yor~ 
genommen wurden, hervor, bei denen in 30/ 00 der FaIle Hoden von einem Durchmesser 
von 14 mm und weniger gefunden wurden (Amon zit. nach Mathes)! 

Bei dieser Sachlage kommt also der Untersuchung des Mannes im einzelnen Falle 
eine groBe Bedeutung zu, zumal die Hauptursache der mannlichen Zeugungsunfahigk€it 
die auf Epididymitis beruhende Azoospermie verhaltnismaBig leicht festzustellen ist. 
Man hat deshalb die Forderung aufgestellt, einer jeder Untersuchung der Frau einesolche 
des Mannes vorausgehen zu lassen. Die Erfiillung dieser Forderung scheitert aber an 
den auBeren Verhaltnissen. In zahlreichen Fallen ist es einfach nicht moglich, den Mann 
zu einer regelrechten Untersuchung zu veranlassen, sei es weil er der Frage der Nach­
kommenschaft indifferent gegeniibersteht, sei es, daB er ein schlechtes Gewissen hat wegen 
vor- oder auBerehelicher Siinden, oder sei es, daB er aus nichtigen' Griinden eine Unter­
suchung ablehiit. 

Solo mons (Dublin), der iiber ein sehr groBes,geordnetes Material von behandelten 
sterilen Frauen verfiigt, geht sogar soweit, zu behaupten, daB es direkt unmoglich sei, 
die Manner der Frauen der allgemeinen Verpflegungsklasse zur Untersuchung zu bekommen: 
Viel anders liegen die Verhaltnisse bei uns 'auch nicht. 
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Wenn man also rigoros auf der Durchfiihrung des Grundsatzes der vorhergehenden 
oder doch jedesmaligen Untersuchung des Mannes bestehen wollte, miiBte man die meisten 
Frauen unbehandelt lassen. Und wie haufig gelingt es, durch einfache Eingriffe, wie 
Sondierung, Erweiterung usw. in geeigneten Fallen das Hindernis zubeseitigen und da­
durch die ersehnte Schwangerschaft herbeizufiihren! Hierzu kommt, daB derartige Ein­
griffe heute nicht mehr eine Verlegenheitstherapie darstellen und haufigunnatigerweise 
ausgefiihrt werden, wie das friiher wohl derFall war. Bei unsererverfeinerten Untersuchungs­
technik, die uns gestattet, eine gewisse, sehr haufig auftretende Form der Sterilitat, nam-
1ich die durch Undurchgangigkeit der Tuben bedingte,mit Sicherheit zu erkennen, ist 
es maglich geworden, viel scharfer die Indikation zu unseren therapeutischen Eingriffen 
zu stellen.Es erscheint uns daher der Standpunkt gerechtfertigt, klein ere Eingriffe vor­
zunehmen, von denen wir uns begriindeten Erfolg v.ersprechen,auch ohne Untersuchung 
des Mannes; graB ere jedoch nur dann, wenn das Vorhandensein eines absoluten Hinder­
nisses mit Sicherheit festgestellt worden ist, und die Zeugungsfahigkeit des Mannes ein­
wandfrei nachgewiesen ist, wie es auch Winter verlangt. 

v. Die Atiologie und Symptomatologie der weiblichen Sterilitat. 
Wenn man an die Untersuchung einer wegen Kinderlosigkeit hil£esuchenden Frau 

herangeht, so muB man sich zunachst iiber Zweierlei klar sein. Zunachst muB man daran 
denken, daB die Ursache der Kinderlosigkeit nicht bei der Frau zu liegen hraucht und 
sodann, daB die Auffindung der Ursache bei der Frau, wenn der Mann gesund ist, haufig 
eine auBerordentlich schwierige, ja eine in mancben Fallen llnlOsbare Aufgabe darstellt. Man 
muB wissen, daB es nur verhaltnismaBig wenige absolute Hindernisse fiir die Befruchtung 
gibt, und daB man haufig nicht in der Lage ist, irgendwelche gefundene Veranderungen 
mit Bestimmtbeit als die Ursache der Sterilitat im vorliegendenFalle anzusprechen. 
In der Beziehung sind besonders lehrreich Beobachtungen, die sich iiber eine langere Reihe 
vOn Jahren erstrecken und eine sorgfaltige Nachpriifung der Erfolge therapeutischer 
MaBnahmen ermaglichen. So konnte E. Fraenke1 auf Grund langer Beobachtungen 
feststellen, daB vielfachdie zunachst als U rsache angenommenen Veranderungen und 
Erkrankungen nicht das Ausbleiben der Konzeption bewirkt haben konnten, wie spat ere 
Operationen oder auch der weitere Verlauf ergaben. Gerade die Vielheit der maglichen 
Ursachen kann den weniger erfahrenen Untersucher leicht verleiten, ein voreiliges Urteil 
zu fallen, und danach eine zum mindesten iiberfliissige, vielleicht aber auch schaden­
bringende Behandlung einzuleiten. Die Schwierigkeiten, die der Erkennung der Ursache 
der Steriliti;it bei der Frau entgegenstehen, sind ganz erheblich graBer als beim Manne. 
Was hier meist leicht maglich ist, namlich die Gesundheit und Funktionstiichtigkeit der 
Genitalien und vor aHem der Keimdriisenprodukte, direkt festzustellen, das ist bei der 
Frau zum Teil unmaglich und zum Teil nur hachst mangelhaft ausfiihrbar. Wir sind haufig 
nicht einmal imstande, zu erkennen, ob die Vorbedingungen fiir eine erfolgreiche Be­
fruchtung bei der Frau gegeben sind, geschweige denn, ob der Ablauf des sich im Organismus 
der Frau abspielenden BefruchtungsaktesStarungen erleidet, und welcher Art diese sind, 
zumal wir uns nur aus Analogieschliissen eine unvollkommene Vorstellung von dem regel­
rechten Verlauf derselben zu machen vermagen. 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 3 
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Die Anschauungen uber die Bedeutung der verschiedenen Ursachen und ihre Be­
wertung haben sich im Laufe der Jahre auBerordentlich geandert. Wahrend fruher die 
Ansicht, daB ein mechanisches Hindernis in Form einer Stenose die Hauptursache der 
Sterilitat sei, im Vordergrund stand, glaubte man spater an die uberragende Bedeutung 
der Gonorrhoe, und heute wird von manchen das £ruher gewiB zu sehr vernachlassigte 
psycho-sexuelle Moment in den Vordergrund gestellt. 1m allgemeinen ist man jedoch 
heute geneigt, allen moglichen Ursachen die Ihnen gebuhrende Bedeutung beizulegen 
und den ursachlichen Anteil der einzelnen Faktoren im gegebenen FaIle unvoreingenommen 
zu erforschen. Wir glauben heute, daB sowohl mechanische Hindernisse an verschiedenen 
Stellen des Genitaltraktus, als auch mangelhafte Entwicklung der Genitalien, lokale und 
allgemeine Erkrankungen der verschiedensten Art, seelische Momente und uberhaupt 
"Unvollkommenheiten, die keine meE- oder fuhlbaren Eigenschaften besitzen", die Ursache 
fUr eine vorliegende Sterilitat abgeben Mnnen, und daB gelegentlich auch mehrere Faktoren 
zusammen "die Ursache" bilden. 

Man hat bei der Aufzahlung der Ursachen diese nach den verschiedensten Gesichts­
punkten gruppiert. Es erschien uns jedoch zweckmaBiger, zwischen Ursachen allgemeiner 
Natur und Ursa chen, die in nachweisbaren Erkrankungen oder Veranderungen der Genitalien 
bestehen, zu unterscheiden. 

So wunschenswert es ware, vor jeder Untersuchung der hilfesuchenden Frau die 
slch einfacher zu erledigende und vielfach die Situation klarende Untersuchung des Mannes 
vorzunehmen, so schwer, ja oft unmoglich ist dies, wie schon auseinandergesetzt, in praxi 
durchzufUhren. Man kann aber die Untersuchung der Frau mit einem gewissen Vorbehalt 
erIedigen durch den Hinweis auf die Moglichkeit, daB der Mann der schuldige Teil sei, 
und wird dadurch manchmal das haufig stark gesunkene SelbstbewuBtsein seiner Klientinnen 
schon etwas heben konnen. Die Untersuchung selbst soIl sich naturlich auf den ganzen 
Korper erstrecken, wird aber mit der der Genitalien, als dem haufigsten Sitz der Ursache, 
beginnen. 

Wie aUe Untersuchungen soIl auch diese mit einer genauen Aufnahme der Vor­
geschichte beginnen. Diese erstreckt sich auf die hereditaren Verhaltnisse, den Verlauf 
der Kindheits- und Entwicklungsjahre, das erste Eintreten der Periode und den VerIauf 
derselben in der Folgezeit. Schon die Beantwortung dieser Fragen kann uns bedeutsame 
Hinweise auf die mogliche Ursache der Sterilitat geben. Angaben uber gewisse Krank­
heiten in der Aszendenz, Zeichen von konstitutioneller Minderwertigkeit bei der Mutter, 
Mitteilungen, daB die Patientin als Kind sehr schwachlich war, daB die Periode unregel­
maBig und sehr schmerzhaft verlaufen sei, geben wertvoUe Hinweise, in welcher Richtung 
die Untersuchung sich besonders erstrecken soIl. Es folgen Fragen nach spater uber­
standenen Erkrankungen, nach der Lebenshaltung, nach beruflichen Verhaltnissen vor 
der Ehe, nach der Leistungsfahigkeit und dem allgemeinen Befinden. Die nachsten Fragen 
werden sich auf den Zeitpunkt der Heirat und auf das Befinden nach der Hochzeit 
(AusfluB, Blasenbeschwerden, Unterleibsschmerzen, Fieber) erstrecken. Erst dann, oder 
noch besser im Verlaufe der eigentlichen Untersuchung, wenn man das Vertrauen der 
Patientin gewonnen zu haben glaubt, geht mandazu uber, Fragen intimerer Natur 
zu stelJen, was aber unterbleiben kann, wenn man glaubt, die Ursache fUr die be­
stehende Sterilitat gefunden zu haben. Es ist selbstverstandlich, daB man dabei mit 
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der groBten Delikatesse vorgehen muB, urn nicht das MiBtrauen seiner Klientinnen 
zu erwecken. 

Fiir die Vornahme der Untersuchung ist es nicht notig, ja meines Erachtens sogar 
nicht zweckmaBig, die Frau sich sofort bis aufs Hemd oder noch weiter ausziehen zu lassen, 
wie es manche tun. Es geniigt zunachst eine EntbloBung der Unterleibsgegend. Erst 
im weiteren Verlaufe der Untersuchung erfolgt ein Freimachen der anderen Teile des 
Korpers. 

Schon die Besichtigung der auBeren Genitalien und ihrer Umgebung kann ge­
legentlich fUr die Erkennung der Ursache von Bedeutung sein. Grobere Abweichungen 
von der Norm werden dem Auge so fort auffallen, wie z. B. elefantiastische Verdickung 
derselben, das Vorhandensein eines hinderlichen Tumors (z. B. Fibrom) u. a. m. Statt­
gehabte Veratzungen oder Verbrennungen konnen Narben zuriickiassen, die die Kohabi­
tation erschweren oder gar unmoglich machen. In solchen Fallen wird ja vielfach die 
Anamnese einen entsprechenden Hinweis geben. Es ist jedochzu beachten, daB die 
Anspriiche unerfahrener Ehenovizen in dieser Beziehung oft unglaublich bescheideri sind, 
und daB sich Eheleute oft jahrelang mit einem Zustand abfinden, bei dem ein regelrechter 
sexueller Verkehr unmoglich ist. Hochgradige Verengerungen des Introitus kann man 
mit groBer Wahrscheinlichkeit als Ursache der Sterilitat ansprechen, wenn auch Kon­
zeptionen vorkommen, wenn die Offnung nur fiir eine Sonde durchgangig ist. Eine seltene 
Ursache derVerengerungderVulva stellt dieKraurosis vulvae dar. Wenn sie sich auch 
in der Regel nur bei aiteren Frauen findet, so kommt sie doch gelegentlich auch bei jiingeren 
Frauen zur Beobachtung. So beobachtete Reifferscheid eine Frau von 27 Jahren, 
die ihn wegen Sterilitat konsultierte, bei der er als Folge einer schweren Kraurosis eine 
starke Verengerung und Schrumpfung der Vulva feststellen konnte. Der angeborene 
VerschluB, die Atresia hymenalis, ist natiirlich leicht festzustellen. Das Gegenteil des zu 
engen Introitus stellt der zu weite Eingang dar, der sich durch ein Klaffen der Vulva kemit­
lich macht und anzeigt, daB der AbschluB der Scheide nach auBen nicht mehr in Ordnung 
ist, was ebenfalls die Konzeption verhindern kann. 

Hier mag auch eines Zustandes Erwahnung getan werden, den man auch· bei den 
allgemeinen Utsachen aufzahlen konnte, namlich die Hyperasthesie der auBeren 
Genitalien, von Rohleder Hymenismus genannt, besser unter dem Namen Vagi­
nis m us bekannt. Bei diesem Zustande ist eine Konzeption fast ausgeschlossen. Eine 
ausfUhrliche Beschreibung desselben muB hier unterbleiben. Es sei nur soviel gesagt, 
daB er leicht bei dem Versuch, eine innere Untersuchung vorzunehmen, zu erkennen ist. 
Es handelt sich bei dem Vaginismus oder Hymenismus um die Kombination von unbeab­
sichtigten, unwillkiirlichen Abwehrbewegungen, Krampf der Scheide und der Becken­
muskulatur, ja selbst der Adduktoren und Einwartsroller der Oberschenkel, mif denen 
sich in hochgradigen Fallen eine kiinstlich erzeugte Lordose der Wirbelsaule und Roll­
bewegungen des ganzen Korpers verbinden. Der Zustand wird verursacht in erster Linie 
durch eine hochgradige Empfindlichkeit des Hymens und seiner Umgebung, die die Folge 
ungeschickter oder brutaler Koitusversuche ist, welche zu schmerzhaften Verletzungen, 
Entziindungserscheinungen oder Bildung empfindlicher Narben gefiihrt haben. Befordert 
wird die Entstehung derartiger Erscheinungen durch ein derbes Hymen und einer mangel­
haft en Impotenz des Mannes einerseits und eine iibergroBe Empfindlichkeit der Frau 

3* 
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anderseits. Auch Masturbationsversuche konnen dies en Zustand hervorrufen. In zweiter 
Linie kommen als Ursache rein psychische Dinge in Betracht, angst betonte Vorstellungen 
von seiten der Frau, Abneigung vor dem Partner, Furcht vor Schwangerschaft li. a. m. 
("echte Zweckneurose", Walthard) .. Kommen mehrere dieser Faktoren zusammen, 
wie es haufig der Fall ist, so kann schon der Gedanke an die Annaherung des Mannes, 
ja schon an eine arztliche Untersuchung, den krampfhaften Zustand hervorrufen. Die 
Diagnose desselben ist infolgedessen meist leicht zu stellen. Bevor man zur inneren Unter­
suchung schreitet, wird man noch sein Augenmerk auf die Beschaffenheit des Becken­
ausgangs und den Grad.der vorhandenen Beckenneigung richten. Eine starke Becken­
neigung gilt als Zeichen einer minderwertigen Konstitution. Man findet dann meistens 
auch andere Zeichen wie Kleinheit der Vulva und Verschiebung derselben nach der Sym­
physe zu, mangelhafte Ausbildung der Schamlippen; mangelhafte oder virile Behaarung 
und einen niedrigen muldenformigen Damm. Es handelt sich in diesen Fallen um ein 
Stehenbleiben der Organe auf f6taler oder kindlicher Entwicklungsstufe. Meistfindet 
man dabei auch andere Zeichen einerzuruckgebliebenen Entwicklung, wie mangelhafte 
Entwicklung der Bruste, abnorme Behaarung auch an anderen Teilen des Korpers usw. 
Die starke Beckenneigung erschwert zusammen mit einem engen Schambogen den Ko­
habitationsakt und kann dazu beitragen, daB der Samen nicht ordentlich zuruckgehalten 
wird, zumal wenn auch der ScheidenverschluB ein mangelhafter ist. Das letztere kann 
auch der Fall sein, wenn ein ungeheilter bzw. nicht vernahter DammriB vorliegt. Das 
RuckfJieBen des Samens, Effluvium seminis, wird von den Frauen deutlich empfunden. 
Hat man dieses durch Fragen festgestellt, so ist es sehr wahrscheinlich, daB das Ausbleiben 
der Konzeption durch diese Anomalie bewirkt wird. Sie stellt eine verhaltnismaBig haufige 
Ursache der Sterilitat dar. Winter fand sie in 35% der sekundar sterilen Frauen. Da. 
es haufig gelingt, durch entsprechende MaBnahmen den Zustand zu korrigieren, so ist 
seine richtige Erkennung von groBer Bedeutung. Anderseits muB aber betont werden, 
daB bei Frauen, die an sich leicht konzipieren, die beschriebenen Abweichungen von der 
Norm, auch wenn sie sehr hochgradig sind, kein Hindernis fUr die Befruchtung darstellen. 

Bei der Einfuhrung des Fingers zur Ausfuhrung der vaginalen Untersuchung kann 
die schon durch das Auge gestellte Diagnose eines engen, nicht genugend gedehnten 
Hymens bestatigt werden, und damit der Verdacht, daB eine mangelhafte Potenz des 
Mannes vorliegt. Eine entsprechende Befragung der Frau bzw. des Mannes und Klar­
legung der Verhaltnisse ist in solchem FaIle vol' der Vornahme therapeutischer Eingriffe 
vonnoten. 

Das vollstandige Fehlen der Vagina (atresia vaginalis) ist schon vorher bei der 
Beschreibung der Atresia hymenalis erwahnt. Diese Hemmungsbildung stellt heute nicht 
mehr ein unter allen Umstanden irreparables Leiden dar, wie wir spater noch sehen werden. 
Ein starkes Konzeptionshindernis bildet eine angeborene oder erworbene Verengerung 
der Scheide, wenn ja auch, wie schon erwahnt; eine Befruchtung ohne Immissio penis 
stattfinden kann. Wichtiger und haufiger als die abnorm enge Scheide als Ursache der 
Sterilitat ist die ubermaBig kurze Vagina mit mangelhafter Ausbildung des hinteren 
Scheidengewolbes. Es fehIt dann dasReceptaculum seminis, und der Samen flieBt wieder 
zuruck, besonders wenn auch die eben beschriebene abnorme Beckenneigung vorliegt. 
E. Runge konnte das auch experimentell nachweisen. Er untersuchte eine Reihe von 
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sterilen Frauen daraufhin, wie lange sich nach der ad hoc angestellten Kohabitation 
Spermatozoen in der Vagina und auch inanderen Abschnitten des Geburtskanals nach­
weisen lassen. Die Untersuchungen erstreckten sich auf 66 sterile Frauen und wurden 
6 bzw. 12 bzw. 36 Stunden post coitum vorgenommen. Das erste Resultat dieser Unter­
suchungen war, daB bei mehr alsder Halfte dieser Frauen (= 51,5%) iiberhaupt keine 
Spermatozoen mehr im Genitaltraktus nachgewiesen wurden, wahrend das bei normalen 
Frauen nur in 17,6 0/ 0 der Fall war. 

Ein volliges Fehlen der Spermatozoen wurde festgestellt 

bei sterilen Frauen: 
im hinteren Scheidengewolbe . in 77,7% 
in der Zervix. . . . . . . . in 74,0% 
im Korpus . . . . . . . . . in 88,50(0 

bei Frauen, die geboren hatten: 
in 25,5% 
in 37,5% 
in 40,6% 

Ebenso war der Spermatozoenbefund in der Vagina negativ: 
6 Stunden p.c, bei sterilen Frauen.in 50,70(0, bei normalen Frauen in 00(0, 

12 82,0 % ,,,,,,, 23%, 
36 95,0 % , " " 25% , 

in' der Zervix: 
nach 6 Stunden bei sterilen Frauen in 62,1 % , bei normalen Frauen in 14,3% , 

12 80,3 % , " " 30,3 % , 

36 " " lOO,o%, " " 37,5% , 

1m Korpus: 
nach 6 Stunden bei sterilen Frauen in 

12 
36 

78,4% , bei normalen Frauen in 0%' 
93,4 % , " " 23 % , 

91,3 % " " " 75% , 

Also: 6 Stunden p. c. hatten aIle normale Frauen noch Spermatozoen in der Vagina 
und noch nicht die Halfte der sterilen. Daraus geht mit Evidenz die Bedeutung einer guten 
Ausbildung des hinter en Scheidengewolbes hervor. Ebenso interessant und lehrreich 
sind dieanderen Zahlen, die keine weitere Erlauterung bediirfen. (Sie sind schon hier 
aufgefiihrt, 'urn ,die Tabelle Runges nichtauseinanderzureiBen.) 

Neben dieser konstitutionell bedingten Anomalie der Scheidenbeschaffenheit kommen 
aber noch andere Veranderungen vor, die in ahnlicher Weise ungiinstig fUr die Konzeption 
wirken, namlich Verzerrungen und Verenger.ungen des Lumens infolge von Zug oder 
Druck, die krankhafteProzesse in der Umgebung ausiiben konnen. So kann der Scheiden. 
grund durch Verkiirzung der Ligamenta sacro-uterina verzogen werden, ebenso auch 
durch andere .entziindliche Vorgange in der Umgebung. Ferner kanrr das Lumen 'eine 
Verengerung erfahren oder das hint ere Scheidengewolbe sogar vollkommen aufgehoben 
werden durch Tumoren im Douglas oder in den Parametrien oder im Parakolpium. 

N eu bild ungen in derScheide als Konzeptionshirrdernis spielen nur eine ganz 
untergeordnete Rolle. Es kamen hier Vaginalzys ten iri Betracht und primare S cheiden­
karzinome, die bei jiingeren Personen nicht ganz so seltenzu sein scheinen. Wir haben 
jedenfalls .in kurzerZeit zwei solche Beobachtungen bei zwei jungen Frauen von 18 und 
27 Jahren gemacht. AuchMembranbildungen und Septen in der Vagina konnen die Kon­
zeption erschweren, jedochwohl kaum verhindern. 

N eben der Gestalt und dem Verlauf der Vagina ist abei auch die Beschaffenheit 
derSchleimhaut und vor aHem deren Produkt,' das Vaginalsekret, fUr die Fraga 
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der Sterilitat von Bedeutung. Eine entziindete und geschwollene Schleimhaut, die mit 
eitrigem Sekret bedeckt ist, bildet natiirlich einen hOchst ungiinstigen. Aufenthaltsort 
fiir die Spermatozoen und verhindert die Weiterwanderung derselben. Es ist eine den 
Tierziichtern bekannte Erfahrung (Wester), daB der Scheidenkatarrh auBerst schad­
lich fiir die Fruchtbarkeit ist, weil die Spermatozoen durch das eitrige Vaginalsekret eine 
Aufl6sung erfahren. Fiir den Menschen diirften die Verhaltnisse ahnlich liegen. So kommt 
auch Lahm zu dem SchluB, daB der Reinheitsgrad IV des Scheidensekrets -,- Vorhanden­
sein zahlreicher Eiterk6rperchen und Bakterien der verschiedensten Art, vor aHem von 
Kokken - im oberen Teil der Scheide bei einem mehrere Tage vorbereitetem Genitals 
die Konzeption sehr unwahrscheinlich macht. Aber auch ohne das Vorhandensein aus­
gesprochen entziindlicher Prozesse kann das Vaginalsekret Veranderungen in seiner chemi­
schen Zusammensetzung zeigen, die ein ungiinstiges Medium fiir die Spermatozoen ab­
geben k6nnen. Es ist das eine Auffassung, die schon alteren Datums ist und die schon 
Fri tsch zur Grundlage einer entsprechenden Therapie gedient hat. Neuere Untersuchungen 
haben es nun wahrscheinHch gemacht (Weil, Cohen, Grafenberg), daB das chemische 
Verhalten, vor allem der Sauregrad sehr verschieden und abhangig ist sowohl von den 
normalen zyklischen Vorgangen in den Ovarien alsauch von krankhaften Storungen 
im Ablauf derselben. So erscheint es glaubhaft, daB Veranderungen in dem Chemismus 
(Sauregrad, Gehalt an Milchsaure und an Glykogen, FeWen oder Verminderung der 
Ca-Ionen [GellhornJ) und iiberhaupt in der Zusammensetzung des Sekrets (Auftreten 
von Zerfallsprodukten), das ja schon normalerweise keinideales Milieu fiir die Spermatozoen 
darstellt, eine erhOhte schadliche Wirkung auf deren Vitalitat ausiiben k6nnen. Auch 
experimentell konnte nachgewiesen werden, daB beim Zusammenbringen von patho­
logischem Scheidensekret mit Samenfliissigkeit die Spermatozoen in ihrer Beweglichkeit 
eine starke Hemmung erfahren bzw. bald zugrunde gehen (Weil). Von manchen Seiten 
wird allerdings behauptet, daB die Bedeutung des Scheidensekrets fiir die Frage der 
Sterilitat iiberschatzt werde. So nimmt z. B. Niirnberger an, daB das Ejakulat sofort 
mit dem alkalis chen ZervixscWeim in Beriihrung komme, der in seiner gallertigen 
Konsisten~ ein ausgezeichnetes Mittel besitze, eine zu intensive Saurewirkung des 
Scheidensekrets zu verhindern. Auch spreche die Abhangigkeit der Beschaffenheit 
des Sekrets von der Ovarialfunktion dafiir, daB den lokalen Verhaltnissen in der 
Scheide nur eine sekundare Bedeutung zukomme. Tatsache ist es aber jedenfalls, 
daB die Behandlung der Sterilitat mittels alkalischer Scheidenspiilungen in der Tier­
medizin ein sehr bekanntes, haufig von Erfolg begleitetes Mittel darstellt, woraus 
man wenigstens fiir die Verhaltnisse in der Tierheilkunde ex juvantibus den SchluB 
ziehen darf, daB dem Sauregrad des Scheidensekrets woW eine Bedeutung zukommt. 
Nach neueren Untersuchungen, die nach. AbscWuB der Arbeit bekannt geworden 
sind, solI der Sauregrad des Vaginalsekrets bei gewissen Haustieren, z. B. dem Rind 
und dem pferd keine Rolle als Sterilitatsursache spielen (Richter). Ais haufigste 
Ursache wird von diesem Autor die chronische Endometritis angegeben (z~ B. beim 
Rind in 2fa aller FaIle). SchlieBlich ist noch darauf hinzuweisen, daB erstens zur Zeit 
des Sauremaximums in der Scheide, namlich kurz vor der Menstruation eine Kon­
zeption. nur selten eintritt (Lahm) - was ja naturlich auch anders erklart werden 
kann -, und zur Zeit des Saureminimums, namlich direkt nach der Periode, die Aus-
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sichten fUr eme Konzeption am giinstigsten sind, und daB zweitens die besten chemi­
schen Antikonzeptionsmittel die stark saurehaltigen sind. 

Ubrigens gibt Gr a f en b er g an, daB der Sauregehalt des Sekrets wahrend, kurz 
vor und kurz nach der Periode am hochsten und im Intermenstrum am niedrigsten sei. 
Bei hypoplastischen, sterilen Frauen soIl, ebenfalls nach Gr a f en b er g, der SauregehaIt 
iiberhaupt niedriger sein als sonst. 

Wichtig fiir die Frage der Sterilitatsursachen ist die Beschaffenheit des Uterus. 
Volliges Fehlen desselben ist meist mit anderen Defekten der Genitalien vergesellschaftet, 
ebenso seine rudimentare Entwicklung. Bei der Untersuchung wird man zunachst sein 
Augenmerk auf Form und Gestalt der Portio vaginalis richten und ihre Lage im Ver­
haltnis zur Scheidenachse. Auch hier sind es zunachst wieder auf der konstitutionellen 
Basis des Infantilismus und der Asthenie beruhende GestaItsveranderungen, die von 
Wichtigkeit sind. Am ungeeignetsten fiir die Aufnahme der Spermatozoen scheint die 
lang ausgezogene, diinne, sich konisch nach vorne verjiingende Portio, das Col tapiroid, 
zu sein, bei der der Muttermund eine punktformige Offnung darstellt und die normalen, 
wallartig den auBeren Muttermund einschlieBenden Mutter~undslippen vollkommen 
fehlen. In dem Zervixsekret einer so beschaffenen Portio fand Bum m niemals Sperma­
tozoen, auch nicht kurz post coitum. Eine seltenere Veranderung stellt die abnorme 
"schiirzenformige" Verlangerung einer Lippe dar. 

Als Ursache einer sekundaren Sterilitat findet man gelegentlich ausgedehnte Narben 
- Folgen von Geburtsverletzungen -, die bis ins Parametrium hineingehen konnen, 
und follikulare Hypertrophien der Portio. Der kausale Zusammenhang wird durch die 
erfolgreiche Beseitigung dieser Hindernisse bewiesen. AuBer dieser Verengerung des 
auBeren Muttermundes mit entsprechender Veranderung der Portio selbst, als Teil­
erscheinung einer allgemeinen oder lokalen Hypoplasie, solI es auch eine Stenose des Os 
externum als einzige pa thologische Veranderung eines sonst ganz normalen Uterus ge ben 
(Winter). Es ist jedoch sehr zweifelhaft, ob derartige Verengerungen allein ein absolutes 
Konzeptionshindernis abgeben konnen. 

Die Angabe Winter s, daB die Stenose des Os externum das wichtigste und eines 
der haufigsten Konzeptionshindernisse sei, konnen wir in keiner Weise bestatigen, und 
sie widerspricht auch anderen Beobachtungen. Vielfach oder meist wird das Hindernis 
in solchen Fallen in dem sich hinter der engen Offnung stauenden, zahen Zervikalschleim 
zu suchen sein. Schon Fritsch hat solche FaIle beschrieben, wo sich nach operativer 
Erweiterung des Muttermundes eine groBe, dicke Schleimmasse entleerte und damit dann 
das eigentliche Hindernis beseitigt war. 

Haufiger als die Stenose des auBeren ist nach unseren Beobachtungen die des inneren 
Muttermundes, wahrend andere Beobachter das umgekehrte Verhaltnis angeben (Win t er, 
L. Fraenkel). Vielleicht liegt das an regionaren Verhaltnissen und an Rassenunter­
schieden (Jiidinnen ?). Am ungiinstigsten liegen natiirlich die VerhaItnisse, wenn der 
ganze Zervikalkanal stenosiert ist, was meist als eine Entwicklungsanomalie aufzufassen ist. 

Was die praktische Bedeutung dieser Stenosen anlangt, so ist sie gewiB friiher iiber­
schatzt worden, wird aber jetzt von manchen entschieden unterschatzt, wie man mit 
Sicherheit aus den Erfolgen der Therapie schlieBen kann. Gerade in den letzten Jahren 
ist viel iiber diesen Punkt diskutiert worden. Haufig ist ja gewiB nicht mit Sicherheit 
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zu sagen, ob die Stenose oder die oft mit ihr zusammen sich findende spitzwinkelige Ante­
flexio das Hindernis abgibt. Aber die Meinung derjenigen, die die Anomalie nur als 
eine irrelevante Teilerscheinung einer konstitutionellen somatischen Minderwertigkeit 
auffassen, die ihrerseits als Ursache der Sterilitat anzusehen sei, konnen wir nicht teilen. 
Auch scheint uns die Deduktion dieser Autoren nicht stichhaltig, wenn siesagBn, der-engste 
Muttermund sei immer noch weit genug, um das Menstrualblut durchzulassen, also sicher 
auch nicht zu eng fiir die Spermatozoen, deren GroBe die eines weiBen Blutkorperchen 
nicht erreiche. Zunachst ist ja gar nicht bewiesen, daB die Spermatozoen einzeln den Eng­
paB des Muttermundes iiberwinden, sondern es ist wahrscheinlich, daB die Samenfliissigkeit 
mit eindringt, so daB eine hochgradige Verengerung den Transport der Spermatozoen 
wohl verhindern kann. Auch ist die wahre lichte Weite des inneren Muttermundes ja 
gar nicht mit Sicherheit festzustellen und vielleicht liegen auch noch andere Hindernisse 
vor, wie abnorme Schleimhautfalten, die von der Sonde iiberwunden werden, die aber 
den Spermatozoen die Passage vollig versperren. (Haufig geniigt ja eine Sondierung, 
um das Hindernis zu beseitigen.) Wahrscheinlich spielt auch die Beschaffenheit der Zervix, 
deren Rigiditat und mangelhafte Auflockerungsfahigkeit in solchen Fallen von infantilen 
Genitalien eine Rolle. Gerade in diesen Fallen findet man oft, besonders im Bereiche 
des inneren Muttermundes, eine Starrheit des Gewebes, die jeder Dehnung durch Laminaria­
stift trotzt und AnlaB zur Bildung tiefer Einschniirungen gibt, die so hochgradig sein konnen, 
daB nur unter groBen Schwierigkeiten der gequollene Stift wieder aus dem Uterus ent­
fernt werden kann. Diese Rigiditat ist offen bar der Ausdruck einer Entwicklungsstorung, 
die sich durch ein Uberwiegen des unnachgiebigen Bindegewebes kennzeichnet. Auf die 
Beseitigung dieser Rigiditat durch langere Behandlung legte z. B. Bumm groBen Wert. 
Auch H. W. Freund hebt neuerdings dieses Fehlen der Auflockerungs- und Erweichungs­
fahigkeit der Zervix als Sterilitatsursache hervor. Wie hochgradig diese Rigiditat der Partie 
am inneren Muttermund sein kann, geht auS den Beobachtungen bei der Geburthervor, 
wo die ganze Zervix abgesprengt werden (Opitz u. a.) oder der kindliche Schadel sogar 
zu Gangran fiihrende Verletzungen erleiden kann (Fiith). Nach alledem muB meines 
Erachtens an der Auffassung von der Bedeutung mechanischer Momente bei der Stenose 
des inneren Muttermundes festgehalten werden. Das schlieBt nicht aus, daB die moderne 
"Krampftheorie" fiir manche FaIle zutrifft. Diese stiitzt sich auf eine Beobachtung, 
die man gelegentlich machen kann. Wenn man namlich bei einer empfindlichen, nervos 
erregbaren Person eine Sondierung des Uterus vornimmt, so kann man es erleben, daB 
zunachst die Sonde auf ein Hindernis stoBt, das bei einem ohne jede Gewaltanwendung 
wiederholt en Versuch plotzlich verschwunden ist. Wie es ja auch vorkomnit, daB der 
Reiz der Untersuchung zu einer Konsistenzanderung des Uterus fiihrt. So erscheint es 
durchaus erklarlich und denkbar, daB der maximale Reiz der sexuellen Erregung bei 
irritablen Naturen eine Art Gebarmutterkrampf auslost, der zu einem, wenigstens voriiber~ 
gehenden VerschluB des inneren Muttermundes fiihrt. Man wiirde danach eine somatogene 
und eine psycho gene Stenose zu unterscheiden haben, die bei manchen konstitutionell 
minderwertigen Individuen gewiB gelegentlich zusammen vorkommen. Die Bedeutung 
der Stenose iiberhaupt geht auch aus. den angefiihrten Zahlen R unges hervor, die zeigen, 
daB bei Frauen mit normalen Genitalien in 100% der FaIle Spermatozoen in der Zervix 
nachweisbar sind, und bei den anderen nur in 20~25%. 
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1m Bereiche der Zervix konnen neben den Verengerungen noch andere AbnormitatEin 
und krankhafte Prozesse die Konzeption erschweren oder unmoglich machen, z. B. eine 
abnorme Faltenbildung uriddann auch lokale Entziindungen bzw. die Folgen derselben. 
Besonders ist es der so haufigeZervixkatarrh, der zu erwahnen ist. Die entziindete, 
mit· eitrigem oder zahfliissigemSekret bedeckte Schleimhaut bildet natiirlich ein mehr 
oder wenigerhochgradiges Hindernis fUr die Passage der Samenfaden. Anderseitsist es 
durch eine ganze Reihe gut beobachteter FaIle sichergestellt, daB auch trotz einwandfrei 
nachgewiesener Zervikalgonorrhoe Konzeption eintreten kann. So beschreibt Bum m 
einen Fall von dreim(1liger Konzeption innerhalb zweier Jahre trotz wiederholt nach­
gewiesener gonorrhoischer Erkrankung der Zervix. Ahnliche Beobachtungen hat wohl 
jeder Gynakologe gemacht, der iiber eine gewisse Erfahrung verfiigt (NB. sprechen, diese 
Beobachtungen sehr dafiir, daB die Spermatozoen intra actum in den Uterus gelangen 
konnen). 

Wahrend die anatomischen und physiologischen Verhaltnisse und damit auch Ab­
weichungen von der Norm bis zur Grenze des inneren Muttermundes verhaltnismaBig 
leicht zu iibersehen sind, ist dies bei dem jenseits des Os internum gelegenen Abschnitt 
nicht mehr der Fall. Grobere Veranderungen in der Gestalt und Form des Uterus, wie 
sie bei Entwicklungshemmungen· oder Stillstand auf einer friiheren Entwicklungsstufe 
vorkommen oder durch Tumorbildung bedingt sind, sind natiirlich mehr oder weniger 
leicht zu erkennen. 1m Zweifelsfalle wird die Sondenuntersuchung oder die digitale Aus~ 
tastung die genauen Verhaltnisse erkennen lassen. Man muB sich jedoch bei diesen Unter­
suchungen dariiber klar sein, daB aIle briisken Eingriffe, vor allem bei Nulliparen, gelegent­
lich Schaden bringen und die Chancen der Konzeption noch verringern Mnnen. Ebens~ 

wie in der Zervix pflegen Veranderungen und Erkrankungen der Uterusschleimhaut, 
zumal wenn sie mit starker Sekretion einhetgehen, sowohl fiir das Vordringen der Sper­
matozoen als auchfiir die Ansiedlung des Eies ein mehr oder minder groBes Hindern'is 
abzugeben. Bei hypoplastischen Zustahden fand Hoehne die normale fiir die Befruchtung 
wichtige Flimmerung der Epithelzellen der Uterusschleimhaut geschadigt, und zwar im 
Sinne einer mangelhaften Ausbildung und im Gegensatz dazu eine Verstarkung des 
Flimmerstromes bei Hyperplasie der Mukosa. 

Nicht ganz selten sind a,uch mehr oder minder starke Verodungen des Lumens im 
Bereiche des Korpus als Folge energischer Ausschabungen und Atzungen. Friiher sah 
man besonders nach der Behandlung mit Atmokausis hochgradige Zustande dieser Att~ 
Auch als Folgezustande tuberkuloser Entziindung, und zwar besonders im Kindes(1lter, 
sind sie beschrieben worden. Die tuberkulOse Endometritis an sich bildet kein absolutes 
Konzeptionshindernis. Sie ist jedoch meist mit anderen tuberkulOsen Veranderungen 
verbunden, die an sich die Konzeption verhindern. Die friiher als Endometritis glandularis 
oder hyperplastika bezeichnete Hyperplasia mUCQsae wird heute als eine Teil- oder Folge­
erscheinung einer ovariellen. Dysfunktion angesehen und als solche bewertet. Ebenso 
steht es wahrscheinlich mit einer anderen Anomalie der Uterusschleimhaut, der Dys­
menorrhoea membranacea,. die die Konzeption sehl' erschweren kann. Doch kann bei 
beiden Anomalieneine direkteBehandlung der veranderten Schleimhaut von Nutzen sein. 
Obund inwieweitfeinere Struktutveranderungen iin Bereiche der KorpushOhle als der 
eigentlichen Brutkammer oder andere l:)iologisch-pathologische Abweichungen von del; 
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Norm imstande sind, die Konzeption zu erschweren oder die Ansiedlung des Eies zu ver­
hindern, entzieht sich unserer Kenntnis. 

Von besonderer Bedeutung fur die Atiologie der Sterilitat sind die Lageverande­
rung en der Gebarmutter, ein Begriff, mit dem das Gros der Frauen nicht nur die Ur­
sache fur ihre Unfruchtbarkeit, sondern auch fur zahlreiche andere Beschwerden ver­
bindet, und der fur das weibliche Publikum eine geradezu suggestible Kraft besitzt. Wahrend 
die eine Frau auBerst befriedigt ist, wenn sie diese Diagnose erfahrt als vermeintliche 
Ursache all ihrer Beschwerden, atmet die andere erleichtert auf, wenn man ihr sagt, daB 
"nur" eine Entzundung der Gebarmutteranhange vorliege. "Ich dachte schon, ich hatte 
eine Verlagerung." Woraus sich auch fur die Untersuchung auf Sterilitat die auch sonst 
beherzigenswerte Lehre ergibt, bei suggestiblen Frauen mit der Mitteilung der Diagnose 
"Lageveranderung" vorsichtig zu sein. DaB eine hochgradige spitzwinkelige Anteflexio 
oder eine ausgesprochene Retroflexio ein absolutes Konzeptionshindernis abgeben konnen, 
ist nicht zu bestreiten. Das laBt sich haufig ex juvantibus zeigen. Ebenso sicher ist aber 
auch, daB trotz der gleichen Lageveranderung bei einer anderen Frau ungehindert Kon­
zeption eintritt. Die Verhaltnisse liegen also offen bar komplizierter. Zunachst die spitz­
winkelige An t eflexio. Sie ist meist oder vielleicht sogar ausschlieBlich eine Teilerschei­
nung einer mangelhaften Genitalentwicklung, einer lokalen oder allgemeinen Hypo­
plasie. Das Hindernis liegt offenbar in der durch die schade Abknickung am Os internum 
verursachte Stenose des inneren Mutternmndes. Vielfach ist es fraglich, ob diese Anomalie 
uberhaupt oder ob sie allein als die Ursache einer bestehenden Sterilitat anzusprechen ist. 
Man wird auch hier daran denken mussen, daB andere wichtige Organe unterentwickelt 
sind und die eigentliche Ursache der Sterilitat abgeben. Ein absolutes Hindernis stellt die 
Anomalie jedenfalls nicht dar. Man sieht oft nach Jahren Schwangerschaft eintreten, die 
offenbar durch spontane Besserung des Zustandes herbeigefuhrt worden ist. Fruher ist 
die Bedeutung der Anteflexio jedenfalls uberschatzt worden. So gibt sie Marion Sims als 
Ursache in 2Ja seiner FaIle an: Winter fand sie bei Nulliparen als ziemlich haufige Ursache. 

Etwas eindeutiger liegen die Verhaltnisse bei der Retroflexio uteri sekundar 
steriler Frauen, 'da man hier oft nach einer Korrektur prompt Schwangerschaft eintreten 
sieht. Auch hier ist es offenbar nicht die Lageveranderung allein, die die Ursache der 
Sterilitat abgibt, sondern die durch sie bewirkten Entztindungszustande (Metritis, Endo­
metritis) im Uterus selbst, oder auch Abknickungen im Verlauf der Tuben. Viel verbreitet 
ist die Anschauung, daB die Verschiebung der Portio nach vorne, die den Eintritt der 
Spermatozoen erschwert, den springenden Punkt darstelle. Offenbar liegen die Ver­
haltnisse so, daB in einem Falle dieser, in einem anderen FaIle jener Teilfaktor, in einem 
dritten mehrere Faktoren zusammen die Ursache der Sterilitat abgeben, und daB in einem 
vierten Fall die Ursache anderswo zu suchen ist. Die FaIle von Retroflexio uteri gravidi 
zeigen, daB die Retroflexio auch einmal keine Bedeutung haben kann. Meist wird sich 
aus dem Erfolg der Therapie bald feststellen lassen, ob die Retroflexio das Hindernis ab­
gegeben hat oder nicht. Winter fand diese Anomalie bei seinen sekundaren sterilen Frauen 
10mal als Ursache und bei den Nulliparen gar nicht, und umgekehrt bei diesen die 
Anteflexio 10 mal und bei jenen in keinem FaIle. Hieraus leitet Win t er die Forderung 
fUr die Behandlung ab, die Retroflexio bei sekundar sterilen Frauen stets und bei primar 
sterilen nur dann als Ursache auszusprechen, wenn kein anderer Grund gefunden wird. 
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Von anderen Veranderungen an der Gebarmutter, die als Sterilitatsursache m 
Betracht kommen konnen, sind die Tumoren zu. erwahnen, und zwar in erster Linie 
die Myome. 

Nach alteren Statistiken sind 25-30% aller Myomkranken steril, d. h. also gut 
doppelt so viele als man sonst beobachtet. Damit schien dem Myom als Ursache der 
Sterilitat eine bedeutungsvolle Rolle zuzufallen. Aber schon seit Virchow ist es vielen 
aufgefallen, wie haufig sich bei alten Jungfern Myome finden - "sterile :B'rauen und alte 
Jungfern erkranken viel haufiger an Myomen als :B'rauen mit betrachtlicher Kinderzahl" 
{Opitz) -, so daB der Gedanke nahe lag, daB das Verhaltnis ein umgekehrtes sei. Auf 
Grund umfangreicher Untersuchungen kam dann Hofmeier zu dem SchluB, daB das 
Myom keine ursachliche Bedeutung fiir die Sterilitat habe - nur der 9.-10. Teil seiner 
sterilen :B'rauen hatten Myome -, und daB, wenn beide Anomalien zusammen vorkamen, 
nach einer anderen Sterilitatsursache gesucht werden miisse. Eine solche ware z. B. in einer 
allgemeinen Unterentwicklung zu finden, die man bei Myomkranken vielfach beobachtet 
haben will. H. W. :B'reund z. B. gibt an, sie in 20% seiner :B'alle gesehen zu haben. Auch 
das von dem gleichenAutor festgestellte Zusammentreffen von Myombildung und Hyper­
ihyreoidismus bzw. Basedow (v. Jaschke u. a.), also von Erkrankungen, die die :B'rucht­
barkeit entschieden beeintrachtigen, ware hier zu erwahnen. Rosner hat beobachtet, 
daB nur eine besondere Art der Myome, namlich die subserosen, sich bei hypoplastischen 
lndividuen finden, und daB von diesen :B'rauen 70 0/ 0 steril waren. Submukose Myome 
hat Rosner bei dieser Konstitutionsanomalie iiberhaupt nicht gesehen. Nach neueren 
Anschauungen liegen die Verhaltnisse so, daB beim Zusammentreffen von Myom und 
Sterilitat eine gemeinschaftliche Ursache vorliegt in :B'orm einer Storung der Ovarial­
funktion oder der Tatigkeit der endokrinen Driisen iiberhaupt. Diese Auffassung, die ja 
auch das Zusammentreffen von Myom und Struma verstandlich machen wiirde, ist schon 
1911 von Seitz vertreten worden und wird heute von vielen, z. B. von A. Mayer, Kehrer, 
Henkel, Lahm u. a. geteilt. Die Anschauung Kehrers, daB sowohl die Sterilitat als 
die Myombildung die :B'olgen mehrjahriger schwerer Storungen im Geschlechtsleben seien, 
hat wenig Beifall gefunden. 

Ubrigens findet man Myome nach den Beobachtungen Winters, die sich mit den 
unserigen decken, bei jungen sterilen :B'rauen nur auBerst selten. Es ist aber klar, daB 
auch rein mechanisch eine Muskelgeschwulst je nach ihrem Sitz die Befruchtung ver­
hindern oder doch sehr erschweren kann. So z. B. wenn das Myom den Eingang in die 
Gebarmutterhohle verlegt oder das Lumen einengt und dabei noch zu langedauernden 
Blutungen Veranlassung gibt. Ebenso wird dies der :B'all sein, wenn der ganze Uterus 
{)der ein Teil desselben in die Geschwulst aufgegangen ist. Bei giinstigem Sitz des Tumors 
sieht man nicht selten nach seiner operativen Entfernung Schwangerschaft eintreten ale 
Beweis des ursachlichen Zusammenhangs. Ebenso verstandJich ist es, daB es Geschwiilste 
gibt, die nach ihrem Sitz das Eintreten einer Schwangerschaft in keiner Weise verhindern. 
Man wird also im einzelnen :B'alle sorgfaltig zu priifen haben, wie die entsprechenden 
Verhaltnisse liegen. 

Ahnlich wie das Myom ist eine andere Erkrankung der Gebarmutter zu bewerten, 
die auch in einem gewissen Zusammenhang mit Veranderungen der Ovarien und ihrer 
Funktion steht, die chronische, nicht entziindliche "Metritis", ein Zustand, der bekannt-
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lich nicht als Folge eines entziindlichen Prozesses, sondern als Ausdruck einer chronischen 
Hyperamie und Kongestion zli betrachten ist. In welcher Weise diese Erkrankung im­
stande ist, als Teilerscheinung einer chronis chen Genitalhyperamie die Konzeption zu 
erschweren oder zu verhindern, solI weiter unten im Zusammenhang erortert werden. 

Das Karzinom des Korpus bildet natiirlich ein Hindernis fiir die Befruchtung; 
nicht so das Kollumkarzinom, hochstens im vorgeriickten Stadium. Das Zusammentreffen 
von Gebarmutterkrebs und Schwangerschaft ist kein allzu seltenes Ereignis. Eine Therapie 
der Sterilitat bei Karzinomkranken kommt natiirlich nicht in Frage. Der Fall von Doder­
lein, wo nach Heilung eines Kollumkarzinoms durch Mesothorium Schwangerschaft ein­
trat, ist bis jetzt meines Wissens ein Unikum geblieben. 

Der Ubergang der GebarmutterhOhle zu den Eileitern stellt einen weiteren "Eng­
paB" dar, den die Spermatozoen zupassieren haben. Ihm wird gemeiniglich keine besondere 
Bedeutung fiir die Frage der Befruchtung zugeschrieben. Und doch liegen die anatomischen 
Verhaltnisse so, daB auch die Vorbedingungen fiir die Entstehung einer pathologischen 
Verengerung gegeben erscheinen, so daB man wohl mit der Moglichkeit einer pathologischen, 
die Konzeption verhindernden oder sehr erschwerenden Stenose wird rechnen konnen, 
eine Vorstellung, die auch Sellheim teilt. Der Eingang in die Tube und der Anfangsteil 
derselben liegt bekanntlich noch im Bereich der Uterusmuskulatur, und das Lumen dieser 
Partie der Tube ist so eng (0,8-1 mm), daB es sehr wohl denkbar ist, daB schon eine maBige 
Schwellung der Schleimhaut oder sklerotische Veranderungen der Muskulatur, wie sie 
sich z. B. im spateren Alter und pathologischerweise auch schon friiher einstellen konnen, 
ein Hindernis fiir das Vordringen abgeben, ahnlich wie beim inneren Muttermund. Offenbar 
sind es ja auch (meist?) mechanische Momente, ein Steckenbleiben des befruchteten Eies 
in diesem Teil der Tube, die zur Entstehung der sogenannten interstitiellenTubargraviditat 
fiihren. 

Auch bei den Eileitern spielt die mangelhafte Entwicklung als Teilerscheinung des 
"Hypogenitalismus", urn dieses bezeichnende, wenn auch un schone Wort zu gebrauchen, 
sicher eine Rolle fiir das Ausbleiben der Konzeption, wenn auch der sichere Nachweis 
dieses Zusammenhangs hier noch schwerer zu fiihren ist als fiir die bisher beschriebenen 
Veranderungen. Die lange, diinne, sehr stark geschlangelte Tube, die auf dem Fotalzustand 
stehen geblieben ist, ist sicher wenig geeignet fiir die Aufnahme und die sachgemaBe Weiter­
befOrderung der Keimprodukte. Entwicklungshemmungen hOheren Grades betreffen,. 
worauf Niirnberger hinweist, in der Regel nur eine Tube und kommen deshalb als Kon­
zeptionshindernis nur dann in Betracht, wenn die zweite Tube erkrankt und funktions­
unfahig oder operativ beseitigt ist. In der Regel sind derartige Storungen der Entwicklung 
mit solchen anderer Genitalorgane verbunden. Wahrscheinlich ist es endlich auch, daB 
Entwicklungsstorungen der Tubenschleimhaut in Form mangelhafter Ausbildung der 
Falten oder geradezu von FaltenmiBbildungen, die Schoenholz an unseremund dem 
Material der Pankowschen Klinik so haufig als vermutliche Ursache der Tubargraviditat 
gefunden hat, und die S chridde jetzt auch auffallend haufig bei unseren zahlreichen Fallen 
von Tubarschwangerschaft feststellt, eine Rolle bei dem Ausbleiben derKonzeption spielen. 
Der Nachweis ist natiirlich Elehr schwer zu fiihren, da autoptische Befunde natiiriich auBerst 
selten sind. Schon friiher hatte man Verbildungendes schleimhautigen Tubenrohrs in 
Form· von Maschenbildungen verwachsener Tubenfalten und blindsackartige Ausstiil-
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pungen des Epithels der Schleimhaut (Hecker-Opitz) beobachtet, die den Transport 
des Eies erschweren oder gar verhindern. Das Bemerkenswerte an den Schridde-Schoen· 
holzschen Untersuchungen ist die Feststellung, daB diese MiBbildungen kongenitaler 
und nicht entzundlicher Natur sind. S.choenholz konnte auBerdem schon in den Tuben 
€ines Neugeborenen derartige Anomalien in Form von gitterartigen Verlagerungen des 
Lumens und blindsackartige Epithelausstulpungen nachweisen. (Naheres daruber siehe 
bei Schoenholz und Schridde.) Die Richtigkeit der Schoenholzschen Untersuchungen 
bzw. SchluBfolgerungen wird jedoch angezweifelt. So wird auf die Tatsache hingewiesen, 
daB R. Meyer bei 300 eigens daraufhin untersuchten Fallen von F6ten und Neugeborenen 
nie kongenitale Tubenanomalien, wie sie von Schridde beschrieben werden, gefunden 
hat. Ahnlich sind die Beobachtungen. Hoehnes. Jedenfalls wird man den Wunsch 
Stoeckels nach Nachprufung der Schoenholzschen Untersuchungen fur sehr berechtigt 
halten durfen 1. 

Neben diesen kongenitalen Ve~anderungen der Tubenschleimhaut k6nnen auch 
:8olche sekundar auf dem Boden einer Entzundung entstandenen die Tube unwegsam machen 
und so die Konzeption verhindern. Besonders bedeutungsvoll und in die Augen springend 
bei der Besichtigung der Tuben intra operationem ist der kolbige VerschluB des ab, 
·dominalen Tubenendes als Folge solcher entzundlicher Prozesse. Dieser ist meist 
ein vollstandiger, manchmal auch ein partieller, so daB eine feine Sonde eindringen kann. 
Als Ursache dieser den VerschluB bedingenden Entzundungen hat. man fruher fast aus, 
schlieBlich die GonorrhOe und in zweiter Linie die Tuberkulose verantwortlich gemacht. 
Nach unserer Erfahrung liegen heute die Verhaltnisse wesentlich anders. Nachdem wir 
schon vor Jahren die Beobachtung gemacht hatten, daB nur verhaltnismaBig selten beim 
Vorliegen von Eileiterentzundungen ein gonorrhoischer Ursprung festzustellen war, haben 
wir auf die Entstehungsursache in der letzten Zeit unser besonderes Augenmerk gerichtet. 
Wir fanden nun pei unseren sehr zahlreichen mit Adnexentzundungen behafteten Pa' 
tientinnen gut begrundete Anhaltspunkte dafUr, daB in der weitaus gr6Bten Zahl der 
Falle unglucklich verlaufene Aborte als die Ursache der bestehenden Entzundung anzu­
sehen sind. Fast stets ergab und ergibt sich aus der Anamnese, daB die ersten Erschei­
nungen direkt im AnschluB an einen meist mit Ausschabung - in der Regel ambulant ~ 
behandelten, haufig wohl auch kriminell hervorgerufenen, fieberhaften Abort aufgetreten 
waren. Auch Peham hat ahnliche Beobachtungen gemacht. In einer Sitzung der kriminal· 
sta tis tisch en V ereinigung in Wi en stellte P e ham fest, daB 90 % aller A borte kriminell 
seien, und daB dadurch alljahrlich eine groBe Zahl junger bluhender Frauen, soweit sie 
nicht dabei zugrunde gehen, einem jahrelangen Siechtum und dauernder Unfrucht· 
,barkeit verfallen. Dagegen vertritt Nurnberger die Ansicht, daB puerperale Erkran-

1 Diesem Wunsche ist durch die Erscheinung einer Veroffentlichung aus dem Institut von R. Meyer, 
,die nach AbschluB dieser Arbeit erschienen ist, Rechnung getragen worden. Kitai, ein Schuler Meyers, 
lehnt auf Grund neuer Untersuchungsreihen das Vorkommen von heterotopen Epithelwucherungen in 
.der Tubenwand als Folge von Entwicklungsstorungen abo Das Fehlen von Narben als Reste und Beweis 
vorangegangener Entzundungen beweise gar nichts gegen diese Entstehungsart. Ferner stehe noch der 
Beweis des Vorhandenseins solcher kongenitaler Falten beim Neugeborenen aus. In bezug auf die letzte 
Bemerkung ist jedoch festzustellen, daB wie schon erwahnt, -Schoenholz bereits bei einem Neugeborenen 
·die gleichen Veranderungen gefunden hat, und daB Schridde und Amersbach schon vor langer Zeit 
hei einem 14 Monate alten Madchen eine ahnliche Beobachtung gemacht haben (Zieglers Beitrage Bd. 45. 
1909). 
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kungen meist eine einseitige Adnexentziindung bewirken und deswegen nur von geringer 
Bedeutung fiir die Frage der Unfruchtbarkeit seien. Wir kCinnen, wie gesagt, diese Meinung 
durchaus nicht teilen und glauben, daB in der groBeren Zahl der Fane die Erkrankung 
doppelseitig auftritt und dadurchdie geschilderten Folgen bewirkt werden. 

Auch fiir die primare Sterilitat spielt die GonorrhOe, wie jetzt wohl allgemein 
anerkanntwird, nicht die Rolle, die man ihr friiher zugeschrieben hat. S e11hei m spricht 
mit Recht von der friiher der Frau "angedichteten" Gonorrhoe als Ursache ihrer Sterilitat, 
die man annahm, wenn der Mann in der Anamnese eine gonorrhoische Infektion aufwies. 

Der VerschluB des abdominalen Tubenendes kann endJich noch auf eine andere 
Weise zustande kommen. Man findet ofters bei jungen, sicher noch nicht deflorierten 
Madchen gelegentlich anderer Operationen die Tuben verschlossen und kann dann meist 
als Ursache eine abgelaufene Appendizitis nachweisen. Auch anatomisch-pathologisch 
ist der Nachweis dieses Entstehungsmodus zu erbringen. Ebenso konnen andere ent~ 

ziindliche Erkrankungen des Darms und auch Blutungen die Veranlassungzu Verwachsungen 
und Verlegung des Tubenausgangs abgeben und endlich auch Entziindungen, die auf 
metastatischem Wege entstanden sind, und zwar im AnschluB an infektiose Allgemein .. 
erkrankungen. Zur Zeit der Grippeepidemien hat man derartige Erkrankungen Often; 
zu sehen bekommen. Sonst sind solche Falle vor allem nach Angina beobachtet worden. 
Gerade bei Jugendlichen muB man an eine derartige Entstehungsart denken. SchlieBlich 
ist auch noch die tuberkulOse Salpingitis zu erwahnEm,die bei ihrer relativen Haufigkeit 
~ Kronig-Pankow fan den von 100 Adnextumoren 10 auf tuberkulOser Basis ent­
standene ~ auch eine gewisse Bedeutung hat. 

Befinden sich die Eileiter in einem Stadium frischer Entziindung mit Eiteransamm­
lung im Lumen (Endosalpingitis purulent a) , so ist wahrend dieser Zeit natiirlich eine 
Konzeption ausgeschlossen. Viel erortert ist die Frage worden, ob nach dem Ablauf eines 
derartigen Prozesses iiberhaupt noch Konzeptionsmoglichkeit besteht. Man hat das friiher 
fiir ausgeschlossen gehalten auf Grund der bekannten, schon geschilderten Folgezustande. 
die sich in der Regel an derartige akute Erkrankungen anschlieBen. 

Auf Grund mehrerer Einzelbeobachtungen muB jedoch diese Moglichkeit zugegeben 
werden. So ist ein Fall von Winter als bemerkenswertzu erwahnen, in dem nach Ablauf 
einer durch die Operation nachgewiesenen eitrigen Entziindung Schwangerschaft be­
obachtet wurde. Ebenso mehren sich die Mitteilungen von Fallen, bei denen friiher groBe 
entziindliche Adnextumoren nachgewiesen worden waren, und wo nach entsprechender 
Behandlung - neuerdings auch Rontgenbehandlung zum Zweck der temporaren Sterili­
sierung - Konzeption eintrat. Strecker teilt neuerdings 10 Falle von doppelseitiger 
Adnexitis mit, bei denen spater Schwangerschaft eingetreten war. In 7 dieser Fane lag 
Gonorrhoe als Ursache vor. 3 mal wurde die Schwangerschaft vollig ausgetragen. Von 
den 7 Aborten nimmt Strecker an, daB die meisten kiinstlich hervorgerufen seien. 

Die Heiltendenz der Tubenschleimhaut ist offenbar eine enorm groBe. Verstandlich 
erscheint dies ja fiir die Falle, wo man gelegentlich einer Operation aus anderer Indikation 
eine auBerlich kaum veranderte Tube findet, aus der sich auf Druck Eiter entleert. Fiir 
die groBe Regenerierfahigkeit der Tubenschleimhaut spricht ja ferner auch die von S e11-
heim neuerdings wieder hervorgehobene Tatsache, daB es 1. kaum moglich ist, durch 
direkte Einwirkung die Eileiter unwegsam zu machen (vgl. Tubenunterbindung!) und daB 
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es 2. ebenfalls auBerordentlich schwer ist, nach Inzision von Pyosalpinxsacken die sezer­
nierende Schleimhaut durch Veratzen od. dgl. zu zerstoren und zum Veroden zu bringen. 
Man soll sich darum sehrhiiten, bei noch so schwer en entziindlichen Erkrankungen der 
Eileiter das Eintreten einer Schwangerschaft fiir "ausgeschlossen" zu erklaren. 

Von anderen Veranderungen der Tube, die geeignet sind, die Befruchtung zu er­
schweren oder unmoglich zu machen, seien noch aIle die Prozesse erwahnt, die zu einer 
Abknickung der Tube fiihren konnen, also entziindliche Vorgange in der Umgebung, wie 
vor allem die schon erwahnte Appendizitis. So fand Pankow bei 150 appendektomierten 
Frauen 5 mal eine Abknickung der Tuben ohne einen direkten VerschluB der Tubenostien. 

Einen seltenen Fall stellt Wagners Beobachtung einer durch Durchbruch eines 
appendizitischen Abszesses in die Scheide bewirkten und dann erfolgreich beseitigten Atresie 
derselben dar. Wahrscheinlich kann auch eine yom Darm ausgehende Entziindung z. B. 
Perisigmoiditis die Ursache zur Ablmickung abgeben. Es braucht dabei die Tube selbst 
gar nicht von der Entziindung betroffen zu sein. Aber auch Verlagerung der Gebarmutter, 
wie eine starke Retroflexio konnen, worauf schon hingewiesen ist, AnlaB zu derartigen 
Abknickungen sein. Hierzu kommt dann gewohnlich infolge von Blutstauung eine Art 
Infarzierung des Eileitergewebes, wodurch natiirlich ein weiteres Hindernis fiir die Kon­
zeption geschaffen wird. 

Die Erkennung aller dieser Veranderungen an den Tuben war bis vor kurzem nur 
auf Grund der bimanuellen Untersuchung und der direkten Besichtigung bei der Operation 
moglich. Es soIl hier ganz besonders betont werden, daB auch die sorgfaltigste Aufnahme 
der Anamnese vollig versagen und nicht die geringsten Anhaltspunkte dafiir ergeben kann, 
daB ein entziindlicher ProzeB vorhergegangen ist. Auf diese Tatsache hat auch Prochownik 
vor J ahren in einer eigenen Arbeit hingewiesen, die sich mit den Folgezustanden einer 
gonorrhoischen Infektion beschaftigt. Neuerdings hat Rongy die gleiche Beobachtung 
gemacht. Er bezeichnet es als erstaunlich, in wie vielen Fallen, in denen die Anamnese 
keine Anzeichen fiir eine durchgemachte Unterleibsentziindung abgibt, man durch eine 
gleich zu erwahnende Methode einen volligen VerschluB der Eileiter feststellen kann. Die 
Unzulanglichkeit der gewohnlichen Untersuchung, die feinere Veranderungen in den Tuben 
nicht zu erkennen gestattet, hat Winter veranlaBt, die Forderung aufzustellen, stets 
dann eine N arkosenuntersuchung vorzunehmen, wenn keine handgreiflichen Veranderungen 
durch die einfache Untersuchung festgestellt werden konnen. DaB man auch auf dies em 
Wege vielfach nicht zum Ziele kommt, zeigte sich schon friiher gelegentlich spater vor­
genommener Operationen und ist durch die jetzt zu beschreibende neue, fiir die Erkennung 
der Sterilitatsursachen und fiir die Indikationsstellung auBerst bedeutungsvolle Unter­
suchungsmethode bestatigt worden, namlich 

die Tubendurchblasung. 

Dieses Untersuchungsverfahren hat sich auch der direkten Besichtigung der Tuben 
bei der Operation fiir viele FaIle iiberlegen gezeigt, da es die Veranderungen im Inneren 
der Tuben zu erkennen erlaubt, die dem Auge verborgen bleiben; denn selbst bei auBerlich 
ganz intakt scheinenden Tuben konnen partielle Gangatresien und Faltenveranderungen 
vorhanden sein, die die Tuben vollstandig undurchgangig machen, worauf auch von N iirn­
berger hingewiesen worden ist. 
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1m Jahre 1920 erschien in dem Journal of the american medical association Bd. 75, 
Nr. 10 eine Arbeit von Rubin mit dem Titel: Die nicht operative Feststellung der Durch­
gangigkeit der Tuben durch intrauterine Einblasung von Sauerstoff und Erzeugung eines 
kiinstlichen Pneumoperitoneums. In dieser Arbeit empfiehltder Verfasser die Einblasung 
von Sauerstoff in den Uterus durch eine Kaniile. Er verwendet 150-300 ccm Sauer­
stofi,die unter einem Druck von 60-80 mm Hg eingeblasen werden. Der auBere Mutter­
mund wird dabei abgedichtet, um ein Riickstromen des Gases zu verhindern. Der Sauer­
.stoff wird durch eine mit abgekochtem Wasser gefiillte Flasche geleitet und der Druck 
durch ein angeschlossenes Manometer gemessen. Bei Durchgangigkeit der Tuben dringt 

Abb.5. Untersuchungsverlahren nach Graff. (Wien. klin. Wochenschr. 1922.) 

der Sauerstoff in 
gewiesen wurde. 
auf 150-200 mm 

das Abdomen ein, was zunachst auf rontgenologisch(jm Wege nach­
Sind die Tuben verschlossen, so steigt der Druck in dem System 
und hoher. 

Rubin konnte damals iiber 70 Falle ----:- die Zahl ist unterdessen auf 1000gestiegen­
berichten, bei denen er die Methode in Anwendung gebracht hatte, und zwar ohne jemals 
BineSchadigung erlebt zu haben. 

Ein Jahr spater erschien eine weitere Veroifentlichung, deren Kenntnis uns erst 
im Jahre 1923 vermittelt wurde, wahrend das Rubinsche Verfahren bereits im Jahre 
1922 auf dem GynakologenkongreB einem groBeren Kreise deutscher Arzte durch v. Graff­
Wien bekannt gegeben worden war, in der durch Henderson und Amos (nach FurniB) 
eine erhebliche Vereinfachung der Originalmethode empfohlen wurde. Diese Autoren 
zeigten, daB es moglich ist, unter Verzicht auf die Rontgendurchleuchtung. das Eindringen 
der Luft durch Auskultation nachzuweisen und auch festzustellen, welche Tube erkrankt 
ist. Das dabei entstehende Gerausch beschreiben sie als ein kleinblasiges Rasselgerausch 
von hohem Timbre. 

Urn bei der amerikanischen Literatur zu bleiben, seien noch einige Arbeiten aus spateren Jahren 
iiber diesen Gegenstand kurz erwahnt (nach Pir kner, New York). Curtis konnte 1923 bereits iiber 
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300 FaIle berichten, bei denen er das Verfahren der Tubendurchblasung angewendet hatte. Curtis 
beilUtzte eine Luersche Spritze zur Durchblasung. Es war ihm dabei moglich, auch therapeutische Erfolge 
zu erzielen, indem kleinere Stenosen erweitert werden konnt(m, so daB in einigen Fallen auch Konzeption 
eintrat. 

Rongy und Rosenfeld erwahnen in einer Arbeit aus dem Jahre 1922 als Gegenanzeige der Tuben­
durchblasung neben akuten Infektionen der Genitalienauch .Erkrankungen des Herzens, besonders des 
Myokards, bei denen die Tubendurchblasung durch Verdrangung. des Zwerchfells sehr schadlich wirken 
konne. 

M. L. Brandt untersuchte 55 FaIle mit der Rubinscheri Methode, dabei fand er in nicht weniger 
als 40% der FaIle eine Undurchgangigkeit der Tuben als Konzeptionshindernis. Bei offenen Tuben brauchte 
der Druck nicht iiber no erhoht zu werden. In einigen Fallen geniigte schon ein solcher von 50 mm; nur 
in einigen Fallen war eine Erhohung des Druckes bis 160 notwendig, die bei der Wiederholung nicht mehr 
erforderlich war.Offenbar waren in diesen Fallen Stenosen gedehnt, Knickungen ausgeglichen worden. 
In einem solchen Fall, wo die Tubendurchblasung bei einem Druck von 140 mm gelang, trat alsbald ohne 
Wiedererscheinen der Menses Schwangerschaft ein. Curtis empfiehlt die Tubendurchblasung dreimal 
zu wiederholen, ehe man die Diagnose auf Undurchgangigkeit stelle. 

Ahnlichsind auch die Erfahrungen von Cron mit der Tubendurchblasung. Auch er fand, daB in 
etwa 50% aller FaIle die Sterilitat durch die Undurchgangigkeit der Tuben bedingt sei, und auch er konnte 
therapeutische Erfolge erzielen. Als Gas verwandte er die Kohlensaure. 

Cooke - Hirst (Philadelphia) empfiehlt Stickstoff zu verwenden und betont, daB die Tubendurch­
blasung nicht einwandfrei seL Ihm gegeniiber halt Stein (New York) die Tubendurchblasung sogar fiir 
·geeignet zur Anwendung in der Sprechstunde, wenn keine Gegenindikation vorhanden seL Aucher sah 
gute .Erfolge von der therapeutischen Anwendung der Methode. 

tiber eine sehr groBe Zahl von Durchblasungen konnte Albridge berichten. Dieser Autor hat nicht 
~eniger als .600 Falle mit der Ru binschen Methode untersucht. Auf Grund sehr groBer Erfahrung kommt 
Albridge zu folgenden Schliissen: Bei einem Druck bis zu 150 mm sind die Tuben durchgangig, bei 
150-200 teilweise verschlossen, bei 200 und mehr (in wiederholten Versuchen) ganz verschlossen. Der 
Schultersehmerz wurde bei Durchgangigkeit nach Einnahme der aufrechten .Lage regelmaBig beobachtet; 
es wurdeallerdings die ftir heutige Begriffe groBe Menge von 240 ccm Gas durchschnittlich gebraucht. 

Eei 236 primaren Sterilitaten waren die Tuben in 103 Fallen ganz oder teilweise ·verschlossen. 
Bei sekundarer Sterilitat fand sichin tiber der Halfte der Falle (53%) einTubenverschluB. In 9 Fallen 
war die Tubendurchblasung von Schwangerschaft gefolgt, wie auchReuber und. Peterson 
nach Tubendurchblasungen, die zudiagnostischen Zwecken ausgefiihrt worden waren, Schwangerschaft 
eintreten sahen. In 2 Fallen von Schwangerschaft bleibt diese trotz des Eingriffes ungestort 
fortbestehen, obgleich unzweifelhaft Luft in die Bauchhohle gedrungen war. 

Die erst en Veroffentlichungen iiber Nachpriifung der R u binschen Methode in 
deutschen Zeitschriften erschienen erst im Jahre 1922. Das hat gewiB zum Teil auBere 
Ursachen, die in politis chen und wirtschaftlichen Verhaltnissen liegen, aber sicher waren 
es auch innere Griinde, die viele abhielten, eine solche Tubendurchblasung auszufiihren. 
Mancher hat ja gewiB, wie auch Sellheim hervorhebt, einen ahnlichen Gedanken gehabt, 
wie ihn Rubin in die Tat umgesetzt hat, aber "eine Art heiliger Scheu vor der stillen 
Ruhe des Eileiters", vor dem Allerheiligsten des weiblichen Korpers, dem Entstehungsort 
des Lebens, und wohl auch die Furcht, Schaden stiften zu konnen, verhinderte die Aus­
fiihrung dieser Idee. So ist es wohl zu erklaren, daB die ersten Mitteilungen von Nachc 

priifungen auf dem GynakologenkongreB in Innsbruck von V. Graff und Seitz mit einer 
gewissen Reserve aufgenommen wurq.en. v. Graff hat jedenfalls das Verdienst, die Be­
kanntschaft mit der neuen Methode vermittelt zu haben. Er zeigte in der Sitzung den 
Ru binschen Apparat, erklarte seine Anwendung und berichtete iiber eigene Erfahrungen 
und Beo baehtungen, die sieh im groBen ganzen mit den von Rub in gemaehten deeken; 
V. Graff fand aueh, daB bei Durehgangigkeit der Tuben das Manometer meist nieht iiber 
100 steigt, und daB man beim Ansteigen der Saule iiber 150 mm niit groBer Wahrseheinlieh­
keit mit einem VerschluB der Tuben rechnen konnte. Aueh er sah therapeutisehe Erfolge 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 4 



50 Engelmann: Sterilitap und Sterilisierung. 

von der Tubendurchblasung und riet gleichfalls, bei sicherer oder scheinbarer Undurch­
gangigkeit das Verfahren mehrfach zu wiederholen. v. Graff konnte damals schon iiner 
Erfahrungen an 60 Fallen berichten. Irgendwelche schadlicheFolgen hatte er nicht erlebt, 
war aber auch, wie er ausdriicklich betont, in der Wahl seiner FaIle sehr vorsichtig. In 
mehr als der Halfte der FaIle konnte er einen VerschluB der Tuben nachweis en, was 5 mal 
durch die Laparotomie bestatigt werden konnte, wobei die Tubendurchblasung bei offener 
BauchhOhle wiederholt wurde. In weiteren 13 Fallen hatte er das Verfahren angewandt, 
um das Resultat vorangegangener Operationen festzustellen. Drei Frauen waren nach 
der Durchblasung gravid geworden. v. Graff schloB seinen Vortrag mit der unterstrichenen 
Forderung, daB keine Frau wegen Sterilitat operiert werden diirfe, bei der nicht vorher 
die Tuben auf ihre Durchgangigkeit gepriift worden waren. 

Bei der sich an den V ortrag anschlieBenden Diskussion gabS e i t z an, daB in seiner 
Klinik mit einer Modifikation des R u binschen Apparates gearbeitet wiirde, deren Be­
schreibung dann spater von Guttmann erfolgte. Der Apparat Guttmanns besteht 
aus einem System von Glasern, in denen Kohlensaure erzeugt und gereinigt und dann 
in den Uterus geleitet wird. Der Apparat ist reichlich kompliziert und infolgedessen auch 
in der Anschaffung sehr teuer, so daB er wohl kaum an einem anderen Orte zur Anwendung 
gebracht worden ist. Guttmann konnte mit ihm eine Reihe bis dahin unbekannter 
Beobachtungen machen. Als Minimalentfaltungsdruck fand er einen solchen von 50 mm. 
Ferner stellte er fest, daB es bei Fallen, die kurz vor, bzw. nach der Menstruation unter­
sucht wurden, nicht maglich war, das Gas durch die Tuben durchzudriicken. Diese Er­
scheinung fiihrte Guttmann (wohl mit Recht) auf eine Verschwellung der Durch­
tri ttsaffn ung zuriick. Ob die teleologische Begriindung dieses Vorganges - Verhinderung 
des Eindringens von Sekret in die Tube - richtig ist, mag dahingestellt bleiben. Ferner 
konnte Guttmann mit seinem Apparat das Vorhandensein peristaltischer Bewegungen 
der Tube nachweisen. Die Periodenzahl derselben betrug etwa 3-4 pro Minute. Zum 
Beweis der Ungefiihrlichkeit der Methode hat dann Guttmann noch eine Reihe von 
Versuchen, im ganzen 50, angestellt, die beweisen soUten, daB auch bei infiziertem Uterus­
inhalt keine Verschleppung zustande kommt. Von 11 Fallen, die nach Abort untersuch~ 
worden waren, zeigten zunachst 10 das Phanomen des Selbstschutzes, d. h. der Undurch­
gangigkeit der Tuben. In 11 Fallen, bei denen im Uterus Streptokokken gefunden worden 
waren, konnte die Tubendurchblasung ohne Schaden fiir die Patient en am 5. Tage post 
abortum ausgefiihrt werden. Ebenso haben 4 Frauen, bei denen die Tubendurchblasung 
am 7. Wochenbettstage nach ausgetragener Geburt ausgefiihrt worden war, keinerlei 
Beschwerdenoder Schadigungen davongetragen, trotzdem der Uterus mit mehr als 300 ccm 
aufgeblasen worden war. (Die Berechtigung derartiger Versuche, die ja gewiB sehr in­
teressant sind, ist in der Folgezeit nicht mit Unrech~ mehrfach bestritten worden. (V gl. 
dazu den weiter unten erwahnten Fall des Verfassers). AuBer zur Diagnostik hat Gu tt mann 
ebenfalls sein Verfahren zu erfolgreichen therapeutischen Zwecken verwendet z. B. zur 
Lasung von Verklebungen der Tubenfalten. 1m Ubrigen glaubt Guttmann, daB seine 
Methode als harmlos und einfach auch fiir die allgemeine Anwendung in der Praxis ge­
eignet sei. 

Gegen diese Bewertung der Tubendurchblasung wendete sich dann v. Graff auf 
Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen in sehr energischer und bestimmter Weise. Es 
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muBte noch viel mehr Material im klinischen Betrieb gesammelt werden, bevor die all­
gemeine Anwendung in der Praxis empfohlen werden kannte und durfte (1923). Ebenso 
verhehlte v. Graff nicht seine groBen Bedenken gegen die Durchblasungsversuche bei 
Abort, im Wochenbett und bei der Menstruation und bezeichnet es als ein Gluck, wenn 
bei diesen Versuchen keine Schadigungen der Frauen zustande gekommen seien. 

1m gleichen Jahre haben dann noch Novak und Nurnberger uber Nachprufungen 
der Rubinschen Methode berichtet. Novak benutzte Sauerstoff zum Nachweis der 
Durchgangigkeit. In 10 von 21 Fallen konnte die Richtigkeit der Diagnose durch die 
Laparatomie bestatigt werden. Nurnberger betont auf der Naturforscherversammlung 
1922 die Wichtigkeit der neuen Entdeckung, bemerkte aber, daB die Methode wohl auch 
versagen kanne. Dann musse laparotomiert werden und die Durchgangigkeit durch In­
jektion einiger Kubikzentimeter KarminlOsung (0,4: 100), die unter mittelkriiftigem Druck 
in den Uterus gespritzt werden solIe, geprlift werden. Er gibt an, von dieser Methode 
(Chromodiagnose) gute Erfolge und nicht die geringsten Nachteile gesehen zu haben. 
Wir haben dieses diagnostische Verfahren zwecks Nachprlifung einmal angewandt mit 
dem Erfolg einer lokalen Infektion im kleinen Becken. Es liegt ja auch wohl auf der 
Hand, daB eine Durchspulung der Tuben erheblich gefahrlicher ist als eine Durchblasung, 
was auch S ellhei m betont hat. Um uber die Gefahrlichkeit des letzteren Verfahrens 
in bezug auf die Verschleppung von Keimen in die Tuben bzw. in die BauchhOhle ein Bild 
zu gewinnen, hat S ellhei m Versuche durch Yolk mann anstellen lassen. Das charakte­
ristischste Experiment verlief folgendermaBen: 

Ein Geblase trieb zwei Minuten lang Luft durch eine Gaswaschflasche mit einer geringen Menge 
einer Aufschwemmung von Bacterium coli commune in Liebigscher Nahrbouillon und dann durch ein 
an die WaschfIasche anschlieBendes, achtfach gewundenes, 75 em langes Glasrohr auf eine in 15 em Ent· 
fernung vorgehaltene sterile Endoagarplatte. Die Durchleitung der Luft durch die Aufschwemmung 
dieser Bakterienart in der Gaswaschflasche und das regelmaJ3ige Aufgehen der Kulturen von Bacterium 
coli commune, das sonst nicht in der Luft vorkommt, beweisen mit Sicherheit, daB der Luftstrom imstande 
ist, beim Zusammentreffen mit keimbeladener Flussigkeit davon infektioses Material in Form feinster, 
flugfahig werdender Tropfchen mitzunehmen und weit entfernt yom Ursprungsorte anzusiedeln. Es ist 
diese, speziell fur unsere Zwecke getroffene, den VerhaItnissen in Uterus und Eileiter angepaBte Ver­
suchsanordnung ein weiterer und sehr eleganter Beweis fUr die alte Fluggesche Ansicht, daB ein Luft­
strom beim Hinstreichen tiber eine bakteriengeschwangerte feuchte Flache bakterienhaItige feinste Tropf. 
chen mitftihrt, die sich stundenlang in der Luft schwebend erhalten, durch minimale Luftstromungen auf 
groBe Entfernungen weitertransportiert und wenn sie z. B. aus den Atmungsorganen eines kranken 
Menschen stammen, zur gefahrlichen Infektionsquelle fUr aile diese Luft einatmenden anderen Menschen 
werden konnen. 

Nach dem Ablauf dieses Experimentes muB man der SchluBfolgerung Sellheims 
zustimmen, daB bei der Durchblasung der Luftstrom wohl imstande sein kann, eineln­
fektion aus der bakterienhaltigen Uterushahle weiter zu verbreiten. Es scheint darum 
die Warnung berechtigt, von der Vornahme der Durchblasung abzusehen, wenn der 
U terusinhalt und wie man wohl hinzufUgen muB auch der Tubeninhalt verdachtig ist. 
Nach den Guttmannschen Versuchen scheint allerdings die Gefahr der Weiter­
verbreitung einer Infektion nicht allzu groB zu sein. Bei der relativ geringen Zahl der­
selben wird man ihr aber einen nicht allzu groBen Wert beimessen durfen. Vorsicht ist 
also sicher am Platze. 

Trotz der Empfehlung der Rubinschen Methode durch die zitierten Autoren und trotz 
der ermunternden Erfolge, uber die diese berichten konnten, harte man nun langere Zeit 

4* 
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nichts von weiteren Nachpriifungen. Erst der GynakologenkongreB 1923 brachte auf 
seinem Programm zwei einschlagige Vortrage iiber eine Vereinfachung der Methode und 
zwar von S ellhei m und dem Verfasser. Letzterer zog allerdings im letzten Augenblick 
seinen Vortrag zuriick, da er kurz vor dem KongreB einen iiblen Zufall erlebt hatte, und 
er deshalb mit der Veroffentlichung und Empfehlung seines Verfahrens wart en wollte, 
bis er eine noch ausgedehntere Erfahrung gesammelt hatte. 

Der Vergleich des Sellheimschen "Tubenschneuzers" 1 und der "einfachen Vor­
richtung zum Nachweis der Luftdurchgangigkeit der Tuben" des Verfassers 2 zeigt, daB 
beide Apparate sich nur wenig voneinander unterscheiden. Die Konstruktion der Vor­
richtung beruht zunachst auf der Einsicht, daB es unnotig ist, ein kiinstliches Gas zur 
Tubendurchblasung zu verwenden. Haben wir €loch in der atmospharischen Luft ein 
natiirliches Gasgemenge, €las, wie tausendfaltige Erfahrung bei Laparatomien zeigt, un­
gestraft in €las Abdomen eingefiihrt und darin belassen werden kann. Auch die Erfahrungen 
in derinneren Medizin und Chirurgie mit dem Pneumoperitoneum bestatigen die Richtigkeit 
dieser Auffassung. Denn, wenn auch nach der Einfiillung des Abdomens mit Luft diese 
zum groBten Teil wieder entfernt wird, so bleiben doch gewiB immer kleine Mengen in 
der Bauchhohle zuriick, ohne irgendwelchen Schaden zu stiften. Die zweite Schwierigkeit, 
die bei der Neukonstruktion einer einfachen Ersatzvorrichtung zu iiberwinden war, bestand 
darin, eine Methode ausfindigzu machen, die den Nachweis der eingedrungenen Luft in 
einfacher Weise ermoglicht. Die von Rubin dazu benutzten Rontgenstrahlen konnten 
natiirlich nicht in Frage kommen. Das ebenfalls von amerikanischer Seite zuerst angegebene 
und auch von Guttmann benutzte Verfahren, die perkutorische Methode - Feststellung 
der Verschiebung der Leberdampfung - erwies sich bei dahingehenden Versuchen nicht 
als einwandfrei. Die Luftmengen, mit denen wir heute auskommen konnen, sind so gering, 
daB der Nachweis im Abdomen nicht moglich ist. Wir benutzten darum zumNachweis 
der eingedrungenen Luft die auch schon von Amerikanern angewandte Methode der Aus­
kultation, die in der Weise ausgefiihrt wird, daB 2 geburtshilfliche Stetoskope in der Hohe 
€ler Tubenostien auf den Leib aufgesetzt werden. Die von uns zuerst benutzte Vorrichtung, 
die keinerlei Anschaffung notig macht, besteht aus zwei Teilen des BlutdruckmeBapparates 
von Riva- Rocci, . dem Geblase und dem Quecksilbermanometer und einem 
diinnen, mit AbschluBpfropfen versehenen Uteruskatheter, der €lurch einen Gummi­
schlauch mit dem Manometer in Verbindung steht. Nach einer spater erfolgten Mitteilung 
Sellheims haben wir €las Geblase €lurch eine einfache 100 ccm haltende Spritze ersetzt 
und an Stelle des Quecksilbermanometers verwenden wir jetzt ein handlicheres Feder­
manometer. 

Die Handhabung des Apparates ist sehr einfach. Nach entsprechender Reinigung 
und Desinfektion wird die Portio angehakt, der Uteruskatheter eingefiihrt - eine Er­
weiterung ist so gut wie nie notig - und die Vagina mit einer antiseptischen Fliissigkeit 
gefiillt, um €las eventuelle Riickstromen von Luft nicht zu iibersehen. Das Letztere ist, 

1 Die von Sellheim gebrauchte Bezeichnung "Tubenschneuzer" tragt einen so "ausgepragt haus­
lich prosaischen Charakter, daB sie wohl kaum Eingang in den wissenschaftlichen Sprachgebrauch finden 
diirfte" (Ottow). Sie scheint mir auch wenig treffend, da der Ausdruck Schneuzen doch einen Reinigungs­
p!ozeB· bedeutet. 

-2 Die ersten Versuchewurden tin Jahre 1922 ausgefiihrt. 
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wenn man einige Ubung hat, nicht notig. Rierauf werden die Stetoskope rechts und links 
oberhalb der Symphyse von 2 Assistenten aufgesetzt. Druckt man nun auf den Ball des 
Geblases oder auf den Spritzenkoiben, so steigt das Manometer nur bis zu einer mittleren 
Rohe von 50-100 mm, wenn die Tuben vollig durchgangig sind .. Die auskultierenden 
Assistenten horen beiderseits ein feines brodeindes Gerausch. Das Einstromen der Luft 

Abb.6. 

Abb.7. 

Abb.6 und 7. Technik der Tubendurchblasung. 

wird von empfindlichen Personen auch wahrgenommen. Die Angabe emer Patientin 
S e11hei ms, die das Gefuhl mit einem Krabbeln wie Selterswasser vergieicht, wurde uns 
auch yon mehreren Patienten bestatigt. Nach Aufrichten empfindet die Patientin meist 
einen geringen Schuiterschmerz. Bei volliger Undurchgangigkeitsteigt dasManometer 
schnell bis 200 und hoher. Auskultatorisch 1St nichts wahrzunehmen und der Schulter­
schmerz fehit. Am schwersten zu beurteilen waren die FaIle, wo das Manometer zunachst 
ziemlich hoch steigt und dann wieder fiillt. Reute kann es nach vielfacher Erfahrung 
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wohl keinem Zweifel unterliegen, daB in solchen Fallen nur eine relative Stenose vorliegt, 
die durch leichte Verklebungen der Falten oder Verstopfung des Lumens durch Sekret 
oder endlich durch Schwellungszustande bedingt ist. S e11hei m halt es auch fiir moglich, 
daB eine Art von SphinkterverschluB, der durch Tragheit oder Krampf bedingt ist, das 
Hindernis abgeben kann. 

Hier ware auch die Beobachtung Menkers zu erwahnen, der gefunden hat, daB 
die Tubendurchblasung oft erst nach mehreren Versuchen oder iiberhaupt nicht, selbst 
bei vollig normalem Zustand der Tube, gelingt. Das fiihrte Menker zu der Annahme, daB 
die Ursache in Krampfzustanden zu such en sei, die in Form von spastischen Kon­
traktionen der zirkularen Muskulatur des uterinen Tubenendes auftreten und zwar in­
folge der Einfiihrung einesFremdkorpers in die Gebarmutter. Es gelang 
Menker in der Tat durch Vera brei chung antispasmadisch wirkender Mittel (z. B. von 
20%igem BenzylcBenzoat in alkoholischer Losung 4 mal 30 Tropfen stiindlich) in 5 der­
artigen Fallen den Krampf zu iiberwinden und die Durchblasung ungehindert auszufiihren. 

Da ein derartiger Kontraktionszustand moglicherweise auch an der Cervix eine 
Rolle spielt, so empfiehlt Menker auBer der Tubendurchblasung das krampfstorende 
Mittel direkt post coitum (oder vielleicht noch besser ante coitum) zu verabreichen. Bei 
der Verschiedenheit der Durchgangigkeit der Tuben gelingt es durch das von uns an­
gewandte, wenn auch etwas umstandliche Verfahren, das die Hilfe zweier Assistenten 
notwendig macht, auch festzustellen, welche Tube durchgangig ist und welche nichtl. 
In der Regel wird ja Undurchgangigkeit der einen Tube durch eine pathologische Storung 
verursacht sein. Es ist aber auch wohl moglich, worauf Se11heim ebenfalls hingewiesen 
hat, daB zur Zeit des Ovulationsprozesses die in Anspruch genommene Tube eine geringere 
Durchgangigkeit zeigt als die andere. Se11heim glaubt sogar, daB auch das Umgekehrte 
moglich ist, daB namlich gerade die Tube, in der derEitransport vor sich geht, leichter 
durchgangig ist. 

Der von Sellheim erstmalig in Heidelberg 1923 demonstrierte "Tubenschneuzer" 
zeigt fast die gleiche Konstruktion wie unser Apparat. An Stelle des von uns anfangs be­
nutzten Geblases gebraucht S e11hei m jedoch, wie schon erwahnt, eine Spritze. Das hat 
den Vorteil, daB die Menge der eingefiihrten Luft abgemessen werden kann und daB man 
den Widerstand, den die €indringende Luft findet, gefiihlsmaBig besser abschatzen kann. 
S e11h ei m verlaBt sich deshalb auch in der Hauptsache auf das Gefiihl, das man empfindet, 
wenn man mit der Spritze die Luft einpreBt und das durch den Gegendruck der Luft hervor­
gerufen wird, und auf das Tempo der "Kolbenvorwartsbewegung". In der Tat konnten 
wir uns iiberzeugen, daB es bei einiger Ubung mit einem groBen Grad von Sicherheit ge­
lingt, zu erkennen, wie die Situation liegt, ob die Passage ganz frei ist oder ein volliger 
VerschluB vorliegt, oder ob eine partielle Durchgangigkeit besteht. 

In den extremen Fallen kommt man dabei mit einem Minimum von Luftquantum 
aus. Wir sind jedoch nicht der Ansicht von Sellheim, daB bei fortlaufender Kontrolle 
von Luftquantum, Manometerdruck und Zeit ein Irrtum ausgeschlossen sei. Jedenfalls 
wird zum mindesten der Anfanger gut tun, das Ohr zu Hilfe zu nehmen. Halt doch auch 
Se11heim nach einer seiner spateren Veroffentlichungen die Kontrolle der Resultate 

1 Nach unseren neuesten Erlahrungen kann dieser Satz in seiner Allgemeinheit nicht mehr 
aufrecht erhalten werden. 



Die Atiologie und Symptomatologie der weiblichen Sterilitat. 55 

durch die Auskultation, "die eigentlich das Verfahren komplettiere", fiir sehr erwiinscht. 
Hat man das charakteristische Gerausch gehOrt, so ist die Probe bestanden. Dieses eigen­
tiimliche, brodelnde Gerausch schildert S ellhei m als ein Gurren, Knurren, Gurgeln oder 
Quietschen und vergleicht es mit dem Gerausch, das durch den Austritt der Gase aus dem 
Darm erzeugt werde. Wir konnten uns niemals von der .Ahnlichkeit der beiden Gerausche 
iiberzeugen. TIber die Art, wie das Tubengerausch zustande kommt, hat sich Sellheim 
foIgende Vorstellung gemacht: Das Gerausch wird erzeugt durch Schwingungen der 
Schleimhautfalten im abdominellen Tubenende, wo sich ein zwar nicht anatomisch aus­
gebildeter, aber funktionell als solcher wirkender Sphinkter befindet, ahnlich wie am 
Magenausgang (Stieve). Das Gerausch ist natiirlich nur an der lebenden Frau nach­
zuweisen, solange die natiirlichen Spannungszustande noch erhalten sind. 

Sellheim legt Wert darauf, daB aIle bei der Untersuchung notwendigen Funktionen 
von einer Person ausgefiihrt werden: Die Priifung des Kolbendruckes, das Ablesen des 
Manometers und das Auskultieren des Tubengerausches, letzteres mittels eines Phon­
endoskops. Wir konnen darin keinen Vorteil sehen, abgesehen :,on der Ersparung von Per­
sonal. Diese Vereinfachung des Verfahrens wird jedoch meines Erachtens mit gewissen 
Nachteilen erkauft und zwar besonders in den Fallen, wo nicht ganz einwandfreie Ver­
haltnisse vorliegen. Das Zusammendrangen all der verschiedenen Manipulationen auf eine 
Person beeintrachtigt die Sicherheit in der Beurteilung, wenn nicht die ausiibende Person 
eine Art Universalkiinstler ist und eine groBe TIbung besitzt. Richtiger und sicherer scheint 
es uns zu sein, mit ausreichender Assistenz zu arbeiten, da nicht jeder in der Lage ist, 
seine Aufmerksamkeit allen den zu beobachtenden Punkten gleichmaBig zuwidmen, wie 
Handhabung der Spritze, Priifung des Widerstandes, Beobachtung des Manometers, 
Kontrolle der Dichtigkeit des Systems unci Auskultation des Luftstromes. Da ja ohnehin 
die Tubendurchblasung nicht ambulant ausgefiihrt werden solI, steht der Erfiillung dieser 
Forderung nichts im Wege. Wir erblicken sogar einen Vorteil in dieser Erschwerung der 
AusfUhrung, da hierdurch verhindert wird, daB die Tubendurchblasung ohne die notigen 
Kautelen in der Sprechstunde angewandt wird, was wir fUr durchaus unangebracht halten, 
wenn auch neuerdings Gynakologen von Ruf diesem Verfahren das Wort reden. Deshalb 
ist es nach unserer Meinung zweckmaBiger, daB zum mindesten die Auskultation ein 
Assistent oder wie schon gesagt, besser 2 Assistenten iibernehmen. Auf diese Weise ist, 
wennauch nicht immer so doch meist, festzustellen, ob eine oder beide Tuben durch­
gangig sind. 

Ganz sicher und zuverlassig wird endlich die Durchgangigkeit der Tuben bewiesen 
durch die sog. Schulterschmerzen, die auBerordentlich charakteristisch sind. Sie ent­
stehen durch das Eindringen der Luft und werden von der Patientin empfunden, wenn sie 
sich" aufrichtet. Die Erscheinung macht selten besondere Beschwerden und verschwindet 
gewohnlich schnell wieder. Bei Verwendung geringer Luftmengen wird sie jedoch nicht 
stets beobachtet. 

Diese Schulterschmerzen sind schon lange bekannt bei Leber- und Gallenblasen­
erkrankungen, wohl auch bei Affektionen des Magens. Sie wurden friiher auch schon 
gelegentlich bei Erkrankungen im kleinen Becken z. B. geplatzter Tubargraviditat be­
obachtet. So erinnere ich mich besonders deutlich eines Falles, wo gerade die Verlegung 
der Schmerzen in die Oberbauchgegend und nach den Schultern zu den sehr erfahrenen 
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und ttichtigen Hausarzt dazu gefUhrt hatte, nach erfolgter Ruptur die betreffende Frau 
noch mehrereTage auf Gallensteinkoliken zu behandeln. Oehlecker und Felix haben 
sich neuerdings mit dem Phanomen und seiner Begrtindung befaBt. Es handelt sich dabei 
um eine Reizung der subdiaphragmatischen, sensiblen Phrenikusendigungen, die bei dem 
Hochstand der rechten Zwerchfellkuppe in der rechten Schulter ausgesprochener zu sein 
pflegen ais in der Iinken. Bei Tubargraviditat treten sie offenbar nur dann auf, wenn eine 
intraabdominale Blutung vorliegt. Charakteristisch fUr die Schmerzen ist ihr Starker­
werden oder - bei kleinen Luftmengen - ihr Manifestwerden beim Aufrichten des Ober­
korpers. Sie sind ohne jegliche Bedeutung und verursachen seiten starkere' Beschwerden. 
Hochlagerung des Beckens (Ottow) und Verwendung des Lichtbogens (Se11heim) wurden 
zur Linderung empfohlen. Wir haben nie das Bedtirfnis nach derartigen Mitteln emp­
funden. 

Aus den Veroffentlichungen Se 11 h e i m s seien noch einige Punkte besprochen, die 
das bis jetzt AusgefUhrte erganzen. 

Se11heim legt Wert darauf, daB neben dem Manometerstand und der GroBe des 
durchgetriebenen Luftquantums auch die Zeit, die zur EinfUllung angewandt wird be­
obachtet und notiert wird. Das Letztere scheint uns nach unseren Erfahrungen tiberfltissig. 
Dagegen ist es unbedingt notwendig, den Termin der Tubendurchblasung in bezug auf 
sein Verhaltnis zur Periode festzulegen. 

Die haufig festzustellende erschwerte Durchgangigkeit der Tuben fUr die Luft gibt 
Se11heim Veranlassung, fUr solche Falle auch an eine Erschwerung der Samen- und 
Eiwanderung zu denken. 

Aufblahversuche, die Se11heim bei einer Nullipara intra operationem vorgenommen 
hat, ergaben, daB die zugehaltene Tube bei einem Druck von 250 mm bis zu Gansefeder­
dicke anschwillt. Die Wande verdtinnten sich so stark, daB die Luft weiBlich-blauIich 
durchschimmerte. Derartige Versuche sollen nach Se11heim ohne Schaden vorgenommen 
werden konnen. Wir haben jedoch nach unseren Erfahrungen Bedenken, den Druck 
erheblich tiber 200 mm zu erhohen; denn wenn auch die normale Tube, wie Se11heim 
sagt, eine groBe Elastizitat besitzt, so ist dies bei der erkrankten, mit der wir es doch 
zu tun haben, wenn ein hoher Druck zur Anwendung kommt, nicht in dem MaBe der 
Fall. Ubrigens sah Se11heim seIber bei der ErhOhung des Druckes tiber 300 mm ein 
Platzen der Tuben an der schwachsten Stelle, namlich in der Gegend der Ligamentum­
blatter. 

In der Folgezeit sind dann eine Reihe weiterer Veroffentlichungen tiber den Gegen­
stand erschienen, aus denen die Punkte erwahnt werden sollen, die Neues bringen. 

Der Gedanke, die bis dahin benutzten komplizierten Apparate durch einfachere 
Vorrichtungen, wie die von S e11hei m und dem Verfasser zu ersetzen, scheint in der Luft 
gelegen zu haben, denn schon 1923 erschienen zwei weitere Arbeiten tiber den gleichen 
Gegenstand. 

Ottow empfahl ebenfalls, die Bestandteile des Blutdruckapparates von Riva­
Rocci und atmospharische Luft zu benutzen, kompliziert aber die Vorrichtung durch 
eine W oulfsche Flasche. Er fixiert anfangs seinen Apparat auf dem Stoeckeischen 
Zystoskopstativ. 
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Das Letztere scheint mir nicht sehr zweckmaBig, da es bei einer Bewegung der 
Patientin leicht zu einer Verletzung der Uterusschleimhaut kommen kann, die peinlichst 
vermieden werden sonte. Er empfiehlt als Erster die Anwendung sehr kleiner Luftmengen 
von 25-50 ccm. Wir konnten uns in der Tat uberzeugen, daB man sehr haufig mit diesen 
Mengen auskommt. Nicht richtig ist es jedoch, bei dies en geringen Mengen den SchluB 
zu ziehen, daB, wenn die Luft nicht zuruckstromt, sie in die BauchhOhle eingedrungen 
sein musse. N ach unseren Feststellungen muB man damit rechnen, daB bei vorhandenem 
TubenverschluB das geschlossene System eine gewisse Menge von Loft - sicher 25-50 ccm 
- beherbergen kann. Diese verteilt sich offenbar in die Gummischlauche und in die 
'erweiterten Lichtungen des Uterus und der Tube. Es ist also nicht angangig, aus dem 
Perlen der Luft in de~ W 0 u If schen Flasche bei dem Stilliegen der Vaginalflussigkeit ohne 
weiteres zu folgern, daB die Tuben durchgangig sind. 

Hochst bemerkenswert ist eine Beobachtung, die Ottow bei der Vornahme einer 
Tubendurchblasung bei bestehender Schwangerschaft gemacht hat.Bei einer im 2. Monat 
schwangeren Tuberkulosen, bei der die Schwangerschaft unterbrochen werden sonte, 
wird die Tubendurchblasung gemacht. Sie gelingt leicht bei einem Druck von 140 mm. 
N ach Einblasen groBer Mengen Luft typischer Schulterschmerz. Sonst keinerlei Be­
schwerden und keine Blutung. Die Graviditat besteht noch 14 Tage ungestort fort. Diese 
Beobachtung ist spater vonanderen Seiten bestatigt worden. Sehr interessant ist dabei 
neben dem' Umstand, daB die Graviditat nicht unterbrochen wurde, die Tatsache der 
freien Luftdurchgangigkeitvon Uterus und Tuben. Dies steht im gewissen Gegensatz 
zu der von Sellheim undGuttmann gefundenen Undurchgangigkeit der Tuben wahrend 
cler Menses und nach Abort und ist geeignet, auch unsere Vorstellungen von dem Verhalten 
des Uterus wahrend der Graviditat zu modifizieren. Ott ow warnt ubrigens dringend 
davor, die Tubendurchblasung in der Allgemeinpraxis anzuwenden. 

Zu gleicher Zeit erschien eine Veroffentlichung aus RuBland von Mandelstamm. 
Der von Mandelstamm angegebene Apparat gleicht dem des Verfassers vollstandig, 
nur 1St noch eine mit H20 2 gefUllte Flasche in das System eingeschaltet. Von neuen 
Beobachtungen, die Mandelstammbringt, sei der Umstand erwahnt, daB es ihm 
in 2 Fallen gelungen ist, durch die auf die Bauchwand aufgelegte Hand den Luft­
strom zu spuren. 

Auch Mandelstamm erlebte Wle Verfasser nach.uber 20 gut gelungenen, ohne 
Schaden verlaufenen Fallen einen Fall, der auch ihn zu groBer Vorsicht mahnte: 

Bei einer 24jahrigen Nullipara gelang die Eimiihrung des Katheters ohne Dilatation. Bei 150 mm 
sank das Manometer, worauf erneute Aufblasung erfolgte. Abends Klagen iiber ziemlich heftige Schmerzen 
im Unterleib, nachts Atemnot und Herzklopfen. Am nachsten Tage in der linken Leistengegend ein deut­
liches subkutanes Emphysem, das bis zur linken Brust anstieg und auBerdem eine deutliche, bimanuell 
nachweisbare Luftansammlung im linken Parametrium. Die dadurch verursachten Beschwerden dauerten 
zwei Tage an und erst nach acht Tagen war der letzte Rest der Luft verschwunden. Der Fall erscheint 
nicht ganz klar. Es fehIt eine Angabe, ob eine griiBere Menge Luft eingeblasen wurde, und wie hoch der 
Maximaldruck war. Offenbar ist der Druck von 150 mm erheblich iiberschritten worden, und das Em­
physein, worauf Sellheim bei der Kritik des Falles hinweist, dadurch entstanden, daB ein Eileiter geplatzt 
ist, und daB die·Luft zwischen die Blatter des Ligamentum latum eingedrungen ist und von da ihren Weg 
weiter genommen hat. Jedemalls mahnt der Fall,. bei der Vornahme der Tubendurchblasung sowohl den 
angewandten Druck nicht zu hoch zu nehmen, als auch nicht zu viel Luft einzublasen. 
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1m AnschluB an dies en Ungliicksfall sei die oben schon erwahnte Beobachtung 
des Verfassers geschildert, die ihn veranlaBt hatte, mit der Veroffentlichung seiner Er­
fahrungen zunachst noch etwas zuriickzuhalten: 

Frau M., 29 Jahre alt, 1921 wegen Blinddarmentzundung operiert. 1917 kleine Operation bei Frauen­
arzt (offenbar "Erweiterung"). Wird wegen Sterilitat geschickt. MittelgroBe Frau in gutem Krafte- und 
Ernahrungszustand. Herz, Lunge ohne Besonderheiten. 

Uterus klein, derb, beweglich, anteflektiert, bei Elevation schmerzhaft. An der Portio deutlich 
seitliche Narben, offenbar von Diszision herruhrend. 

Die Lufteinblasung wird in der gewohnten Weise begonnen und dabei ein Maximaldruck von 
190 mm erreicht. Das Einstriimen der Luft uber beiden Tubenostien ist besonders gut hiirbar. Aus diesem 
Grunde wird die Durchblasung fortgesetzt,. urn mehreren anwesenden Kollegen das Phanomen zu demon­
strieren. Wahrend der Durchblasung tritt pliitzlich ein Kollaps ein, mit tiefer Zyanose, erschwerter Atmung. 
PuIs langsam, sehr klein, aussetzend. Patientin vollkommen reaktionslos auf auBere Reize. tiber dem 
ganzen Herzen lautes, kochendes, etwas brodelndes Gerausch, nicht an eine Herzphase gebunden_ Herz­
schlage in unregelmaBiger Folge. Langsames Erholen in etwa 15 Minuten, unter Kampfer, Sauerstoff­
einatmung, horizontaler Lagerung. Die Gerausche uber dem Herzen schwinden langsam, sind nach 
20 Minuten vollkommen weg. Bis zum Abend leichte Benommenheit. Noch einmal Erbrechen. Spater 
vollkommenes Wohlbefinden. Patientin glaubt, sie habe Narkose bekommen. 

Der zugezogene Sekundararzt der inneren Klinik konnte nur unseren Befund bestatigen und sich 
unserer Diagnose, Luftembolie, anschlieBen. 

Es erheben sich nun die Fragen: Wie ist die Embolie entstanden und ware sie zu verhindern gewesen? 
Die letzte Frage ist unbedingt zu bejahen. Hatte man sich mit der Feststellung der Durchgangigkeit 

begnugt, so ware der Versuch nach kurzer Zeit abgebrochen worden, und es ware der uble Ausgang ver­
mieden worden. Da aber, wie schon ausgefuhrt, das AuskuItationsphanomen in dem Falle besonders 
deutlich war, wurde die Durchblasung ungebuhrlich lange fortgesetzt, so daB etwa noch sechs Herren sich 
dieselbe anhiiren konnten. Wir hatten keine Bedenken, dies zu tun, nachdem wIT vorher nie die geringste 
Schadigung der .Patienten durch die Tubendurchblasung gesehen hatten. 

Das Zustandekommen der Embolie kann man sich wohl so erklaren, daB der zu uberwindende Wider­
stand ein ziemlich hoher war - der Maximaldruck betrug 190 mm - und daB es dadurch zu einer Er­
weiterung der Hiihle und zu einer Eriiffnung von BlutgefaBen gekommen ist. Hierfur spricht auch die 
Tatsache, daB wahrend des Eingriffes Blutabgang bemerkt worden ist. 

Die Situation war jedenfalls im hiichsten Grade beangstigend, da der Zustand einen uberaus be­
drohlichen Eindruck machte. Das Ereignis zeigt ferner, daB die Durchblasung nur unter ganz bestimmten 
Regeln und gewissen VorsichtsmaBnahmen ausgefuhrt werden darf, und daB vor einer kritiklosen und 
unsachgemaBen Anwendung des Verfahrens auf das Eindringlichste gewarnt werden muB. Anderseits 
muB auch noch einmal betont werden, daB der beschriebene Zufall nicht dem Verfahren an sich, sondern 
seiner unzweckmaBigen Anwendung zur Last zu legen ist. 

Einen ahnlichen, allerdings erst spater vom Verfasser als Luftembolie gedeuteten 
Fall erlebte Schallehn, den er wie folgt beschreibt: 

Dilatation, bei einem Druck von 120 mm - ich benutzte ein selbst zusammengestelltes Instrumen­
tarium wie Engelmann - hiirte man das Durchblasungsgerausch derartig deutlich, daB ich es auch 
meinen anwesenden Diakonissen demonstrierte, und ebenfalls vernahm es die sehr intelligente Patientin 
im Abdomen. In der Freude, daB das Experiment gelungen, richtete sie sich auf, urn vom Tisch zu springen, 
aber wie vom Blitz erschlagen sttirzte sie zu Boden. Starke Zyanose, verlangsamter, aber deutlich fuhl­
barer PuIs, Stocken der Atmung, reaktionslose Pupillen, keine Reflexe. Horizontale Lagerung, kunst­
liche Atmung. Der PuIs wird nicht nennenswert schlechter, allmahlich setzt die Atmung wieder ein. 
Nach 6-10 bangen Minuten reagiert die Patientin einigermaBen. Beim Aufwachen sieht sie alles verzerrl 
und hat bis zum Abend das Gefuhl eines Bleiklumpens in der Brust. Am nachsten Tag keine Erschei­
nungen mehr. 

Mit groBter Wahrscheinlichkeit kann man auch in diesem Falle annehmen, daB 
eme Luftembolie die Ursache der stiirmischen Erscheinungen war. (In dem Schallehn­
schen Fall ist iibrigens noch bemerkenswert, daB durch die Tubendurchblasung die Durch­
gangigkeit nach vorangegangener Stomatoplastik festgestellt werden konnte.) 
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Schallehn hat dann im AnschluB an dieses Erlebnis Versuche mit Tubendurch­
blasungen an exstirpierten Uteris gemacht und dabei festgestellt, daB auch beimyomatosen 
Uteris selbst bei durchgangigen Tuben ohne Anwendung groBeren Druckes Luft in die 
Venen eindrang. Besonders war dies der Fall, wenn durch eine vorangegangene Abrasio 
oder Dilatation (vgl. den eben geschilderten Fall) eine Verletzung der Schleimhaut ge­
:setzt worden war. Beides ist also vor der Durchblasung zu vermeiden. 

Einen weiteren Todesfall erwahnt Frommolt aus der Leipziger Klinik. Es handelt sich hier um 
,einen der erst en Versuche dieses Autors. Es lag ein Adnextumor vor und kurz vorher hatten noch Blutungen 
,stattgefunden. Tubendurchblasung mit einem Druck von 150 mm, danach Operation, die ein peritubares 
Hamatom ergab. Wahrend derselben Erscheinungen von Lungenodem bei zunachst gutem Puls. Nach 
Aufhebung der Beckenhochlagerung akuter Kollaps, Exitus. Bei intrakardialer Injektion war keine Luft 
nachweisbar. Die Miiglichkeit einer Embolie konkurriert mit der eines Herzkollapses, da die Patientin 
deutliche Zeichen gestiirter innerer Sekretion darbot (mannlicher Behaarungstypus, Fettleibigkeit, kaum 
palpable Schilddriise). Die Autopsie wurde leider verweigert. 

Die Beurteilung des Falles ist durch den letzteren Umstand natiirlich sehr erschwert. 
Da, wie der Verfasser selbst sagt, die Moglichkeit eines Kollapses infolge von Narkose 
und Operation vorliegen kann und keinerlei Anhaltspunkte - zu hoher Druck, voran­
gegangene Blutung oder ahnliches - fiir die Annahme vorliegen, daB die Durchblasung 
die Ursache des Todes war, muB der Fall leider ungeklart bleiben. 

Endlich seien noch 3 Todesfalle aus Amerika erwahnt, iiber die Curtis (Chicago) 
berichtet, von denen er den einen selbst erlebt hat. Die eine Frau soIl trotz sorgfaltigster 
und vorsichtigster Vornahme der Tubendurchblasung auf dem Tisch gestorben sein. Eine 
zweite starb wenige Tage nach dem Eingriff ganz plOtzlich. Auch der dritte, von Curtis 
:selbst erlebte Fall ist nicht ganz klar, da nach der Tubendurchblasung eine Laparotomie 
ausgefiihrt worden war. Da weitere Einzelheiten iiber die 3 FaIle nicht festzustellen waren, 
muB eine kritische Beurteilung derselben zuriickgestellt werden. 1m Zusammenhang 
damit sei erwahnt, daB Rub in in seiner neuesten Publikation, in der er iiber Erfahrungen 
an 1000 Fallen berichtet, die Angabe macht, daB niemals eine Embolie in Amerika vor­
gekommen sei. In Frankreich soIl auch ein Todesfall beobachtet worden sein (S challehn), 
tiber den jedoch nichts naheres festzustellen war. 

Von anderen unangenehmen Folgen seien 2 Falle von Lorincz erwahnt. Die 
Schilderung beider Falle ist leider nicht ausfiihrlich genug, so daB sich auch hier kein sicheres 
Urteil abgeben laBt. 1m 2. Fall traten sofod nach der Tubendurchblasung Fieber und 
Schmerzen auf, ohne daB die Tubendurchgangigkeit gefunden wurde. Das laBt darauf 
:schlieBen, daB ein alter entziindlicher ProzeB zum Aufflackern gekommen ist. Der Fall 
beweist meines Erachtens nur, daB man in Fallen, wo eine Entziindung noch nicht lange 
abgeklungen ist, die Tubendurchblasung unterlassen solI, was jetzt ja wohl allgemein 
bekannt ist. Auf Grund dieser beiden FaIle glaubt Lorincz, daB das Verfahren nicht 
als harmlos anzusehen sei. 

Ein anderer Vorwurf, den Lorincz ihm macht, sei der Originalitat halber hier mit­
geteilt. Lorincz halt namlich die Ausfiihrung der Tubendurchblasung fiir bedenklich, 
weil im Fall der Undurchgangigkeit der Tuben der Arzt das Resultat der Untersuchung 
nicht aufrichtig vor dem Ehepaar aussprechen konne (!). Es mag an dieser Stelle kurz 
erortert werden, wie man sich in bezug auf die Mitteilung des erhobenen Befundes an die 
Frau verhalten solI. Wir pflegen in einem FaIle, wo wir mit Sicherheit die Undurchgangigkeit 
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der Tuben festgestellt haben, und besonders dann, wenn die Aussichten auf eine erfolg­
reiche plastische Operation sehr gering erscheinen, den Mann uber den Befund aufzuklaren 
und die Frau zunachst im Ungewissen zu halt en, und vermeiden es, wie auch Lorincz 
es will, das Wort Undurchgangigkeit auszusprechen. Wenn die entfernteMoglichkeit 
besteht, daB ein vielleicht noch reparabler Zustand vorliegt, empfehlen wir das Aufsuchen 
eines Bades, die Anwendung von Diathermie u. dgl. Psychologisch erklarlich und menschlich 
verstandlich ist es ja, wenn, wie eine Beobachtung Lorinczs und eine eigene gleicher Art 
zeigen, eine intelligente Frau die Tubendurchblasung ablehnt, da sie lieber im Ungewissen 
bleiben als die vielleicht ihre Hoffnungen vernichtende Wahrheit hOren will. Es ist Sache 
des arztlichen Taktes, im einzelnen Fane den richtigen Weg zu finden. 

Bei einigen anderen Fallen von Schiidigungen der Patientin nach der Tubendurch­
blasung, die mir bekannt geworden sind, fehlen ebenfalls genaue Beschreibungen, so daB 
auch in dies en ein Urteil nicht moglich ist. Von dem einen Fall weiB ich jedoch, daB die 
Tubendurchblasung in der Sprechstunde ausgefUhrt worden ist, und daB die Patientin 
dann "SOfort nach Hause gegangen ist, urn in AnschluB daran eine schwere Unterleibs~ 
.entzundung durchzumachen. Das beweist eben auch nur, daB die Tubendurchblasung 
durchaus kein harmloser Eingriff ist, als welcher er von manchen hingesteIlt wird 1. Es 

1 Nach Fertigstellung der Arbeit erhalte ich nahereMitteilung von mehreren Fallen, bei denen 
Komplikationen eingetreten waren, in einem sogar mit todlichen Ausgang, die Pankow schon in einer 
Sitzung der Niederrheinisch-westfalischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynakologie kurz erwahnt hatte. 

In dem einen der beiden FaIle aus der Diisseldorfer Klinik handelte es sich urn eine Frau, die eine 
Gonorrhoe iiberstanden hatte, bei der "wochenlang der Gonokokkenbefund negativ" war \lnd wo nach der 
Tubendurchblasung ein schwerer Entziindungsproze13 entstanden war. 

Zu diesem Falle ist zu sagen, da13 die Durchblasung offenbar zu friih vorgenommen worden ist. 
"Wochenlanger" negativerGonokokkenbefund geniigt eben nicht. Vor Ablaufvon mindestens 6 Monaten 
.nach dem Negativwerden des Gonokokkenbefundes wiirden wir eine Tubendurchblasung nicht vorzu­
nehmen empfehlen. 

1m zweiten Fane war die Tubendurchblasung im Anschlu13 an eine Abrasio gemacht worden und 
ein periuterines Exsudat entstanden. "Zweifellos war die Technik in diesem Falle infolge der voraus­
gegangenen Abrasio nicht einwandfrei", bemerkt der mitteilende Arzt (S c hoe n h 0 1 i) sehr richtig zu diesem 
Falle. Wir haben niemals nach einer Abrasio eine Tubendurchblasung ausgefiihrt und konnen nur dringend 
davor warnen. 

Die Einzelheiten des dritten von Pankow erwahnten Falles verdanke ich der Gute des Herrn 
Kollegen Gfroerer in Wiirzburg (der Fall solI ausfiihrlich von Gfroerer publiziert werden). Bei seiner 
gro13en Bedeutung fiir die Frage der Tubendurchblasung soIl er etwas ausfiihrlicher besprochen werden. 

Es handelte sich urn eine 37jahrige Frau, die 11 Jahre steril verheiratet war bzw. vielleicht vor 
Jahren einen friihen Abort durchgemacht hatte und zeitweise iiberSchmerzen in der linken Unterbauch­
gegend klagte. Die Untersuchung ergab einen nicht veranderten Uterus und im Douglas vergro13erte 
Ovarien bzw. Adnexe. Es wurde eine Fixation der Tuben, eventuell mit Verschlu13, angenommen. Nach 
Priifung der Blutsenkungsgeschwindigkeit (2 Stunden) < wurde eine Tubendurchblasung ausgefiihrt, die 
jedoch nicht einwandfrei ausfiel \lnd von der Patientin ohne irgendwelche Beschwerden vertragen wurde. 
Zwei Monate spater Wiederholung der Tubendurchblasung. Sie ergab bei einem Druck von 150 mm: 
Verschlu13 der rechten und wahrscheinlich Sprengung von Adhasionen der linken Tube ("kurzes gurrendes 
\lnd platscherndes Gerausch links"). Wahrend der Tubendurchblasung leichtes Unbehagen. Eine Stunde 
nach dem Eingriff geht die Patientin nach Hause: Am zweiten Tage danach Klagen iiber leb­
hafte Beschwerden und leichte Temperatursteigerungen fiir mehrere W ochen. Die Resistenzen im Douglas 
erwiesen sich als vergro13ert und sehr druckempfindlich .. Nach dreiwochentlicher Bettruhe im Anschlu13 
an die Menses hohes Fieber. Douglasinzision und Entleerung von Eiter. Es schlie13t 8ich nun ein langes 
Krankenlager init mehrfachen Eingriffen an, das schlie13lich nach 10 Monaten zum Tode fiihrte. Die Sektion 
ergab: eitrige Salpingitis mit Beteiligung der Ovarien und DO\lglasabsze13. Au13erdem eine Peritoneal­
tuberkulose. 
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ware ebenfalls im hochsten Grade bedauerlich, wenn die beschriebenen Falle die Ver­
anlassung geben wiirden, die Methode zu diskreditieren. Die beiden genauer beschriebenen 
Falle (Engelmann, Schallehn) hatten sich vermeiden lassen, und in den anderen ist 
der ursachliche Zusammenhang nicht bewiesen. Was speziell die Gefahren der Luftembolie 
anbelangt, so diirften sie bei richtigem Vorgehen mit Sicherheit zu vermeiden sein, da wir 
gelernthaben mit geringen Mengen von Luft auszukommen. 

Hier mogen auch noch ganz kurz die Experimente erwahnt werden, die auf Ver­
anlassung Sellheims angestellt worden sind, um die relative Gefahrlosigkeit des Einc 

dringens von Luft in das Venensystem zu zeigen, iiber die Volkmann berichtet. Volk­
mann fand, daB man einem 50 kg schweren Kalb 40 ccm in die Venen einspritzen kann, 
Dhne daB eine Embolie zustande kommt. Er zieht daraus die SchluBfolgerung, der sich 
Sellheim anschlieBt, daB die gleiche Menge auch vom Menschen vertragen wird, und macht 
den Vorschlag, fiir gewohnlich nicht mehr zu insufflieren, zumal man damit gut auskomme. 
Es ist dies eine Forderung, der wir uns durchaus anschlieBen. J ahn gibt an, auch ein Ein­
dringen der Luft in die LymphgefaBe des Uterus beobachtet zu haben und glaubt, daB die 
Luft von da aus in die Blutbahn eindringen konne. 

Es soIl iibrigens nicht unerwahnt bleiben, daB die ungiinstigen Urteile in der Haupt­
sache von Arzten stammen,. die nur eine geringe Erfahrung besitzen, wahrend diejenigen, 
die sich mit dem Verfahren vertraut gemacht haben, sich dahin aussprechen, daB die 
Gefahren sich wohl vermeiden lassen. 

Die hier beschriebene, von uns 1922 zum ersten Male angewandte, verein£achte Methode der Tuben­
durchblasung wurde auch schon, wie wir spater feststellen konnten, in Amerika ausgeftihrt. So berichtet 
Jacobi (New York), daB er in 40 Fallenauch mit einer einfachen Spritze Luft eingeblasen habe, ohne 
irgendwelche Schadigungen gesehen zu haben. Ais Anfangsdruck wahlt J aco bi 60-120 mm und geht 
nicht tiber 220 hinaus. Gewohnlich gentigten 50-75 ccm Luft zur Anstellung des Versuches. In der gleichen 
Weise ging Heaney vor, allerdings ohne dabei den Druck zu messen. Iriteressant ist, daB in der an die 
Demonstration dieses Falles sich anschlieBenden Diskussion Gellhorn (St. Louis) die Moglichkeit be­
zweifelt, mit der Spritze einen gentigend starken Druck auszutiben. Ans bach (Philadelphia) zieht die 
Rubinsche Methode vor, ohne jedoch eine Begrtindung daftir anzugeben. Ehrenfest (St. Louis) und 
Ward (New York Oity) , welch letzterer bereits 600 Durchblasungen vorgenommen hat, halt ebenfalls 
die Verwendung eines kontinuierlichen Gasstromes ftir zweckmaBiger. Ehrenfest hat tibrigens auch nach 
der Tubendurchblasung mehrfach Schwangerschaft eintreten sehen. D a vis (Milwaukee) benutzt auch 
eine Spritze, die mindestens 100ccm faBt. Auch er erlebte zweimal nach Durchblasungen, bei denen ein 
Druckbis 200 mm angewandt worden war, Schwangerschaft. Dickinson ist gleichfalls Arihanger der 
einfachen Methode und gebraucht ein Geblase zur Erzeugung des Luftstromes. Er betont ausdrticklich, 

Gfroerer nimmt, wohl mit Recht, an, daB durch die Tubendurchblasung ein latenter Herd aktiv 
geworden ist. Was ftir eine Rolle der tuberkulose ProzeB dabei gespielt hat, ist nicht ganz klar. Zum 
mindesten muB man eine Mischinfektion annehmen. 

Die abschlieBende kritische Beurteilung d~s Falles ist wohl nicht moglich. Die Technik der Tuben­
durchblasung ist einwandfrei gewesen bis auf den Umstand, daB derForderung der klinischen Behandlung 
des Falles nicht entsprochen worden ist. Die Patientin ist bald nach dem Eingriff nach Hause gegangen. 
Wir halten das fUr einen grundsatzlichen Fehler, wissen allerdings, daB andere, auf diesem Gebiete erfahrene 
Autoren gegen eine Ausftihrung der Tubendurchblasung in der Sprechstunde keine Bederiken haben. 
Bei der Neuheit des Verfahrens undden verschiedenen Auffassungen tiber seine Anwendung kann nattirlich 
aus dem Umstande, daB die Tubendurchblasung ambulant ausgefiihrt worden ist, kein Vorwrirf hergeleitet 
werden, wie auch nicht Zu beweisen 1st; daB auf diesen Umstand der ungltickliche Ausgang zUrUck­
zuftihren ist. 

Jedenfalls bildet die traurigeBeobaclitung eine neue Mahnung, die allergroBte Vorsicht bei der 
Anwendung der Tubendurchblasung zu tibe~, und sie nur unter Beobachtung aller VorsichtsmaBregeln 
auszuftihren.. . 
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daB der Eingriff durchaus nicht harmlos sei, und daB eine Reihe von Vorbedingungen erfii1lt sein miissen, 
wenn man vor Uberraschungen gesichert sein wolle. Unter diesen Bedingungen findet sich auch die wohl 
etwas zu weit gehende, daB seit der Heirat oder dem Aussetzen antikonzeptioneller Mittel mindestens 
9 Monate verstrichen sein miissen. 

H unner sah bei 35 Tubendurchblasungen 12 mal TubenverschluB und erlebte einmal eine Tubar­
graviditat im AnschluB an die Tubendurchblasung. 

Es sind in der letzten Zeit VorschHtge zur Verbesserung der Technik gemacht worden, 
die nicht immer als eine s01che zu bezeichnen sind. So ist z. B. der Vorschlag Gepperts, 
nur eine Luftmenge von 15 ccm einzublasen, um den Nachweis der Durchgangigkeit zu 

Abb.8. Tubendurchblasung. Vorrichtung nach Koch. 
(Aus Zentralbl. £. Gynakol. 1924.) 
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Abb.9. Tubendurchblasung nach Ottow. 
(Aus Zentralbl. f. Gynakol. 1924.) 

bringen, unmoglich in der 
Durchfiihrung fUr aIle Falle. 
Geppert glaubt, daB 5 ccm 
geniigen, um das System 
beim Gebrauch sehr feiner 
und kurzer Schlauche zu 
fUllen und daB die iibrigen 
10 ccm geniigen, um die 
Durchgangigkeit der Tuben 
zu priifen. Bei groBer Ubung 
mag dies in einigen Fallen 
gehen, fUr die Allgemeinan­
wendung ist die Einschran­
kung der Luftmenge jeden­
falls nicht zu empfehlen, 
da die Sicherheit des Ver-
fahrens darunter leiden muB, 
zumal wenn auch die aus­
kultatorische Kontrolle, auf 
die Geppert verzichten zu 
konnen glaubt, wegfallt. 
Richtig ist es wohl, daB man 
bei Anwendung der gewohn­
lichen Schlauche gelegentlich 
mit 20-30, meist mit etwa 
50ccmauskommt. Geppert 

gehOrt iibrigens auch zu denen, die auf Grund ihrer Erfahrungen vor der kritiklosen 
Anwendung des Verfahrens durch die Praktiker warnt, da es ja nicht, wie er sehr 
richtig betont, nur auf die Ausfiihrung, sondern auch auf die Kritik in der Auswahl 
der FaIle und, wie wir hinzufiigen mochten, die Beurteilung des Ausfalles der Ver-
suche ankommt. 

Von weiteren Verbesserungsvorschlagen seien die Bestrebungenerwahnt, durch 
Verbesserung des Instrumentariums Personal bzw. Assistenz zu sparen.. So hat Koch 
aus der Kupferbergschen Anstalt eine einfache Vorrichtung angegeben, bei der KugeI­
zange und Katheter miteinander verkuppelt sind, wodurch ein Assistent gespart werden 
solI. Wir haben das Instrument gepriift, ziehen aber unsere einfache Methode vor. 
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Die gleiche Idee hat 0 t tow zur Konstruktion einer ahnlichen Vorrichtung gefiihrt. 
Auch sie hat aber den Nachteil der starren'Verbindung von Kugelzange und Katheter, 
die ohne Unterstiitzung in der Scheide liegen. 

Die Anwendung derartiger Vorrichtungen bei Operationen, wo der Katheter langere 
Zeit in situ liegen bleiben muB, erscheint dagegen angebracht. Einen ahnlichen Apparat 
verwendet Pri bra m aus der GieBener Klinik. Auf ein sehr langes Uterusrohrchen ist ein 
verschiebbarer Querbalken montiert, an dem die Kornzange fixiert werden kann. Endlich 
hat noch Schubert eine Zusammenstellung angegeben, bei der ein Federmanometer 
an dem Katheter angebracht werden kann. Dadurch wird jedoch der Katheter stark 
belastet und es besteht die Gefahr derSchleimhautlasion bei ungeschickter Handhabung, 
zumal wenn man die ebenfalls an den Katheter befestigte Spritze 
benutzt. In der Hand des Geiibten mag das Instrument seine 
Vorteile haben. 

Die Abdichtung an dem Instrument erscheint uns iibrigens 
noch verbesserungsfahig. Schubert riihmt dem von ihm be­
nutzten Apparate nach, daB bei seiner Anwendung ein Anhaken 
der Portio iiberfliissig, eine Assistenz nicht notwendig und die 
Verwendung von Gummischlauchleitungen entbehrlich sei. 

In der Klinik von StraBmann wird, wie Jung mitteilt, 
die Tubendurchblasung stets in Narkose gemacht. Wohl in­
folgedessen hat J ung niemals das Auftreten von Schulter­
schmerzen beobachtet. Wir halt en die prinzipielle Anwendung 
der Narkose weder fiir notwendig noch fiir zweckmaBig. Richtig 
ausgefiihrt macht die Tubendurchblasung keine oder nur ganz 
geringe Schmerzen. Das Auftreten der Nachschmerzen kann doch 
unter Umstanden in zweifelhaften Fallen die Diagnose sichern. 

Interessant ist die Mitteilung von Frommolt, daB er 
bei Ausschabungen, die er nach der Tubenausblasung ausge­
fiihrt hat, mehrfach kleine Luftblaschen in dem Geschabsel 
gefunden hat. 

Abb.10. Schuberts 
Instrument zur PrUfung 
der Tubendurchgangigkeit. 

(Aus Zentralblatt fUr 
Gynakologie 1924.) 

Von besonderen Beobachtungen, die aus dem Rahmen des gewohnlichen heraus­
fallen, sei zunachst eine solche von Kirstein wiedergegeben, der in einem FaIle gefunden 
hat, daB das Manometer bei mehrfachen Versuchen auf 290 mm stieg, und daB trotzdem 
ausgesprochene Schulterschmerzen auftraten. Wir haben ahnliches beobachtet. Offenbar 
sind eben durch die mehrfachen Durchblasungen Verklebungen oder Verwachsungen 
ge16st, und damit ist eine beschrankte Durchgangigkeit hergestellt worden. In dem Kir­
steinschen Fall ist iibrigens sofort im AnschluB an die Tubendurchblasung Schwanger­
schaft eingetreten, nachdem eine Tube 1/2 Jahr vorher wegen Tubargraviditat entfernt 
worden war. 

In unserem Fall stieg das Manometer auch mehrfach iiber 200, schlieBlich war auch 
das typische Gerausch der eindringenden Luft zu hOren, und auch die charakteristischen 
Schulterschmerzen traten ein. In diesem Fall gelang es bei weiteren Durchblasungen die 
Tuben immer weiter zu dehnen, so daB schlieBlich nur noch ein ganz geringer Druck an­
gewandt zu werden brauchte. 
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Die Falle beweisen, daB man sich vor einem vorschnellen Urteilhiiten und die 
anderen Kriterien zur Entscheidung der Durchgangigkeit oder Undurchgangigkeit zu 
Hilfe nehmen muB. 

Die mehrfache Beobachtung (z. B. Novak und Frommolt), daB bei negativem 
Ausfall der Tubendurchblasung die Tuben makroskopisch bei der Operati~n intakt gefunden 
wurden, bietet der Deutung keine Schwierigkeiten. Fro m m 0 It gibt dazu die wohl richtige 
Eiklarung, daB eine auBerlich norm ale Tube doch nicht durchgangig zu sein biaucht. 
Wir haben selbst derartige Beobachtungen gemacht und dannniitteis der Durchblasung 
hei offener Bauchhohle den Sitz des Hindernisses feststellen konnen. Eine weitere Be­
cobachtung Frommolts ist nicht so einfach .zu erklaren. FrommoIt fand namlich in 
einem Falle, daB nach vorhergegangener Durchgangigkeit bei 80-100 mm plOtzlich der 
Druck auf 250 stieg ohne wieder zu sinken und glaubt dieseErscheinungauf einen Ventil­
verschluB im intramuralen Teil der Tuben zuriickfiihren zu sollen. Obdiese Deutung 
richtig ist, ist schwer zu sagen. Wir sind aber im Gegensatz zu Frommol t der Ansicht, 
daB eine spatere Wiederholung vielleicht die Sachlage geklart hatte.. 

Die Vortauschung einer Durchgangigkeit hat Frommolt ebenfalls erlebt. Er fand 
in einem Fall bei 100 mm Druck (150 ccm Luft) ein deutliches Auskultationsphanomen. 
Bei der Operation erwiesen sich beide Tuben in Saktosalpinxsacke verwandelt, in die Luft 
eingedrungen war. Zu dies em Fall ist zu sagen, daB bei einiger Dbung sowohl die Art des 
Gerausches als auch des Widerstandes, den die eindringende Luft gefunden haben muB, 
und die genaue bimanuelle Untersuchung den Irrtum wohl hatten aufklaren konnen. 
Die Angaben Frommolts, daB er bei .. seinen Kontrolluntersuchungen 4 mal einen volligen 
Widerspruch, 8 mal zweifelhafte undnur 17 mal iibereinstimmende Resultate gefimden 
hat, ist mir vollig unverstandlich.Es kann das meinesErachtens nur durch Mangel .an 
Dbung erklart werden. Es ist aberbegreiflich, wenn Frommolt bei solchen Erfolgen 
def'Tubendurchblasung nur einensehr bedingten Wert beimessen will. Das Urteil der­
jenigen, die eine groBere Erfahrung besitzen, lautet anders. Von AuBerungen aus der 
letztenZeit seien nur 2 wiedergegeben, die wir vollinhaltlich unterschreiben konnen. So 
urteilt V 0 gt aus der Tiibinger Klinik, daB die Gefahren sich bei vorsichtigem Vorgehen 
immer vermeiden lassen, und Pribram spricht von dem nahezu gefahrlosen auBerordentlich 
einfachen diagnostischen und wahl auchtherapeutischenHilfsmittel, dessen einzige Gefahr 
in seiner Einfachheit bestehe, die zur Anwendungin der Sprechstunde verlocke, wovor 
eindringlichst gewarntO werden miisse. Die Tubendurchblasung stellt den unentbehrlichen 
Behelf dar, urn die wichtige Frage zu entscheiden, welche therapeutischen MaBnahmen 
im gegebenen Fall anzuwenden sind. Es dad jedoch nichtverschwiegen werden,daB 
einige Gynakologen slch nur schwer zur Anerkennung der Bedeutung der Tubendurch­
blasung entschlieBen kCinnen.So wurde das Verfahren von Hoehne (allerdings Ende 
1923) "wegen Unzuverlassigkeit und von sehr bedingter Ungefahrlichkeit abgelehnt, und 
dabei die Durchspritzung der Tuben mit Testfliissigkeit als zuverlassiger und ungefahrlicher 
empfohlen. Auch Heynemann und Niirnberger verhielten sich in der gleichen Sitzung, 
in der Hoehne seinenStandpunkt vertrat, ablehnend, nachdem Geppert' einen im­
provisierten Apparat zur Tuoendurchblasung gezeigt hatte," der einmal versagt haben 
soIl. Ebenso will Franz von derTubendurchblasung nichts wissen. 

Kurz nach dem Niederschreiben dieser Zeilen habenwir einenfast gleichen Fall, 
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zum erst en Male in 21/ 2jahriger Praxis, erlebt, der unser Verstandnis fUr den eben be­
schriebenen Fall der Stoeckelschen Klinik zu steigern geeignet ist und der uns in der 
Anschauung bestarkt, daB unter Umstanden die Beurteilung des einzelnen FaIIes auBer­
ordentlich schwer sein kann. Die in Frage kommende Beobachtung war die folgende: 
eine Frau Ende der DreiBiger wird wegen "Gewachs" und Sterilitat zur Operation uber­
wiesen. Wir finden einen groBen zystischen Tumor rechts yom Uterus, der sich anscheinend 
auch nach links erstreckt. Zur Klarung der Situation, insbesondere hinsichtlich einer 
Beteiligung der Tuben an dem ProzeB, wird eine Tubendurchblasung versucht. Dabei 
steigt zunachst das Manometer langsam unter Druck und gleichmaBigem Anstieg uber 
200 mm. Bei sofortiger Wiederholung bleibt jedoch der Zeiger bei 190 stehen und die 
Assistenten glauben beiderseits ein Einstromen von Luft feststellen zu konnen. Beim 
dritten Male steigt das Manometer nur auf 50-61, um dort stehen zu bleiben. Also offenbar 
eine Erweiterung einer vorhandenen Stenose oder ahnliches. Zu unserem groBen Erstaunen 
finden wir bei der Operation statt der erwarteten Ovarienzyste eine groBe Hydrosalpinx 
rechts und eine ganz kleine links. Bei Druck auf die letztere laBt sich leicht das Vorhanden­
sein von Luft nachweis en, wie man es bei Hautemphysem zu fuhlen gewohnt ist. Es wurde 
also auch in dies em FaIle das Vorhandensein einer durchgangigen Tube vorgetauscht, 
indem das Manometer fiel und die AuskuItation ein positives Resultat gab. Nur der 
SchuIterschmerz fehlte, was nicht genugend beachtet worden ist. Man muB also in Zu­
kunft bei Vorhandensein von Tumoren und einem ahnlichen Ausfall der Durchblasung 
mit einer derartigen Situation rechnen. 

Auf Grund der neuesten Veroffentlichung des Erfinders der ursprunglichen Methode 
R u bins, die ganz vor kurzem erschienen ist und die sich auf 1000 eigene Erfahrungen 
grundet, ist die gunstigste Zeit fur die Tubendurchblasung der 4.-7. Tag nach Aufhoren 
der Menses, da zu diesem Zeitpunkt das Endometrium am wenigsten empfanglich fUr 
Infektion und Graviditat am sichersten auszuschlieBen sei. Viermal wurde die Durch­
blasung bei bestehender Schwangerschaft ausgefUhrt, ohne daB diese unterbrochen wurde. 

Nunmehr soll der Versuch gemacht werden, alles das, was uns eigene und fremde 
Erfahrung gelehrt hat, kurz zusammenzufassen. 

1. A p par a t z u r Tub end u r c h b 1 a sun gun d Au s f u h run g des V e rf a h r ens. 

Am empfehlenswertesten und am einfachsten zu benutzen ist folgende Zusammen­
stellung: Manometer yom Riva-Rocci-Apparat, das auch durch ein Federmanometer 
ersetzt werden kann, eine 100 ccm Spritze und ein mit konischem AbschluBpfropfen ver­
sehener dunner Uteruskatheter. Die einzelnen Teile werden durch dunne Schlauche mit­
einander verbunden und sind selbstverstandlich nur fur diesen Zweck zu verwenden. 

Von einer derartigen Vorrichtung, die wir jetzt 4 Jahre im Gebrauch haben, 
urteiIt v. Graff, der bekanntlich die Rubinsche Methode bei uns eingefUhrt hlJ,t, und 
ein guter Kenner und Beurteiler der ganzen Frage ist, "sie sei gut und geeignet, den 
Originalapparat uberflussig zu machen" 1. 

Die Ausfuhrung geschieht in der yom Verfasser oben geschilderten Weise. Vorher 
geht eine genaue anamnestische Feststellung, ob ein akuter oder subakuter entzundlicher 

1 Laut brieflicher Mitteilung. 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 5 
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ProzeB vorhanden ist. Die Untersuchung erstreckt sich auf einen etwa vorhandenen Aus­
fluB, eine Prufung der Temperatur und etwa auftretende Schmerzen nach Provokation 
durch Lichtbogen und Diathermie. In verdachtigenFallen Leukozytenzahlung und Be­
stimmung der Blutkorperchensenkung. Da die Patient en nach der Durchblasung sich 
absolut ruhig halt en muss en und am besten noch mindestens einen Tag das Bett hut en 
- Schubert laBt seine Frauen mindestens 36 Stunden liegen, urn jede Schadigung det 
Patienten zu vermeiden - solI die Untersuchung grundsatzlich nur in der Klinik 
vorgenommen werden. 

Nach dies en Vorbereitungen erfolgt eine Reinigung und Desinfektion der Scheide, 
Anhaken der Portio und EinfUhren des Katheters, wozu eine Dilatation nicht notig ist. 
Kugelzange und Katheter werden von einem. Assistenten moglichst ruhig gehalten, und 
dabei wird ein leichter Druck mit dem Katheter ausgeubt, urn einen vollkommenen Ver­
schluB zu erzielen. Ein oder besser zwei Assistenten set zen ein geburtshilfliches Horrohr 
mit breiter Offnung inder Hoheder Tubenoffnungen auf. Nun beginnt die Durchblasung 
durch den Operateur, der zugleich das Manometer beobachtet und dadurch vollstandig 
in Anspruch genommen ist. In vielen Fallen ergibt sich aus dem Lu£twiderstand, der dem 
Stand des Manometers entspricht, die Diagnose. Gesichert wird sie bei Durchgangigkeit 
durchdas Horen des Luftstromes und das spatereAuftreten von Schulterschmerzen. 

Hier sei noch einmal betont, daB wir es nicht fUr zweckmaBig halten, wie es S ell­
hei m empfiehlt, auf jegliche Assistenz zu verzichten. 

Bei negativem oder zweifelhaftem AusfaIl der Tubendurchblasung empfiehlt es sich, 
sie noch 1-2 mal zu wiederholen, da besondere Umstande, wie z.B. SchweIlung der Schleim­
haut kurz vor der Periode und vielleicht auch Krampfzustande der Tuben das Resultat 
beeintrachtigen konnen. Diese Forderung wird auch von den meisten Autoren, die sich 
mit der Tubendurchblasung beschaftigt haben, aufgestellt. Sellheim halt es deshalb 
auch fUr wi:inschenswert, jedesmal den Zeitpunkt der Tubendurchblasung im Verhaltnis 
zur Menstruation zu beachten und zu notieren, urn bei eventueIl notwendig werdender 
Wiederholung Vergleichswerte zu ha ben. Der gunstigste Zei tpunkt ist nach Rub in, 
der wohl uber die groBte Erfahrung verfugt, wie schon erwahnt, der 4.-7. Tag nach der 
Periode. 

Wer uber nicht genugende Assistenz verfugt, mag eine der Hilfskrafte sparenden 
eben beschriebenen Vorrichtungen verwenden. Wir mochten jedoch ausdrucklich bemerken, 
daB wir darin einen Behelf sehen. In zweifelhaften Fallen mochten wir unter keinen Um­
standen auf die Auskultation durch einen bzw. zwei Assistenten verzichten. 

2. Indikationen zur Anwendung des Verfahrens. 

Die Tubendurchblasung ist zunachst eindiagnostisches Verfahren. In der Haupt­
sache geben aIle FaIle von Sterilitat, bei denen nicht eine offenkundige Entstehungs­
ursache nachweisbar ist, die Indikation zur Anwendung der Tubendurchblasung abo Kein 
operativer Eingriff irgendwelcher Art, ja uberhaupt keine Behandlung irgendwelcher 
Art soJIte ohne vorherige Priifung der Luftdurchgangigkeit der Tuben ausgefUhrt bzw. 
eingeleitet werden. Auch in Fallen, wo eine scheinbare Ursache der Sterilitat gefunden 
wird, wie z. B. Infantilismus, Retroflexio, sollte man diese Untersuchungsmethode nicht 
unterlassen. Man wird dann erst aunt sein, wie haufig eine Undurchgangigkeit der Tuben 
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die Ursache der Sterilitat abgibt. Nach zahlreichen Mitteilungen,die sich mit unseren 
Erfahrungen decken, in mehr als der Halfte aller FaIle! Dadurch erfahrt unsere ganze 
Stellungnahme in der Behandlung der Sterilitat eine groBe Umwalzung. 

In zweiter Linie dient die Tubendurchblasung zur Kontrolle der zur Beseitigung 
von Tllbenverschliissen ausgefiihrten Plastiken. Sie stellt eine notwendige Erganzung 
derselben dar, die einen neuen Aufschwung der in ihrer Entwicklung etwas zuriick­
gebliebenen Operationsmethode bringen wird. In friiheren Zeiten war ja das einzige 
Kriterium desoperativen Erfolgs die erfolgte oder ausgebliebene Konzeption und eventuell 
die direkte Besichtigung der Tuben bei Laparatomien. Das fiihrte natiirlich zu einer Un­
sicherheit in bezug auf die Indikationsstellung und ebenso in bezug auf die Wahl der 
Methode. Viele plastische Operationsverfahren sind angegeben worden, jeder Operateur 
hat fast seine eigene, da sich bis jetzt keine einzige Methode als besonders wirkungsvoll 
und erfolgreichbewiesen hat. Heute sind wir nun in der Lage, einen primaren Erfolg 
der Operation objektiv darzutun und nach dem Ausfall der Priifung gegebenenfalls die 
Methode zu wechseln. Derartige Nachpriifungen sind von den verschiedensten Seiten und 
auch von uns ausgefiihrt worden. Aber noch mehr. Vielleicht wird es auch moglich sein, 
bei unvollkommenen Resultaten - die Priifung muB natiirlich bald nach der Operation 
ausgefiihrt werden - noch eine Besserung zu erzielen, und zwar durch eine systematische 
oder doch mehrfach wiederholte Tubendurchblasung, wie sie auch Sellheim emp£iehlt. 
Wir sind in einigen Fallen bereits in dieser Weise vorgegangen, ohne jedoch bis jetzt iiber 
einen sicheren Erfolg berichten zu konnen. 

Damit ware schon ein Punkt der therapeutischen Anwendung der Tuben­
durchblasung erledigt. Auch' auf dies em Gebiete liegen schon einige Erfahrungen vor. 
Die mehrfach erwahnte Beobachtung, daB bei gesteigertem Druck dieser oft plotzlich 
nachlaBt, hat mehrereAutoren zu der wohl richtigen Vermutung gefiihrt, daB durch den 
Uberdruck leichte Verklebungen oder andere vorhandene Hindernisse beseitigt werden 
konnen. Deshalb ist der.Vorschlag Sellheims, in solchen Fallen, wo kein vollkommener 
und ·fester VerschluB vorliegt, den Versuch zu machen, in der eben angegebenen, syste­
matischen Weise auch ohne Operation die verlorene Durchgangigkeit der Tuben wieder 
herzustellen, durchaus beachtenswert. Auch in dieser Beziehung haben wir schon einige 
ermunternde Erfahrungen gesammelt. Es wiirde dieses Vorgehen dem Erweitern von 
Strikturen durch Bougieren zu vergleichen sein. 

Die Technik der Tubendurchblasung bei offener BauchhOhle unterscheidet sich 
nur insofern von der eben beschriebenen, als man zweckmaBigerweise schon vor der 
Operation den Katheter einfuhrt und ihn entweder behelfsmaBig oder mittels einer der 
beschriebenen Selbsthaltervorrichtungen an die Kugelzange befestigt, urn dann wahrend 
der Operation ungestort die Durchblasung vornehmen zu konnen. Das hat allerdings 
den Nachteil, den wir mehrfach unangenehm empfunden haben, daB die Beweglichkeit 
des Uterus eingeschrankt wird, und dadurch die Besichtigung der Adnexe und die Aus­
fiihrung von operativen Eingriffen erschwert. 

Durch die Tubendurchblasung bei offener BauchhOhle wird es erst ermoglicht, auch 
den Sitz des etwa vorhandenen Hindernisses festzustellen, urn dadurch den Operations­
plan fiir die beabsichtigte Plastik einzurichten. Es gelingt auf diese Weise in der Tat sehr 
schon, zu erkennen, wo die Stenose ihren Sitz hat, da nur der uterine Anteil derTube 

5* 
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bis zum Hindernis sich aufblaht. Ferner ist damit die Moglichkeit gegeben, den Erfolg 
der Plastik sofort zu kontrollieren, indem die Durchgangigkeit gleich nach AusfUhrung 
derselben gepriift werden kann. Auf diese Weise erfahren die Aussichten der bis jetzt 
so wenig erfolgreichen Stomatoplastik eine nicht unerhebliche Verbesserung. Man kann 
jedoch, wie schon erwahnt, noch einen Schritt weiter gehen, und die Durchblasung wieder­
holen, urn eine Verklebung der neuen TubenOffnung, die gewohnlich das Resultat der 
Plastik vernichtet, zu verhindern. In der. Tat gelingt es, wie wir uns an einigen Fallen 
selbst iiberzeugt· haben, auf diese Weise das erzielte Operationsresultat zu erhalten. 

Auch bei anderen Eingriffen an den Adnexender einen Seite, z. B. bei der Operation 
deIr Tubargraviditat sind wir nunmehr in der Lage, die Durchgangigkeit der Tuben der 
anderen Seite zu priifen und danach das operative Vorgehen einzurichten, also etwa eine 
Plastik an dieser Tube vorzunehmen,· falls sie sich verschlossen erweist. Das bis jetzt 
iibliche Verfahren der Sondierung der Tube yom abdominellen Ende her muB als hOchst 
unvollkommen und roh bezeichnet werden, da das uterine Lumen so eng ist, daB es fiir 
die gewohnliche Sonde nicht passierbar und auch die Gefahr der Verletzung des zarten 
Schleimhautgewebes der Tube gegeben ist. 

Wenn es darauf ankommt, den Nachweis der Durchgangigkeit iiberhaupt zu er­
bringen, so geht man am besten so vor, daB man in Horizontallage das kleine Becken mit 
Fliissigkeit fUnt. Dann kann man an dem Aufsteigen von Luftblasen die Durchgangigkeit 
priifen. Dieses Verfahren erscheint uns besser als das auch empfohlene Zuhalten des 
ampullaren Tubenendes, weil eine jede Schadigung der Tuben dabei vermieden wird. 

3. Die therapeutische Anwendung der Tubendurchblasung. 

Die bei der Tubendurchblasung haufig zu machende Beobachtung, daB ein anfanglich 
vorhandener Widerstand p16tzlich nachlaBt, und die weitere Beobachtung, daB in solchen 
Fallen gelegentlich im AnschluB an die Durchblasung nach seit langerer Zeit bestehender 
Sterilitat Schwangerschaft eintritt, legte den Gedanken nahe, die Tubendurchblasung 
auch zu therapeutischen Zwecken zu verwenden. Dieses schon kurz erwahnte Freimachen 
der Passage mittels Luftinassage hat man in nicht unzutreffender Weise mit dem Politz ern 
der Ohrenarzte verglichen. Sellheim hat die wiederholte Tubendurchblasung zum Zwecke 
der Wegsammachung und Erhaltung der Tubenals Eileitergymnastik bezeichnet. Er 
empfiehlt sie ebenfalls, ohne allerdings iiber sichere eigene Erfahrungen berichten zu 
konnen. Aus Amerika ist dagegen eine ganze Reihe giinstig verlaufener FaIle bekannt 
geworden. Gepp ert hat sich das Verdienst erworben, 30 derartige FaIle aus der amerika­
nischen Literatur zusammenzustellen 1. 

Man kann bei diesen systematisch vorgenommenen Tubendurchblasungen die Be­
obachtung machen, daB man bei der nachsten Durchblasung mit einem geringeren Druck 
auskommt als bei der vorhergegangenen. Hierin liegt wohl schon ein Beweis fiir den Erfolg 
der mechanischen Dehnung. Uber die Zahl der Wiederholungen und iiber die Lange der 
Zwischenpausen konnen keine bestimmten. Regeln aufgestellt werden. Sie richten sich 
nach dem Einzelfalle. Auch hier solI man natiirlich nie vergessen, daB man einen intra-

1 Auch von deutschen Autoren sind jetzt derartige Erfolge bekannt geworden, neuerdings 
Fuchs und Schwarz muller; wir selbst haben in 3 Fallen nach der T.-D. Schwangerschaft 
eintreten sehen. 
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uterinen Eingriff vornimmt, der nicht nur zum Aufflackern eines alten, bzw. ruhenden 
Entziindungsprozesses fiihren, sondern auch das Zustandekommen einer neuen Infektion 
mit vielleicht irreparablen Folgen bewirken kann. 

4. Die Beurteilung des Erfolges der Tubendurchblasung. 

Eine rontgenologische Kontrolle ist iiberfliissig und bei der Verwendung kleinerer 
Luftmengen, wie wir sie jetzt brauchen, sogar unsicher. Ebenso unsicher ist die per­
kutorische Methode - Nachweis des Verschwindens der Leberdampfung. Die gefUhls­
maBige Feststellung des Luftwidersta.ndes in der Spritze zusammen mit der Beobachtung 
des wechselnden Manometerstandes gibt in klaren, d. h. der Mehrzahl der FaIle einwand­
freie, in unklaren Fallen Wahrscheinlichkeitsresultate. Der auskultatorische Nachweis 
des Eindringens von Luft in das Abdomen durch Aufsetzen zweier Stetoskope in Hohe 
der abdominalen Tubenenden und das Auftreten der Schulterschmerzen sichern die Diagnose. 
Ein Fehlen des letzten Phanomens spricht jedoch nicht gegen die Durchgangigkeit. Wenn 
man das Urteil "undurchgangig" aussprechen will, so ist es durchaus notig, die Durch­
blasung mehrfach zu wiederholen. In diesen Fallenpflegt man stets nach Einpressen 
einer ganz geringen Menge Luft einen stets gleichmaBig starken Widerstand (iiber 200 mm) 
zu finden. 

Wir waren friiher der Ansicht, daB, wenn das Manometer bei einer Untersuchung 
nur auf 200-250 mm steigt, eine Durchgangigkeit auszuschlieBen sei. Wir muBten uns 
jedoch durch einen schon kurz erwahnten Fall davon belehren lassen, daB dem nicht so 
ist. Das Manometer stieg fast auf 250 und trotzdem wurde das .Einstromen von Luft, 
allerdings in nicht ganz sicherer Weise, gehort. Der spater auftretende, charakteristische 
Schulterschmerz bestatigte die Durchgangigkeit. Gesichert wurde dasResultat noch 
dadurch, daB bei spater zu therapeutischen Zwecken vorgenommenen Durchblasungen 
schon bei einem geringeren Druck die Luft in das Abdomen eindrang. 

In Fallen guter Durchgangigkeit tritt das auskultatorische Phanomen sehr bald auf, 
so daB man nur geringe Luftmengen einzublasen braucht. Dies ist ein nicht zu unter­
schatzender ,Vorteil der auskultatorischen Methode. Gelegentlich soIl das erzeugte Ge­
rausch so groB sein, daB es dritte Personen horen konnen (Sellheim). (Ottow gibt 
iibrigens an, die eindringende Luft sogar mit der aufgelegten Hand wahrgenommen zu 
haben. Wir mochten glauben, daB das nur moglich ist, wenn eine Luftmenge zur 
Anwendung gelangt, die das zur Klarung des Falles notwendige MaB iiberschreitet.) 

Bei der Beurteilung des Erfolges der Tubendurchblasung ist ferner zu beachten, 
daB die Durchgangigkeit, auch der gesunden Tuben, eine verschiedene ist. 1m allgemeinen 
ist die Passage am ungehindersten bei gesunden Mehrgebarenden, so daB man da oft mit 
dem geringen Uberdruck von 50 mm und weniger auskommt. 

Klar muB man sich jedoch dariiber sein, daB die Feststellung "durchgangig fiir Luft" 
nicht identisch ist mit "durchgangig fiir Ei und Samenfiiden". Aber es kann wohl an­
genommen werden, worauf Sellheim besonders hingewiesen hat, daB bei erschwerter 
Luftdurchgangigkeit auch die Passage fiir die Keimprodukte erschwert ist. Man kann 
danach also wohl annahernd die Chancen berechnen, die fUr die Vereinigung von Ei und 
Spermatozoen und fiir das Weiterwandern des befruchteten Eies bzw. dessen Ansiedlung 
an richtiger oder falscher Stelle (Tubargraviditat) bestehen. Endlich ist noch zu beachten, 
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daB nicht nur bei verschiedenen Personen, sondern auch bei der gleichen Frau eine ungleich­
maBige Durchgangigkeit beider Tuben vorhanden sein kann, die mit unserer Methode 
des gleichzeitigen Auskultierens uber beiden Tuben nachzuweisen ist. DaB auch zu ver­
schiedenen Zeiten der Widerstand ein verschiedener ist, daB er z. B. vor der Menses erhoht 
ist und dann nur schwer uberwunden werden kann, geM aus dem fruher Gesagten hervor. 
Es ist also das groBte Gewicht darauf zu legen, den Zeitp~nkt, zu dem die Durchblasung 
vorgenommen wird, genau festzustellen und den Eingriff eventuell zu gunstigerer Zeit 
noch einmal zu wiederholen. 

5. Die Gefahren der Methode. 

Die Gefahren der Tubendurchblasung sind bei richtiger Handhabung des Verfahrens 
und ErfuHung der Vorbedingungen nach unseren Erfahrungen, die sich jetzt auf fast 
4 Jahre erstrecken, sehr geringe. Dazu gehOrt zunachst, daB die Falle richtig ausgesucht 
werden, daB also bei dem VorIiegen der beschriebenen Gegenindikationen die Durch­
blasung unterbleibt. Die zweite Bedingung ist, daB die Tubendurchblasung nur stationar 
ausgefUhrt wird. Endlich ist streng darauf zu achten, daB bei der AusfUhrung genau nach 
den gegebenen Vorschriften verfahren wird, vor aHem, daB eine Forcierung des Druckes 
vermieden wird. 

Die bekannt gewordenen Schadigungen sind, soweit genaue Einzelheiten uber den 
VerI auf mitgeteilt worden sind, durch ein AuBerachtlassen der gegebenen Vorschriften 
bzw. aus Unkenntnis der Gefahren der Methode oder Nichtbeachtung gewisser Vorsichts­
maBregeln zu erklaren. Wir haben jedoch auch Kenntnis bekommen von Schadigungen, 
deren Entstehung zunachst nicht zu erklaren ist, da genaue Schilderungen des Verlaufes 
nicht vorliegen. Diese FaIle stammen zum Teil aus einer bekannten, zuverlassigen Klinik 
und sind daher wohl zu beachten. Da die. Erfahrungen des Einzelnen naturlich immer 
nur beschrankt sind - wir selbst haberi beispielsweise niemals schwerere Schadigungen 
der Patientinnen gesehen in Gestalt von Aufflackern von alten Entzundungen und der­
gleichen -, muB das definitive Urteil uber die Gefahrlichkeit der Methode noch zuruck­
gestellt werden. Es ist jedoch dringend zu wunschen, daB bei Schilderungen von Unglucks­
fallen diese so genau erfolgen, daB man sich ein Urteil uber den Verlauf derselben bilden 
kann. Wir haben bis jetzt jedenfaHs keine Veranlassung gefunden, die Anwendung der 
segensreichen Methode unter den angegebenen Kautelen einzuschranken. Die verschiedenen 
Vorkommnisse zeigen aber mit aller Deutlichkeit, daB die Tubendurchblasung unter keinen 
Umstanden ein harmloses, fur die allgemeine Praxis geeignetes und in der Sprechstunde 
anzuwendendes Verfahren ist. 

Die groBte Gefahr scheint mir in der Uberschreitung des angewandten Druckes 
zu liegen, nachdem experimentell festgestellt ist, welche Veranderungen ein hoher Druck 
erzeugen kann. Dem Ungeubten ist es jedenfalls zu empfehlen, mit dem Druck nicht 
viel uber 200 mm hinaus ,zu gehen. Es besteht allerdings dann die Moglichkeit, daB bei 
dem Vorhandensein einer engen Stenoseeine vollige Undurchgangigkeit angenommen 
wird. Nur der Geubte wird in der Dage sein, in solchen Grenzfallen durch vorsichtige 
Steigerung des Druckes die Situation zu klaren und vielleicht durch systematische Durch­
blasungen das Hindernis zu beseitigen. Die Gefahr, durchdie Anwendung einer zu groBen 
~uftmenge Schaden zu stiften, wiees fruher geschehen ist, is.t heute wohl nicht mehr,sehr 
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groB, da allgemein davor gewarnt und empfohlen wird, mit einer moglichst kleinenLuft­
menge auszukommen. 

Die Tubendurchblasung erfordert auch in ihrer jetzigen einfachen Form, die sich 
durchaus zu bewahren scheint, eine gewisse Technik, Assistenz und eine nicht allzu geringe 
Erfahrung, wenn sie Nutzen bringen und keinen Schaden stiften solI. Auch Sellheim 
jst etwas zuriickhaltender mit ihrer Empfehlung geworden. Die Technik und vor aHem 
,die Auswertung des Verfahrens konnen noch nicht als abgeschlossen gelten, da man stets 
neue Erfahrungen macht. Auch vor einer Uberschatzung der neuen Methode ist entschieden 
zu warnen. Vor allem solI man auch therapeutische Konsequenzen aus der nachgewiesenen 
Undurchgangigkeit nur unter aller Reserve ziehen, da nur bei sehr giinstig gelegenem Sitz 
des Verschlusses - an oder nahe dem abdominalen Ende - gewisse Aussichten auf 
Behebung des Hindernisses vorhanden sind. 

Unter diesen Voraussetzungen bedeutet die Rubinsche Erfindung auch oder gerade 
jn der geschilderten vereinfachten Form eine groBe Errungenschaft fiir die Erkennung 
und eine nicht viel geringere auch fiir die Behandlung der weiblichen Unfruchtbarkeit, 
die sicher berufen ist, viel Segen zu stiften, vor aHem dadurch, daB sie eine sichere Diagnose 
in einer groBen Zahl von Fallen gestattet. Hat sich doch nach dem iibereinstimmenden 
Urteil aller, die statistisch ihre FaIle zusammengesteHt haben, gezeigt, daB eine vielgroBere 
Zahl von Sterilitatsfallen durch einen VerschluB der Tuben verursacht wird, als man friiher 
geahnt hat, namlich mindestens 50% (die Angaben schwanken zwischen 50 und 80%). 
Wenn man mit dieser Zahl die entsprechenden Mitteilungenfriiherer Autoren vergleicht. 
so kann man sich ein Bild davon machen, wie haufig damals - und heute vielfach auch 
noch! - auf Grund falscher Anschauungen iiberfliissige, nicht selten mit Schadigungen 
der Frau verbundene Eingriffe gemacht wurden. Wenn durch die neue Untersuchungs­
methode nicht mehr erreicht worden ware, als daB die Therapie in die richtigenBahnen 
gelenkt wird, und daB unnotige Operationen unterbleiben, so. ware. das schon ein groBer 
Gewinn. Hierzu kommt aber noch, daB auch der therapeutische Erfolg der Tubendurch­
blasung schon jetzt kein geringer ist, wie eine groBere Zahl erfolgreich behandelter FaIle 
beweist. Wir seIber verfiigen iiber eine Reihe einwandfreier Erfolge. 

Neuerdings hat man auch in Deutschland die Versuche der Amerikaner nach­
gemacht, die Durchgangigkeit der Tuben und den Sitz des Hindernisses durch die sog. 
Radiographie oder Salpingographie festzusteIlen. 

Diese zuerst von Cary ausgefiihrteMethode wurde dann vonKe!lnedy nachgepriift, 
und zwar in 18 Fallen, von denen fiinf durch die Operation nachkontrolliert worden sind. 
Kennedy ging so vor, daB er aus einemgraduierten Zylinder unter Kontrolle durch ein 
Manometer eine 10%ige Brom-NatriumlOsung in den Uterus einspritzte und so fort eine 
Rontgenaufnahme machte. Ein Bild der Tuben entsteht natiirlich nur dann, wenn diese 
ganz oder zum Teil verschlossen sind. Sonst findet sich die Kontrastfliissigkeit auBerhalb 
der Eileiter in derBauchhohle, meist im kleinen Becken. Auf diese Weise konnteKeillledy 
nachweisen,daB bei Undurchgangigkeit der Tuben das Hindernis in 70% am Fimbrien­
ende und in 30% im Isthmus lag . 

. Von Sellheim sind dami auch ahnliche Versuche vorgenommenworden undebenso 
m der Breslauer Klinik (S cho ber). 
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Da diese Versuche nicht den Eindruck erwecken, daB die neue Methode, wenigstens 
in ihrer jetzigen Form, mehr leistet, einfacher und ungefahrlicher ist als die Tubendurch­
blasung, so begniigen wir uns mit diesem Hinweis. Meines Erachtens hat sehr mit Recht 
Albrecht darauf hingewiesen, daB auch durch die Injektion €liner aseptischen Kontrast­
fliissigkeit es zur Entstehung €liner lokalen Peritonitis, unter Umstanden mit VerschluB 
der Tubenenden, kommen kann. 

SchlieBlich muB noch, mehr der Originalitat halber, ein Verfahren zur Priifung der 
Tubendurchgangigkeit erwahnt werden, das kiirzlich v. Ott bekannt gegeben hat. 

v.Ott schatzt die Gefahren der Infektion der Tubendurchblasung so hoch €lin, daB 
er nach einer anderen Methode gesucht hat. Er stiitzte sich dabei auf die physiologische 
Tatsache einer Lymphstromung, die aus der BauchhOhle durch die Tuben nach dem Uterus 
geht. Dementsprechend besteht sein Verfahren darin, daB er Fliissigkeit mit indifferenten 
Partikeln (Kohle, Tusche) in die BauchhOhle injiziert, und zwar vom Douglas her und 
dann nach einigen Stunden das Vorhandensein dieser Partikel in einem vor die Zervix 
gelegten Tampon nachweist. v. Ott muB allerdings zugeben, daB die Injektion nicht ganz 
unbedenklich ist. Er will die Gefahr derselben dadurch vermeiden, daB er sie in Becken­
hochlagerung ausfiihrt. Dabei soIl die durch die Kaniile eindringende Luft die Darme 
nach oberi dislozieren, wodurch die Injektion vollig ungefahrlich werde. v. Ott stiitzte sich 
bei der Empfehlung seines Verfahrens in seiner ersten Mitteilung auf €linen einzigen Fall. 

Er injizierte in dies em 10 ccm €liner sterilisierten, fein pulverisierte Holzkohle ent­
.haltenden Fliissigkeit. Bereits 5 Stunden spater konnte das Vorhandensein von Kohle­
partikelchen in der Zervix nachgewiesen werden. AuBer geringen UnterleibsschmerzeD 
im Laufe der ersten Stunde traten keine Komplikationen ein. 

Das Verfahren v. Otts scheint mir mehr originell und geistreich als praktisch durch­
fiihrbar zu sein. 

N ach €liner neuen Veroffentlichung hat v. 0 t t seine Methode in fiinf weiteren Fallen 
angewandt und ist dabei zu der Uberzeugung gekommen, daB es der Tubendurchblasung 
"in jeder Beziehung iiberlegen" sei. 

Bemerkenswert ist von den neuen Versuchen €lin Fall, den v. 0 t t wie folgt beschreibt: 
N achdem die Inj ektion zuerst einmal "wegen V erstopfung der Kaniile" miBlungen war, 
wurde sie nach zwei Tagen wiederholt. Kurz danach wurde €line Abrasio ausgefiihrt, und 
in dem Geschabsel konnten zahlreiche Kohlepartikel nachgewiesen werden. Dieser Fall 
zeigt, daB es in der Tat moglich ist, in die BauchhOhle eingebrachte Partikel schon 10-12 
Minuten spater im. Uterus nachzuweisen. 

Auf Grund dieser sechs FaIle glaubt v. Ott behaupten zu diirfen, daB das neue Ver­
fahren erst ens weniger gefahrlich sei als die R ubinsche Methode, daB es zweitens frei 
von den dieser Methode anhaftenden Mangeln sei und die fehlerhaften Schliisse derselben 
vermeiden lasse, und daB es drittens einfacher in der Anwendung sei. 

Dazu ist folgendes zu sagen: 1. Die sechs FaIle geniigen selbstverstandlich nicht, 
um die absolute Ungefahrlichkeit der neuen Methode zu beweisen. Eine Injektion von 
Fliissigkeit, selbst wenn sie steril ist, von der Vagina her in die BauchhOhle kann wohl 
kaum als €lin harmloser Eingriff bezeichnet werden, da das Anstechen des Darmes nicht 
mit Sicherheit zu vermeiden istl. 2. Ob das Verfahren keine Mangel hat und stets sichere 

1 Neuerdings beschreibt Lemperg einen Fall, wo nach del' Injektion eine Peritonitis entstand. 
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Schliisse gestattet, muB ebenfalls erst noch bewiesen werden. Die' Tatsache, daB einmal 
wegen Verstopfung der Kaniile die Injektion verschoben werden muBte, spricht jedenfalls 
nicht fUr die Richtigkeit der v. Ottschen Behauptung.Uber den Punkt 3 kann man sicher 
verschiedener Meinung sein. Einen Eingriff, der die Anwendung der Beckenhochlagerung 
erfordert, kann man gewiB nicht als iiberall ausfUhrbar bezeichnen. 

Da wir nun der entgegengesetzten Ansicht sind und die Gefahren des v. 0 t t schen 
Verfahrens h6h()r einschatzen als die der Tubendurchblasung, haben wir bis jetzt eine 
Nachpriifung unterlassen. Wohl haben wir jedoch mehrfach festgestellt, daB in der Tat 
nach Einbringung einer Holzkohlenaufschwemmung in das Abdomen gelegentIich einer 
Laparotomie die Kohlenteilchen wenige _ Zeit spater in der Scheide nachweisbar waren. 
Diese Feststellung scheint bedeutsam -fiir die Frage des Eitransportes und der Physiologie 
der Tuben iiberhaupt (s. den entsprechenden Abschnitt). 

N ach AbschluB dieses Kapitels sind eine Reihe von Ver6ffentlichungen aus den 
verschiedensten Landern erschienen bzw. dem Verfasser bekannt geworden, die im Text 
nicht mehr beriicksichtigt werden konnten, von denen aber die wichtigsten hier noch 
kurz referiert werden sollen. Sie zeigen, daB die Methode der Tubendurchblasung, und 
zwar meist in der vereinfachten Form, sich jetzt fast iiberall eingebiirgert hat. 

Zunachst berichtet Rubin in einer neuen Zusammenstellung iiber mehrere 1000Falle 
amerikanischer Autoren, daB niemals eine Luftembolie beobachtet worden sei. Er empfiehlt 
als. giinstigsten Zeitpunkt fUr die Vornahme der Tubendurchblasung den 4.-7. Tag nach 
AufhOren der Menstruation. 

Geist untersuchte den interstitiellen Teil der Tube durch Injektion einer Kontrast­
fliissigkeit mittels R6ntgenstrahlen. Er fand dabei mannigfache Variationen im Verlauf 
und in der Form der Schleimhaut (Knickung, Torsion). Ferner machte er die bedeutsame 
Beobachtung, daB der negative _ Ausfall der Tubendurchblasung durch Kontraktions­
zustande bedingt sein kann. Das gleiche fanden Ward undPeterson undRu bin. Hieraus 
ergibt sich die Forderung, jede briiske Vornahme der Tubendurchblasung zu vermeiden 
und vor allem auch jede Dilatation des Uterus und Zerrung an demselben zu unterlassen. 

Die Zahl der Beobachtungen einzelner Autoren hat sich unterdessen auBerordentlich 
vermehrt, so daB einige iiber hunderle von Fallen berichten k6nnen. So teilt Mandel­
stamm mit, daB er bei 270 Frauen die Tubendurchblasung ausgefiihrt und dabei in nicht 
weniger als 70% der FaIle bei primarer Sterilitat und in 80% bei sekundarer Sterilitat 
undurchgangige Tuben als Ursache der Sterilitat gefunden hat. 

Je gr6Ber die Erfahrung ist, um so sichere~ 'und einwandfreier gestaltet sich die Aus­
iibung der Methode. So gibt Mandelstamm an, meist mit 15-30 ccm Luft ausgekommen 
zu sein. Die Durchgangigkeit der Tuben liegt nach Mandelstamm, was unseren Be­
obachtungen entspricht, in normalen Fallen meist bei 50-100 mm Druck, selten unter 
diesen Zahlen. -MuB der Druck iiber 100 erhOht werden, so bedeutet das eine erschwerte, 
bei 150 und mehr eine sehr erschwerte Durchgangigkeit. In diesen Fallen gelingt es gelegent­
Iich durch Wiederholung der Tubendurchblasung einen therapeutischen Erfolg zu erzielen. 

Mandelstamm erlebte einen TodesfaIl, der offenbar aber nicht der Methode zur 
Last gelegtwerden kann. Es handeltesich um einen sogenannten Thymustod nach An­
wendung von Chloroform bei Myodegeneratio cordis und engen GefaBen. 
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In 12 Fallen Mandelstamms trat nach der Tubendurchblasung Graviditat ein. 
Anderseits hat auch Mandelstamm einen Fall beobachtet, wo trotz mehrfach nach­
gewiesener Undurchgangigkeit der Tuben die betreffende Frau schwanger wurde (?). 

Mandelstamm hat dann noch folgende interessante Feststellungen gemacht: er 
fand namlich, daB bei den von ihm untersuchten Frauen, wo er eine Undurchgangigkeit 
der Tuben festgestellt hatte, vorher von anderer Seite die verschiedensten zwecklosen 
Eingriffe gemacht worden waren, wie Erweiterung des Zervixkanals (32 mal), Zervix­
amputation (2 mal), Discisio colli (3 mal), Ventrofixatio (1 mal). 

Von Schadigungen, die er bei seinen 186 Fallen erlebt hatte, gibt er drei an, einmal 
Emphysem des Unterhautzellengewebes infolge von Tubenruptur, einmal Pelveoperi­
tonitis und einmal Schock infolge von Phrenikusreizung durch Aufrichten der Patientin 
sofort nach der Durchblasung. 

Wie sehr sich die Methode der Tubendurchblasung trotz mehrfacher Widerstande 
eingeburgert hat, zeigt die Mitteilung von v. Scheller aus der Privatklinik von Fuchs 
(Danzig) uber Erfahrungen an 100 Fallen. Nur einmal war es hierbei zum Aufflackern 
einer alten Entzundung gekommen. v. Scheller bemerkt dazu jedoch mit Recht, daB 
dieser Fall nicht zu einer Ablehnung der Methode fiihren k6nne, da ein solches Ereignis 
ja gelegentlich auch einmal nach einer einfachen Abrasio beobachtet wird. 

Nicht einverstanden wird man mit einer anderen Bemerkung v. Schellers, wenigstens 
nicht in dieser allgemeinen Form, sein k6nnen, namlich der, daB die ambulante Behand­
lung zulassig sei. Den Rat, vor der Vornahme der Tubendurchblasung eine Auskultation 
des Abdomens vorzunehmen, k6nnen wir nur unterstreichen. Man orientiert sich dadurch 
iiber das Vorhandensein von Gerauschen, die sonst vielleicht als Folge der Tubendurch­
blasung angesehen werden k6nnten. 

Bemerkenswert ist schlieBlich noch die Mitteilung von 9 Fallen von Schwangerschaft 
nach Tubendurchblasung, von denen sich funf direkt im AnschluB an den Eingriff ein­
stellten. Uber zwei gleiche Beobachtungen berichtet Schwarz muller im AnschluB an 
diese VerOffentlichung. 

Die Zahl der durch TubenverschluB bedingten FaIle gibt v. Scheller ebenso wie 
Mandelstamm auf 70-80% an. 

Einen etwas unklaren Todesfall erlebte Horalek bei der Vornahme einer Tuben­
durchblasung 17 Tage nach Implantation zweier Tubenstucke in den Uterus im AnschluB 
an eine Operation wegen Tubargraviditat. Der Tod erfolgte unter den Zeichen der Luft­
embolie, die aber autoptisch nichtbestatigt werden konnte. Der Fall zeigt, daB eine Tuben­
durchblasung bald nach einem derartig blutigen Eingriff im Uterus gefahrlich ist und 
:deshalb unterbleiben bzw. hinausgeschoben werden sollte. 

Die weiteren Mitteilungen des gleichen Verfassers, daB er infolge von Adnexent­
zundungen undurchgangig gewordene Tuben mittels Vakzinetherapie wieder durchgangig 
gemacht habe, mit dem weiteren Erfolg, daB o.rei Frauen schwanger wurden, sei, so un­
glaublich sie auch klingt, hier wiedergegeben. 

Laurentin unO. Mousalli (Beirut) geben einen Fall von Embolie (bei 70 unter­
.suchten Fallen) bekannt, der jedoch nicht todlich endete. Einzelheiten sind auso.em 
Referat nicht zu ersehen. 
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Fergusson gibt .an, bei einer intra operationem vorgenommenen Tubendurch­
blasung eine ZerreiBung der verschlossenen Tube schon bei einem Druck von 250 mm 
erlebt zu haben. (Wir selbst haben in vierjahriger Erfahrung bei einem solchen Druck 
niemals eine Schadigung gesehen. Auch Rubin geht bis 250 mm.) 

AuBerdem seien noch erwahnt die Arbeiten von Moensch, Douai, Dellepiane. 

Auch die Technik der Salpingographie ist unterdessen weiter ausgebaut worden. 
Der Beweis fUr die mehrfach aufgestellte Behauptung, daB sie der Tubendurchblasung 
iiberlegen sei" dasiesicherer und ungefahrlicher sei als diese, scheint mir jedoch noch nicht 
erbracht zu sein. 

Als Injektionsfliissigkeit wird die friiher verwandte, 20%ige Brom-Natrium16sung 
jetzt abgelehnt, da sie eine sehr hochgradige Reizung der Tubensehleimhaut und des Bauch­
felles hervorrufen kann (Kok) und dagegen die Anwendung einer 40- bzw. 20%igen 
.Jodipinlosung oder des Lipiodol (Lefaiy) empfohlen (Kok, N ahmmacher). 

Die Erfahrungen, die Kok in der Hamburger Klinik mit der Salpingographie gemacht 
nat, gehen dahin, daB sie nur als ein "grobdiagnostisches Hilfsmittel" anzusehen sei, da 
'8ie nicht erlaube, mit Sicherheit den Sitz eines Hindernisses festzustellen, wenn nicht 
eine ausgesprochen giinstige Lage der Tuben vorhanden sei. Des ferneren zeigte eine 
Beobachtung Koks, daB durch die Injektion Gewebe aus dem Uterus (Schleimhaut­
zellen) bis in die Tubenampullen verschleppt werden kann. 

Heynemann bekennt sich bei der Besprechung des Kokschen Vortrags nieht mehr 
als grundsatzlieher Gegner der Tubendurchblasung, halt das Verfahren aber noch nicht 
fiir ungefahrlich und sicher genug. Er muB anderseits zugeben, daB die Salpingographie 
nicht frei von den Gefahren einer Infektion ist. 

Dyroff (Erlangen) hat sieh ebenfalls mit der Anwendung der Salpingographie 
beschaftigt und seine Erfahrungen aufdem RontgenkongreB 1926 bekannt gegeben. Dyroff 
verwendet als Injektionsfliissigkeit Kontrastol, das er mittels Gewindespritze tropfenweise 
.bis zum Auftreteneiner leichten Uteruskontraktion injiziert. Durch diese Kontraktion 
wird, wie er angibt, die Fiillung der Tuben erreicht. Mittels dieser Methode konnte Dyroff 
die von manchen" bestrittene Durchgangigkeit der Tuben wahrend der Menstruation und 
auch in den ersten Graviditatsmonaten feststellen und ebenso eine verstarkte Peristaltik 
vor und wahrend der Periode nachweisen. Er halt das Verfahren fiir geeignet zur Be­
stimmungdes Sitzes eines vorhandenen Hindernisses undaueh zur Aufklarung iibet die 
Art der dieses bedingenden Veranderungen. Dyroff empfiehlt dringend, die Injektion 
langsam vorzunehmen, um einen Reiz und eine Schadigung zu vermeiden. 

TIber weitere Erfahrungen mit der Salpingographie berichten noch Rosenblatt 
und KaB, Nahmmaeher, Williams undReynolds, ohne wesentlich Neues zubringen. 

v~ Mikulicz hat mit Luegund N ahmmaeher die Salpingographie dazu benutzt, 
.die Physiologie der Tube im Tierexperiment zu studieren, wozu sie sieh augenseheinlich 
gut eignet. 

,Soweit nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen ein Urteil iibet den Wert 
dieses Ve:r;fahrens erlaubt ist, scheintes weder ganz sicher in bezug aufdas erzielte 
Resultat noch ganz ungefahrlieh zu sein. AuBerdem hat es den Nachteil, daB zu seiner 
Ausfiihrungein ziemlich groBerApparatllotwendigist. Bis. Emf weiteres diirfte darum die 
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Tubendurchblasung als das Verfahren der Wahl zu gel ten haben. Fur zweifelhafte FaIle 
ist die Salpingographie vielleicht berufen, das Resultat der Tubendurchblasung zu sichern. 

Nun kommen wir zu dem Organ, dessen Bedeutung fUr die Entstehung vieler, fruher 
ganz unklar erscheinender FaIle von Sterilitat jetzt immer mehr erkannt wird, zu der 
Bildungsstatte der weiblichen Keimprodukte, dem Ovarium. 

Bei der Besprechung der allgemeinen Ursachen der Sterilitat wird noch vielfach 
darauf hingewiesen werden mussen, daB die meisten zur Unfruchtbarkeit fuhrenden All­
gemeinerkrankungen auf dem Wege der Schadigung der Keimdrusen und ihrer Funktion, 
die sogenannte ovarielle Sterilitat, verursachen. 

Wenn wir mit R. Schroeder bei den Funktionsstorungen des Ovarium drei Arten 
unterscheiden wollen, die Hyper-, Hypo- und Dysfunktion 1, so konnen aIle drei bei der 
Entstehung der Sterilitat eine Rolle spielen. Am seltensten wohl die Hyperfunktion, die 
sich durch ein fruhzeitiges Auftreten der Pubertat und durch starke menstruelle Aus­
scheidungen charakterisiert. Diese Hyperfunktion kann zu einer stark hyperamischen 
Kongestion fUhren und damit zu Erkrankungen, wie der fruher geschilderten Metritis 
und einer allgemeinen, chronis chen Genitalhyperamie. Dieser Zustand kann ruckwirkend 
die Ovaria.Ifunktion storen und eine unregelmaBige und mangelhafte Eibildung bewirken. 

Die Hypofunktion macht sich schon auBerlich in der mangelhaften Ausbildung 
der sekundaren Geschlechtsmerkmale kenntlich. Tritt diese Unterfunktion erst spater 
in die Erscheinung, so kommt es zu einer allgemeinen Storung des korperlichen Befindens 
und zu regressiven Veranderungen an den Genitalien infolge von Schrumpfungen, die 
meist mit ausgesprochener DysmenorrhOe kompliziert sind. Auch Storungen der Scheiden­
flora gehoren zu den charakteristischen Veranderungen der Ovarialinsuffizienz. N eben 
der Dysmenorrhoe kommen noch andere Abweichungen in dem Menstruationsverlauf 
in Form von Amenorrhoe und OIigomenorrhoe und sogar Polymenorrhoe vor. Bei den 
hOchsten Graden der Ovarialinsuffizienz fallt jede Entwicklung der FolIikel weg, wahrend 
bei geringeren Graden die Eireifung eine mangelhafte, sparliche oder unregelmaBige ist. 
Dementsprechend ist das Verhalten der Menses. 

Die verschiedenen allgemeinen U rsachen, die zu sekundarer Ovarialinsuffizienz und 
damit indirekt zur StEirilitat fuhren, werden spater noch einzeln besprochen werden. 
Erkrankungen der Unterleibsorgane selbst beeinflussen merkwurdigerweise die Ovarial­
funktion nicht so allgemein, wie man wohl bei dem innigen Zusammenhang derselben 
denken konnte. Haufig besteht die Ovarialtatigkeit ungestort fort, hOchstens daB Ande­
rungen in der Starke und Haufigkeit der Menses festzustellen sind. 

Die Hauptursache der primaren Ovarialinsuffizienz haben wir in konstitutionellen 
Faktoren zu suchen. Hier kommenalle Abstufungen vor von der vollkommenen Insuffizienz 
an bis zu den leichtesten Storungen, die noch jahrelang vorhanden sein konnen oder auch 
an Starke zunehmen undvielleicht dann, wie bei alteren Virgines durch Inaktivitat erklart 
werden konnen. 

Die Dysfunktion stellt nach R. Schroeder nicht nur eine Steigerung oder Ab­
schwa chung der Normalfunktion, sondern auch eine Abwegigkeit derselben dar, die vor 

1 Die Unterscheidung Hypo- und Hyperfunktion halten R. Meyer und Lahm fiir nicht richtig. 
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aHem durch das Persistieren reifer Follikel, charakterisiert durch lahgdauernde Blutungen, 
oder durch das Bestehenbleiben eines Corpus luteum iiber die normale Zeit hinaus, dem 
Corpus luteum persistens, das zur Amenorrhoe fiihrt, ausgezeichnet ist. 

Zunachst sollen wieder die Veranderungen besprochen werden, die als Folge des 
lokalen Infantilismus an dem Ovarium kennntlich sind und auch zum Teil direkt 
objektiv nachgewiesen werden konnen. Wie jedes nicht mehr oder nicht geniigend funktio­
nierende Organ in der Entwicklung zuriickbleibt, oder sogar der Atrophie verfallt, und damit 
an Umfang abnimmt, so steht es auch mit den Ovarien. Das unentwickelte odergeschadigte 
Organ kann GroBe, Form und Aussehen des kindlichen Eierstockes, aber auch die GroBe 
einer Bohne haben. Bei langer dauernder Amenorrhoe ist die Verkleinerung des Ovarium 
auch haufig schon klinisch nachweis bar, und man kann wohl sagen: je kleiner das Ovarium, 
urn so mehr ist es in seiner Funktion getroffen (Winter). Makroskopisch und mikro· 
skopisch finden sich zahlreiche Primordialfollikel, aber keine reifen Ovula. Sie sterbeh ab, 
ehe es zur Bildung eines Graafschen Follikels kommt. Solche unvollkommene Ent­
wicklung ist haufig ein Zeichen der Unreife des weiblichenOrganismus iiberhaupt, kann 
aber auch isoliert vorkommen. Auch als Folge von Schrumpfungsprozessen kann das 
Ovarium regressive Veranderungen durchmachen, die ahnliche Folgen zeitigen. 

Noch auf andere Weise kann die volle Entwicklung der Follikel bis zur Ovulation 
hintangehalten werden. Zunachst einmal durch mechanische Hindernisse, vor aHem 
durch Verwachsungen, wie sie sehr haufig im AnschluB an Entziindungen auftreten. Dann 
aber auch durch sogenannte hormonale Einfliisse, von denen die yom Corpus luteum aus­
gehenden am bekanntesten sind. Ebenso wie die Schwangerschaft die Reifung anderer 
Eier und die Ausbildung der Graafschen }1"o11ikel in der Regel verhindert, und die Eier 
infolgedessen vorzeitig zugrunde gehen, wirkt ein abnorm langes Bestehenbleiben des 
Corpus luteum, das Corpus luteum persistens, ein Zustand, der besonders in der Tier 
medizin eine groBe Rolle spielt. 

Das Corpus luteum persistens macht Erscheinungen wie eine junge Graviditat 
(Kehrer). Der Uterus ist weich und es findet sich Kolostrum. Wahrend def Dauer seines 
Bestehens set zen die Menses aus. Das Corpus luteum selbst braucht nicht wesentlich 
verandert zu sein, oder es zeigt deutliche Zystenbildung. 

Sekundare Atrophie des Ovarium tritt auch ohne ersichtlichen Grund im AnschluB 
an ein W ochenbett auf, besonders wenn lange gestillt wurde, und zwar zusammen mit 
einer Superinvolutio uteri. Als Ursache dafiir sind wohl konstitutionelle Momente anzu­
sehen. Die Reproduktionskraft des Korpers ist offenbar in solchen Fallen fruhzeitig 
erschopft. Der Zustand stellt das Gegenteil von iibergroBer Fertilitat dar. Gerade wie es 
Frauen gibt, die nach dem kaum erledigten Wochenbett immer wieder sofort konzipieren, 
gibt es eben auch solche, deren Krafte nur zu einer Graviditat ausreichen. Ob die in sol chen 
Fallen haufig zu beobachtende Adipositas als eine Folgeerscheinung oder als ein koordi­
niertes Ereignis anzusehen ist, muB dahingestellt bleiben. Kehrer halt es fur moglich, 
daB eine Persistenz des Corpus luteum oder eine starke Hypertrophie der interstitiellen Druse 
den Zustand hervorrufen kann, wobei natiirlich iiber die Entstehung der Anomalie noch 
nichts gesagt ist. Es ist hochst wahrscheinlich, daB auch von anderen endokrinen Drusen 
bei irgendwelchen Storungen in der Teil- oder Gesamtfunktion ahnliche, hormonale, 
hemmende Einfliisse ausgehen, die in der gleichen Weise wirken. Davon wird fipMer noch 
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die Rede sein. Derartige Storungen im normalen Ablauf der Eientwicklung machen sich 
auch auBerlich durch eine Anderung des Menstruationstyps, vor aHem durch eine Ver­
langerung des Intervalls und auch in der herabgesetzten Starke der Blutung bzw. in volliger 
Amenorrhoe kenntlich. 

Atrophische Zustandedes Ovariums findet man weiter in Form der "zyanotischen 
Induration" (Kaufmann), oder als Folge der Varicocele pelvica (Hegar, Kalten­
bach, Calais, Engelmann, Miller, J ahreis), oder endlich als Endzustand von Ovarial­
blutungen oder entzundlichen Prozessen im Ovarium. 

Aber auchdas Gegenteilder Hypofunktion, die Hyperfunktion, deren Existenz 
ubrigens neuerdings geleugnet wird, die sich durch ubersturzte, hemmungslose Entwicklung 
zahlreicher, nicht zur Reife gelangter Follikelauszeichnet, bei der es also nicht zur Aus­
bildung des Corpus luteum kommt, stort oder hindert das Zustandekommen einer Kon­
zeption. Ubrigens ware es vieHeicht richtiger,statt des Ausdruckes Hyperfunktion die 
Bezeichnung Dysfunktion fUr diesen Zustand desOvariums zu wahlen. Auch diese Form 
der Funktionsstorung kennzeichnet sich klinisch und zwar durch eine gewisse RegeHosig­
keit und gehauftes Auftreten der Menstrualblutung, ariato:rpisch-pathologisch durch eine 
VergroBerung des Organs, hockerige Oberflache desselben, Auftreten zahlreicher Follikel­
zysten und vieler Corpora candicatia und fibrosa. Nach L ah m solI auch die interstitielle 
Druse dabei besonders kraftig entwickelt sein. 

Die Ursache der Dysfunktion oder des volligen Ausfalls det Funktion der Ovarien 
jedesmal festzustellen, kann eine sehr schwierige, gelegentlich auch unlosbare Aufgabe 
sein. So viel scheint sicher, daB es sich meist um Fernwirkungen handelt, die von Er­
krankungen des Gesamtorganismus oder einzelner Organe ausgehen oder durch die all­
gemeine Korperverfassung bedingt sind. Erkrankungen des Ovarium selbst geben ver­
haltnismaBig selten die Ursache abo Selbst dann, wenn die Eierstocke in groBe Tumoren 
aufgegangen sind und sich makroskopisch kaum noch ein Rest funktionsfahigen Ovarial­
gewebes nachweisen laBt, kann die Tatigkeit der Ovarien fortbe$tehen und Schwangerschaft 
eintreten. Bei schweren eitrigen Entzundungen der Ovarien, die durch eine puerperale 
Infektion verursacht oder auch auf metastatischem Wege bei akuten Infektionskrankheiten 
entstanden sind, kann die Funktion der Ovarien zerstort werden. Doch sind aIle diese 
Prozesse nicht entfernt von der gleichen Bedeutung fUr die Frage der Konzeptionsaufhebung 
als bei den Tuben. Durch chronische Entzundungen kann es auBerdem zu einer Ver­
dickung und Narbenbildung kommen, die das Platz en der Follikel oder, wie schon erwahnt, 
ihre volle Entwicklung verhindern konnen. 

SchlieBIich ist noch eine Erkrankung zu nennen, deren Auswirkung wir schon beim 
Uterus kennen gelernt haben, die eben schon kurz erwahnte chronische Genitalhyperamie, 
die sich auch beim Ovarium in Form einer chronischen Kongestion bemerkbar macht 
und falschlich als chronische Oophoritis bezeichnet wird. Wahrend eigentlich nur die 
wirkliche, infektiose Entzundung des Ovarium diesen Namen verdient, ist seit alters her 
die Bezeichnung chronische Oophoritis ublich bei Veranderungen des Eierstockes, die 
sichdurch die VergroBerung und Druckempfindlichkeit des Organs, Tiefstand desselben 
und . die .Erscheinungen von Schmerzen, unregelmaBiger Blutung, GefUhl der Schwere 
im Leib und ahnliches mehr kenntlich machen. Es ist sehr wahrscheinlich, daB dies em 
Zustand, einer Teilerscheinung der Plethora abdominalis, die bei den Alten eine groBe 
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Rolle spielte, doch eine groBere Bedeutung zukommt, als man ihm bis vor kurzem zuzu­
schreiben geneigt war (vgl. dazu auch die Wiederentdeckung der seit Hegar in Vergessen~ 
heit geratenen Varicocelepelvica [Engelmann, Miller]). Seine Unterschatzung beruhte 
und beruht offenbar auf dem geringen anatomisch-pathologischen Befund, den die chro­
nische Kongestion verursacht. AuBer dem Odell des stromatogenen Anteils des Ovarium 
findet sich nur eine zystische Entartung der Follikel. Offenbar ist diese dur"ch die schad­
lichen Einfliisse, die die chronische Kongestion ausiibt, veranlaBt (Lahm), und damit 
wareder Zusammenhang mit einer mangelhaften Eiproduktion gegeben. Auch ware es 
denkbar, daB, wie Lahm es will, die chronische Hyperamie dadurch schadlich wirkt, daB 
sie das Auftreten der fUr den Follikelsprung wahrscheinlich notwendigen akuten Druck­
steigerung verhindert. Aufdie Frage, ob und inwiefern dieser Zustand von nervosenoder 
seelischen Einfliissen abhangig ist, und ob er mit einer gestorten Vita sexualis zusammen­
hangt, solI an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden. 

Bei volliger Gesundheit der Keimdriisen beider Partner, insbesondere der Eier­
stocke und ihrer Produkte, kann das Ausbleiben der Befruchtung auch durch ein "in" 
dif'ferentes Verhalten'~ der Keimzellen zueinander erklart werden (= negative Chemotaxe 
der Geschlechtszellen untereinander). Diese Annahme wird unterstiitzt durch entsprechende 
Beobachtungen derTierziichter. Schon Darwin hat die Entdeckung gemacht, daB gewisse 
Mannchen und Weibchen untereinander unfruchtbar bleiben, wahrend sie mit anderen 
Weibchen und Mannchen sich als zeugungsfahig erweisen. Darwin sah die Utsachedieser 
Erscheinung in einer angeborenen sexuellen Unvereinbarkeit (sexual incompatibility) 
dieser Paare. Vor allem haben beriihmte Pferdeziichter schon damals diese Tatsache 
einwandfrei nachweisen konnen, und es solI in der Tat auch jetzt gelegentlich sehr schwer, 
ja unmoglich sein, die gewiinschte Paarung herbeizufiihren. Ebenso ist schon lange be­
kannt, daB eine derartigeForm der Sterilitat durch 1nzucht und die dadurch bedingte 
Degeneration in Form von Verschlechterung der Konstitution undder Keimprodukte 
zustande kommen kann. 

Ahnliche, wenn auch vereinzelte derartige Erfahrungen hat man auch beim Menschen 
gemacht. Am bekanntesten sind die geschichtlichen Beispiele von Augustus und 
Napoleon 1., wenn Ihnen auch keine allzugroBe Beweiskraft zukommt. Weiter gehort 
hierher die, auch beim Menschen nicht selten beobachtete, Sterilitat oder doch 1nfertilitat 
von Verwandtenehen, deren Vorkommen man besonders in Herrscherhausern nachweis en 
konnte. Man hat statistisch festgestellt, daB bei dies en die Zahl der unfruchtbaren Ehen 
mehrals dreimal so groB ist als unter sonstigen Umstanden (32% gegeniiber 10%). 

Ein weiteres Beispiel fiir die in der Natur vorkommende Disharmonie oder auch 
Schwache der Keimzellen bilden die Bastarde; Von diesen ist es bekannt, daB sie ent­
weder vollig steril sind oder nur eine sehr geringe Fertilitat besitzen. Hier wird es sich 
vermutlich in erster Linie darum handeln, daB die Keimprodukte an sichminderwertig 
sind; worin diese Minderwertigkeit besteht, kann man nur vermuten.Offenbar sind es 
noch sehr unbekannte, biochemische Vorgange kolloidaler Natur (Schade), die als Ursache 
anzusprechen sind. 1st es doch schon lange bekannt und durch neuere Untersuchungen 
von Grosser bestatigt worden, daB selbst geringgradige Einwirkungen physikalischer 
oder chemischer Natur (z. B. Temperaturunterschiede) die Keimzellen bis zur Vernichtung 
schadigen konnen. Deswegen kann ja auch, wie friiher schon bemerkt, die Tatsacheder 
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Beweglichkeit der Spermatozoen bestimmt nicht mehr als sicheres Kriterium fiir ihre 
Befruchtungsfahigkeit angesehen werden. Einige Anhaltspunkte gibt z. B. die Tatsache, 
daB gewisse Stoffe, wie Jod und Cholin eine elektive Wirkung auf die Keimzellen aus­
iiben. , 

Auch das auBerordentlich verschiedene Verhalten der Keimzellen desselben Tieres 
unter verschiedenen Umstanden und damit eine Anderung der Befruchtungsfahigkeit 
ist experiment ell nachgewiesen. Es spricht nichts dagegen, daB dies beim Menschen ebenso 
ist. Allgemein anerkannt ist ja wohl heute schon, daB befruchtete Eier schon bald nach 
der Implantation wie beim Tier auch beim Menschen zugrunde gehen konnen. DaB aber 
das befruchtete Ei schon vor der Implantation oder das unbefruchtete Ei noch friiher 
aufgelost wird, erscheint durchaus mogIich (habituelle Fotusatrophie tauscht auch 
bei Tieren Sterilitat vor). 

So braucht man es wohl nicht in das Reich der Fabel zu verweisen, daB auBere Um­
stande, wie z. B. die Zeugung im Rausch auch einen schadigenden EinfluB auf die Keim­
zellenausiiben konnen, wie der Alkohol ja im allgemeinen ungiinstig auf die Korper­
verfassung einwirkt. Schon von alters her wurde den Spermatozoen der ersten Kohabitation 
eine "starkere Kraft" als denen der folgenden zugeschrieben. DaB ein derartiger Unter­
schied moglich ist, geht ja vielleicht aus der Tatsache hervor, daB bei wiederholt en Kohabi­
tationen die Zahl der Spermatozoen erheblich abnimmt. Es ist deshalb der neuerdings 
auch wieder von S ellhei m aufgegriffene Gedanke, im Interesse einer positiven Fort­
pflanzungshygiene durch Schaffung auBerlich giinstiger Bedingungen - seelisches und 
korperliches Ausgeruhtsein ante cohabitationem u. a. m. - die Chancen der Befruchtung 
zu erhohen, durchaus nicht von der Hand zu weisen. 

Das Vorhandensein von Neubildungen der Ovarien ist, wie schon kurz betont, 
nur von geringer Bedeutung fiir die Frage der Sterilitat. Fand doch auch Pfannenstiel 
nur in 2-3 % der FaIle eine vollige Amenorrhoe. Liegt also bei dem Vorhandensein eines 
Ovarialtumors .Sterilitat vor, so muB diese eine andere Ursache haben, etwa eme Ver­
lagerung der Organe, die durch diesen bedingt ist. 

Von lokalen U rsachen, die von Bedeutung fiir den Konzeptionsvorgang sind oder 
sein konnen, sind jetzt noch die Veranderungen zu erwahnen, die sich in der Umgebung 
der bis jetzt besprochenen Organe abspielen. 

Krankhafte Prozesse in den Parametrien sind von keiner groBen Bedeutung. 
Akute Eiterungen im Parametrium werden selbstverstandlich schon durch die Ernahrungs­
storungen, die sie verursachen und durch ihre Wirkung auf den Allgemeinzustand die 
Konzeption voriibergehend unmoglich machen. Abgelaufene entziindliche Prozesse konnen 
indirekt dadurch schadlich wirken, daB sie eine Verlagerung der Gebarmutter in den ver­
schiedensten Richtungen bewirken und auf dies em Wege die Konzeption erschweren oder 
unmoglich machen. In der Regel pflegt ja auch nicht das Parametrium der allein erkrankte 
Teil zu sein, so daB bei einer etwa bestehenden Sterilitat an den Generationsorganen im 
engeren Sinne nach dem Grund zu fahnden ist. 

Viel haher sind die Erkrankungen des Beckenbauchfelles, bzw. deren Folge­
zustande als mogliche Ursache einer bestehenden Sterilitat einzuschatzen. Vor allem 
ist es die sogenannte chronische adhasive Peritonitis, die durch Veranderungen 
und Verwachsungen der Genitalorgane untereinander und mit der Umgebung, deren 
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Beschaffenheit und Topographie derart verandern kann, daB eine Konzeption unmoglich 
ist. Dabei kann der eigentlich entziindliche ProzeB schon abgelaufen, und es konnen nur 
nochReste desselben in Form von mehr oder weniger ausgedehnten Verwachsungen vor­
handen sein. Diese konnen die Ovarien vollstandig einhiillen und sie von der Umgebung 
abschlieBen. Sie konnen ferner, was das Haufigste ist, die Eileiter in ihrem Verlauf ab­
knicken und dadurch ihre Durchgangigkeit stark behindern, oder ganz aufheben, und den 
Uterus in abnormer Stellung fixieren. Auch diese entziindlichen Veranderungen bzw. 
ihre Folgen treten in der Regel zusammen mit entziindlichen Erkrankungen von Tuben 
und Uterus, gelegentlich aber auch allein bzw. nach Abheilung der Erkrankung dieser 
Organe in die Erscheinung. 

Ais Ursa chen der Pelveoperitonitis adhaesiva kommen die verschiedensten Er­
krankungen und Ausgangspunkte in Betracht. Von E. Fraenkel wird hervorgehoben, 
daB auch die Reste einer kongenitalen Peritonitis Veranlassung zur Adhasivbildung geben 
konnen. In zweiter Linie ist die Pneumokokkenperitonitis des Kindesalters mit ihrer 
groBen N eigung zu Verklebungen zu erwahnen. Ferner· als eine Erkrankung, die schon 
den waehsenden Organismus befallt, die tuberkulose Peritonitis. In der Mehrzahl der 
Fane wird jedoch die schuldige Ursache in der Gonorrhoe und in den Geburtsvorgangen 
zu suchen und als Ausgangspunkt die Tuben anzusehen sein. Aber auch entziindliche 
Veranderungen des Zokum, der Appendix und des Sigmoid spiel en in kausaler Beziehung, 
wie schon erwahnt, eine groBere Rolle als man friiher wohl meinte. Haufig findet man 
in diesen Fallen anamnestische Angaben iiber hartnackige Obstipation. 

Nicht selten laBt die Anamnese vollig im Stich, worauf Pri bra m neuerdings auch 
wieder aufmerksam macht, wenn deutliche Zeichen einer iiberstandenen Entziindung 
im kleinen Becken vorhanden sind. Pribram halt es fiir moglich, daB neb en den an­
gefiihrten Ursa chen eine gewisse konstitutionelle Disposition gelegentlich eine Rolle spielt, 
Bindegewebsminderwertigkeit bei asthenischen Individuen geht nicht selten mit erhohter 
Neigung zu Bindegewebsneubildung einher (Payr). Kleine Reize konnen bei solchen 
Frauen vielleicht zur Bildung von Verwachsungen im Bereich des Beckens fiihren. Ais 
solche fiihrt Pribram neben den schon erwahnten (Obstipation bzw. Stauung im Darm) 
auch die Blutung beim Follikelsprung an. 

1m einzelnen Falle kann die Beurteilung, wo das eigentliche Hindernis· sitzt, sehr 
schwer sein. Ohne die Priifung der Durchgangigkeit der Tuben mittels der Methode der 
Durchblasung ist das in vielen Fallen ausgeschlossen .. Die genaueste bimanuelle Unter­
suchung, selbst mit Zuhilfenahme der Narkose, wie sie Winter fiir diese FaIle verlangt, 
gibt in manchen Fallen keinen sicheren AufschluB. 

Die Bedeutung der peritonealen Adhasionen fiir. die Entstehung der Sterilitat wird 
von manchen Seiten aber sehr hoch eingeschatzt. So finden sich Angaben, daB die Mehr­
zahl der Sterilitatsfalle durch siebedingt sei, was offenbar eine erhebliche Uberschatl'lu,ng 
der Wichtigkeit dieser Veranderungen bedeutet, 

VI. Allgemeine Ursa chen. 

Schon bei der Beschreibung des Ganges der Untersuchung zur Aufdeckung etwa 
vorhandener lokaler Ursachen der Sterilitat ist mehrfach auf die Beziehungen hingewiesen 
~orden, die Krankheit und auch andere. Veranderungen der Genitalien zu AllgeIhein~ 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 6 
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erimtnkungen und zu der ganzen Korperverfassung iiberhaupt haben konnen. Es ist ferner 
betont worden, daB die Untersuchung der Genitalien eine Erganzung und Vervollstandigung 
in'der Untersuchung des ganzen Korpers finden muB und daB sie Fingerzeige dafiir gibt, 
worauf sich die Untersuchung des Al1gemeinzustandes vor allem .zu erstrecken hat. 

In erster Linie ist das Augenmerk zu richten auf die allgemeine Korperverfassung 
die gerade fiirdie Frage nach den Ursachen einer bestehenden Sterilitat von besonderer 
Bedeutung ist. Erst in zweiter Linie und verhaltnismaBig recht selten wird man allgemeine, 
bis damn nicht entdeckte Erkrankungen im engerenSinne als mogliche Ursachen finden. 
Sowichtig ja auch die Kenntnis der atiologischen Beziehungen der Allgemeinerkrankungen 
zu der Sterilitat ist, so gering ist verhaltnismaBig ihre praktische, zahlenmaBige Bedeutung, 
I1bgesehen vielleicht von der Tuberkulose. Ein Beweis dafUr ist neben der eigenen Erfahrung 
vielleicht die Tatsache, daB in den vorhandenen Statistiken die Allgemeinerkran­
kungen entweder gar nicht oder nur mit ganz geringem Prozentsatz vertreten 
sind. Es scheint mir nicht unwichtig, diese Bemerkung, die die praktische Bedeutung 
der Allgemeinursachen in das richtige Licht riickt, den folgenden AusfUhrungen voraus­
zuschicken, zumal zur Zeit gewisse, an sich sehr dankenswerte Bestrebungen im Gange 
sind, Ursa chen allgemeiner Natur, wie z. B. Storungen in der Vita sexualis eine unver~ 
haltnismaBig groBe Wichtigkeit beizumessen. Wir haben gerade auf diesen Punkt in den 
letzten Jahren unser Augenmerk gerichtet, aber nicht einen Fall gefunden, bei dem der­
artige Storungen als alleinige Ursachender bestehenden Sterilitat mit nur einiger Sicher­
heit hatten angesprochen werden konnen. 

Die zahlreichen, in den letzten Jahren erschienenen Arbeiten iiber die Bedeutung 
der Konstitution fiir die Entstehung und den Verlauf von Krankheiten haben auch schon 
manchem Arzt, der friiher keinen Blick fiir diese Dinge hatte, die Augen geoffnet und ihn 
ihre Wichtigkeit erkennen lassen. In erster Linie kommt fiir den Frauenarzt in der Beziehung 
die grundlegende Arbeit von Mathes in dem Handbuch von Halban-Seitz in Frage, 
nachdem die bereits im Jahre 1912 erschienene Veroffentlichung des gleichen Autorsiiber 
Infantilismus undAsthenie nicht die verdiente Beachtung gefunden hatte. 

Die mangelhafte Ausbildung· der Geschlechtsorgane bedeutet ein Stehenbleiben 
derselben auf fotaler oder kindlicher Entwicklungsstufe. Sie erstreckt sich haufig auch 
auf die sekundaren Geschlechtsmerkmale, bzw. auf den ganzen Korper, kommt aber auch 
bei robusten Frauen mit manniich starken Knochen und Korperbau vor. 

Der Zustand kennzeichnet sich nach auBen durch Storungen der Periode, die meist 
einen sehr schmerzhaften Verlauf nimmt, oder in eiIiem seltenen und sparlichen Auftreten 
derselben besteht ("bei nor maIer Menstruation liegt unter 100 Fallen von Sterilitat 
99 mal die Schuld am Manne", wie Pinard mit einiger Ubertreibung gesagt hat). Mathes 
geht so weit, zu behaupten, daB die' meisten Falle von Sterilitat eher auf Intersexualitat 
als auf einfachen Entwicklungshemmungen des Uterus berwen. Diese Intersexuellen 
stellen den Typus der Schizoiden Kretschmers dar, die Menschen, "die im steten Kampf 
mit den disharmonischen Impulsen ihrer zweideutigen Geschlechtlichkeit liegen, und die 
den Anforderungen als Gattin, Mutter und Hausfrau nicht gewachsen sind" (Mathes). 
Mathes gibt an, daB nicht weniger als 75% seiner FaIle von Sterilitat aufkonstitutio­
neller Ursache beruhen. Offenbar liegt das daran, daB derartige Frauen gerade besonders 
hi'iufig bei Mathes Hilfe' suchten.Vielleicht bestehen auch regionare Unterschiede. 
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So vie! kann man aber auch heute schon als gesichert betrachten, daB eine groBe Zahl 
der sterilen Frauen zu der Klasse der konstitutionell nicht vollwertigen, der geschlechtlich 
mangel haft differenzierten gehort, also zu den Frauen, die korperlich und seelisch von dem 
gesunden Normaltyp mehr oder weniger groBe Abweichungen aufweisen. Das Verstandnis 
dieser Tatsache wirderleichtert, wenn man naheliegende Analogien aus der Tierphysiologie 
und -pathologie heranzieht. Auch die Betrachtung der sozialen menschlichenVerhaltnisse 
wird von Bedeutung sein. 

Zunachst lehrt die Biologie - vgl. dazu die ausgezeichnete Monographie des Ana­
tomen der Universitat Lund, Broman, "Uber geschlechtliche Sterilitat und ihre 
U rsachen", Bergmann 1912 -, daB die Fruchtbarkeit bei den niedersten Geschopfen 
am allergroBten ist, und daB sie bei den hOher organisierten Tieren im allgemeinen immer 
geringer wird. Es hangt dies offenbar mit dem Kampf ums Dasein zusammen. "Die· 
hohere Organisation setzt effektiveren Schutz des unentwickelten individuums und langere 
Entwickiungszeit desselben voraus; sie verlangt aber auch, daB die Quantitat der Nach­
kommen fUr die Qualitat geopfert wird." Infolgedessen ist die Fruchtbarkeit bei gewissen 
hoheren Tieren und dem Menschen fast auf ein Minimum reduziert. Dies liegt so nahe 
der Sterilitatsgrenze, daB unter dem EinfluB von Faktoren, die die Fruchtbarkeit noch. 
weiter herabsetzen, diese Grenze leicht iiberschritten wird. Wenn man nun unter Kon­
stitution die vererbte und erworbene Korperverfassung versteht, so wird man nach den 
Einfliissen suchen miissen, die, abgesehen von der Vererbung die jeweilige Korperver­
fassung ("Kondition") bestimmen, um etwa so eine Besserung derselben und damit eine 
Beseitigung der durch sie verursachten Sterilitat herbeifUhren zu konnen. Zunachst sind 
die ungiinstigen Lebensverhaltnisse zu nennen; mangelhafte oder gar ungeniigende Er­
nahrung, vor allem Mangel oder Fehien von Vitaminen, von Kalk und Cholesterin, wirken 
ungiinstig auf die Fruchtbarkeit von Tieren und Menschen ein, und zwar auf dem Um­
wege der Schadigung von Keimdriisen bzw. ihrer Produkte. Stefko fandunter dem 
EinfluB des Hungerns eine VerOdung der Follikel mit volliger Verdrangung des generativen 
Anteils durch das Bindegewebe. Moglicherweise kann in solchen Fallen die Wirkung 
erst in der nachstfolgenden Generation zum Ausdruck kommen.Das groBe Hunger­
experiment des Krieges, das bei so vielen jungen Maclchen und Frauen die Tatigkeit der 
EierstCicke lahmgeIegt hat, ist der beste Beweis fiir die Wirkung der mangelhaften Er-· 
nahrung. 

Aber auch das Gegenteil einer schlecht en Ernahrung wirkt ebenso ungiinstig ein. 
Es ist jedem Laien bekannt, daB starke Mastung die Fruchtbarkeit beeintrachtigt, und 
daB besonders gut genahrte Frauen haufig steril sind. Ebenso erweisen sich gerade die 
allerbesten Lebensverhaltnisse als die ungiinstigsten. Die meisten Adelsfamilien sterben 
schon nach 100-200 Jahren ausund iiberschreiten selten die dritte Generation (Fahl~ 
beck). Ebenso ist es mit der Aristokratie des Geistes und des Geldes. Besonders die letztere 
Klasse ist interessant insofern, als sich in ihr doch gelegentlich aus niederensozialen Klassen 
aufgestiegene Individuen befinden, auf die aber offenbar die neuen, guten Verhaltnisse 
ungiinstig in bezug auf ihre Fruchtbarkeit einwirken. Als Ursache fiir diese Tatsachen ist· 
vor aHem die iippig-bequemere Lebensweise und dann auch die allzu starke und an- . 
strengende geistige Ti1tigkeit anzusehen. Beide Faktoren wirken ungiinstig auf die Ge­
schlechtsfunktionen ein. Einfache Lebensweise und maBige· korperliche--Betatigung sind· 

6* 
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demgegenuber fur die Erh~ltung der Fruchtbarkeit nutzlich, sowohl bei Tieren als auch 
beim Menschen. 

Die Ursa chen fUr die Erfahrungstatsache, daB viele wilde Tiere in der Gefangen­
schaft steril werden, sind noch nicht ganz geklart. Einige dieser Tiere verlieren durch die 
veranderte Lebensweise den Geschlechtstrieb, andere kopulieren zwar, bleiben aber steril. 
In vielen anderen Fallen tritt zwar eine. Befruchtung ein,es kommt aber zu fruhzeitigem, 
intrauterinem Absterben der Jungen. Und endlich gibt es Falle, bei denen die Sterilitat 
erst in der zweiten oder dritten Generation auftritt. 

Unter Umstanden ist die Sterilitat auch als Folge herabgesetzter Gesundheit und 
Kernhaftigkeit zu betrachten, Auch Klimawechsel - europaische Frauen sollen in den 
Tropen ihre Fruchtbarkeit verlieren oder steril bleiben oder werden ~, Anderung del' 
Nahrung, Fehlen der Bewegung spielen offenbar eine Rolle. Diese Faktoren sind aber 
nicht immer entscheidend, da gezahmte Tiere unter fremden Verhaltnissen auch im Heimat­
lande in der Regel unfruchtbar bleiben. Eine Ausnahme machen in gewissem Umfange 
die Haustiere, die ihre Fruchtbarkeit auch in der Gefangenschaftvollig behalten konnen. 

Aber hier kann,wieder ein andererFaktor schadigend einwirken, der, wie wir sehen 
werden, auch bei den Menschen eine Rolle spielt, die Inzuch t. Dies ist jedoch verschieden, 
je nach der Art der in Frage kommenden Tierart und nach der Lange der Zeit, in welcher 
die Tiere durch Inzucht sich fortgepflanzt haben. Wahrend z. B. pferde und Ruhe (auch 
Ratten) Inzucht durch zahlreiche Generationen hindurch vertragen, degenerieren Schafe 
und noch mehr Schweine nach wenigen Generationen und werden schlie.Blich vollig steril. 

Ahnlich liegen offenbar die Verhaltnisse beim Menschen. Bekannt ist ja die schon 
erwahnte Tatsache der Degeneration mit folgender Sterilitat bei Verwandtenehen, in 
g(lwissen hoheren Gesellschaftskreisen, bei Familien, die aus irgendwelchen Grunden, 
sE2ies aus sozialen, sei es aus Grunden. des Zusammenwohnens in engen,. abgelegenen 
Gegenden, z. B. Gebirgsdorfern unter einander heiraten. Nach GOGhlerts Untersuchungen 
bei Regentenfamilien (Wettiner, Wittelsbacher usw;) waren von 200 Ehen 65 = 32,5% steriL 

Das Moment einer gewissen Inzucht kommt auch zweifellos zu den oben genannten 
Faktoren, die die geringere Fruchtbarkeit der sozialen Oberldassen verursachen, hinzu. 
Anderseits gibt es auch offenbar Ausnahmen, so daB einzelne Menschen, die in eine Ober­
k1asse aufsteigen, dort ihre Fruchtbarkeit behalten. So sollen noch heute zahlreiche Nach­
kommen des vor 21/2 Jahrtausend gestorbenen chinesischen Reformators Kong-fu-tse, 
der seIber aus einer alten Familie stammte, leben. Auch die Ahnen einzelner besonders 
k~aftigerAd8lsfamilien sind bis 600-800 Jahren zuruck zu verfolgen (bei der Beurteilung 
der Ahnentafeln solcher Familien is~ jedoch nach Reibmayer groBe Vorsicht am Platze, 
da wohl del' Name, aber nieht immer die Geschlechtskontinuitat mit volliger Sicherheit, 
so lange zuruck zu verfolgen ist). Ebenso ist die Beobachtung bemerkenswert, daB eint) 
Familie, die sich mehr als drei Generationen in der Oberklasse erhielt, ohne die Frucht­
barkeit zu verlieren, dann sich auch meist in mehreren weiteren Generationen noch fort­
p~lanzt.Die Regel ist aber, daB die degenerierend wirkenden Lebensverhaltnisse, indenen 
dieoberen Klassen l~ben, haufig eine Abnahme der Fruchtbarkeit bis zur Sterilitat zur 
Folge haben. Wie ~ber nach den Erfahrungen der Tierzuchter edle Tiel'rassen, die infolge 
vQn Inzuchtdegeneriert und dadurch in ihrer Fr~chtbarkeit herabgesetzt oder g~r g~nz 
unfruchtb~rgeworq.en sind; durch Vermischung mit frischem BIut wieder hochgebr~cht 



Allgemeine Ursachen. 85 

und leistungsfahig gemacht werden konnen, so ist es auch beim Menschen.Es ist ja all­
gemein bekannt, daB gerade in gewissen sozialen Oberschichten von diesem Mittel gelegent­
lich Gebrauch gemacht wird in Form sog. Mesalliancen, sei es, daB die zur Blutauffrischung 
Bestimmten einer niedereren sozialen Schicht oder einer anderen· Rasse entstammen. 

Eine weitere Erfahrung lehrt, daB plOtzliche, groBe Veranderungen in der Lebens­
weise, die imallgemeinen in schadigendem Sinne wirken, nicht nur fUr das Schicksal von 
Familien, sondern auch ganzer Volker von Bedeutung ist. Dies lehrt das Aussterben von 
Naturv61kern, die man mit dem "Segen" der Zivilisation begliickt hat. 

Dafiir, wie dieses Aussterben von Familien vor sich geht, bietet ein von Fahlbeck 
verfaBtes Buch iiber den schwedischen Adel gute Beispiele. Nach Fahl beck starben die 
letzten mannlichen SproBlinge von 433 ausgestorbenen Adelsfamilien, groBtenteils schon 
im unmiindigen Alter (in etwa 390f0), bzw. im Zolibat (450f0). Etwa 11 Ofo starben in un­
fruchtbaren Ehen und etwa 50f0 bekamen in der Ehe nur Tochter; d. h. also, daB von 
den 160f0 mannlichen Nachkommen, die iiberhaupt zur Ehe gekommen sind, 
fast 3/4 in unfruchtbarer Ehe gelebt haben. Hieraus ergibt sich wieder mit Deut~ 
lichkeit die fordernde Wirkung der in dieser Oberklasse herrschenden Lebensverhiiltnisse 
auf die Unfruchtbarkeit der abgeschlossenen Ehen. In der Regel geht der volligen Sterilitat 
eine herabgesetzte Fruchtbarkeit in Form einer Einkindsterilitat in der hervorgehenden 
Generation voraus. Diese Einkindsterilitat oder die vorzeitige AusstoBung unreifer Friichte 
in dies em Zusammenhang sind offenbar die Anzeichen einer ErschOpfung des miitter­
lichen Organismus, der nicht mehr imstande ist, eine Frucht bis zur voIligen Reife ausc 

zutragen oder der gar von den Anforderungen der einen Geburt derartig erschopft ist, 
daB es selbst nicht mehr zu einer Konzeption kommt(Schiidigung der Keimdriisen oder 
ihrer Produkte? Zugrundegehen der Eier vor dem Reifwerden?). Von den zahIlosen 
Faktoren, die die Korperverfassung und damit die Fortpflanzungsfahigkeit wie beim Tiere, 
so beim Menschen ungiinstig beeinflussen konnen, kann nur ein Teil aufgezahlt werden. 
1m einzelnen FaIle wird es meist nicht schwer sein, noch weitere dazu zu finden, die aIlein 
oder zusammen mit anderen Faktoren die Ursaehe (im Sinne von Roux) der Sterilitat 
bilden. Nieht erwahnt, da bei den Tieren nieht in dem gleiehen MaBe in die Erscheinung 
tretend (aber sieher auch vorhanden), sind die ungiinstigen Einfliisse seeliseher Art, die 
ja auch im aIlerweitgehendsten MaBe den Gesundheitszustand und die Leistungsfahigkeit 
des Mensehen beeintraehtigen und damit als weiterer Faktor fiir die Sterilitat im einzelnen 
FaIle in Fragekommen konnen. Davon wird spater noeh kurz die Rede sein. Die Be­
deutung von Konstitutionsanomalien im weiteren Sinne zahlenmaBig festzulegen, ist 
sehr schwer. Sie wird sieher heute, wo man dies en Zusammenhangen eine groBere Auf­
merksamkeit zuwendet, vielfach iibersehatzt. So erscheinen uns die von Pribram (aus 
der GieBener Klinik) angegebenen Zahlen (530f0 Konstitutionsanomalien iiberhaupt 
und 390f0 Genitalinfantilismus) viel zu hoch gegriffen. 

Von den Konstitutionsanomalien im engeren Sinne, die sich als ausgesprochen~ 
Krankheitszustande manifestieren, sei zuerst der Diabetes erwahnt. Seine Bedeutung 
fiir die Fruchtbarkeit der Genitalorgane wurde friiher iiberschiitzt Der EinfluB ist meist 
geringfiigig. Vollige Amenorrhoe scheint selten zu sein; doch sind solche FaIle von Hof­
mann u. a. mitgeteilt worden. Gelegentlich ist sogar eine Verstarkung der Periode be­
obachtet worden. 
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Betreff der Konzeption wurde friiher die Ansicht vertreten, daB sie bei Diabetes 
ausgeschlossen sei. Schon Duncan konnte jedoch gegenteilige Beobachtungen mitteilen. 
Immerhin scheint das Zusammentreffen von Diabet€s und Graviditat verhaltnismaBig 
selten zu sein. Von insgesamt 420 Fra uen im ge barHihigen Alter, die v.Noorden, 
.Frerichs und Lecorche beobachtet haben, waren nur 21 gravid gew.orden. Die 
Ursache des atiologischen Zusammenhanges zwischen Diabetes und Sterilitat ist noch nicht 
klar; vielleicht ist sie gar keine einheitliche. P. Mull er nahm eine Starung der Ovarien 
an, andere, z. B. Nowak, eine verminderte Vitalitat des Eies,entsprechend der Herab­
setzung d€r allgemeinen Lebensenergie der Zellen. Auch an eine Schadigung der Erb­
substanzdurch Krankheit der Aszendenz oder an eine Storung innersekretorischer Drusen 
ist gedacht worden. 

Nach Kautsky konnen Frauen, die aus Diabetikerfamilien stammen, steril sein, 
selbst wenn sie seIber keinen Diabetes haben und einen normalen Genitalbefund aufweisen. 
Auch bei Mannern solI die Beeintrachtigung der Zeugungsfahigkeit, Erloschen der Libido 
und Potenz aus gleicher Ursache vorkommen. Auf diese Punkte ware also bei der Unter­
suchung einschlagiger FaIle besonders zu achten. 

Von Bedeutung fur einen normalen Verlauf des Geschlechtslebens und damit fur 
die Frage der Befruchtung ist das Verhalten der endokrinen Drusen, deren Beziehungen 
zu den Vorgangen im Genitalapparat sehr ausgedehnte sind. Man hat deshalb auch davon 
gesprochen, daB eine gewisse Harmonie in den Wechselbeziehungen der Drusen, ein hor­
monales Gleichgewicht zunachst von Wichtigkeit ist, und daB jede Storung Schadigungen 
verursachen konne, und zwar nach L. Fraenkelin dem Sinne, daB bei allen Erkrankungen 
der endokrinen Hauptdrusen die Keimdrusenleistung eine Herabsetzung erfahrt. Heute, 
.wo wir Ursache zu der Annahme haben, daB auch die inneren Drusen nur ein Teil des 
ganzen vegetativen Systems (Kraus) sind, und wo wir ihre innigen Beziehungen auch 
zu den anderen Organen des Korpers kennen, wird man allerdings gut tun, nicht zu sehr 
die kausale Abhangigkeit der Geschlechtsfunktionen von derVeranderung einzelner Drusen 
zu betonen. Offenbar liegen hier koordinierte Erscheinungenvor, die von der ubergeord­
neten Zwischenhirnzentrale abhangig sind, die seinerseits wieder anderen Einflussen unter­
worfen ist. 

Nach Wieselliegt den Storungen in der endokrinen Korrelation der Pubertat fast 
immer eine hereditar-degenerative Anlage zugrunde. Bleibt eine der Innendrusen in der 
Entwicklung zuruck, so Mnnen leicht Storungen entstehen. Dabei kann das Ovarium 
selbst ganz intakt sein. In all diesen Fallen sind die sekundarenGeschlechtsmerkmale 
nicht ganz ausgebildet: unregelmaBiges Langenwachstum, abnorme Pigmentierung (Neben­
niere), virile Behaarung, Storungen in der Sekretion der Schilddruse kommen haufig vor 
(Pubertatsstimme, Basedow, Myxodem). Auch die Chlorose und die haufig sekundar 
auftretenden Hypertonien gehoren zu den pluriglandularen Erkrankungen. 

DaB das Eingeweide- und Stoffwechselzentrum im Zwischenhirn (Aschner) auch 
.im engsten Konnex mit der Keimdrusenfunktion steht, scheint heute sic her zu sein. 
Nicht nur die Wechselbeziehungen zwischen den Keimdrusen und der Hypophyse und 
Glandula pinealis, zwischen denen das Zwischenhirn liegt, sondern auch die experiment ellen 

Untersuchungen As c h n e r s , der nach Verletzungen des Zwischenhirns A trophie der Geni tale 
sah, sprechen liir diese Auffassung. Aschner halt es auch fur wahrscheinlich, daBStorungen 
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in der Ovarialfunktion, wie man sie bei Hypophysentumoren sieht, auf Schadigungen des 
Zwischenhirnes zuriickzufiihren sind. Ebenso ware dann auch vielleicht die sogenannte 
Hypophysenbestrahlung Hofbauers in erster Linie oder iiberhaupt durch eine direkte 
Beein£lussung des Zwischenhirns zu erklaren. 

Wenn man manche Erscheinungen friiher als Folge einer Dysfunktion, Hyperfunktion 
oder Hypofunktion irgendeiner Driise erklarte und dabei schwer lOsbare Widerspriiche 
fand, so wiirde die Annahme einer Starung im Regulationszentrum manchen unklaren 
Fall von abnormer Funktion dieser oder jener Driise wie z. B. des Ovariums auf diese 
Weise erklaren. 

Von den inneren Driisen, deren innige Beziehungen zu dem weiblichen Genitale 
schon lange bekannt sind (vgl. Goethes Beschreibung' einer jungen Gravida) ist zunachst 
die Schilddriise zu erwahnen. Die Veranderung'derselben bei der Menstruation und 
in der Graviditat braucht hier nur kurz erwahnt zu werden. Die gleiche Abhangigkeit 
der Schilddriise von der Ovarialfunktion zeigt sich auch nach volligem Ausfall dieser, 
wie z. B. infolge von Kastration. Nicht nur eine VergroBerung der Thyreoidea, sondern 
gelegentlich auch die Entstehung eines Basedow sind als Folgen beobachtet worden (v. Graff 
und Nowak). Ebenso wirken Veranderungen der Schilddriise auf die Tatigkeit der Ovarien 
ein. pie vermehrte Produktion von Schilddriisensekret geht gewohnlich mit einer Anderung 
der Ovarialfunktion einher. So ist es beim J?asedow. Schon Kleinwachter, P. Miiller 
u. a. fanden Menstruationsstorungen beim Basedow, vor allem das Ausbleiben der Periode, 
gelegentlich aber auch das starke Auftreten derselben. Diese Beobachtung ist seitdem 
mehrfach bestatigt worden. Dementsprechend ist der Basedow unter die Erkrankungen 
zu rechnen, die Sterilitat verursachenkonnen oder, um michvorsichtiger auszudriicken, 
die haufiger zusammen mit Sterilitat beobachtet werden. Ubrigens ist auch die Ansicht 
ausgesprochen worden, daB Veranderungen der Sexualorgane das primare Moment dar­
stellen(v. Graff, Nowak). In der Tat sind Frauen 6-8mal so haufig von dies en Er­
krankungen befallen. Nach F. Kraus stellt der Basedow iiberhaupt eine polyglandulare 
Affektion komplexer Natur dar, bei der eben das Ovar auch beteiligt ist. Die Frage, ob 
man beim Basedow haufiger verstarkte Periode findet oder das Gegenteil, ist auch noch 
nicht geklart. Neuerdings gibt Curschmann an, viel haufiger Menorrhagien als das 
Gegenteil beobachtet zu haben. Athyreosen sollen demgegeniiber hemmend auf die 
Genitalfunktion wirken. S ei t z dagegen hat meist Oligo- oder Amenorrhoe bei Basedow 
beobachtet. 

Auch Aschner vertritt die Anschauung, daB der Hypothyreodismus die Funktion 
der Geschlechtsdriisen herabsetzt. Dagegen sieht Knauer (v. Hackersche Klinik in 
Graz) die im AnschluB an Schilddriisenoperationen fast stets auftretenden, verstarkten, 
bzw. verfriihten Menstruationsblutungen als Folge eines postoperativen Hypothyreodismus 
an, der so auf das Ovarium bzw. seine Tatigkeit einwirke. 

Die typische Erkrankung des Schilddriisenausfalls, das Myxodem, dessen Folgen 
unter anderen starke Wachstumshemmungen sind, kann auch, wenn angeboren, eme 
hochgradige Verkiimmerung der Geschlechtsorgane im Gefolge haben und damit eine 
Befruchtung unmoglich machen. 

Auch das Myxodem der Erwachsenen, an dem nach v. Eiselsberg die Frauen 
mit 80% beteiligt sind, fiihrt zu erheblichen Storungen im Geschlechtsleben, und 
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zu UnregelmaBigkeiten im Verlauf der Periode. 'In der Regel findet man eine Herab· 
minderung der Starke derselben bis zum volligen Versiegen, selten das' GegenteiL 
Dementsprechend sind diese Kranken starker beteiligt an derZahl der sterilen 
Frauen. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse beim Kretinis m us und bei der Cachexia strumi­
priva, bei deren schwersten Formen auch das Genitale so stark in der Entwicklung 
zuruckbleibt, daB es fUr das Geschaftder Fortpflanzung nicht mehr geeignet ist. 

, ' 

Auch die N e bennieren stehen in naher Beziehung zu den Genitalien, wofUr ver­
schiedene Tatsachen sprechen. Operative Entfernungen der Nebennieren fUhrt zu degenera-

. .' 
tiven Veranderungen an den Ovarien, insbesondere an dem Follikelapparat. Der 
Verlauf der Schwangerschaft solI durch die Herausnahme schon einer Nebenniere beein· 
fluBt werden, so daB es gelegentlich zum Abort kommt. Die Wirkung der Exstirpation 
der Nebennieren auf die Ovarien erklaren Leupold und SeiBer mit der Alteration des 
Cholesterinstoffwechsels. Ebenso halten es diese Autoren fur wahrscheinlich, daB die 
ungunstige Wirkung der Dysfunktion der Schild druse auf der gleichen Ursache beruhe. 

. . 
Da ein mangelhil.fter Gehalt des Elutes an Cholesterin an sich eine Herabsetzung der . .. 
Fruchtbarkeit oder sogar Sterilitat zur Folge haben kann, so erscheint diese Erklarung 
begrundet. 

Beim Addison, der ubrigens viel haufiger bei Mannern vorkommt als bei Frauen, 
findet man schon im Beginn ein Ausbleiben der Periode. Bei Jugendlichen kommt es 
uberhaupt riicht zur Menstruation. Beziehungen der Hypophyse zu den Keimdrusen 
sind schon vorhin kurz erwahnt worden. Auch sie sind ziemlich enge. So fUhrt z. B., wie . . 
H. Zondek hervorhebt, Kastration zu einer Volumenzunahme der Hypophyse. Noch 
bekannter ist das passagere Auftreten akromegaler Zuge in der Schwangerschaft und die 
Tatsache, daB Schadigungen der Hypophyse den adiposo-genitalen Symptomenkomplex 
erzeugen. Ahnliche Folgen sollen ubrigens nach H. Zondek zentrale Storungen im 
Bereiche des Zwischenhirns haben - zerebrale Form der Frohlichschen Krankheit -
bei volliger Intaktheit der Hypophyse. Auch der dritte Faktor des vegetativen Systems 
(nach Kraus-Zondek), das Elektrolytsystem, ist nach Zondek von groBer Wichtig­
keit fUr die Wirkung der Hormone (der "Zellaktivatoren") und ihre gegenseitige "Ab­
stimmung" aufeinander. 

Von anderen Stoffwechsel- oder Konstitutionsanomalien, die als Ursache fUr die 
weibliche Sterilitat angefUhrt werden, ist vor allem die Fettsucht zu nennen, deren 
innere Beziehungenzu der Funktion der Genitalien seit alters her bekannt sind. So lehrt 
die Erfahrung, daB eine uber die Norm hinausgehende Fettsucht im weiblichen Organismus 
haufig an bestimmte Veranderungen und Vorgange in den Genitalien, insbesondere in 
rlen Eierstocken gebunden ist. In allen drei Geschlechtsepochen, wie Kisch sagt, in der 
Menarche, der Menakme und der Menopause findet man in der Regel eine mehr oder minder 
groBe Anhaufung von Fett im weiblichen Korper. Ebenso wie auf dem Hohepunkt der 
Geschlechtstatigkeit wird auch das Erloschen derselben durch zum Teil exzessive Fett­
ansammlung charakterisiert. DaB der Ausfall der Ovarialfunktion, wie er durch Ent­
fernung der Geschlechtsdrusen bewirkt wird, eine Disposition zur Fettsucht schafft, 
bezeichnet auch Kisch als eine alte Erfahrung. Die Fettleibigkeit, und zwar sowohl die 
hereditare als auch die erworbene geht in der Regel einher mit Storungen in der Men-
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struationstatigkeit. Entweder fehlt die :Menstruation ganz, und zwar schon von Beginn 
der Pubertatszeit an, oder die Amenorrhoe tritt erst mit der starkeren Fettzunahme auf. 
Aber auch dasAuftreten heftiger :Menorrhagien will Kisch beobachtet haben. Friiher 
machte man keinen Unterschied zwischen endogener und exogener Fettsucht. Neuer­
dingswird behauptet, daB exogene Fettsucht keinen EinfluB auf die Fruchtbarkeit der 
Frauen habe. Dem entgegen steht die Beobachtung der Tierziichter, daB :Mast- und 
Faulheitsfettsucht in gleicher Weise ungiinstig auf die Fruchtbarkeit wirken. :Mast ver­
tragt sich nicht mit Fortpflanzung, ins Kraut schieBen nicht mit Friichte bringen (Sell­
heim). Dietrich will hinwiederum bei seinen fettleibigen Sterilen niemals eineFett­
sucht aus exogenen Ursachen gefunden haben und glaubt darum, diese als Ursache der 
Sterilitat generell ausschlieBen zu konnen. Trotzdem sind wir der :Meinung, daB auchdiese 
Form der Fettsucht die Fruchtbarkeit ungiinstig beeinfluBt. Dafiir sprechen einmal die 
erwahnten Erfahrungen der Tierziichter und dann die Beobachtung, daB eine abnorme 
(erworbene) Fettsucht doch fast aIle Organe in :Mitleidenschaft zieht und auf die Filllktion 
mancher schadigend einwirkt. Hiernach kann man sich meines Erachtens gut vorstellen, 
daB auch die Funktionder Genitallen tlngiinstig beeinfluBt wird. Dazu kommt noch der 
Umstand, daB das bekannte phlegmatische Temperament der meisten Fettleibigen zweifeIlos 
nicht zu einer Erleichterung der Konzeption beitragt. Statistiken iiber den EinfluB der 
Fettsucht, getrennt nach den Ursachen ihrer Entstehung, auf die Fruchtbarkeit sind 
mir allerdings nicht bekannt. Die Beziehung der Fettleibigkeit schlechthin zu der Funktion 
der Genitalorgane im allgemeinen und zu der Sterilitat im besonderen behandelt eine 
groBere Zusammenstellung von Kisch, die allerdings schon alteren Datums ist. Kisch 
fand uhter 215 Frauen seiner Karlsbader Klientel 205 mal:Menstruationsstorungen (116 mal 
sparliche :Menses, 49 mal AmenorrhOe) und 48 mal Sterilitat, d. h. also in iiber 20% der 
FaIle. Diese Zahl wird natiirlich zum Teil dadurch erklart, daB eine Reihe der betreffenden 
Patient en eben wegen ihrer Sterilitat Karlsbad aufgesucht haben. Wahrend Kisch die 
Zahl der Sterilen unter seinen Fettleibigen feststellt, gibtes eine Reihe von Statistiken, 
aus denen der Prozentsatz der Fettleibigen unter den sterilen Frauen zu entnehmen ist. 
So fand Krampf aus der Hofmeierschen Klinik bei 527 sterilen Frauen einen Hundert­
satz von 2,85 und in derPrivatklinik von 1,13 und Wiebe (Konigsberg) 1,42% Fett­
leibige bei seinem :Material. Neuerdings hat Dietrich aus der Gottinger Klinik die FaIle 
zusammengestellt und bei insgesamt 294 Frauen 7 Fettleibige, d. h. 2,37% gefunden. 
Aus diesen drei Statistiken ergibt sich also, daB die Fettleibigen mit rund 2%an der Zahl 
der Sterilen beteiligt sind. 

Als :MaBstab fiir die Bestimmung der Fettsucht wurde das :Moritzsche Verfahren 
angewandt: das normale Gewicht entspricht Cler Zahl von Zentimetern in Kilogramm 
ausgedriickt, urn die die Lange der Person 1 miibersteigt. Ein wesentliches Uberschreiten 
dieser Zahl zeigt das Vorhandensein von Fettsucht an. 

Wahrend man friiher die VorsteIlung hatte, daB bei Fettleibigen mechanische Ur­
sachen einennormalen Ablauf der Ovulation und Konzeption behindern, glaubte man 
spater, daB die bei den fettleibigen Sterilen so haufig beobachteten :Menstruationsstorungen 
die Sterilitat bewirken. Daraus entstand die Annahme, daB die Sterilitat bedingt sei 
durch Unterfunktion der Ovarien ebenso wie die Fettsucht selbst, da.6 also nicht diese 
das Primare, sondern erst eine Folgeerscheinung sei wie die Sterilitat. Dietrich glaubt 
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dieser Auffassung widersprechen zu miissen unter der Angabe, daB das Auftreten von 
Fettsucht selbst nach vollstandiger Ausschaltung der Ovarialfunktion durchaus nicht 
die Regel darstelle. Er fiihrt fiir diese Ansicht die Angaben Purtners ins Feld, der bei 
101 wegen entziindlicher Adnexerkrankungen kastrierten Frauen niemals ein Auftreten 
von Fettsucht beobachtet haben will. Ferner weist Dietrich auf die Mitteilungv. Noor­
dens hin, daB nur dann die Kastration Fettsucht im Gefolge habe, wenn zugleich eine 
angeborene oder erworbene Minderwertigkeit der Schilddriise vorliege. Diese Annahme 
erklare auch die verschiedenen Ansichten iiber das Verhaltnis der Fettsucht zur Kastration. 
Die Auffassung wird iibrigens auch durch experimentelle Untersuchungen Lii thj es ge­
stiitzt, der niemals nach Kastration eine Herabsetzung des respiratorischen Stoffwechsels 
fand. Diese auch von anderen geteilte Anschauung andert aber nichts an der Tatsache, 
daB eben nach Kastration doch sehr haufig ein Fettansatz, wenn auch keine richtige Fett­
leibigkeit - vielleicht erklart diese Unterscheidung die Divergenz der Angaben - beob­
achtet wird. Also ein indirekter EinfluB ist zum mindesten danach doch sicher vorhanden. 
Das wiirde ja auch nicht der Auffassung widersprechen, daB der Fettansatz nach Keim­
driisenausfall abhangig ist von der Gesamtkonstitutiondes Individuums, also seiner in 
der Erbanlage festgelegten Reaktionsweise, vor allem aber von der ihm eigentiimlichen 
"Blutdriisenformel" (J. Bauer). 

Die endogene Fettsucht sieht man ja heute als Folge einer Starung in dem endokrinen 
System an. Man unterscheidet bekanntlich eine hypophysare (bzw. zerebrale) und eine 
thyreogene, ja auch eine pineale Form, je nachdemAnzeichen fiir eine Erkrankung des 
einen oder anderen Organs vorliegen. Die hereditare Form soIl in der Hauptsache eine 
thyreogene sein. So konnte Dietrich unter seinen sieben sterilen Fettleibigen drei hypo­
physareund vier wahrscheinlich thyreogene Form.en unterscheiden. Bei der Mehrzahl 
der Frauen konnte eine hereditare Belastung nachgewiesen werden. Die hypophysare Form, 
wie man sie bei der Dystrophia adiposo-genitalis findet, und die offenbar bedingt ist durch 
eme Unterfunktion der Hypophyse, soIl in gleicher Weise wie der Hyperpituitarismus 
eine Keimdriisenatrophie und damit Sterilitat zur Folgehaben. 

Ebenso wie eine strenge Scheidung der Fallenach ihrer Atiologie zur Zeit wohl kaum 
moglich ist, so erscheint es auch noch verfriiht, eine Erklarung iiber den ursachlichen Zu­
sammenhang zwischen Veranderungen der einzelnen endokrinen Driisen, der Fettsucht 
und der Sterilitat, abzugeben. Vielleicht sind es iiberhaupt Storungen in der zentralen 
Regulierung der einzelnen Vorgange, die Funktionsanderungen in anderen von diesen 
abhangigen Driisen zur Folge haben. 

An dieser Stelle ist dann noch eine Erkrankung zu erwahnen, die man friiher auch 
unter die Ursachen der Sterilitat gezahlt hat, die Chlorose. 

Nach den neueren Anschauungen, vor allem nach den Untersuchungen von Naegeli, 
M 0 raw i t z und Pan k 0 w liegen die Verhaltnisse wohl so, daB weder die Chlorose eine 
Ursache der Sterilitat, noch umgekehrt, wie man auch gemeint hat, die Chlorose als eine 
Folgeerscheinung der die Sterilitat bedingenden Unterfunktion der Ovarien anzusehen 
ist, sondern daB beide Anomalien nur als verschiedene Symptome des gleichen Leidens, 
namlich einer Starung in dem Gleichgewicht der verschiedenen innersekretorischen Driisen 
anzusehen sind, diegerade in dem Jahre des Beginns und des Erloschens der Geschlechts-
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reife besonders leicht eintreten konnen (Naegeli, Pankow). Bei Chlorotischen pflegt 
die Menstruation meist schwach aufzutreten oder ganz auszusetzen. 

Ganz kurz sei auch noch erwahnt, weil fiir die Thenlpie eventuell von Wichtigkeit, 
daB die innersekretorischen Storungen moglicherweise durch Vermittlung des N erven­
systems iibertragen werden (Mohr); dafiir spricht die Tatsache, daB es gelungen ist, Falle 
von Chlorose, die jeder Eisen- und Arsentherapie trotzten, durch psychische Behandlung 
zu bessern bzw. zu heilen. Auf die gleiche Weise hat man auch eine Regulierung der 
Menstruation und damit auch ein Zustandekommen einer Konzeption erreicht (Mohr, 
Stammer). Es handelt sich dabei offenbar zum Teil um Ausschaltung psychischer Hem­
mungen, und dadurch eine Aufhebung psychischer Gleichgewichtsstorungen, und zum Teil 
um eine Aktivierung der Driisentatigkeit auf psychischem Wege (Mohr). So erlebte Mohr 
in sechs Fallen, die er wegen allgemeinen nervosen Erscheinungen behandelt hatte, im 
AnschluB an dieWiederherstellung nicht nur eine Regulierung der monatlichen Blutungen, 
sondern auch Konzeption. In drei dieser FaIle war die Konzeption 6 bzw. 8 bzw. 13 Jahre 
ausgeblieben gewesen. Diese Erfahrungen veranlassen Mohr zu der gewiB berechtigten 
Frage, ob nicht auch bei der Befruchtung yom Gehirn aus beeinfluBbare Vorgange eine 
groBere Rolle spielen, als man bisher angenommen habe. 

Auch bei einer anderen "Blutkrankheit" , der Leukamie, nahm man friiher an, 
daB sie die Funktion der Ovarien beeinflusse, meist im Sinne einer Amenorrhoe und damit 
auch als Ursache der Sterilitat in Frage. kame. In der Tat stellt auch das Zusammentreffen 
von Leukamie und Schwangerschaft ein seltenes Ereignis dar. Wahrscheinlich liegen aber 
auch hier die Verhaltnisse so, daB beiden Anomalien eine gemeinsame Ursache zugrunde liegt. 

Durch Schadigung der Genitalfunktionen im allgemeinen und der Keimdriisen­
funktion imbesonderen kann auch eine Reihe anderer Allgemeinerkrankungen eine Herab­
setzung der Fruchtbarkeit bis zur volligen Unfruchtbarkeit bewirken. Die Wirkung ist 
offenbar bedingt durch die Ernahrungsstorungen und Erschopfungszustande, 
die viele, meist chronisch verlaufende, konsumierende Erkrankungen im Gefolge haben. 
Je nach der Dauer der Erkrankungen kann die Folge eine voriibergehende oder vollige 
Bistierung der Ovarialtatigkeit in bezug auf die Eiproduktion und damit eine voriiberc 
gehende oder dauernde Sterilitat sein. Auch ganz akut oder subchronisch verlaufende 
AIlgemeinerkrankungen (Pneumonie,. Typhus, Sepsis u. a. m.) fiihren haufig zu einem 
voriibergehenden Aufhoren der Menses. Von den chronis chen Erkrankungen ist es vor 
all em die Tuberkulose, die in vorgeschrittenem Stadium meist ein volliges VerlOschen 
der Keimdriisenfunktion bewirkt. Da mit derartigen Erkrankungen behaftete Frauen 
nur selten einen Frauenarzt wegen Sterilitat konsultieren, soist auch iiber einen zahlen­
maBigen Anteil der Tuberkulose an der weiblichen Sterilitat nichts Sicheres auszusagen. 
Jedenfalls ist erauBerst gering. Als hochst auffallend muB die Beobachtung A. Mayers 
bezeichnet werden, der in nicht weniger als 7% aIler seiner FaIle von Sterilitat eine lokale 
Genitaltuberkuloseals Ursache fand. Die Zahl ist so hoch, daB offenbar regionare oder 
andere Einfliisse dabei in Betracht kommen. 

Ebenso steht es mit den schweren chronischen Darmerkrankungen und all den 
Krankheiten, die den allgemeinen Krafte- und Ernahrungszustand stark beeintrachtigen. 
Zu diesenkann man wohl auch eine typische Form der chronischenV ergiftung rechnen, 
von der es bekannt ist, daB sie zu einer Abmagerung fiihrt, namlich dem Morphinismus. 
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Anderseits zahlt man ja allerdings voh alters her das Morphium Wle den Alkohol, das 
Syphilisvirus und die SehwermetaHe zu den sogenannten spezifisehen Keimgiften. Es ist 
Dun die Frage, ob diese Auffassung heute noeh bereehtigt ist. Naeh neueren Ansehauungen 
(E. Bauer, W. Johannsen, V. Hecker) seheint es sieher zu sein, daB der Alkohol in 
der Regel nieht die Keimprodukte erreieht. N oeh weniger verbiirgt ist die Annahme, 
daB dies bei einem der anderen Gifte derFall ist (W. Sehallmayer). Die sehadliehe 
Wirkung dieser Mittel in hezug auf die Fortpflanzung besteht vielmehr darin, daB 
dureh sie ein friihzeitiges Absterben der Friiehte dureh einenUbergang des 
Giftes auf dlese auf dem Wege des Plazentarblutes zustande kommt. 

Aueh gewisse Geisteskrankheiten wirken ungiinstig auf die Eierstoeksfunktion 
und damit auf die Fruehtbarkeit und zwar ebenfaHs auf dem Wege iiber einen schlecht en 
Ernahrungs- und Kraftezustand. Hierher gehoren die sehweren Formen der Geistes­
krankheiten, vor aHem die Verblodungsprozesse (Bumke, Mohr und Staehelin). 

Es gibt aber aueh andere Arten von Psychos en, bei denen ein kausaler Zusammen­
hang zwischen' diesen und den zu Amenorrhoe fiihrenden Funktionsstorungen des Ovariums 
nieht auf dem besehriebenen Wege zustandekommen. Naehdem schon Kr~epelin VOr 
Jahren·von der Mogliehkeit einer Beziehung der jugendliehen Verb16dungsprozesse 
zu Anomalien der Gesehleehtsorgane gesproehen hat, die man spater' aueh mittels der 
Abderhaldensehen Reaktion, wennauch nieht in ganz einwandfreier Weisezu beweisen 
verslieht hat, wird heute die Meinung vertreten, daB beide Erseheinungen auf derselben 
Grundlage beruhen (Bumke). Die umgekehrte Abhangigkeit derPsyehose von der 
Amenorrhoe ist naeh demselben Autor vollig abzulehnen. 

DaB aueh andere psyehiseh nervose Storungen die Tatigkeit der Keimdriisen 
bis zur Herbeifiihrung einer Amenorrhoe zu beeinflussen in der Lage sind, ist als sieher 
anzunehmen. Naehdem es heute nieht mehr zweifelhaft sein kann, daB psyehisehe Ein­
fliisse funktionelle, ja sehlieBlieh aueh organisehe Veranderungen hervorrufen konnen, 
erseheinen derartige Beziehungen psyehiseh nervoser Storungen zu den Genitialfunktionen 
verstandlieh. Es ist also wohl denkbar, daB die Ovarialtatigkeit so gestort werden kann, 
daB daraus eine mehr oder weniger langedauernde Unfruehtbarkeit infolge Konzeptions­
mogliehkeit resultiert. Schon die Erfahrungen des tagliehen Lebens, das Erroten, das 
Erblassen, die vermehrte Darmperistaltik, das vorzeitige oderverspatete Eintreten der 
Periode, das Auftreten oder St~rkerwerden von Absonderungen aus den versehiedensten 
Organen auf Grund seeliseher Erregungen und lust- oder lmlustbetonter Gefiihle, sprechen 
ja eindeutig fiir derartige kausale Zusammenhange. Bei der ganzen Veranlagung cler Frau, 
der starken Entwieklung ihres Gefiihlslebens und der erhohten Erregbarkeit ihres Nerven­
systems ist es verstandlieh, daB aueh der Ablauf aller Vorgange, die sehlieBlieh zur Ver~ 
einigung von Samen und Ei fiihren, in weitgehendem MaBe von seelisehen Einfliissen 
abhangig ist. Naehdem man im Gehirn das Vorhandensein von Zentren, in denen aHe 
Faden der Funktionen des vegetativen Systems zusammenlaufen und deren Beziehungen 
zu den endokrinen Driisen und dem GroBhirn kennen zu lernen beginnt" maeht ja aueh 
das Verstandnis der gesehilderten Beziehungen weniger Sehwierigkeiten, wenn aueh die 
Erkenntnis der tieferen Zusammenhangenoeh durehaus liiekenhaft ist. 

Schon der Ablauf der Ovulation und Menstruation, wie er vor aHem bei besonders 
erregbaren Frauen vor sieh geht, ist in weitgehendstem MaBe von psyehisehenEreignissen 
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und Vorgangen abhangig, Wle schon kurz angedeutet wurde.DaBes seelisch bedingte 
und ebenso beeinfluBbare Blutungen gibt, kann heute nicht mehr bezweifelt werden. 
Den physikalisehen Nachweis der tatsaehlieh erfolgten Anderung in der Blutver~eilung 
bzw. einer Versehiebung des Blutes z. B. von der auBeren Korperperipherie zu den Baueh­
organ en hat Weber schon 1910 erbracht, worauf Fiith in einer hiibschen Studie "iiber 
den EinfluB unlustbetonter Affekte auf die Entstehung uteriner Blutungen"hinweist. 

Aber nieht nul' Gefiihlsregungen lust- und unlustbetonter Art, sondern aueh geistige 
Vorstellungen sind imstande, den BlutungsmeehanisIhus in Gang zu setzen, zu storen, 
oder zum Aufhoren zu bringen, und auehauf die Sekretion del' DriisenfOrdernd odeI' 
hemmend einzuwirken. So ist es durehaus moglich, ja sogar wahrseheinlieh, daB eine 
abnC5rme Dauer gewisser Gefiihlslagen (z. B. Depressionszustande), wie sie das auBere 
Kennzeichen einer normalen Ovarialfunktion, die Periode, in storendem Sinne beeinflussen, 
auch auf den Vorgang der Eireifung und LoslOsung derartig ungiinstig einwirken kann, 
daB dadureh schon die Vorbedingungen einer Konzeption aufgehoben werden. Das kann 
sieh naeh auBen inForm seltener und sparlieher Menstruationsblutungen odereiner volligen 
AmenorrhOe, als Ausdruck des Ausbleibens einer normal en Eireifung oder in der Gestalt 
profuser und zu haufiger Blutungen als Folge einer iiberstiirzten und unvollstandigen 
Eireifung dokumentieren. In solehen Fallen wird natiirlieh die Konzeption entweder 
vnmoglichoder als Zufallstreffer zu betraehten sein. Auch die Entstehung einer ehro­
nisehen Hyperamie del' Genitalien, bzw. einer Plethora abdominalis '- ein Begriff, der 
Bieh wieder Biirgerreehte zu erwerben beginnt -, kann sieher in manehen Fallen auf die 
gleiehe Weise erklart werden. DaB dieser Zustand die Konzeption ersehweren oder ver­
hindern kann, ist friiher sehongezeigt worden. 

In ganz besonderem MaBe werden die Naehteile einer pathologisch-seelisehen Kon­
stitution bei dem Vorgang sieh zeigen, den man als die Kronung der Leistungen des 
vegetativen Nervensystems bezeiehnet hat, den Kohabitationsvorgang. 

; Es ist oben sehonauseinandergesetzt worden, daB der normale Ablauf dieses Aktes 
mit einer Reihe seeliseher Sensationen verbunden ist, die gewisse korperliehe Verande­
rungen und Vorgange zur Folge haben, die fiir die Erreiehung des eigentliehenZweekes 
desselben mehr oder weniger notwendige Vorbedingungen darstellen. Die Vorbedingung 
eines erfolgreiehen Kohabitationsaktesist unter gewohnlichen Umstanden eine gewisse 
"erotisehe Bereitsehaft", die mit einer naehweisbaren praliminaren Driisensekretion ver­
bunden istund vielleieht aueh entspreehende Veranderungen an den auBeren Genitalien 
hervorruft ("KC5nzeptionsbereitsehaft"). Der Akt selbst verlauft, wie wir gesehen haben, 
parallel mit seelisehen Erregungen, deren Ablauf in einer gewissen "Normalkurve" erfolgt, 
und die offenbar eine Summe von lokalen Zustandsanderungen der Genitalien bewirken, 
die fiir daB Zustandekommen der Befruehtung nieht ohne Bedeutung sein konnen. So 
ist es durchaus wahrseheinlieh, daB alles, was diesen norIhalen Ablauf verhindert oder 
stort, auehdieKonzeption unmoglieh maeht oder doeh ersehwert. AI~C5 vor allemsehon 
das Jfehlen der bereits erwahnten "sexuellen Harmonie". Man hat in der letzten Zeit 
viel dariiber· gestritten, ob das Vorhandensein dieser gegenseitigen ,Zuneigung, ob· die 
Empfindungslosigkeit der Frau iibethaupt und die 'Dysharmonie im besonderen, 
wirklich von Bedeutung sei fiirdas Zustandekommen einer Befruehtung. Die Meinungen 
gehen da ziemlieh weitanseinande'r. Was ztlna,ehst die sexuelleAnasthesie angeht, 
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so ist sie meistnureine relative (Molln. a.), und zwar gegeniiber dem Ehemann, der "nicht 
den Gegenstand der· Liebe darstellt, ja nicht eillmal den von der Frau ersehnten Typ" 
(Moll). Aber auch stark betriebene Masturbation fiihrtzur sexuellen Anasthesie. Ebenso 
solI die Halfte aller Hysterischen sexuell ganz, der groBere Teil teilwelse unempfindlich 
sein (M. Kossak). "Trotzdem oder gerade deshalb haben sie ein krankhaftes Interesse 
£iir sexuelle Dinge." 

Bei der Beutteilung der Bewertung dieserZustande muB man sich aber des Urteils 
einer Frau iiber die "normale Sinnlichkeit" erinnern, das dahin geht,daB "das Weib von 
Haus aus weniger sinnlich als der Mann ist"~ Das Sexuelle nimmt aber in ihrem Leben 
einen ungleich groBeren Raum ein, und zwar in umgekehrtem Verhaltnis zu der Erregbar­
keit seiner Sinne (Marg. Korrall). Manche, so z. B. Moll, sind jaiiberhaupt der Ansicht, 
daB die Anasthesie keinen Ein£luB auf die Befruchtung habe. 

Unter Dyspareunie im engeren Sinne verstehen wir das Ausbleiben des normal en 
Wollustgefiihls. Dieses kann auch beiFrauen mit 'normalem oder sogar starkem Geschlechts­
trieb im bestimmten Fane fehlen. Diese Dyspareunie istnun nach der Ansicht mancher 
von groBer Bedeutung fiir die Frage der Sterilitat. So schatzt sie z. B. E. Kehrer ganz 
auBerordentlich hoch ein, wahrend andere sie fiir sehr gering erachten, indem sieauf die 
bekannten Fane von Schwangerung BewuBtloser und von Notzuchtversuchen mit nach­
folgender Schwangerschaft hinweisen. Die Wahrheit diirfte wohl in der Mitte liegen. 
Es ist schon a priori anzunehmen, wie schon einmal betont worden ist, daB die Natur einen 
physiologischen Vorgang· doch sicher nicht mit der Erregung hOchster Luftgefiihle aus­
gestattet haben· wiirde, wenn deren Ausbleiben ganz gleichgiiltig fiir den Zweck derselben 
sein wiirde. Und ein vorziiglicher Kenner der ganzen Materie wie Haveiok Ellis sagt: 
"Der weibliche Orgasmus kann nicht eine reine Luxuseinrichtung sein, er muB irgend­
eil!er physiologischen Funktion dienen." 

Dementsprechend betrachtet Vaerting den verlangerten Orgasmus als ein unter 
stiitzendes Moment zur Befruchtung. Durch ihn werde nicht nur eine passive Kraft der 
Zuriickhaltung, sondern auch ein aktives Vorwartspressen (des Samens) geleistet. Danach 
sei das Nachklingendes Orgasmus - Muskelspiel der Scheide usw. - eine wohlberechnete 
organische Einriohtung der Natur. 

Gewisse Erfahrungen sprechen auch' fiir die Richtigkeit dieser Anschauung. So 
ist es bekannt, daB Frauen nicht mit ihren Ehemannern, wohl aber mit ihren Liebhabern 
Kinder bekommen (Kisch). Ferner konnen manche Frauen bestimint aus mehreren 
Kohabitationen diejenige angeben, die zur Konzeption ge£iihrt hat. Endlich ist es wohl 
als eine Tatsache zu· bezeichnen, daB die Miitter einer zahlreichen Nachkommenschaft 
in der Regel das, was man eine "gesunde Sinnlichkeit" nennt, besitzen, wahrend man 
unter den unfruchtbaren Frauen auffaliend viele findet, die auf Befragen oder auch oft 
von selbst Angaben machen, die im Sinne einer, bestehenden Frigiditat bzw. Dyspareunie 
zu verwenden sind. So fand Duncan unter seinen sterilen Frauen 31 %, die eine mangel­
hafte Geschlechtsempfindung aufwiesen, wahrend Moll angibt daB von 221 Frauen, die 
ihn wegen sexueller Ana:sthesie konsu.ltierten, nur 40 steril waren. Immerhirt muB Moll 
an dieser Stelle zugeben, daB die Frage noch niclit geklart sei, "ob iiberhauptoder im' 
wesentlichen MaBe die Orgasn1uskontraktionen derFrau imstande sind, die sonstigen 
der Befruchtung entgegenstehenden Oder sie begiinstigenden Fakt'oren entscheidend zu· 
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modifizieren". Man wird also nicht fehlgehen mit der Ansicht, daB ein normaler Ablauf 
des Kohabitationsaktes und die ihm zugrunde liegende sexuelle Harmonie zwar nicht 
eine Conditio sine qua non, aber doch wichtige Momente fur das Zustandekommen einer 
Konzeption darstellen. Dieser Standpunkt wird ubrigens auch von dem Referenten dieses 
Themas auf dem letzten italienischen GynakologenkongreB (1923) Alfieri vertreten. 
Auch die alteren Autoren, wie Duncan, Kehrer sen., Kisch u. a., diesich viel mit dem 
Problem beschMtigt haben, erkennen die Bedeutung einer normalen sexuellen Empfindung 
fur die Fortpflanzungsfahigkeit an. Insbesondere halt Duncan die naturliche geschlecht­
liche Empfindung fur ein wertvolles Mittel zur Beforderung der Fruchtbarkeit. Er ver­
miBte die Libido bei 39, die Voluptas bei 62 (= zusammen 101) von insgesamt 191 sterilen 
Frauen. Kisch gibt eine ahnliche Zahl an (26: 60). Inwiefern Storungen in dem normal en 
Ablauf der sexuellen Erregung beispielsweise die Konzeption erschweren oder unmoglich 
machen konnen, darauf hat auch schon der altere Kehrer hingewiesen, indem er das 
Regurgitieren des Samens als Folge eines verspatet auftretendenOrgasmus bezeichnete, 
eine Auffassung, deren Richtigkeit allerdings bestritten wird. So betont z. B. Stekel, 
daB gerade bei vollem Orgasmus infolge von Krampf der Vaginalmuskulatur ein RuckfluB 
zustande komme. Uberhaupt vertritt Stekel den Standpunkt, daB die Dyspareunie 
im engerenSinne ohne Bedeutung fur die Frage der Sterilitat sei. Wenn man also die 
Frage, ob eine aktive Beteiligung der Frau in Form von entsprechenden Bewegungen 
der Gebarmutter (Kontraktion, Aufrichtung, Zuruckziehung uber den zervikalen Schleim­
pfropf [Freund]), ja vielleicht sogar der Eileiter vonnoten ist, bejaht, so muB manauch 
dem Ausbleiben dieser Vorgange eine Bedeutung fur das Nichtzustandekomrnen der 
Konzeption zuschreiben. Und wenn das Platzen eines Follikels gelegentlich des Orgasmus 
wie beim Tier von Bedeutung sein sollte fur die Befruchtung, was sehr wahrscheinlich ist, 
so wird das Ausbleiben des Orgasmus selbstverstandlich auch die entsprechenden un­
gunstigen Folgen haben konnen. 

Sehr hoch wird, wie schon erwahnt, die Bedeutung der Dyspareunie von einzelnen 
Autoren, wie z. B. von Kehrer undvon Lahm geschatzt. Nach dies en Autoren soIl die 
Dyspareunie ebenso wie der Coitus interruptus infolge dauernden Ausfalls des Reflexes 
bei der Kohabitation zu einer ovariellen und uterinen Hyperamie (Zystenbildung, chronische 
Induration des Uterus = "Dyspareunieuterus", Parametritis posterior, Hypersekretion 
u. a. m.) fuhren, d. h. zu Storungen, die nun ihrerseits das Ausbleiben der Befruchtung 
bewirken. 

Wahrend diese psychogen bedingten V organge vielfach noch an der Grenze des 
Physiologischen stehen und nur zum Teil mit Wahrscheinlichkeit als Ursache einer be­
stehenden Sterilitat angesprochen werden konnen, gibt es einen Zustand, dem seit langem 
eine kausale Bedeutung zugeschrieben wird, der Vaginismus, der bei der Besprechung 
der lokalen Ursachen schon eine Erorterung erfahren hat. Es ist dort schon darauf hin­
gewiesen worden) daB man zwei Formen dieses Zustandes unterscheiden kann, wenn sie 
auch zum Teil ineinander ubergehen, und es ist an jener Stelle besonders die Form be­
sprochen worden, die ,durch eine Hyperasthesie des Introitus vaginae infolge vOn Ent­
zundungen nach Verletzungen, wie sie z. B. bei ungeschickten Kohabitationsversuchen 
entstehen, verursacht sind. Neuerdings will v. J aschke diese Form von dem eigent­
lichen Vaginismus abtrennen, indern er sie als"Pseudovaginismus" bezeichnet, und zwar 
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wie er sagt, aus therapeutischen Grunden. v. J aschke muB aber seIber czugeben, daB 
nicht immer eine scharfe Unterseheidung moglich ist. Den "eigentlichen" Vaginismus, 
derrein psychogener Natur ist, bezeichnet v. J aschke mit Walt hard als einen "psychi­
schen Reflex". Neuerdings wird nun, wie mir scheint mit Recht, von spezialarztlicher 
Seite (Galant) darauf hingewiesen, daB die Bezeichnung des Vaginismus als "psychischen 
Reflex" falsch ist, daB es vielmehr heiBen muB "psychogener" Reflex. Unter psychischem 
Reflex versteht man einen Reflex, der seiner Natur nach psychischund nicht somatisch 
ist, wie z. B. eine reflektorische V orstellung, Assozia tion, Affekt. Eine reflektorische M uskel­
zuckung oder ein muskularer Krampfzustand, wie es der Vaginismus ist, kann nicht die 
Bezeichnung psychischer Reflex erhalten. Die Erklarung scheint einleuchtend. Vielleicht 
ist es noch klarer, wenn man von einem psychisch bedingten Reflex spricht .. Ganz gut 
erscheint auch die Bezeichnung "Erinnerungskrampf". S t eke I nennt den Vaginismus 
eine Angs tneurose, die besonders dann auftrete, wenn die Frauen noch anasthetisch 
sind, denn die Mehrzahl aller Frauen hat, wie eine Umfrage ergeben hat, keine oder nur 
geringe Lustempfindungen bei den erst en Kohabitationsversuchen. 

WennSellheim die Meinung vertritt, daB der Vaginismus zum guten Teil auf einer 
verkehrten Einstellung der falsch erzogenen Frau zum Geschlechtsverkebr beruhe, so mag 
das fUr manche leichtere Falle zutreffen. Bei schwereren Fallen findet man jedoch immer 
ein konstitutionelles Moment in Gestalt ubergroBer Erregbarkeit oder Sensibilitat und 
gelegentlich als Hilfsursachen brut ale Kohabitationsursache oder auch eine Impotenz 
des Mannes. 

Der Vaginismus in der rein en psychogenen Form zeigt am handgreiflichsten. die 
Bedeutung rein psychosexueller Momente fUr die Frage der Konzeptionsmoglichkeit. 

Wenn auch so der ursachliche Zusammenhang zwischen psycbischen Vorgangen 
und der Sterilitat sicher gestellt erscheint; so ist doch die praktische Bedeutung derselben 
offenbar keine allzu groBe. ZahlenmaBig erfaBt sind derartige Fii,lle, soviel mir bekannt, 
noch von keinerStatistik, und selbst Kehrer bringt keine beweisendenZahlen. Trotzdem 
ist die Kenntnis dieser Zusammenhange notwendig, weil doch gelegentlicheiner Frau 
durch eine entsprechende Therapie geholfen werden kann. Die Erkennung derselben 
kann naturlich schwer sein. Wenn es' auch gewiB in manchen Fallen notig sein wird, eine 
psycho-sexuelle Analyse in gewissem Umfange vorzunehmen, so halten wir doch mit vielen 
anderen die Forderung E. Kehrers, in jedem einzelnen FaIle von Konzeptionserschwerung 
oder Sterilitat die psychisch-sexuelle Reaktion von Mann und Frau beim Begattungsakt 
zu analysieren, fUr viel zu weitgehend. Wenn auch Kehrer ausdrucklich betont, er wisse 
sichbei dieser Fordermig frei von den Lehren Freuds 'und seiner Bcbule mid dessen 
ubertriebener Betonung des sexuellen Lebens fUr jede seelische Regung,so mussen wir 
doch einem Kritiker des Kehrerschen Buches Recht geben, wenn er es ablehnt, sich 
mit allen Frauen, die wegen Sterilitatssorgen in die Sprechstunde kommen, uber die 
intimsten sexuellen'Beziehungen zu unterhalten, deren' Kenntnis zunachst und wabr­
scheinlich uberhaupt nicht notwendig ist.DaB derartige Nachforschungen, falls sie sich 
als notig erweisen, mit der gro.6ten Delikatesse zu unternehn1en sind, ist selbstverstandlich. 
Kehrer ist ubrigens der Ansicht, die ja gelegentlich zutreffen mag, daB fur mancbe Frauen 
Bin Eingehen auf diese Dinge nicht nur .nicht verletzend, sondernsogar erwunscht sei, 
und d!\B der Arzt sichauf diese Weise die dankbarsten Patientenerwerberi konne. Es 
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ist ja gewiB richtig, was Kehrer noch weiter ausfiihrt, daB der Gynakologe sich gern oder 
ungern mit diesen Dingen beschaftigen muB, wenn er seine Patient en nicht in die Arme 
von Unberufenen treiben will. Ob ihnen aber eine so groBe praktische Bedeutung zu­
kommt, daB man von einem "Verschieben des Sterilitatsproblems auf das psychisch­
sexuelle Gebiet" sprechen kann, erscheint doch mehr als zweifelhaft. 

SchlieBlich sei noch ein Punkt erwahnt, der auch als Ursache fiir manche Falle von 
Sterilitat ratselhaften Ursprungs in der neuesten Zeit herangezogen worden ist, namlich 
der iibermaBige sexuelle Verkehr. Dieser solI in der Weise wirken, daB durch die supponierte, 
in gehauftem MaBe stattfindende Spermaresorption von seiten des weiblichen Korpers 
eine schadigende Wirkung auf diesen in dem Sinne ausgeiibt wird, daB einals Sperma­
i m m uni tat bezeichnender Zustand entsteht. 

Es ist hier nicht der Ort, aIle Griinde, die fiir oder gegen die tatsachlich stattfindende 
Resorption von SpermaeiweiB sprechen, anzufiihren. Auf Grund verschiedener Tatsachen 
und Erwagungen kann man es wohl fiir sehr wahrscheinlich halten, daB wirklich eine 
Resorption erfolgt, durch die eine Beeinflussung des weiblichen Korpers stattfindet. Als 
Ort der Resorption wird die Uterusschleimhaut angesehen, die nach Leopold einer aus­
gebreiteten Lymphdriise zu vergleichen ist, von der ja auch andere Stoffe, wie bakterielle 
Gifte sehr schnell resorbiert werden. Vor all em sind es die wohl einwandfreien Erfahrungen 
der Tierziichter, die im AnalogieschluB zum Beweis der Richtigkeit dieser Anschauung 
heranzuziehen sind. Diese gehen bekanntlich dahin, daB rassereine Tiere (Pferde, Hunde), 
die von nichtrassereinen gedeckt werden, gewissermaBen "verdorben" werden, ja sogar 
Eigenschaften der letzteren auf eine spater rasserein erzeugte Nachkommenschaft iiber­
tragen konnen. Ahnliches solI auch beim Menschen vorkommen (Europaer und Farbige). 
Manche andere Tatsachen scheinen ja auch fiir die Richtigkeit der geschilderten Annahme 
zu sprechen, wie das Aufbliihen junger Frauen bald nach der Heirat, ohne daB Konzeption 
erfolgt ist, wenn ja auch diese Erscheinung zur Not auch anders erklart werden kann. 
Endlich auch die Erfahrung, daB durch die Heirat eine Besserung einer bestehenden 
Dysmenorrhoe bzw. einer Oligo- und Amenorrhoe beobachtet wird, ebenso der Chlorose, 
wie schon v. N oorden und Rosin festgestellt haben. Derartige Wirkungen waren nach 
Vogt als biopositive zu bezeichnen, als wachstumfOrdernde, die Lebensenergie an­
regende Vorgange, bedingt durch die Folge derResorption ins Blut iibergegangener spe­
zifischer EiweiBkorper der mannlichen Samenzellen. Die Wirkung ware wohl zu ver­
gleichen mit den wohl nicht zu bezweifelnden Folgen der Samenstrangunterbindungen 
Steinachs, wie Vogt weiter ausfiihrt. Man konne danach mit der EiweiBimpragnierung 
des weiblichen Korpers als mit einer Tatsache rechnen. Bionegative Einwirkungen 
waren danach ebensogut denkbar und erklarlich. Experimentell glaubt man, sie schon 
erzeugt zu haben. So fand Dittler nach langdauernder Injektion von SpermaeiweiB 
eine Abmagerung der weiblichen Tiere bis zur Kachexie. Diese Wirkung wird von Dittler 
erklart durch die Bildung spermatotoxischer Stoffe. Weibliche Kaninchen, denen Sperma­
ejakulat intravenos injiziert wurde, reagierten zunachst so darauf, daB ihr Blutserum 
die Spermatozoen agglutinierte. Nach mehrfachen Injektionen trat eine temporare 
Sterilitat auf, die bis zu 4 Monaten anhielt. Ohne Wirkung war dabei die Injektion mensch­
lichen Spermas. Die Genitalorgane litten dabei in keiner Weise. Die Reaktion wurde 
von Dittler im Sinne Abderhaldens als Auslosung einer spezifischen Reaktion des 

Handb. d. Gyntik. 3. A. III. 7 
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Korpers auf die Injektion von SpermaeiweiB erkHirt. Abbau von HodeneiweiB bei Kaninchen 
bald nach der Kohabitation (Waldstein und Eckler). 

Wenn es ja auch sicher nicht angangig ist, diese Tierversuche, deren hier gegebene 
Erklarung iibrigens auch nicht iiber allen Zweifel erhaben ist, in voUem Umfange auf 
den Menschen zu iibertragen und auf die Vorgange beim normalen geschlechtlichen Ver" 
kehr, so sprechen doch einige Beobachtungen dafiir, daB eine ahnliche Wirkung, wenn 
auch in stark abgeschwachtem MaBe, auch beim Menschen vorkommen kann. In diesem 
Sinne ware zu erwahnen die professioneUe Sterilitat der Prostituierten, und die besonders 
in den Kriegs- und Nachkriegsjahren verhaltnismaBig oft beobachtete plotzlich eintretende 
Konzeption vorher jahrelang steriler Frauen nach langer Trennung der Ehegatten. Auch 
der Anatom und Embryologe E. Greil (Innsbruck), bekannt durch seine auf diesen 
und ahnlichen Gebieten zahlreichen Veroffentlichungen, die an die Auffassungsgabe des 
Lesers allerdings haufig sehr hohe Anforderungen stellen, halt die Spermaresorption fiir 
erwiesen. Dementsprechend warnt er auch vor dem zu oft wiederholten Beischlaf ala 
einer Naturwidrigkeit, die durch andauernde Samenaufsaugung von seiten des Weibes 
dessen Konstitution, Knochensystem, Stimme, Sprache und Gesichtsausdruck verandern 
und geradezu zur Sterilitat fiihren konne. Er verurteilt deshalb aufs scharfste die Hygiene 
der sogenannten Flitterwochen, wie sie heute betrieben werde, und schildert deren kata­
strophale Folgen in den diistersten Farben. "Ihr habt Vernunft und braucht sie allein, 
um tierischer als jedes Tier zu sein." So sehr Greil mit diesen und ahnlichen Ausfiihrungen 
(in einer "Keimesfiirsorge" betitelten Arbeit) iiber das Ziel in vieler Beziehung hinaus­
schieBen mag, so beherzigenswert und zum N achdenken anregend sind gewisse Grund­
gedanken dieses eigene Wege gehenden Autors, auf die jedoch hier nicht naher eingegangen 
werden kann. 

Die Moglichkeit einer schadlichen Wirkung einer allzu regen geschlechtlichen Be­
tatigung im geschilderten Sinne wird man jedenfalls zugeben miissen, oder doch konnen, 
und demgemaB vielleicht mit Nutzen seine Verordnungen treffen, wie Trennung der Ehe­
leute fiir einige Zeit, die ja auch sonst niitzlich sein kann. 

DaB auch noch auf andere Weise gehaufte Kohabitationen ungiinstig wirken konnen, 
namlich durch Storung der Eientwicklung, des Eitransportes oder der Impragnierung 
des befruchteten Eies und dadurch die Entwicklung einer regelrechten Schwangerschaft 
verhindern, mag auch noch erwahnt werden. Es wiirde sich also hier um friihzeitige 
habituelle Aborte handeln, die vielleicht haufig nicht als solche erkannt werden und zu 
einer Pseudosterilitat fiihren. Menge glaubt, daB manche Fane von "Kriegsschwanger­
schaft" nach langerer kinderloser Ehe auf den Wegfall dieses sonst vorhandenen schad­
lichen Reizes zuriickzufiihren seien. Vielleicht trifft diese Erklarung auch fiir die von 
Fehling beobachteten Schwangerschaften nach langer steriler Ehe zu. 

tiber die Haufigkeit der einzelnen Ursachen der Sterilitat liegt eine groBe Reihe 
von Statistiken vor. Deren Wert ist offensichtlich ein etwas problematischer. Konnen 
wir doch in den wenigsten Fallen mit einiger Sicherheit eine bestimmte Veranderung oder 
Erkrankung als Ursache ansprechen und liegen doch die Verhaltnisse wahrscheinlich so, 
daB mehrere Faktoren als die Ursache anzusehen sind, worauf schon kurz hingewiesen 
worden ist. Hierzu kommt, daB die Unsicherheit der Diagnosenstellung in friiheren Jahren 
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noch vie! groBerwar als jetzt, wo wir in der Tubendurchblasung ein Mittel haben, mit 
Sicherheit in einer groBen Zahl von Fallen die Ursache zu ermitteln. Von einem gewissen 
Wert ist aber vielleicht doch die Wiedergabe einiger Verhaltniszahlen, die sich auf die 
Hauptursachen der Sterilitat beziehen, soweit sie einigermaBen einwandfrei zu sein scheinen 
und groBeren Statistiken entstammen. So geben, um einige Autoren zu nennen, Kisch 
und Gr iinewald t auf Grund von Erfahrungen an mehreren 100 Fallen an, daB die 
haufigste Ursache (mehr als 50%) der Sterilitat in entziindlichen Veranderungen zu suchen 
sei. Lier und Ascher (FaIle von Prochownik) fan den einen etwas geringeren Prozent­
satz, ebenso Kehrer sen. Als zweithaufigste Ursache notierte Kisch Konstitutionsano­
malien und Win t er Zervixstenosen. In anderen Statistiken spielen die Lageveranderungen 
die Hauptrolle, so bei M. Sims (Material von iiber 500 Fallen) und Beigel, wahrend 
wieder andere Autoren die Hypoplasie als Hauptursache gefunden haben, so z. B. v. Graff 
(unter 142 Fallen 130mal) und Mathes, der gar in 75% seiner FaIle Konstitutions­
anomalien wie Asthenie und Infantilismus bzw. Intersexualitat als Ursache der Sterilitat 
festgestellt hat. Gerade diese letzte Zahl zeigt, wie schwer es bis jetzt war, bei der Be­
urteilung objektiv zu verfahren. 

Die neue Methode zur Priifung der Durchgangigkeit der Eileiter als einer wichtigen 
Vorbedingung der Konzeptionsmoglichkeit wird zeigen, welch en Wert die alten Statistiken 
haben. Bis jetzt haben wir bei allen Fallen von Sterilitat, wo die Tubendurchblasung 
ausgefiihrt wurde, gefunden, daB in rund 50% derselben eine Undurchgangigkeit der 
Eileiter bestand. Einen ahnlichen Prozentsatz gibt auch v. Graff fiir seine neuen FaIle 
an 1. Wenn man annimmt, daB der TubenverschluBin allen oder fast allen Fallen durch 
Entziindungen verursacht wird, so wiirde dieser Prozentsatz iibereinstimmen mit dem 
der Statistiken von Kisch, Griinewaldt usw. Nach den Untersuchungen von Schridde 
und Schonholz und nach Beobachtungen, die wir in der letzten Zeit gemacht haben 
bei der Untersuchung von Tubenstiicken, die wegen Stenosen reseziert worden waren, 
muB man doch mit der Moglichkeit rechnen, daB gelegentlich auch kongenitale Faltenc · 

miBbildungen einen VerschluB der Eileiter bewirken Mnnen und damit die Ursache fiir 
eine Sterilitat abgeben. Dafiir wiirde auch die von uns mehrfach gemachte Beohachtung 
sprechen, daB man bei jungen sterilen Frauen Ofters eine Undurchgangigkeit der Tuben 
£eststellen kann, ohne daB der Befund irgendwelche Veranderungen entziindlicher Natur 
erkennen laBt oder die sorgfaltig aufgenommene Anamnese Anhaltspunkte dafiir ergibt, 
daB entziindliche Prozesse vorhergegangen sind. Allerdings ist es ja anderseits sicher, 
daB man auch gelegentlich bei Operationen Veranderungen entziindlicher Natur findet, 
ohne daB sich anamnestisch irgendein Anhaltspunkt fUr die Xtiologie derselben auf­
find en laBt. 

J edenfalls wird man in Zukunft damit rechnen konnen, daB in iiber der Halfte der 
FaIle die Sterilitat durch TubenverschluB verursacht wird. 

VII. Die Prophylaxe der Sterilitat. 
Eine Prophylaxe der Sterilitat kann natiirlich nur fiir die Fane in Frage korrimen, 

bei denen nicht von vornherein ein absolutes Konzeptionshindernis vorliegt. 

1 Nach neuerenUntersuchungen ist diese Zahl noch zu niedrig gegriffen. 

7* 
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Auch hier bieten uns die Erfahrungen der Tierziichter einen Hinweis, in welcher 
Richtung sich die Prophylaxe zu erstrecken hat. Bei dies en gilt von altersher der Grundsatz, 
daB alle zur Paarung bestimmten Tiere von guter Korperbeschaffenheit sind, also die volle 
geschlechtliche Reife erlangt haben. Die Erfahrungen der Kriegs- und Nachkriegszeit 
haben gelehrt, von welch groBer Bedeutung dieser Punkt ist. Auch muB Inzucht ver­
mieden werden. Imallgemeinen werden die kraftigsten, ihre Stelle in der Natur am besten 
ausfiillenden Individuen die meiste Nachkommenschaft haben (Darwin) . .Ahnliches gilt 
vomWeibe. Es muB vor aHem Sorge des Hausarztes, dort wo er noch existiert, sein, 
auch auf dies em Gebiete der Prophylaxe mit Rat und Tat den Eltern b'ei der Erziehung 
der Tochter, vor allem in den Entwicklungsjahren, beizustehen. Ob die neu entstandenen 
Eheberatungsstellen inder Beziehung viel ErsprieBliches leisten werden, erscheint zweifel­
haft, da ihr Rat meist, oder doch haufig zu spat kommt. 

Vor allem ist es die Zeit der geschlechtlichen Reife, in der von den heranwachsenden 
Madchen bzw. deren Eltern viel gesiindigt wird, zumal im Zeitalter der Frauenemanzipation, 
und in der eine sachverstandige Beratung viele Schadigungen verhindern kann. Freilich 
sind gerade hier die Verhaltnisse oft starker, so daB auch der beste Rat nichts niitzen kann. 

Die Hygiene der Entwicklungsjahre, vor all em der Menstruation und des Geschlechts­
lebens iiberhaupt ausfiihrlicher zuerortern, ist hier nicht der Platz. Es solI hier nur betont 
werden, daB dauernde oder grobe Vernachlassigung der hygienischen Vorschriften schwere 
Schadigungen hinterlassen kann, die sich bis zur volligen Unfahigkeit, die Hauptaufgabe 
des Weibes zu erfiillen, steigern konnen. 

Es ist z. B. durchaus moglich, ja wahrscheinlich, daB manche Erkrankungen entziind­
licher Natur, die man gelegentlich bei jungen Madchen im Bereiche der Beckenorgane 
findet, oder deren Reste man spater bei der verheirateten Frau nachweis en kann, auf 
ein unzweckmaBiges Verhalten wahrend der Menstruation - z. B. iibertriebene Sport­
betatigung, vielleicht sogar bei Kalte oder Nasse - zuriickzufUhren ist. Es kann wohl 
auch keinem Zweifel unterliegen, daB die ungesunde und fiir die korperliche Entwicklung 
oft geradezu verderbliche Lebensweise der jungen berufstatigen oder in der wissenschaft­
lichen Ausbildung begriffenen Madchen diese fUr die Mutterschaft v611ig ungeeignet, ja 
nicht selten direkt unfahig macht. Gerade die letzten Jahre der wirtschaftlichen Not 
schein en die Zahl dieser FaIle gesteigert zu haben. Es muB deshalb das Bestreben des 
Arztes sein, wenigstens die Eltern der in solcher Lagebefindlicher Madchen auf diese 
moglichen Folgen hinzuweisen. Der Hausarzt miiBte es auch als seine Pflicht erachten, 
vor allem, wenn es sich um schwachliche Madchen handelt, den dringenden Rat zu geben, 
von den gesundheitsschadlichen Vorbereitungen, die das Studium eines gelehrten Berufes 
mit sich bringt, und von dem Studium seIber die Tochter abzuhalten oder sie zum mindesten 
auf einen gesundheitsgemaBeren Beruf hinzuweisen. Nur bei konstitutionell hochwertigen 
Individuen kann eine Ausnahme gemacht werden. Vor all em muB der Arzt dringend davon 
abraten, daB ein derartiges, fUr die Aufgaben der Ehe schlecht geeignetes Madchen sich ver­
heiratet, ohne sich durch eine entsprechende, gesundheitsgemaB verbrachte und zur Kraf­
tigung des Korpers verwandte Erholungszeit entsprechend vorbereitet zu haben. Das Ein­
gehen einer Ehe vor dem 20. Lebensjahre solI auch, ohne daB besondere Griinde vorliegen, 
in der Regel widerraten werden, da vorher meist die volle korperliche, insbesondere die sexuelle 
und nicht zuletzt die seelische Entwicklung noch nicht zum AbschluB gekommen ist. 
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Auch in betreff der Auswahl des Partners soUte der Rat des Arztes Bingeholt werden. 
In praxi laBt sich das ja leider aus naheliegenden Griinden nur schwer erreichen. Am 
ehesten werden Warnungen beriicksichtigt, die sich auf die Heirat von Blutsverwandten 
erstrecken, oder die auf das Vorhandensein hereditarer Belastung hinweisen. Auch die 
Nachteile eines allzu groBen Altersunterschiedes sollen beriicksichtigt werden. Die Aus­
wahl der Kontrahenten nach eugenisch~n Grundsatzen wird ja wohl noch fiir langere Zeit 
ein frommer Wunsch bleiben. 

Neben der Hygiene der Pubertatszeit kann auch diejenige der Flitterwochen manchen 
Fall von primarer und die des Wochenbetts manchen Fall von sekundarer Sterilitat ver­
hindern. 

Was den ersten Punkt betrifft, so wird sich in praxi die Belehrung naturgemaB mehr 
an den meist doch mehr erfahrenen mannlichen Partner richten miissen. Der Frauenarzt 
wird allerdings nur selten in die Lage kommen, als Berater in dies em Stadium der Ehe 
aufzutreten. In solchen Fallen konnte der Hausarzt (und wird vielleicht noch einmal) 
ebenso wie die erwahnte EheberatungssteJle Gutes wirken, besonders in bezug auf die 
Verhinderung einer moglichen Ansteckung auf Grund einer alten, vermeintlich aus­
geheilten GonorrhOe. 

Gute Ratschlage in betreff der speziellen "Technik" der Kohabitation, ein Punkt, 
der gewiB nicht ohne Bedeutung fiir die Frage der Konzeption ist, die der erfahrene Arzt 
mit Nutzen geben konnte, werden ja in der Regel nicht vor dem Eingehen der Ehe von 
dem Arzte verlangt. Der Arzt kann sie infolgedessen erst dann anbringen, wenn der Schaden 
schon da ist. Die durch den gehauften und ungewohnten Geschlechtsverkehr gereizten 
Genitalien sind jeglicher Infektion, besonders unter den ungiinstigen Bedingungen der 
Hochzeitsreise ausgesetzt, zumal jegliche Schonung da meist wegfaUt. Diese Verhaltnisse 
begiinstigen natiirlich nicht eine Konzeption, ja konnen zu dauernden Schadigungen 
fiihren. Wenn man in der Lage ist, solI man den Ehemann darauf hinweisen - ein Rat, 
der wahrscheinlich erst spater befolgt wird -, daB das voriibergehende AussBtzen und 
die haufige Wiederholung des Koitus sofort nach der Periode die Chancen einer Kon­
zeption stark vermehren. 

Bei eingetretener Schwangerschaft und noch mehr im Wochenbett hat der Frauen­
arzt schon eher die Moglichkeit, durch entsprechende Verhaltungsvorschriften Schadi­
gungen und Erkrankungen zu verhindern, die die Entstehung einer sekundaren Sterilitat 
zur Folge haben konnen. Ganz besonders ist dies der Fall, wenn es sich um eine friih­
zeitig unterbrochene Schwangerschaft oder auch um eine Fehlgeburt handelt. Es ist ganz 
unglaublich, mit welcher Sorglosigkeit von den Frauen besonders der Abort der ersten 
Monate abgem.acht wird, und wie wenig Beachtung von ihnen einem solchen Ereignis 
geschenkt wird, das nach unserer Erfahrung an einer groBen Reihe von Fallen haufig 
die Ursache der sekundaren Sterilitat bildet, die man auch "Ein-Abort-Sterilitat" nennen 
konnte. Entstehen doch die Mehrzahl aller entziindlichen Adnexerkrankungen, 
die so haufig mit TubenverschluB einhergehen, nach unseren Beobachtungen im AnschluB 
an unzweckmaBig erledigte Aborte. Nicht frei zusprechen von Schuld sind aller­
dings haufig in dies en Fallen die Arzte, die statt ihre Klientinnen auf die ernsten Folgen, 
die eine solche Fehlgeburt bei mangelhafter Schonung haben kann, schon durch die Art 
der Behandlung, durch die ohne Vorbereitung nicht selten beinahe geschaftsmaBig in 
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der Sprechstunde ausgefiihrten Ausschabungen bzw. Entleerungen der Gebarmutter, 
die ganze Angelegenheit als quantiM negligeable erscheinen lassen. In dieser Beziehung 
kann sicherlich durch eine bessere Ausbildung der Arzte und durch erziehliche Einwirkung 
auf die Frauenwelt mancher Schaden vermieden werden. 

VIII. Die Behandlung der weiblichen Sterilitiit. 
Da es sehr haufig nicht moglich ist, die wirklichen Ursachen der weiblichen Sterilitat 

mit Sicherheit festzustellen, so darf eine Behandlung, zumal eine eingreifende, nur dann 
in Angriff genommen werden, wenn die Zeugungsfahigkeit des Mannes mit Sicherheit 
nachgewiesen ist. Wie an anderer Stelle des naheren ausgefiihrt worden ist, halten wir 
es fiir richtiger, die dazu notigen Untersuchungen durch einen uns bekannten, zuver­
lassigen Urologen machen zu lassen, da dieser in zweifelhaften Fallen in der Lage ist, ein 
sichereres Urteil abzugeben als der in dies en Dingen vielfach nicht so versierte Frauen­
arzt. Dies um so mehr, als die Entscheidung in solchen Fallen eine auBerordentlich ver­
antwortungsreiche ist. 

Je nach Lage des Falles wird dann die Therapie eine allgemeine oder lokale, eine 
operative oder nicht operative sein. Meist oder haufig miissen verschiedene Verfahren 
kombiniert werden. 

Was zunachst die operative Therapie anlangt, so kann man im allgemeinen Thaler 
zustimmen, wenn er sagt, daB im Gegensatz zu dem enormen Aufschwung, den die operative 
Gynakologie auf fast allen Gebieten der Frauenkrankheiten in den letzten Dezennien 
genommen hat, die operative Behandlung der Sterilitat sich bis vor kurzem auf einem 
Standpunkt gehalten habe, der kaum einen Fortschritt gegeniiber den 80er und 90er Jahren 
des vergangenen J ahrhunderts erkennen laBt. Neue Indikationen sind kaum hinzugekommen 
und bei den altenkonnte eine wesentliche Besserung der Resultate durch eine Anderung 
der Technik nicht erzielt werden. 

Man kann die in Betracht kommenden operativen MaBnahmen in vier Gruppen 
teilen, und zwar: 

1. Eingriffe an der Vulva und Vagina, 
2. Eingriffe zur Erweiterung der Gebarmutter, 
3. Eingriffe zur operativen Beseitigung der Lageveranderungen der Gebarmutter1 

4. Eingriffe zur operativen Eroffnung der verschlossenen Tuben. 
Von Operationen an der Vulva und Vagina sind, abgesehen von der operativen 

Eroffnung oder Erweiterung des kongenital oder infolge von . Verletzungen oder Ent­
ziindungen verschlossenen Introitus, vor allem von Bedeutung die plastischen Operationen, 
die die Herstellung oder Wiederherstellung eines normalen Abschlusses nach auBen und 
der normal en Konfiguration des Scheidengewolbes bezwecken. Es sind' das Eingriffe, 
die meist zusammen ausgefiihrt werden miissen, da die geschilderten Veranderungen selten 
fiir sich vorkommen. Es handelt sich meist um ein Klaffen der Vulva infolge von Uber­
deh~ung bei mangelhafter Elastizitat der Gewebe oder als Foige einer Verletzung de,.. 
.Kontinuitat nach DammriB und eine Dehnung und Senkung der Vaginalwand. Die opera­
tive Wiederherstellung der alten Verhaltnisse geschieht in der iiblichen Weise. 

Man hat auch Versuche gemacht, bei mangelhafter Entwicklung des Dammes und 
schlecht ausgebildetem. hinterem Scheidengewolbe eine Besserung der topographischen 
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Verhaltnisse durch mechanische MaBnahmen zu erzielen. So wurde empfohlen: Fort­
gesetzteTamponade (Humm, Hammerschlag), einfache Massage oder Kolpeurynter­
massage (Fraenkel), oder auch Einlegen von Hartgummikugeln (Winter), oder ver­
schiedener Pessare. SchlieBlich hat man auch versucht, auf operativem Wege, namlich 
durch Querspaltung der Schleimhaut und Vereinigung in der Langsrichtung die natiirliche 
Wolbung herzustellen. E. Runge gibt an, mittels dieser MaBnahme, zu der natiirlich 
auch entsprechendes Verhalten bei und nach der Kohabitation hinzukommen muB, mehr­
fach Erfolge erzielt zu haben. In mehreren Fallen von Erschlaffung des Beckenbodens, 
infolge von muskularer Inkontinenz konnte Fuchs durch plastische Operation (Raffung 
der Levatoren und des Transversus perinaei profundus) Erfolge erzielen. 

Liegt nur eine abnorme Kiirze und Abflachung des Scheidengewolbes vor, also ein 
Zustand, wie man ihn als infantilistische Entwicklungshemmung sieht, und der durch 
das Effluvium seminis charakterisiert wird, so wird man es zuerst mit einfachen Mitteln 
versuchen, den Schaden zu heilen. Dazu gehort in erster Linie eine leichte Beckenhoch­
lagerung, und das Kreuzen der Beine fiir einige Zeit nach dem Koitus. Ferner kann man 
dem Manne den Rat geben, das Glied noch einige Zeit nach der Ejakulation in der Vagina 
liegen zu lassen, um so das Effluvium seminis zu verhindern oder zu erschweren. Als 
grobstes - aber wenig asthetisches - Mittel wurde von Fritsch empfohlen, in solchen 
Fallen den Koitus "modo bestiarum", also in Knieellenbogenlage der Frau ausfiihren 
zu lassen. 

SchlieBlich soIl noch ein Fall Erwahnung finden, der den Beweis geliefert hat, daB 
es selbst bei volligem Fehlen der Vagina moglich ist, auf operativem Wege die Bedingungen 
fUr eine Konzeption und die Geburt eines ausgetragenen Kindes zu erzielen. Es war dieser 
Erfolg natiirlich nur dadurch zu erreichen, daB trotz des Fehlens der Vagina gut aus­
gebildeteinnere Genitalien vorhanden waren, was ja nur selten vorkommt. Der Fall, der 
einen Triumph der plastisch-operativen Technik darstellt, stammt von Wagner (Prag). 

27jahrige Frau, friiher wegen Atresia vaginae, Hamatometra und Hamatokolpos operiert. Jetzt 
an Stelle der Vagina 2 cm langer Blindsack und kleinfingerlanger Narbenstrang mit ganz engem Lumen, 
an dessen Ende normales Scheidengewiilbe. Das zur Scheide bestimmte Mastdarmstiick wurde vorn und 
seitlich an die Portio und riickwarts an den Rest von Scheidengewiilbe genaht. Die Frau wurde bald 
schwanger und nach Anlegen einiger Inzisionen in der sich schlecht dehnenden Rektalscheide durch Zange 
entbunden. 

Es ist in diesem FaIle ein Erfolg erzielt worden, den man vor nicht allzu langer Zeit 
als eine Utopie angesehen haben wiirde. Von groBer praktischer Bedeutung ist er aller­
dings nicht, da in der Regel bei einem kongenitalen Defekt der Vagina a uch Uterus und 
Adnexe mangelhaft entwickelt und dadurch funktionsuntiichtig zu sein pflegen. 

Vermutetman das Vorliegen einer Verengerung am Os internum als Ursache der 
Sterilitat, so kann man sich zunachst mit einer Dilatation begniigen, die, wie schon erwahnt, 
oft zum Ziele fiihrt. So teilt neuerdings Pfeilsticker mit, daB er auf diese einfache Weise 
in 25 Fallen die vorhandene Sterilitat behoben habe. 

Von den eigentlichen Operationen an der Gebarmutter erfreut sich die operative 
Erweiterung der Gebarmutter seit alters (Kehrer) einer besonderen Beliebtheit. Schon 
imAltertum· wurde. mittels Met all- und Holzstabchen _ eine Erweiterung versucht. Erst 
sehr viel spater kamen die Holzquellstifte zur Anwendung und dann wurdendie ver-
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schiedensten Operationsmethoden zur Erweiterung des inneren und auBeren Mutter­
mundes ausgefiihrt, deren zielbewuBter Ausbau sich an den Namen Simpson kniipft. 
Von deutschen Operateuren sind besonders G. Braun und Chrobak zu nennen, die mit 
der Diszission des auBeren Muttermundes und mit dilatierenden MaBnahmen bis zu 50% 
Erfolge erzielten. 1876 konnte dann E. Martin iiber die stattliche Zahl von 348 nach­
untersuchten Fallen berichten, von denen nicht weniger als 97 (etwa 25%) schwanger 
wurden. Ahnliche Resultate erzielte Kehrerbei einer allerdings erheblich kleineren Zahl 
von Fallen. Die Erfahrungen Kehrers veranlaBten ihn jedoch (schon damals), vor 
einem iibertriebenen Optimismus in Hinsicht auf die Erfolge zu warnen, und eine strenge 
Auswahl der FaIle zu fordern. Vor allem sollten FaIle von hochgradiger Hypoplasie von 
der Operation ausgeschlossen werden. 

In der Regel wurden zur Erweiterung des auBeren Muttermundes zwei seitliche 
Schnitte angelegt, seltener drei, vier und mehr Inzisionen gemacht. Etwas neues brachte 
der Vorschlag Chrobaks, den Schnitt sagital in der hinteren Muttermundslippe aus­
zufiihren. Er ging dabei von dem Gedanken aus, daB dadurch - besonders bei Riick­
wartslagerung der Gebarmutter - den Spermatozoen der Eintritt in die Gebarmutter 
erleichtert werde. Diese Form der Operation hat auch heute noch ihre Anhanger (z. B. 
Winter), wie iiberhaupt eine Einigung iiber die zweckmaBigste Art der Erweiterung 
noch nicht erzielt worden ist. 

Eine gute Ubersicht iiber die Stellungnahme der modernen Gynakologie zu der 
Frage der Erweiterung der Gebarmutter bzw. des Zervikalkanals gibt eine Umfrage, die 
Niirnberger 1923 veranstaltet hat. Aus dieser geht zunachst hervor, daB die Berechtigung 
und Bedeutung erweiternderEingriffe und Operationen auch heute noch fast allgemein 
anerkannt wird, wenn auch die grob-mechanische Anschauung von der Beseitigung eines 
Hindernisses kaum noch Anhanger hat. Auf Grund der Erfahrungen der einzelnen werden 
als Erweiterungsverfahren die verschiedensten Methoden und Kombinationen von solchen 
angewandt. 

Den kleinsten, gelegentlich erfolgreichen Eingriff stellt die Sondierung dar, nach 
der die verschiedensten Autoren Konzeption haben eintreten sehen. Bei dies em Eingriff 
kann man sich allerdings des Eindruckes nicht erwehren, daB wirklich durch die Sondierung 
ein Hindernis beseitigt worden ist, wenn man nicht die wie mir scheint etwas problematische 
Ansicht M. Hirschs teilt, daB die Spermatozoen in die Uterushohle befordert wiirden. 
1m allgemeinen wird die unblutige Methode der Erweiterung vorgezogen. Sie geschieht 
entweder mit Hegardilatatoren oder mit Laminariastiften. Die erst ere Methode hat den 
Vorteil vor der zweiten, daB die Erweiterung in einer Sitzung erledigt wird, und daB nicht 
ein Fremdkorper langere Zeit im Uteruszu liegen braucht. Die Schadigungen (entziind­
liche Veranderungen der Tuben usw.), die dadurch eintreten konnen, sind ja seit den 
Untersuchungen von Schridde und Ammersbach bekannt. Das muB auch Kehrer 
zugeben, der ein Anhanger der Methode ist, und der ebenso wie Stolz in 30% Erfolge 
erzielte. Die Schnell methode hat jedoch den Nachteil, daB die Erweiterung briisk geschieht, 
wodurch es eher zu Verletzungen kommen kann und auch vielleicht eine Dauerwirkung 
wenigergarantiert ist. Man kann somit im Zweifel sein, welches Verfahren vorzuziehen 
ist. Wir habenbis vor kurzem der Laminariadilatation den Vorzug gegeben, sind aber 
jetzt mehr geneigt, die Erweiterung mit Dilatatoren in einer Sitzung vorzunehmen, wenn 



Die Behandlungder weiblichen Sterilitat. 105 

nicht eine zu hochgradige Rigiditat des inner en Muttermundes vorliegt. In diesen Fallen 
wurden wir auch heute noch die langsame Erweiterung wahlen. 

Mit vielen anderen halt en wir es fUr zweckmaBig, die Dilatation mit einer Abrasio 
zu verbinden, ein Verfahren, das wir schon bei Fritsch geubt haben. Wir sind mit Fritsch 
der Ansicht, daB durch die Erneuerung der Schleimhaut gewissermaBen eine Umstimmung 
derselben erzielt wird. AuBerdem ubt dieser Eingriff eine anreizende Wirkung auf das 
Wachstum des haufig hypoplastischen Genitales und seine Funktion aus. 

Manche lehnen die Abrasio als ungerechtfertigt ab, wenn nicht eine strikte Indikation 
bestehe, da sie leicht schadlich wirken konne (H. W. Freund). Andere empfehlen sie schon 
aus rein diagnostischen Grunden, wie A. Mayer, der in fast 8 0/ 0 seiner FaIle Tuberkulose 
fand. Alfieri weist auf die Moglichkeit hin, durch einen derartigen Eingriff einen latent en 
tuberkulOsen Herd zum Aufflackern zu bringen. Alfieri hat es nicht weniger als dreimal 
erlebt, daB zum Teil explosionsartig im AnschluB an die Erweiterung tuberkulOse Adnex­
entzundungen entstanden, die in einem Fall zum Tode fUhrten und in dem anderen eine 
Radikaloperation notig machte. Deshalb solI man nach Alfieri in allen Fallen primarer 
Sterilitat mit Oligodysmenorrhoe an Tuberkulose denken und die Kutanreaktion, und 
zwar im unteren Quadranten des Abdomens ausfUhren. 

Sellheim empfiehlt, die Dilatation aIle Vierteljahr zu wiederholen und Uterus­
spulungen mit indifferenten Losungen hinzuzufugen. Als geeignetsten Termin fur diese 
wiederholten Dilatationen, die naturlich nicht so energisch gemacht werden brauchen als 
das erstemal, empfiehlt Sellheim die Zeit direkt nach der Periode, also kurz vor dem 
Termin des Konzeptionsoptimums. 

Von 22 Fallen, die wir in dieser Weise in den letzten Jahren behandelt haben, konnten 
wir 15 nachkontrollieren. In 8 von dies en (d. h. in 53,3%) war ein Erfolg, und zwar ein 
baldiger eingetreten. 6 Frauen kamen mit ausgetragenen Kindern nieder und 2 wurden 
vorzeitig entbunden (Schlieckmann, Inaug.-Diss. Leipzig 1924). 

Uber ahnliche, aber nicht ganz so gunstige Erfolge mit der kombinierten Methode 
berichteten Reifferscheid, Pankow, Prochownik und Schmidt. 

Auch die einfache Dilatation mit Laminaria fUhrt haufig zum Ziel. So sah Winter 
bei zwei 5 Jahre steril verheirateten Frauen prompt Graviditat eintreten. Kehrer teilt 
mit, daB 22 von 48 so behandelten Frauen "bald und fast stets innerhalb von Jahresfrist" 
gravid wurden .. Auch durch die einfache Formalinbehandlung nach Menge sind gute 
Erfolge erzielt worden. So berichtet neuerdings Glaevecke, daB in 65% seiner Falle ein 
Erfolg eingetreten 8ei. 

Ahnliche Resultate wurden erzielt mit Laminariadilatation im Verein mit dem 
Anlegen' kleiner Inzisionen mittels Metrotoms oder geknopften Messers und Weithaltung 
des Uterus durch mehdache Tamponade (Menge, Fehling). Von 25 so behandelten 
Frauen H. Freunds konzipierten nicht wenigerals 13. 

GroBere Inzisionen scheinen, worauf schon Fritsch hingewiesen hat, nicht zweck­
maBig zu sein, da die entstehenden Narben die physiologische Funktion der Zervix kaum 
verbessern durften. 

Ein dauerndes bzw. langer dauerndes .offenhalten derUterushohle wird ferner 
erstrebt ullderreichtdurch die sogenannte Fehlingsche Kur, die der Erfinder ubrigens 
zuletzt selbst nicht mehr anwendete, und~ die darin besteht, daB man nach Dilatatio)J. lind 
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Abrasio ein gebogenes Glasrohrchen mehrmals einfiihrt und einige Tage Iiegen laBt, und 
dazu mit Lysol und FormalinlOsung spiilt. Neuerdings hat v. Franque iiber gute Erfolge 
mit dieser Methode berichten lassen (R. Schmidt). Von 32 behandelten Frauen wurden 
11 (35,5%) gravid. Auf welche Weise die aus verschiedenen Manipulationen zusammen­
gesetzte Kur wirkt, laBt auch Schmidt dahingestellt. 

Mit einem ahnlichen Verfahren erzielte Christenssen (Lund) in 27,5% seiner 
80 Fane Konzeption. Niirnberger gibt der Dilatation mit Stiften den Vorzug bzw. der 
Anwendung des Metrotoms, eines Instrumentes, das zwei Branchen mit je einem 4-5 cm 
langen, zweischneidigen Messer besitzt, iiber dessen Anwendung wir keine Erfahrung 
haben. 

Nichts prinzipiell neues, wie der Erfinder behauptet, nur eine Verlangerung der 
Fehlingschen Kur bzw. eine verbesserte Ausfiihrung der von Kehrer sen. in die Tat 
umgesetzten Idee, durch Einlegen eines Hartgummirohrchens, eine canalisatio uteri vor­
zunehmen' und damit die Konzeption zu erleichtern, stellt der Vorschlag von N ass au er 
dar, ein besonders konstruiertes metallenes Rohrchen (Fruktulet) langere Zeit liegen zu 
lassen. Nassauerwill dadurch nicht eine vermeintliche Verengerung des Muttermundes 
beseitigen, sondern die Folgen des von ihm (und heute auch von anderen) fiir die meisten 
derartigen FaIle angenommenen Krampfzustandes der Gebarmutter auf nervoser Basis 
verhindern. N assauer setzt diese Krampfe in Parallele mit den Scheidenkrampfen nervoser 
Frauen - eine Auffassung, die gewiB vieles fiir sich hat und wohl auch bei manchen Frauen 
zutreffen wird. Da nun dieser vermutete Krampfzustand sich naturgemaB wahrend der 
Kohabitation einstellt, so ist die logische Folge, daB das Fruktulet gerade wahrend dieser 
Zeit getragenwird. DaB damit die Sache nach Ansichtvon Nassauer aber nicht getan 
ist, geht aus den weiteren Vorschriften hervor, die er zu befolgen rat: vorher GenuB 
hemmungslOsender Mittel (Alkohol), wahrend und nachher entsprechende Lagerung, 
auBerdem soIl die Kur unterstiitzt werden durch Schilddriisenzufuhr, Bader, Arsen und 
Eisen, Liegekuren, subkutane Injektionen von Ovoglandol, ja auch Pituglandol; aber 
am Genitale solI jewede weitere Behandlung unterbleiben. N assa uer beschreibt sein 
Instrument folgendermaBen: 

"Das Fruktulet besteht aus einer, dem Uteruskanal entsprechend anteflektierten Aluminium­
kaniile. Diese ist etwa 5 cm lang. Sie ist vielfach durchlochert, so daB diese Offnungen mit dem Langs­
kanal in Verbindung stehen. 

Diese Kaniile tragt am vorderen Ende eine kleine Schale, die nach beiden Seiten hin konkav 
gestaltet ist. Die gegen die Portio befindliche Konkavitat schlieBt sich eng an den auBeren Muttermund 
resp. die Portio an. Die entgegengesetzte Distale bildet eine kleine Schale, welche in ihrel' Mitte ein weite 
Offnung besitzt. Diese Offnung ist die Eintrittspforte fUr die Kaniile. "Die Schale ruht mit dem hinteren 
Ende auf dem hinteren Scheidengewolbe. Sie emp£angt dort den einstromenden Samen. Voh ihr aus 
muB der Samen zwangslaufig in die Kaniile und in den Uterus flieBen. Ich nenne sie Samenfanger. An 
der vorderen Flache des Samenfangers ist ein ovaler Ausschnitt. Er dient dazu, die vordere Muttermunds­
lippe frei zu halten, soweit, daB sie zum Fassen derselben mit der Kugelzange geeignet bleibt., Das hintere 
:)j:nde der Kaniile ragt kurz iiber den inneren Muttermund in die Uterushohle. 

Das Fruktulet schafft also eine nicht zusammendriickbare direkte Verbm:dung zwischen Scheide 
und Gebiirmutter.' Es stellt gewissermaBen einen starren, empfangsbereiten' Zervikalkanal vor.' Die vielen 
kleinen Offnungen in der Wand der Kaniile sind auch noch imstande, den sie umflutenden Strom der 
Samenfliissigkeit aufzunehmen und in, die Hohe zu, fiihren. " 

Das Fruktulet solI dann noch einen weiteren,Zweck haben, durch standigen Reiz eine Kriiftigung 
der Gebarmutter infolge von starkerer Durchblutung des Organs zu er.zielen und,eine standig'offene Passage 
fiir die Spermatozoen zu' schaffen. 
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Das Fruktulet wird in drei GraBen geliefert. Die Einftihrung macht in der Regel keine Schwierig­
keiten, gelegentlich ist aber die Anwendung des Atherrausches notwendig und die Fixierung durch Tampon. 
Das Instrument solI zunachst nur 2-4 Wochen liegen bleiben. Falls keine Graviditat eintritt, kann es 
nach vortibergehender Entfernung 2-3 Monate liegen gelassen werden. N assauer willauch nach so 
langer Zeit niemals Fieber oder Infektion gesehen haben und halt die Scheu vor intrauterinen Einlagen 
ftir tibertrieben. 

In den ersten 20 bloB so behandelten Fallen sah N assa uer 4 mal einen ganz unzweifelha:ften 
Erfolg. 1923 berichtete er tiber 4 weitere Erfolge und einer brieflichen Mitteilung entnehmen wir, daB 
die Zahl der unzweifelhaften Erfolge nunmehr auf 11 gestiegen ist (bei insgesamt 120 Fallen, bei denen 
das Fruktulet eingelegt worden ist). 

Gegen die Anwendung des Fruktulets ist mancherlei einzuwenden. Schon in seiner 
erst en Publikation muBte Nassauer selbst zugeben, daB die eine Gefahr, die bei dem 
Tragen des Fruktulets vorhanden ist, namlich· das Eintreten eines Abortes infolge des 
durch das Fruktulet ausgeubten Reizes nach stattgehabter Konzeption nicht immer zu 
vermeiden ist. DasFruktulet wirkt in dieser Beziehung ja genau so wie das beruchtigte 
Sterilet, das ja bekanntlicherweise haufig nicht ein Antikonzipiens, sondern ein Abortivum 
ist. N assa uer empfiehlt deshalb die Herausnahme des Instruments, sobald die Moglich­
keit einer eingetretenen Befruchtung vorliege (?). Schon darin liegt ein schwerer Nachteil 
dieses Verfahrens. Viel wichtiger sind aber die Bedenken, die man hinsichtlich einer 
Schadigung als Folge des langen Liegens des als Fremdkorper wirkenden Instruments 
im Uterus haben muB. Man soUte eigentlich meinen: Vestigia terrent. Jedem beschfiftigten 
Frauenarzt sind doch Falle genug bekannt, wo durch das Tragen eines intrauterinen 
Pessars mehr oder weniger schwere Infektionen entstanden sind. (Die Zahl der bis jetzt 
bekannten . Todesfalle . konnenwir durch einen kurzlich beG bachteten Fall um einen ver­
mehren.) In der Tat findet sich ja auch schon eine Reihe von Fallen in der Literatur, 
wo es zu schweren Schadigungen nach Applikation des Fruktulets gekommen ist. 

Eine gate Zusammenstellung der bis jetzt beobachteten und veroffentlichten Scha­
digangen durch das Sterilet und das Fruktulet bringt eine kurzlich erschienene Arbeit 
von R eis taus der Zuricher Frauenklinik, die die Gefahren der Intrauterinpessare an der 
Hand eigener und fremder FaIle ausfiihrlich schildert. Dort werden sieben Falle von 
schweren Schadigungen geschildert, die innerhalb eines Jahres in Zurich zur Beobachtung 
gekommen waren, von denen nicht weniger als zwei einen todlichen Ausgang nahmen. 
Auch im AnschluB an das Tragen eines Fruktulets sah der Verfasser eine schwere Infektion, 
und er auBert die Ansicht, daB die Gefahrlichkeit des Fruktulets nichtviel anders zu 
beurteilen sei als die des Sterilets, da das Fruktulet im Prinzip das gleichebedeutet als 
das Sterilet. Wenn man auch dieser Ansicht nicht vollig zustimmen kann - sind doch 
beispielsweise die auch in der Schweiz sehr gebrauchlichen Sterilets mit federnden Branchen 
sicher gefahrlicher als das Fruktulet -, so zeigen doch die 21 FaIle von schweren und 
schwersten Verletzungen, die der Verfasser aus der Literatur zusammenstellen konnte 
- und wieviel FaIle mogen nicht veroffentlicht worden. sein -hinlanglich, daB auch 
seine. Anwendung hochst bedenklich ist. 1m Zusammenhang damit ist die vom Verfasser 
wiedergegebene, schon vor 50 Jahren erschienene, von dem Munchner Ordinariusv. Winckel 
aufgestellte, geradezu· erschreckende Statistik von Unfallen nach intrauteriner Stift­
behandlung hochst lehrreich, wenn auch viele aus ihr nichts gelernt zu haben scheinen. 
An der gleichen Stelle nimmt dann Walthard noch einmaldas Wort, urn die Schweizer 
Arzte auf das Dringendste vor der Anwendung aller IntrauterinstifteeinschlieBlich des 
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Fruktulets zu warnen. Nach Ansicht von W al thar d musse ein jeder wegen Kunstfehlers 
belangt werden, der heute einen Intrauterinstift einlege, da die Gefahrlichkeit dieser 
Behandlung allgemein bekannt sei. 

Dieser offenbar unter dem Eindruck der selbsterlebten Unglucksfalle erfolgten, viel­
leicht reichlich scharfen MeinungsauBerung gegenuber darf nicht verschwiegen werden, 
daB es gewissenhafte und erfahrene Manner gibt, die wenigstens keine erheblichen theo­
retischen Bedenken gegen die Anwendung des Fruktulets haben. So rat Seitz zu einem 
Versuch, wenn sich die Tuben als durchgangig erwiesen haben. Das Fruktulet soIl aber 
nicht langer als 8-14 Tage liegen bleiben und die Patientin dabei genau kontrolliert werden. 
Auch N urn b er ger empfiehlt die vorsichtige Anwendung des Instruments und selbst 
ein Mann von bekannter Zuruckhaltung und groBer Erfahrung wie Winter halteinen 
Versuch fUr angezeigt. Vielleicht vertragen die robusten OstpreuBinnen die intrauterine 
Manipulation besser als viele andere Frauen, deren Uterusmukosa leichter vulnerabel 
ist und geschadigt wird. Zweifellos spielt ja dabei der konstitutionelle und individuelle 
Faktor eine gewisse und nicht allzu kleine Rolle. Gibt es doch sicher tausende von Frauen, 
die z. B. intrauterine Stifte jahrelang tragen, ohne wesentliche Schaden davon zu haben. 

Von unglucklichen Folgen, die das Einlegen des Fruktulets gehabt hat, berichten 
Ludwig, Baumann, Koopmann und Dietrich. Ludwig sah einen Fall von Pyometra, 
Baumann vier FaIle von eitriger Endometritis, bzw. Beckenperitonitis, und Koop­
mann ein Druckgeschwur in der Scheide. Dietrich teilt mit, daB er bei seinen ersten 
drei Versuchen ein derartiges Fiasko erlebt habe (Blutungen, Schmerzen, AusfluB, Fieber), 
daB er von weiteren Versuchen Abstand genommen habe. Die Schadigungen, die er gesehen 
hatte, erschienen ihm "bei der verzweifelten Ahnlichkeit" des Fruktulets mit dem Sterilet 
auch sehr begreiflich. 

Wenn man nun bedenkt, wie selbst nach sorgfaltigster Applikation von Laminaria­
stiften, die nur wenige Stunden liegen bleiben, Entzundungserscheinungen an den Tuben 
beobachtet werden, die von Schridde und Ammersbach auch histologisch nachgewiesen 
werden konnten, so kann es nur wundernehmen, daB man nicht von noch mehr Scha­
digungen hort. Vielleicht ist aber diese Tatsache so zu erklaren, daB aus den erwahnten 
Bedenken heraus das Fruktulet in Gynakologenkreisen noch nicht viel Anhanger gefunden 
hat, und daB die 4000 Exemplare, die nach Nassauers Mitteilung schon bis zum Jahre 
1924 abgesetzt worden waren, sich in der Hauptsache in Handen von praktischen Arzten 
befinden, die aus den verschiedensten Grunden ihre MiBerfolge nicht bekannt geben. 
Ich glaube, man kann die ganz bestimmte Vermutung hegen, daB das Fruktulet in der 
Hand des praktischen Arztes viel haufiger zeitliche Sterilitat· inendgultige verwandelt 
als sie beseitigt. 

Was den Nutzen des Fruktulets anlangt, so muBte es doch dem, wenn auch nur 
theoretischen Anhanger der Methodezu den ken geben, daB bei der Einfachheit seiner 
Anwendung, den von N as sa uer geschilderten Aussichten auf Erfolg und der groBen 
Zahl der im Verkehr befindlichen Exemplare noch keine Veroffentlichung erschienen ist, 
die uber eine groBere Zahl von einwandfreien Erfolgenzu berichten weiB. Nur Nassauer 
teilt mit, daB ein Arzt mehrmalsErfolge erzielt habe (?). 

Auf Grund dieser Erwagungen und der mitget eilt en Erfahrungen kommen wir zu 
dem SchluB, daBder Wert der Fruktuletbehandlung, wenn man uberhaupt von einem 
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solchen sprechen kann, in gar keinem Verhiiltnis zu den Gefahren des wie ein Intrauterin­
stift wirkenden Instrumentes steht. Wir selbst haben uns deshalb auch bis jetzt nicht 
fUr berechtigt gehalten, einen Versuch mit dem Fruktulet zu machen, selbst auf die Gefahr 
hin, daB uns der Vorwurf gemacht wird, wir verurteilten eine Methode, die wir nicht 
erprobt hatten. 

Aus dies en Darlegungen ergibt sich unseres Erachtens die Forderung, aIle Eingriffe, 
die auf eine Erweiterung des Uterus abzielen, moglichst sauber und schonend auszufiihren, 
jedes langere und haufige Manipulieren in der UterushOhle zu unterlassen und vor allem 
keine Fremdkorper langer als mehrere Stunden in dem Uterus zu lassen, wenn man sicher 
sein will, daB das Entstehen einer Infektion verhiitet und die vielleicht relative Sterilitat 
nicht in eine absolute verwandelt wird. 

Scheint das Hindernis nicht allein an dem inneren, sondern auch oder hauptsachlich 
an dem auBeren Muttermund oder an der Lange und Konfiguration des Scheidenteiles 

e 
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Abb.11-15. Uteruskorrektur nach Fritsch. 
(Aus Fritsch, Krankheiten der Frauen. Leipzig 1924.) 
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zu liegen, so kommen neb en den schon erwahnten lateralen und hinteren Inzisionen kleine 
plastische Operationen in Frage. 

Je mehr Erfahrungen man sammelt, um so mehr kOl1lmt man nach unserer Meinung 
zu der Uberzeugung, daB derartige Eingriffe nur recht selten indiziert sind. Sieht man 
doch Konzeptionen eintreten bei den abenteuerlichst gestalteten, zur Aufnahme der 
Spermatozoen anscheinend ganz ungeeigneten Portiones. Glaubt man jedoch, daB eine 
Korrektur der N atur an dieser Stelle notig ist; so scheinen uns die von Fri t s c h seinerzeit 
angegebenen Methoden die empfehlenswertesten. Eine kurze Schilderung derselben solI 
darum hier Platz finden. 

Nach Anhaken der Portio macht man 4, 5, 6, oder 8 radiare Schnitte und schneidet die dadurch 
entstehenden Dreiecke mit der Schere ab oder verschorft sie mit dem Paquelin. Nach der Operation 
wird die Zervix fest mit Jodoformgaze ausgestopft, um die Wand auseinander zu halten und die Blutung 
zu stillen. Nach 24 Stunden werden die Zipfel noch mit dem Paquelin abgebrannt. Der nach dem Ein­
griff entstehende Muttermund lii.Bt kaum eine stattgehabte Operation vermuten und sie ist rationeller 
als die groBen biIateralen Inzisionen oder die Diszision der hinteren Lippe. Physiologisch klafft bei der 
Nullipara die Portio auch nicht bis an das Scheidengewolbe. Es entsteht also bei der biIateralen Inzision 
kein physiologischer Muttermund. 

Bei konischer, riisselartiger Portio empfiehlt Fritsch eine Operation, deren Gang und Erfolg aus 
der obenstehenden Zeichnung hervorgeht. 

Es sei aber nachdriicklich betont, daB von anderer Seite andere Methoden, vor 
allem die quere Inzision des Muttermundes oder die schon erwahnte Diszission der hinteren 
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Lippe bevorzugt werden, und mit diesen gute Erfolge erzielt worden sind. Die letztere 
Methode uben auch heute noch Winter, StraBmann und Zangemeister. Mit der 
queren Diszission, allerdings in Verbindung mit Dilatation und Abrasio und einige Male 
auch Lageverbesserungen, hat N agel in 20 von 98 Fallen Erfolge gehabt. Bei einer der­
artigen Haufung von Eingriffen ist es naturlich nicht moglich, die Wirksamkeit der ein­
zelnen MaBnahmen zu beurteilen. 

DaB derartige Diszissionen nicht immer harmios sind, abgesehen davon, daB sie keine 
physiologischen Verhaltnisse schaffen, wie schon Fritsch betont hat, zeigen die Beob­
achtungen v. Graffs, der im AnschluB daran schwere Zervixkatarrhe entstehen sah, 
die die operierten Frauen zusammen mit der Enttauschung uber das Ausbleiben des Er­
folges oft zur Verzweiflung brachten. 

Aus den vorangegangenen Ausfiihrungen ergeben sich folgende S chI uB f 0 1ge­
rungen: auch heute noch erscheinen die Eingriffe, die auf eine Erweiterung der Zervix 
und vor all em des inneren Muttermundes hinzielen, durchaus begriindet und berechtigt, 
wie die praktische Erfahrung zeigt. Schon nach der einfachen Sondierung erfolgt 
gelegentlich schnell Konzeption. Zur Erweiterung des Zervixkanals und des inneren 
Muttermundes empfiehlt sich am meisten die Anwendung von Dilatatoren und bei groBer 
Rigiditat das Einlegen von Laminariastiften. Beide Eingriffe werden zweckmaBiger­
weise mit einer Abrasio verbunden. Ein langeres Offenhalten der UterushOhle scheint 
gelegentlich von Erfolg begleitet zu sein. Das Verfahren ist jedoch nicht unbedenklich 
quoad infectionem und wird deshalb von uns nicht mehr geiibt. Die groBten Bedenken 
erweckt die Anwendung des Fruktulets. MaBnahmen zwecks Erweiterung des auBeren 
Muttermundes sind sehr seIten notig. Hierzu eignen sich am besten solche Verfahren, 
die Verhaltnisse schaffen, welche den normalen anatomischen entsprechen. 

Wie die schmale, konisch zulaufende Portio ungiinstig fiir den Eintritt der Kon­
zeption ist, so kann auch gelegentlich das Gegenteil, der stark verdickte, hypertrophische 
Scheidenteil die Ursache fiir die Sterilitat sein. DaB hier eine entsprechende Plastik schnell. 
zu einer Konzeption fiihren kann, habe ich in einem Falle gesehen, wodieses unbeabsichtigte 
Ereignis der alteren Frau sehr unerwartet und unerwiinscht kam, nachdem aus anderen 
Griinden die Hypertrophie beseitigt worden war. Fii th erlebte einen ahnlichen Fall. Der 
gleiche Eingriff kann bei Erosionen der Portio versucht werden. 

Andere Erkrankungen entziindlicher Natur der Zervix sind natiirlich ebenfalls nach 
den allgemeinen Vorschriften zu behandeln, also Katarrhe durch Spiilungen usw. Es 
gibt jedoch Zervixkatarrhe von so hartnackiger Natur, daB aIle derartigen MaBnahmen 
nicht zum Ziele fiihren. Fiir diesehat Bum m ein radikales Mittel angewandt und empfohlen, 
namlich die ausgedehnte Freilegung des Krankheitsherdes durch Spaltung der Mutter­
mundslippen. 

Wenn es gar nicht gelingen sollte, die Hindernisse im Zervixkanal zu beseitigen, 
so kommt fiir solche Falle noch als ultimum refugium die kiinstliche Befruchtung in Frage 
(siehe unten). 

SchlieBlich ist noch eine Gruppe von Hindernissen zu erwahnen, deren Beseitigung 
gelegentlich von Erfolg sein kann, die Tumoren. Es ist bereits schon erwahnt worden, 
daB hier hauptsachlich Myo me in Betracht kommen, deren Entfernung meist aus anderen 
Griindennotwendig ist, in der Regel wohlwegen Blutungen. Eihgriffe, die allein wegen 
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der bestehenden Sterilitat ausgefuhrt werden, kommen selten m Frage, hochstens bei 
kleinen, submukosen, gunstig sitzenden Tumoren oder auch Polypen. Einige derartige,. 
erfolgreich behandelte Falle sind in der Nurnbergerschen Umfrage erwahnt. 

Die Myome sind nach den allgemeinen Regeln der konservativ-operativen Therapie 
zu behandeln: Abtragen von Polypen und submukosen Myomen, Enukleationen von 
interstitiellen bzw. subserosen Tumoren. DaB man in dieser Beziehung, d. h. was die 
Zahl der so entfernten Geschwulste anlangt, ziemlich weitgehen kann, zeigen verschiedene 
Falle aus der Literatur. 1m Einzelfalle kann die Entscheidung, wieweit man den Kon­
servatismus treiben darf, ziemlich schwer sein. Hier mussen der mehr oder weniger dringende 
Wunsch der Patientin, die Gebarmutter zu behalten, und andere Umstande Berucksichtigung 
bei der Entscheidung finden. Vor einem zu weitgehenden Konservativismus ist naturlich 
zu warnen. Dies urn so mehr, als auch FaIle bekannt sind, wo trotz Zurucklassung einzelner 
Knoten Schwangerschaft eingetreten ist. Auf aIle Falle wird man sich der Patientin 
gegenuber durch genaue Schilderung der Sachlage und vor all em der eventuell entstehenden 
Gefahren sichern und nach AusfUhrung der Operation der Patientin den dringenden Rat 
geben, im FaIle des Eintritts einer Schwangerschaft unter arztlicher Beobachtung zu 
bleiben und die Geburt in einer Klinik zu erledigen. 

Die Rontgenbestrahlung von Myomen ist im allgemeinen naturlich kontraindiziert, 
urn nicht die Eierstocksfunktion zu vernichten. Nachdem aber einige FaIle bekannt 
geworden sind, z. B. aus der Stoeckelschen Klinik, wo im AnschluB an eine Bestrahlung 
von Myomen eine langer bestehende Sterilitat beseitigt wurde, konnte man wohl daran 
denken, in besonderen Fallen, z. B. dann, wenn eine Operation abgelehnt wird, einen 
Versuch mit einer vorsichtigen Bestrahlung zu machen. 

Die mangelhafte Entwicklung der Gebarmutter als Teilerscheinung einer Hypoplasie 
cler Genitalien oder einer allgemeinen Entwicklungshemmung ist auch einer lokalen Be­
handlung zugangig. HeiBe Spulungen, Sitzbader, Elektrisieren, die Anwendung der 
elektrischen Heizsonde nach S ei tz, Massage, neben den verschiedenen Mitteln der hor" 
monalen Therapie, insbesondere Pituglandol und ahnliche Praparate kommen hier 
in Frage. Vor aHem konnen gut durchgefUhrte Badekuren in Franzensbad, Bad Elster, 
Kreuznach, Pyrmont, die zugleich allgemein stimulierend wirken, sicher manchen mangel­
haft entwickelten Uterus zu einem leistungsfahigen Organ umwandeln. 

Bumm hat schon vor20 Jahren die Anwendung des elektrischen Stromes empfohlen 
und auch objektiv danach ein GroBerwerden des Uterus, Starkerwerden der Periode bzw. 
ein Eintreten derselben nach vorheriger Amenorrhoe feststellen konnen. Bum m empfahl 
wie Apostoli die positive Elektrode in Form einer Salzwasserkompresse auf den Bauch 
zu legen und die negative Elektrode in Form einer Kohlensonde in den Uterus einzufUhren. 
Die Einwirkung solI etwa 5 Minuten dauern bei 50 M.A.-Anwendung 1-:-2mal die Woche. 
Daneben leichte Massage. Die Behandlung muB lange Zeit, etwa ein halbes Jahr fort­
gesetzt werden. In zwolf so behandelten Fallen sah Bum m funfmal einen unzweifel­
haften Erfolg. Drei Frauen konzipierten. 

Winter empfiehlt, abwechselnd den galvanischen und faradischen Strom anzu­
wenden. 

Liegt das Konzeptionshindernis offenbar in einer Ruckwartslagerung der Gebar­
mutter, so stellt die Korrektur der Lage, wie tausendfaltige Erfahrung lehrt, einen auBerst 
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dankbaren, erfolgreichen Eingriff dar, mag der Uterus nach der Aufrichtung nur durch 
ein Pessar in der anteflektierten Lage gehalten werden, oder mag dies durch eine der vielen 
lageverbessernden Operationen geschehen. Jeder Gynakologe verfiigt iiber Beobachtungen, 
wo nach Aufrichtung der Gebarmutter (und vielleicht nur provisorischer Einlage eines 
Pessars) prompt Schwangerschaft eingetreten ist. Es ist gewiB nicht unberechtigt, die 
Frage aufzuwerfen, ob nicht dieser einfache Eingriff mindestens das gleiche leistet als eine 
operative Lageverbesserung. Man hat die verschiedensten Modelle fiir diesen Zweck emp­
fohlen. Vor allem eignen sich die Hodgepessare und nach Fritsch die Thomaspessare 
dafUr. Es wird aber nicht viele Gynakologen heute geben, die statistisch geordnetes Material 
zur Beantwortung dieser Frage zu liefern imstande sind. Einer von diesen ist E. Fraenkel, 
der bei 600 Frauen, die er mit Thomaspessaren behandelt hat, 40 mal Konzeption ein­
treten sah. Diese Zahl wirkt allerdings nicht sehr iiberzeugend. L. Fraenkel gibt an,bei 
der Pessarbehandlung "sehr viele Erfolge" gehabt zu haben. Ich kenne einen alteren gyna­
kologischen Praktiker (Morsbach), der noch unter Schroeder in Halle tatig war, einen 
Meister auf dem Gebiete der Pessarbehandlung, der bei einer sehr groBen Zahl von Frauen 
durch eine individuelle Behandlung, wobei er den Hauptwert auf die besondere Formung 
des Pessars in jedem Falle legte, ausgezeichnete Erfolge erzielt hat. (Dieversprochene 
statistische Zusaminenstellung konnte ich leider aus auBeren Griinden nicht erhalten). 

Die Mehrzahl der Gyna,kologen steht demgegeniiber wohl auf dem Standpunkt, 
die Lageverbesserung durch die operative Fixierung zu einer dauernden zu gestalten. Die 
Bedeutung der entsprechenden Operationen fUr die Behandlung der Sterilitat wird zur Zeit 
sehr hoch eingeschatzt. Das geht z. B. auseiner lebhaften Diskussion hervor, die in der 
Berliner geb.-gyn. Gesellschaft vor nicht allzu langer Zeit (Januar 1922) stattgefunden 
hat. Vor allem wurde da der Alexander-Adamschen Operation das Wort geredet. 
Besonders Bumm empfahl die Operation auf das warmste. Als besonders giinstig gerade 
fUr die Beseitigung der Sterilitat hob er erst ens den Umstand hervor, daB bei dem Eingriff 
jede peritoneale Reizung, die zur Verklebung der Tubenostien fUhren konnte, vermieden 
wiirde, und daB zweitens durch die Alexander-Adamsche Operation die Lage des Uterus 
und sein Verhaltnis zu den Adnexen in auBerst zweckmaBiger Weise beeinfluBt werde. 
Vor allem werde der Knickungswinkel am Abgang der Tuben beseitigt, so daB die vorher 
behinderte Passage fUr die Spermien und die befruchteten Eier wieder frei wiirde. Bumm 
vertritt sogar die Ansicht, daB auch die spitzwinkelige An teflexio des infantilen Uterus 
durch kein Mittel besser ausgeglichen werde, als durch diese Operation. Ja noch weiter 
gehen die Beobachtungen Bumms. Er glaubt, daB durch die Streckung bei der Ante­
flexio, wie die Hebung bei der Retroflexio offenbar infolge besserer Durchblutung ein 
nachtragliches Wachsen des Uterus haufig zustande kame und daB dadurch, zumal bei 
jungen Frauen in anscheinend hoffnungslosen Fallen von Infantilismus noch eine Kon­
zeption eintreten konne. 

Voraussetzung eines Erfolges ist natiirlich auch hier die sorgfaltige Auswahl der 
Falle. Liegen Adhasionen und chronische Adnexerkrankungen vor,. so ist die Operation 
selbstverstandlich nicht am Platze. 1m Zweifelsfalle ist unbedingt die Laparotomie vor­
zuziehen. Eine weitere Voraussetzung des Erfolges ist die richtige Technik bei der Aus­
fiihrung der Operation, wozu nach Bumm die Eroffnung des Peritonealkegels und die 
Fixation auch des intraperitoneal gelegenen Teiles der Ligamente gehOrt. 
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Die tatsachlichen Erfolge, die Bumm mit der Alexanderschen Operation erzielte, 
betragen (nach Schafer) rund 23%, d. h. von 70 Operierten konnten 48 nachuntersucht 
werden, von denen 11 Frauen gravid geworden waren. Nicht ohne Interesse oder Be­
deutung ist der Umstand, daB in zwei Fallen (und zwar einmal bei einer Nullipara) die 
Schwangerschait mit einem tubaren Abort geendet hatte, wie in einem von Schafer 
erwahnten friiheren Fall von Klein. 

Die Erfolge der Ventrofixation waren allerdings noch bessere, namlich rund 25%. 
Trotzdem zieht Bumm als lageverbessernde Operation die Alexander-Adamsche vor, 
da er, wie gesagt, von dem Hantieren in der Bauchhohle das Entstehen von Adhasionen 
befiirchtet. 

In der gleichen Sitzung konnte Franz von 60 Fallen berichten, bei denen er wegen 
Sterilitat die Operation ausgefiihrt hatte, "vielfach mit Erfolg". Eine Statistik konnte 
er nicht geben. Ebenso erklarten sich Mackenrodt, Flaischlen und Heinsius als 
Anhanger der Operation aus dieser Indikation. 

Auch die an der 2. Wiener Frauenklinik angestellten Nachuntersuchungen v. Graffs 
und Petzolds ergaben, daB die besten Erfolge der Sterilitatsbehandlung mit den lagever­
bessernden Eingriffen erzielt wurden, indem in 54% der FaIle Konzeption eintrat. Aller­
dings waren in diesen Fallen auch haufig gleichzeitig erweiternde Eingriffe ausgefiihrt 
worden. Am ungiinstigsten waren die Erfolge der lageverbessernden Operationen (wie 
iiberhaupt aller Eingriffe), werm es sich um hypoplastische Genitalien handelte. Hieraus 
ergibt sich die natiirliche Forderung, dafiir Sorge zu tragen, daB sich die Genitalien zur 
vollen anatomischen undfunktionellen Leistungsfahigkeit entwickeln. 

Wenn auch alle statistischen Angaben iiber den Erfolg der lageverbessernden Opera­
tionen mit einer gewissen Zuriickhaltung zu bewerten sind, zumal, wenn sie mit anderen 
Eingriffen verbunden waren, so geht doch die allgemeine Meinung dahin, daB diese Ein­
griffe eine kausale und darum dankbare Therapie darstellen. Wenn v. Jaschke neuer­
dings die Meinung auBert, daB die Bedeutung derselben in der gleichzeitig vorgenommenen 
Dilatation und Reizabrasio zu sehen sei, so trifft das doch nicht fUr die Falle zu, bei denen 
man sich auf die Korrektur der Lage beschrankt hat. 

Was die Frage anlangt, wann die Lageveranderung durch ein Pessar und wann durch 
Operation ausgefiihrt werden solI, so kann man sich der Empfehlung Winters anschlieBen, 
bei primar sterilen Frauen die Richtigstellung mittels Operation vorzunehmen, und bei 
sekundar sterilen Frauen zunachst einen Versuch mit der Pessarbehandlung zu machen. 

Was die Wahl der Operation angeht, so wird man gewiB dort, wo man mit aller 
Sicherheit eine Erkrankung der Adnexe oder des Beckenbauchfells ausschlieBen· kann, 
die Alexander-Adamsche Operation vornehmen konnen. Nach unseren Erfahrungen 
ist jedoch die Zahl solcher FaIle eine verhaltnismaBig kleine. Wie haufig findet man doch. 
daB abgelaufene Entziindungen an den Adnexen nicht die geringsten Erscheinungen 
machen, und daB die verschlossene Tube dem tastenden Finger als normal erscheint. 
Zum mindesten muB man also heute den Nachweis verlangen, daB die Eileiter durchgangig 
sind, wenn man gewissermaBen im Dunkeln operiert. Fiir die Mehrzahl der FaIle erscheint 
uns die Eroffnung der Bauchhohle notwendig, um die verschiedenen anderen Moglich­
keiten, die die Ursache der Sterilitat abgeben kormen, auszuschlieBen, oder die Hinder­
nisse zu beseitigen. DaB man dabei mit aller Vorsicht verfahrt mit Riicksicht auf die 
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Vulnerabilitat der empfindlichen Gewebe, erscheint uns eine sehr berechtigte Forderung 
Bumms. 

Bei der unphysiologischen starken Anteversion des nicht fixierten Uterus kann 
auch ein Versuch mit der Pessarbehandlung gemacht werden, da hierdurch erstens das 
Corpus uteri gehoben und zweitens die Zervix mehr nach vorne gebracht wird. 

Bei der Anteflexio uteri wirkt das Pessar vielleicht nicht so giinstig. Bessere Erfolge 
scheint hier die auch von Bumm warm empfohlene operative Lageverbesserung des Uterus 
zu zeitigen. Nach den vorliegenden Erfahrungen empfiehlt es sich, diesen Eingriff mit 
einer Dilatation und· Abrasio zu verbinden. Vielfach geniigt es jedoch, zunachst durch 
eine Erweiterung mit Laminariastiften bei starker Streckung des Uterus die Abknickung 
und Verengerung im inneren Muttermund zu beseitigen, wie es auch Winter empfiehlt, 
der mit diesen einfachen MaBnahmen haufig zum Ziele gekommen ist. 

Auch die Verschiebung der Portio infolge von Lateroposition des Uterus, die ja 
auch gelegentlich ein Hindernis flir die Befruchtung abgibt, kann nach Winters Er­
fahrungen durch Dehnung des retrahierenden Parametriums und durch Massage unter 
Zuhilfenahme von warmen Duschen erfolgreich bekampft werden. 

Selbstverstandlich ist es, daB auch die Verlagerung der Portio nach unten, wie sie 
als Folge einer Senkung eintritt, durch entsprechende Eingriffe korrigiert werden muB. 

Von anderen Erkrankungen der Gebarmutter sind dann noch die verschiedenen 
Formen der Schleimhautentziindung zu erwahnen, deren Beseitigung durch die 
iibliche Therapie gelegentlich auch von Erfolg fiir die bestehende Sterilitat ist. Man muB 
selbstverstandlich dabei aber darauf achten, ob die Erkrankung der Gebarmutterschleim­
haut nicht von entspreehenden Veranderungen der Tuben-begleitet ist, diBdatm als Haupt­
hindernis fiir die ausbleibende Befruchtung anzusehen und dementsprechendzu be­
handeln sind. 

Bei der von der alten Endometritis abzugrenzenden einfachen Schleimhauthyper­
plasie, die nach neueren Anschauungen vielfach nur der Ausdruck einer ovariellen Dys­
funktion ist, wird zwar von manchen die Abrasio auf Grund dieses Zusammenhanges 
abgelehnt, wir schlieBen uns aber denen an, die auch bei dieser Form der Schleimhaut­
veranderung die Abrasio fiir durchaus angebracht halten. Einmal deshalb, weil die so 
veranderte Schleimhaut sicher keinen gut en Boden fiir die Ansiedlung des Eies abgibt, 
und zweitens in der Erwagung, daB dieser Eingriff einen kraftigen Reiz darstellt, der z. B. 
bei Subfunktion der Ovarien nur anregend auf die Ovarialtatigkeit wirken kann. 

Die Erkrankungen der Tuben lassen in der Regel Folgezustande zuriick, die 
als die haufigsten und bedeutungsvollsten Ursa chen der absoluten dauernden Sterilitat 
anzusehen sind. Es muB deshalb unser Bestreben sein, wenn irgend moglich, es zu ver­
hiiten zu such en, daB die Entziindungen, urn die es sich in der weitaus groBten Zahl der 
Falle handelt, einen derartig fatalen Ausgang nehmen. Schon prophylaktisch laBt sich 
da vieles erreichen. Wie wir oben gesehen haben, entsteht eine groBe Zahl der entziindlichen 
Adnexerkrankungen infolge von unzweckmaBig behandelten Aborten, wie iiberhaupt 
durch Eingriffe im Uterus. Peinlichste Sorgfalt bei der Vornahme aller intrauterinen 
Eingriffe wird man chen Fall von Entziindung mit folgender Sterilitat vermeiden lassen. 
1st es jedoch zu einer entziindlichen Erkrankung der Eileiter gekommen, so muB alles 
getan werden, urn eine groBere Ausdehnung des Prozesses zli verhiiten. Leider sind ja die 



Die Behandlung der weiblichen Sterilitat. 115 

MaBnahmen, die uns zu dies em Zweck zur Verfiigung stehen, in der Hauptsache negativer 
Natur: die Vermeidung alles dessen, was die Abheilung des Prozesses start, also absolute 
Bettruhe, volliges Fernhalten aller Reize, bis die entziindlichen Erscheinungen ganz 
voriiber sind. 1m weiteren Verlauf kommen dann aIle die MaBnahmen in Betracht, die 
geeignet sind, die Reste der Entziindung zur Resorption zu bringen. Von dies en wirkt 
auch heute noch am besten eine griindliche Badekur. Ein gutes Ersatzmittel stellt die 
Diathermie dar. Als neues Mittel von allerdings nicht ganz harmloser Natur waren dann 
noch die Rontgenstrahlen zu erwahnen, mit denen eine Stillegung der Ovarialfunktion 
fiir eine kurze oder langere Zeit zu erreichen ist, die den AusheilungsprozeB zweifellos 
begiinstigt. Neuere Erfahrungen haben allerdings gezeigt, daB derartige Versuche mit 
der groBten Vorsicht anzustellen sind, urn Keimschadigungen zu vermeiden. 

Die Erfolge in Hinsicht auf die vollige Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit 
sind ja allerdings nur hochst maBig. Wenn es auch bekannt ist, daB ganze Adnextumoren 
vollkommen ausheilen unddie Eileiter wieder ihre Funktion aufnehmen konnen, so sind 
das eben doch nur Ausnahmefalle, was schon aus der Tatsache ihrer Veroffentlichung 
hervorgeht. Die Mehrzahl der schweren FaIle endigt jedenfalls mit einem VerschluB der 
Eileiter, der nur auf operativem Wege zu beseitigen ist. Veranderungen, die durch sekundare 
Beteiligurig der Tuben an entziindlichen Prozessen, wie z. B. der Appendizitis, hervor­
gerufen worden sind in Gestalt von Abknickungen, erfordern ebenfalls eine operative 
Behandlung. In der Regel pfltjgtmanmit al1,diesen,E~griffen zu warten, bis der akute 
entziindliche Zustand langere Zeit voriiber ist. Interessant ist, daB Prochownik gerade 
bei akuten Fallen, (2 von 6) durch Operation mit entsprechender Nachbehandlung (Liege­
und Badekuren) gute Erfolgeerzielt hat. Es erscheint dies ja auchnicht so llnverstandlich, 
da die Eingriffe zu einer Zeit gemacht worden waren, wo die Entziindung noch nicht weit­
gehendeirreparable Zerstorungen angerichtet hatte. Der Gedanke, im Hinblick auf diese 
Erwagungen in Zukunft friiher den TubenverschluB operativ anzugehen, urn eine viel­
leicht spater unheilbare Sterilitat zu vermeiden, konnte wohl erwogen werden, wenn sehr 
viel von dem Ausbleiben der Nachkommenschaft abhangt, obgleich natiirlich auch sehr 
erhebliche Bedenken gegen eine Verallgemeinerung dieses Vorschlages vorliegen. 

Die Idee, die durch entziindliche Prozesse verschlossene Eileiter auf operativem 
Wege wieder durchgangig zu machen, wurde wohl zuerst vor 40 Jahren von Schroeder 
(1884) und A. Martin in die Tat umgesetzt. Schroeder lieB in einem FaIle bewuBt bei 
der einseitigen Exstirpation kranker Adnexe ein Stiick der Tube stehen, da auch die andere 
Tube verschlossen war. Als Schroeder diesen Fall bekannt gab, teilte A. Martin mit, 
daB er bereits mehrere solcher FaIle in der gleichen Weise operiert, aber noch keine Erfolge 
erzielt habe. In den nachsten Jahren beschi1ftigte sich dann Martin planmaBig mit der 
neuen Operation, gegen deren Ausfiihrung sich damals wichtige Stimmen, wie die von 
Hegar und ehro bak erhoben. Trotzdem blieb Martin seinem Verfahren treu und 
konnte 1895 iiber die Erfahrungen berichten, die er an einem groBen Material gesammelt 
hatte. In nicht weniger als 65 Fallen hatte Martin seine Operation, die Salpingo­
stomatoplastik, die darum mit Recht seinen Namen tragt, ausgefiihrt und bei 47 Frauen 
konnte er den Erfolg der Operation kontrollieren. Dieser war allerdings recht bescheiden: 
nur zweimal war Schwangerschaft eingetreten. Martin ging bei seiner Operation so vor, 
daB er zuerst die Tubenkuppe mit einem scharfen Scherenschlag entfernte, dann das 

8* 
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Tubenrohr bis zu 3 cm lang schlitzte und bei einwandfreiem Aussehen der Schleimhaut 
und des Inhalts die Wundrander mit vier fortlaufenden Katgutfaden vernahte. Dadurch 
entstand eine klaffende Offnung und eine Eversion der Schleimhaut. Zum SchluB 
brachte Martin diese Offnung durch eine Naht in die Nahe des Ovariums. 

Trotz der maBigen Erfolge hielt sich Martin fiir berechtigt, die Operation, von 
deren Ausfiihrung er niemals Schaden gesehen hatte, auch fiir geeignete FaIle weiterzu 
empfehlen. Die Stimmen der Gegner, die vor der Eroffnung eitriger, entziindlicher Adnex­
geschwiilste warnten, verstummterrjedoch auch jetzt nicht (vgl. Schauta auf dem Bres­
lauer Gyn.-KongreB), so daB sich die Idee nur langsam Bahn brechen konnte. 

Vor allem waren es Macnaughton- Jones und F. A. Kehrer, die fiir die Martin­
sche Operation eintraten. Letzterer legte besonderen Wert auf eine sorgfaltige Eversion 
der Schleimhaut und empfahl nachdriicklich schonendes Operieren. 

Andere versuchten es mit anderen Methoden, von denen hier nur einige erwahnt 
seien, die auch jetzt noch von Interesse sind. Skutsch bildete eine neue Tubenoffnung, 
indem er ein Fenster in die Tube schnitt und dieses umsaumte. Er nannte diese Operation 
Salpingostomie und empfahl ihre Ausfiihrung jedoch nur fiir bestimmte FaIle von Hydro­
salpinx. Gersuny und Do derlein gingen noch einen Schritt weiter dadurch, daB sie das 
Ovarium in die Inzisionsoffnung einnahten. Gersuny erlebte damit einmal eine Kon­
zeption. Uber einen sicheren Erfolg mit der Martinschen Operation konnte dann 
E. Kehrer berichten. Hier handelte es sich um eine fast daumendicke hyperamische 
Tube, die eine braunliche Fliissigkeit enthielt. Fiinfviertel Jahre nach der Plastik trat 
Konzeption ein, und die Frau kam mit einem ausgetragenen Kinde nieder. Kehrer will 
die Operation jedoch nur ausfUhren, wenn die Tube keinen infektiosen oder verdachtigen 
Inhalt enthalt. 

Wie berechtigt die Warnung ist, in solchen Fallen ein Plastik ausztifiihren, zeigen 
verschiedene FaIle der Literatur. So erlebten das Aufflackern alter entziindlicher Prozesse 
Prochownik, Lehmann, Odebrecht und Veit. Letztere beiden mullten.sogar wegen 
heftiger Beschwerden relaparotomieren. Dieses MiBgeschick werden gewiB noch andere 
Operateure erlitten, aber nicht bekannt gegeben haben. Auf eine andere Gefahr, die die 
Ausfiihrung der Operation mit sich bringt, ist besonders in der neueren Zeit mehrfach hin­
gewiesen worden, namlich auf die tub are Insertion des befruchteten Eies mit ihren Folgen. 
So teilt Wesenburg einen Fall mit, wo 11/4 Jahr nach der Entfernung der einen Tube 
wegen Tubargraviditat und plastischer Operation an der anderen eine erneute Tubar­
schwangerschaft eingetreten war. Fraenkel und Klitsch machten ahnliche Beob­
achtungen. Hohne warnt deshalb dringend davor, bei Operationen wegen Tubargraviditat 
die verschlossene Tube der anderen Seite zu offnen, was gleichbedeutend sei mit dem 
Aufstellen einer FaIle fUr ein befruchtetes Ei. 

Von auslandischen Autoren, die sich mit der Martinschen Operation befaBt haben, 
sind auBer dem erwahnten Macnaughton-Jones, Pozzi, Alban-Doran und Pollison 
zu erwahnen. Letzterer fand sogar noch 7 Jahre nach der Rekonstruktion der Tube bei 
einer Relaparotomie diese noch durchgangig. Graviditat war aber auch in diesem FaIle 
nicht eingetreten. 

Gellhorn stellte seinerzeit aIle FaIle der internationalen Literatur zusammen und 
konnte nur 13 FaIle mit vollem Erfolg ausfindig machen. Ais Grund dafiir fiihrte er an, 
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daB die Operation offenbar vielfach an untauglichen Frauen vorgenommen worden sei. 
Bei alten gonorrhoischen oder tuberku16sen Prozessen, wo die Schleimhaut zugruncie 
gegangen sei, konne man keinen Erfolg erwarten, wohl aber bei Verschliissen nach Appen­
dizitis und bei geringgradigen Fallen von Hydro- und Hamatosalpinx. Mit dieser An­
schauung diirfte Gellhorn das Richtige getroffen haben. Spater berichtete Makenrodt 
iiber zwei Erfolge unter 13 Operationen. Von 16 ausgewahlten Fallen der Schautaschen 
Klinik, die durchschnittlich 6 Jahre beobachtet worden waren, waren zwei gravid geworden. 
Die Schwangerschaft endete aber mit Abort (Thaler). 

Weiter sind die FaIle von Lohnberg zu erwahnen. In 21 Fallen wurde kein Erfolg 
erzielt. Uber die gleiche Zahl von Fallen machte T h. S ei t z Mitteilung. In zwei dieser 
FaIle war Konzeption eingetreten und in einem sogar mehrmals hintereinander. AIle 
Graviditaten haben jedoch mit Abort geendet. Prochownik sah zweimal Schwanger­
schaft eintreten unter 21 Fallen. Die besten Erfolge hat jedoch Un t er b er ger erzielt, 
indem unter 57 Fallen fiinfmal die Schwangerschaft ausgetragen wurde, und zwar von 
einer Frau dreimal (= insgesamt siebenmal). Nur einmal hatte eine wahre Endosalpingitis 
bestanden. 

Schmidt (v. Franque) konnte in 9 Fallen keinen Erfolg feststellen. Thaler und 
Ritter berichteten iiber je 4, Pankow, Dietrich und Fuchs iiber je 2 giinstig ver­
laufene FaIle, Jolles, v. Graff, Fleischmann, Halban und Latzko iiber je einen 
Fall. Von diesen Fallen ist besonders cler eine von Fuchs bemerkenswert. Hier konnte 
der plastische Erfolg der Operation durch eine zweite Laparatomie kontroIliert werden, 
wobei sich zeigte, daB die rekonstruierte Tube nicht von einer normalen zu unterscheiden war. 

Wir selbst konnten neuerdings 15 FaIle von Stomatoplastik nachuntersuchen und 
bei allen die Frage der erzielten Durchgangigkeit mittels Tubendurchblasung priifen. 
Nur in einem einzigen FaIle konnte eine Durchgangigkeit fiir Luft festgestellt werden. 
Aber auch in diesem FaUe war eine Graviditat nicht eingetreten. 

Wenn man diese Zusammenstellungen iibersieht, so muB zunachst auffaIlen, daB 
ein gut begriindetes und ausgedachtes Operationsverfahren zur Heilung eines Leidens, 
das auf andere Weise gar nicht zu beseitigen ist, nur so verhaltnismaBig selten ausgefiihrt 
worden ist. Liegen doch die erst en Operationen schon 40 Jahre zuriick. Von den Griinden, 
die fiir diese Tatsache angefiihrt werden konnen, scheinen mir zwei besonders entscheidend: 
erst ens die Gegnerschaft, die das Verfahren schon im Anfang erfahren hatte und zweitens 
die tatsachlich hOchst diirftigen praktischen Erfolge. Die letzteren sind wiederum, wie 
mir scheint, durch zwei Ursa chen bedingt. Erstens durch unser in der Natur der Sache 
liegendes mangelhaftes, bzw. primitives Rekonstruktionsvermogen und zweitens durch 
die vielfach unsachgemaBe Auswahl der FaIle, also die falsche IndikationssteIlung, und 
aus dieser wiederum sind nicht nur die MiBerfolge, sondern auch die Schadigungen zu er­
klaren, iiber die mehrfach berichtet wurde, die zur Ablehnung der Operation von seiten 
maBgebender Autoren gefiihrt haben. In den fast vier Dezennien, die seit der ersten Ver­
offentlichung Martins iiber den Gegenstand verflossen sind, sind nur einige Dutzend 
FaIle bekannt geworden, wo die Operation zu einem voUen Erfolge bzw. zu einem Teil­
erfolg gefiihrt hat. Der letztere Punkt, Eintreten einer Schwangerschaft aber vorzeitige 
Unterbrechung derselben, spricht unbedingt dafiir, daB die Ursache des Ausbleibens vieler 
Erfolge nicht in einer mangelhaften Wiederherstellung der Tuben, sondern in anderen 
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Momenten zu Buchen ist. Die Funktionsuntiichtigkeit, sagt Th. Seitz mit Recht, ist 
nicht bei der Tube, sondern im Uterus zu suchen. Die eigentliche Ursache des MiBerfolges 
liegt also dann an der unrichtigen Auswahl der FaIle. 

Der zweite Hauptgrund der unbefriedigenden Erfolge liegt an der mangelhaften 
Technik im weiteren Sinne, der operativen Eroffnung und des Offenhaltens der neuen 
Tubenostien. Die Relaparotomien haben den direkten Nachweis gebracht, daB das neu­
gebildete Ostium als solches nicht lange bestehen bleibt, sondern durch Verklebung wieder 
verschlossen wird. Die Technik der Tubenplastik zur Erzielung einer dauernden Durch­
gangigkeit stellt auch heute noch ein Problem dar, ebenso wie die Operationen, die das 
Gegenteil bezwecken. Inwieweit bei den friiheren Operationen die Erfolglosigkeit des 
Eingriffes auf ungeniigende Technik oder auf mangelhafte Auswahl der FaIle zuriick­
zufiihren ist, laBt sich nur fiir wenige FaIle feststellen. Man kann jedoch mit groBer Wahr­
scheinlichkeit annehmen, daB meistens beide Punkte dabei eine Rolle gespielt haben. 
Urn die Primarerfolge der Operation zu verbessern, d. h. also, den erneuten VerschluB 
der kiinstlich geschaffenen Offnung zu verhindern, hat man die verschiedensten Modi­
fikationen versucht. Auf keine Weise ist es moglich gewesen, mit annahernder Sicherheit 
einen Dauererfolg, zunachst in bezug auf das Offenbleiben der Tuben, zu erzielen. Auch 
die von S ei tz neuerdings angewandte und empfohlene, lang fortgesetzte Nachbehandlung 
mit Pelvitherm und Diathermie diirfte an den Erfolgen nicht viel andern. Es fehl t e 
eben bis jetzt die Moglichkeit einer wirklich sachgemaBen und zweckmaBigen 
Nachbehandlung, wie sie bei den meisten anderen chirurgisch-plastischen Operationen 
moglich ist, und ohne die die Erfolge dieser Eingriffe ebenso mangelhaft waren als die der 
Eileiterplastik. 

Beziiglich der Auswahl der FaIle ergibt eine Durchsicht der Literatur, daB in dieser 
Beziehung ziemlich wahlIos vorgegangen worden ist, und daB die Plastiken haufig an 
Genitalien vorgenommen wurden, an denen die Reste schwerster entziindlicher Prozesse 
noch nachzuweisen waren. Und wenn man sich nun einmal klar macht, daB neben den 
sichtbaren Resten auch solche unsichtbarer Natur vorhanden sein miissen, wie Verande­
rungen der Schleimhaut der Tuben oder der Gebarmutter, so erscheinen die vielen MiB­
erfolge nicht weiter wunderbar. 

Eine wesentliche Besserung dieser unbefriedigenden Zustande hat uns die Tuben­
durchblasung gebracht. Sie gestattet uns zunachst einmal, mit Sicherheit die Diagnose 
des Tubenverschlusses zu stellen, was ja von groBter Wichtigkeit ist, urn damit iiber­
fliissige Eingriffe zu vermeiden. Sie gibt uns zweitens die Moglichkeit, fast mit der gleichen 
Sicherheit auch den Sitz des festgestellten Hindernisses zu bestimmen. Dies geschieht 
durch Ausfiihrung der Tubendurchblasung intra operationem (oder neuerdings auch auf 
rontgenphotographischem Wege). Sie erlaubt ferner eine sofortige Kontrolle der aus­
gefiihrten Plastik in bezug auf die erzielte Durchgangigkeit. Sie stellte aber des weiteren 
auch ein wert voIles Mittel fiir die funktionelle Nachbehandlung dar, das wir bis jetzt voll­
standig entbehren muBten. Es ist mit Bestimmtheit zu erwarten - abschlieBende Berichte 
iiber diese neue Methode liegen noch nicht vor -, daB dadurch eine wesentliche Ver­
besserung der Resultate erzielt werden wird. Sie ist endlich ein Ersatzmittel fiir die 
Operation in den Fallen, wo nur ein relatives Hindernis in Gestalt einer erschwerten 
Durchgangigkeit des Tubenlumens vorliegt. In diesen Fallen ist es in der Tat moglich, 
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wie mehrfache Erfolge gezeigt haben, durch systematische Wiederholung der Tubendurch­
blasung den EngpaB zu erweitern und fiir die Keimprodukte wieder wegsam zu machen. 

So hat diese neue Untersuchungsmethode die alte Martinsche Operation zu neuem 
Leben erweckt. Wenn auf Grund der dadurch geschaffenen besseren Chancen die Operation 
jetzt wieder haufiger vorgenommen werden wird, so wird man auch in der Lage sein, zu 
beurteilen, welche Operationsmethode die besten Aussichten auf Erfolge bietet. Bis jetzt 
war es ja nur ein unsicheres Tasten, da die Kontrolle fehlte. 

Zu den bereits erwahnten Operationsmethoden sind noch einige hinzugekommen, 
die noch kurz erortert werden sollen. 

Zunachst haben Hal ban und N iirn berger unabhangig voneinander empfohlen, 
den isthmischen Teil zwischen zwei Ligaturen mittels Thermokauter nach Umschniirung 
mit mittelstarken Katgut­
faden, und zwar moglichst 
nahe an demselben zu durch­
trennen. Niirnberger ging 
dabei von der Erwartung 
aus, daB der Faden bald 
nach der Operation abgleiten 
wiirde , nachdem er seine 
Schuldigkeit, namlich die der 
Blutstillung, erfiillt habe. 
Spater hat N iirn b er ger 
noch empfohlen, auf die Li­
gatur zu verzichten. Uber 
Erfolge mit diesen beiden 
Verfahren konnte Niirn­
berger jedoch nichts mit 
teilen. 

Abb.16. Operation nach Sellheim. (Med. KIinik 1923.) 

Auch Thaler empfiehlt diese einfache Methode, deren leitender Gedanke ist, durch 
den entstandenen Schleimhautprolaps eine Verklebung des Tubenlumens zu verhindern 
und durch die Unterlassung des Anbringens von Ligaturen, die als Fremdkorper wirken, 
eine Verklebung zu verhindern. 

Zur Aufrechterhaltung der neuen Tubenoffnung empfiehlt Sellheim neuerdings 
ein besonderes Vorgehen, wie es in ahnlicher Weise in Amerika ausgefiihrt worden ist 
(Tweedy): Nach Durchtrennung der Tuben in der Nahe des abdominalen Endes und 
Umsaumung des Randes wird eine gerade, mit dicken, doppelten Katgutfaden eingefadelte 
Stopfnadel durch die Offnung etwa 2 em tief eingefiihrt und durch die Tubenwand von 
innen nach auBen durchgestochen. Der doppelte Katgutfaden wird leicht geknotet und 
als Docht in der Eileiteroffnung belassen. Die Durchtrittsoffnung kann, wenn sie nicht 
verheilt, eine akzessorische Tubenoffnungangeben ("Katgutlochdrainage"). 

Eine Spaltung der ganzen Tube von der Ampulle bis zum Uterus empfehlen neuer­
dings wieder Jolles und Davis. Ersterer hat mit diesem Verfahren einen sicheren Erfolg, 
letzterer durch eine Kombination mit monatelanger Vakzinebehandlung "nicht selten" 
Erfolge gesehen. 
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Es stehen uns also eine groBere Reihe von Operationsmethoden zur Verfiigung, 
von denen die wichtigsten hier noch einmal kurz aufgefiihrt werden sollen: 

1. Das aIte Verfahren: quere oder schrage Durchtrennung der Tuben und Um­
saumung des Randes. 

2. Die einfache Durchschneidung der Tuben nahe dem uterinen Ende. 
3. Anlegen einer Ligatur und Durchtrennung der Tube nahe derselben mittels 

Thermokauter. 
4. Das Einschneiden eines Fensters in die verschlossene, erweiterte Tube mit oder 

Abb. 17. 

Abb.18. 

Abb.17 u. 18. Die Cullensche Implantation 
des ampullaren Tubenteils in den Uterus. 

(Nach Shaw.) 

ohne Fixierung des Ovariums an die neuge­
bildete Tubenoffnung. 

5. Langsdurchtrennung der Tube m 
ganzer Ausdehnung. 

6. Stomatoplastik nach S ellhei m. 

Als 7. Verfahren ist schlieBlich noch 
eine komplizierte Methode zu erwahnen, die 
zunachst von einem Amerikaner mit vollem 
Erfolg ausgefiihrt worden ist, namlich die 
Implantation des ampullaren Tuben­
teils in den Uterus nach Resektion des 
nicht mehr brauchbaren uterinen Teiles. Dieses 
Verfahren kommt in Frage, wenn eine Tumor­
bildung vorliegt (2 FaIle von A. Mayer) 
oder entziindliche Prozesse, kongenitale MiB­
bildungen, eine Tubenschwangerschaft im 
uterinen Teil, diesen zerstort, bzw. £unktions­
unfahig gemacht haben. 

Die Technik dieses Verfahrens geht aus 
der hier wiedergegebenen Darstellung des von 
dem Amerikaner Cullen operierten und von 
Shaw 1921 veroffentlichten Falles hervor. 

Man wiirde die ganze Operation fiir 
eine Spielerei haIten, wenn sie nicht von einem 
vollen Erfolg begleitet worden ware. Die 
Implantation wurde in einem FaIle von inter­

stitieller Schwangerschaft ausgefiihrt, nachdem friiher schon die anderen Adnexe ent­
fernt worden waren. Ein Jahr nach der Operation trat Schwangerschaft ein, die jedoch 
durch einen Abort beendigt wurde. Nach weiteren zwei Jahren kam es zu einer Friih­
geburt mit Placenta praevia. 

Einen ahnlichen Fall von Salpingo-hystero-anastomosis hatte friiher schon RieB 
mitgeteilt. Hier war nach Exstirpation eines Myomknotens im Tubenwinkel die Einpflan­
zung erfolgt, ebenfalls mit dem ~rfolge, daB mehrere Monate spater ein Abort zustande 
kam. Neuerdings i'st das Verfahren auch in Deutschland mehrfach ausgefiihrt worden, 
jedoch zunachst ohne Erfolg. 
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So berichtete A. Mayer uber zwei einschlagige FaIle von Implantation des Tuben­
restes nach Exstirpation eines Myoms im interstitiellen Teil der Tube. Ebenso StraB­
mann, der sich ausfuhrlich uber Technik und andere Einzelheiten auslaBt, allerdings 
auch ohne einen positiven Erfolg mitteilen zu konnen. Dagegen hat Unterberger von 
drei Fallen einen erfolgreich operiert. Es ist das, wie Un t er b er ger richtig bemerkt, 
der erste Fall in Europa, bei dem die Tubeneinpflanzung mit Erfolg ausgefuhrt worden ist. 

Was die Technik angeht, die Un t er b er ger in seinen drei Fallen angewendet hat, 
so hat er als Implantationsstelle den Fundus gewahlt und den Tubenrest nach Art der 
Franzschen Ureterimplantation im Uterus befestigt. Die Mesosalpinx blieb dabei natur­
lich erhalten. In einem der operierten Falle konnte Un t er b er ger die Durchgangigkeit 
in der ublichen Weise feststellen. Der erfolgreich operierte Fall betrifft eine 36jahrige 
Frau, die die Schwangerschaft ausgetragen und ein lebendes Kind zur Welt gebracht hat 
(briefliche Mitteilung). 

Schon vorher hat Novak in Wien eine Implantation ausgefUhrt, aber an Stelle 
des gefaBreichen Uterushorns eine gefaBarme Partie an der Hinterwand des Uterus 
gewahlt. 

Selbstverstandlich wird man im gegebenen FaIle zur Verbesserung des Erfolges 
der Tubenplastik noch andere kleine, notwendig erscheinende Eingriffe ausfUhren. So 
scheint es zweckmaBig, die topogra phis chen Verhaltnisse von Eierstock zu Eileiteroffnung 
moglichst so zu gestalten, wie sie von Natur sind, und vor allem dafur zu sorgen, daB eine 
etwa vorhandene Abknickung der Tube beseitigt wird. Zu dies em Zwecke ist es haufig 
angebracht, den Uterus zu suspendieren. Lohnberg (Futh) empfiehlt eine Fixierung 
der Adnexe an der seitlichen Beckenwand, urn sie an einem Nachhintensinken zu ver­
hindern. Es erscheint mit' zweifelhaft, ob eine derartig unphysiologische Lagerung das 
ZustandBkommen' einer Konzeption erleichtert. 

Man wird also mit einem Wort im einzelnen Falle individualisierend vorgehen mussen, 
und der schOpferischen Kunst des Operateurs ist dabei ein weiter Spielraum gelassen. 
Nach den gunstigen Erfolgen von Cullen und Unterberger wird man selbst im gegebenen 
FaIle, wenn es sehr auf die Schaffung einer Konzeptionsmoglichkeit ankommt, die Im­
plantation des Tubenrestes versuchen konnen. Man muB dabei sich und den Patienten 
die groBen Gefahren einer (eventuell erneuten) Tubargraviditat vor Augen halt en. 

Sitzt das Hindernis am ampullar en Teil, so scheint die Ausfuhrung einer der alteren 
Methoden (Quer-, Schrag- und Langsspaltung mit Umsaumung der Rander) zweckmaBig, 
sitzt das Hindernis in der uterinen Halfte, wo das Lumen sehr eng ist und die Gefahren 
einer Verklebung sehr groBe sind, so wird man sich mit der einfachen Durchschneidung 
oder auch einer Langsspaltung begnugen. Sieht man doch, daB das Wiederherstellungs­
vermogen der Natur, allerdings bei der ganz gesunden Tube, so groB ist, daB die zwecks 
Sterilisierung durchschnittene und ligierte Tube oft oder gar meist wieder durchgangig wird. 

Wie haufig ubrigens das Hindernis nahe dem uterinen Ende sitzt, das sehen wir erst 
jetzt, wo wir durch die Tubendurchblasung den Sitz der Verengerung nachweisen konnen. 
Es ist in dies en Fallen oft kaum moglich, ein funktionsfahiges, durchgangiges Stuck der 
Tube zu erhalten. Man darf sich dadurch naturlich nicht abhalten lassen, soviel als notig 
von der Tube wegzunehmen. Wenn man weiB, wie erfinderisch die Natur in den Fallen 
ist, wo wir ihr ins Handwerk pfuschen, urn eine Befruchtung unmoglich zu machen, so 
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ist zu erwarten und durch Tatsachen ja auch bewiesen, daB auch bei ganz kleinen Tuben­
resten Schwangerschaft eintreten kann. Das beweist auch wieder ein kurzlich veroffent­
lichter Fall, wo trotz doppelseitiger Exstirpation der Tuben mit Keilexzision und Dber­
nahung der Wunde die unerwunschte Schwangerschaft eintrat. 

Liegt gleichzeitig eine Verlagerung des Uterus vor, so muB diese naturlich auch 
korrigiert werden und dabei, worauf Bumm besonders aufmerksam gemacht hat, darauf 
gesehen werden, daB keine Abknickung zustande kommt. Als zweckmaBigste Fixations­
methode wird die Alexander-Adamsche Operation empfohlen. Nachdem die Wegsam­
keit der Tuben so wieder hergestellt ist, gilt es dafUr zu sorgen, daB sie auch bestehen bleibt. 
Schon bei Eroffnung der Bauchhohle wird mittels der Tubendurchblasung festgestellt, 
OD eine Durchgangigkeit vorhanden ist. Nachdem einige Tage verflossen sind, wird man, 
wie schon erwahnt, durch regelmaBige Durchblasungen dafUr Sorge tragen, daB das 
Resultat durch Verklebungen nicht wieder zunichte gemacht bzw. beeintrachtigt wird. 

Mit Aussicht auf Erfolg wird man die Operation nur dann ausfUhren, wenn die 
Lokalinspektion ergeben hat, daB keine akuten oder schweren chronis chen Entzundungs­
erscheinungen vorliegen. Besonders aussichtsreich erscheinen die FaIle, wo der VerschluB 
im AnschluB an eine Blinddarmentzundung entstanden ist, wo man also annehmen kann, 
daB die Schleimhaut der Tube oder des Uterus nicht oder nicht wesentlich in Mitleiden­
schaft gezogen ist. Will man eine Plastik gelegentlich einer Operation wegen entzundlicher 
Adnexerkrankungen machen, wo es in erster Linie gilt, die Beschwerden sicher zu be­
seitigen, so ist es naturlich zwecklos, durch die AusfUhrung einer Plastik das Hauptziel 
der Operation in Frage zu stellen. Es muBte denn sein, daB der Wunsch der zu operierenden 
Patientin, ihr die Moglichkeit zur Konzeption zu schaffen, so groB ist, daB sie die mog­
licherweise zuruckbleibenden Beschwerden in Kauf nehmen und eine eventuell notig 
werdende zweite Operation uber sich ergehen lassen will. Es ist durchaus notwendig, die 
Frauen auf diese Eventualitaten aufmerksam zu machen und ihre Wunsche so weit als 
moglich zu berucksichtigen. Wenn bei Gelegenheit einer Operation wegen Tubargraviditat 
sich die Frage der Stomatoplastik erhebt, so muB man es sich doppelt uberlegen, ob man 
die verschlossene Tube der anderen Seite offnen soIl. Gerade die Erfahrungen der letzten 
Jahre, in denen sich mit einer enormen Zunahme der Tubargraviditaten ~ wir haben 
durchschnittlich jede Woche einen Fall zu operieren ~ auch die Zahl der wiederholt en 
FaIle so stark vermehrt hat, geben AnlaB, diesen Punkt besonders zu betonen. 1m ubrigen 
wird ja auch meist, wenn es sich urn eilige Notoperationen handelt, kaum die Moglichkeit 
zu einer subtilen Plastik vorhanden sein. DaB beim Vorhandensein einer Pyosalpinx, 
besonders wenn diese tuberkuloser Natur ist, eine Plastik abzulehnen ist, liegt auf der 
Hand. Immer muB man sich naturlich daruber klar sein, daB wie Geppert richtig sagt, 
die operative Wegsammachung der Eileiter bisher noch ein Problem ist, und man wird, 
besonders beim Vorliegen entzundlicher Erkrankungen, die alte und durch neue Beob­
achtungen bestatigte Tatsache berucksichtigen mussen, daB selbst nach den schwersten, 
objektiv nachweisbaren Veranderungen der Adnexe noch eine Spontanheilung und eine 
Wiederherstellung der normalen Tubenfunktion und damit die Moglichkeit einer Be­
fruchtung eintreten kann. 

Anhangsweise ist noch zu erwahnen, daB man auch den Versuch gemacht hat, die 
stenosierte Tube mechanisch zu dilatieren. So hat Solomons yom Abdomen aus bei 
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VerschluB im ampullar en Teil eine Erweiterung mit der Sonde versucht. SaB die Stenose 
im isthmischen Teil, so ging Solomon so vor, daBer nach Exzision der stenosierten Partie 
vom Fimbrienende aus einen Katgutfaden durch das Lumen der Tube fiihrte und ihn 
dann mittels einer geraden Nadel durch den uterinen Teil der Tube und durch das Oavum 
uteri in die Uteruswand hindurchstach, die Enden des Fadens verknotete und zum SchluB 
eine zirkulare Serosanaht ausfUhrte. 

T. Hope-Lewin (zitiert nach Geppert) will sogar nach Dilatierung der Tube 
zweimal Schwangerschaft erlebt haben. 

Die Erfolge der plastischen Operationen an den Eileitern sind, wie schon erwahnt, 
bis jetzt hochst bescheiden gewesen. Die Grunde dafUr sind schon geschildert worden. 
Es ist jedoch zu erwarten, daB die Aussichten besser werden, nachdem man die Fehler 
der Technik erkannt hat und durch die neueren Untersuchungsmethoden in die Lage 
versetzt ist, die ungeeigneten Falle von der Operation auszuschlieBen und in den geeigneten 
durch exakte Bestimmung des Sitzes des Hindernisses, durch sofortige Nachprufung des 
Erfolges intra operationem und systematische Nachbehandlung die primaren Operations­
resultate zu verbessern. 

Von auslandischen Berichten erscheinen noch besonders bemerkenswert die Mit­
teilungen von Solomons und Philipps. Philipps hatte unter 20 Fallen nicht weniger 
als fUnfmal einen vollen Erfolg erzielt. Er begnugte sich allerdings nicht damit, eine 
Methode auszufUhren, sondern ging individualisierend vor. Darauf ist vielleicht auch 
ein Teil seiner Erfolge zuruckzufuhren. Philipp s fUhrte abwechselnd die einfache Sal­
pingostomie, die partielle Ektomie, die Resektion mit Anastomosenbildung und die ein­
fache Inzision aus. Die schlechtesten Erfolge hatte er bei Eingriffen am uterinen Tubenende. 

Solomons berichtet uber das ungeheure Material von 436 Fallen von Sterilitat 
uberhaupt, bei denen er die verschiedensten Eingriffe mit der unwahrscheinlich hohen 
Zahl von 50% Erfolgen ausgefUhrt hat. Eingriffe an den Tuben wurden 22 mal mit Erfolg 
gemacht, und zwar 10mal Plastiken und l2mal Resektion einer Tube mit Einlegen eines 
Katgutfadens, wie eben geschildert. 

Je nach Lage des Falles muB der einzelne Eingriff, wie schon erwahnt worden ist, entsprechend 
modlliziert werden. So hat beispielsweise Dienst ktirzlich tiber ein raffiniertes, mit Erfolg ausgeftihrtes 
Operationsverfahren berichtet. Es handelte sich um folgenden Fall: Bei doppelseitiger Adnex- bzw. Peri­
adnexitis·Resektion der daumendicken, fest dem linken Ovarium aufsitzenden linken Tube in typischer 
Weise mit keilformiger Exzision des intrauterinen Anteils, zugleich Ausschalung eines dort sitzenden 
kirschgroBen Myoms. Sorgfaltige Peritonisierung, Abtragung und Mobilisierung der rechten, auf der 
seitlichen Beckenwand mit ihrem Fimbrientrichter fest adharenten, etwa bleistiftdicken, intumeszierten 
Tube, Salpingostomatoplastik. Durchtrennung der Mesosalpinx, Vernahung der auf den Riicken des 
Uterus umgeschlagenen Tube im abdominalen Teil durch eine sero·serose Katgutnaht, so daB die Tube 
mit ihrem Fimbrientrichter den medianen Teil des linken Eierstockes umgreift - der rechte Eierstock 
fehlte, er war offenbar friiher bei einer Appendixoperation entfernt worden -, schlie13lich Mobilisierung 
des auf das Rektum flachenhaft stark verwachsenen Uterus und Durchtrennung zahlreicher Adhasionen. 
1 Jahr und 10 Monate spater glatte Geburt des Stammhalters. 

Also trotz der schweren Veranderungen und des komplizierten Eingriffes erfolgte Befruchtung 
durch eine Art auBere Uberwanderung des Eies! 

Unter der groBen Zahl von MiBerfolgen, die bekannt geworden sind, fanden sich 
einige, bei denen nicht nur der gewunschte Erfolg ausblieb, sondern auch andere Zufalle 
eintraten, die auch noch erwahnt werden mussen. Das Aufflackern von Entzundungen 
unter Bildung von Adnextumoren, das mehrfach beobachtet worden ist, ist ja vielleicht 
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ein Ereignis, das bei sorgf!iJtiger Auswahl der Fane vermieden werden kann. Nicht so ist 
es jedoch mit der ektopischen Eiansiedlung, die auch mehrfach im AnschluB an die Plastik 
beobachtet worden ist, und zwar meist in den Fallen, in denen die eine Tube wegen Tubar­
graviditat entfemt und zur Erhaltung der Konzeptionsfahigkeit eine Eroffnung der anderen, 
verschlossenen Tube vorgenommen worden war. Mit dieser Moglichkeit muB man also 
rechnen. Man wird unter allen Umstanden gut tun, seine Patienten auf die verschiedenen 
Zufalle, die eintreten konnen, wie auch iiber die geringen Chancen, die der Eingriff an 
sich schon bietet, aufmerksam zu machen, und die Operation nur dann ausfiihren, wenn 
der dringende Wunsch nach der Schaffung einer Konzeptionsmoglichkeit, der aIle Hinder­
nisse und Bedenken iiberwindet, vorhanden ist. 

Wenn auch zahlenmaBig die bis jetzt erzielten Erfolge sehr bescheiden sind, so 
bedeutet doch jede Wiederherstellung einer verschlossenen Tube, die zu einer Konzeption 
fiihrt, einen Gewinn, der urn so groBer ist, je schwerer und verhangnisvoller die Folgen 
der Kinderlosigkeit im einzelnen FaIle sind 1. 

1 Nach AbschluB der Arbeit sind noch eine Reihe von Mitteilungen erschienen, die hier noch kurz 
referiert werden sollen. 

Isbruch gibt aus der Mackenrodtschen KJinik 2 bzw. 3 Falle von erfolgreicher Stomatoplastik 
(1 Partus, 1 Abort) unter insgesamt 12 Operationen bekannt. Der eine dieser Faile erscheint besonders 
bemerkenswert, da nach 13jahriger Sterilitat die Operation - Plastik auf der einen Seite und Entfernung 
der anderen ebenfalls erkrankten Seite - zur Schwangerschaft mit ausgetragenem Kinde fiihrte. 

Von gr6Berem und aktuellerem Interesse ist die Bekanntgabe von erfolgreichen Tubenimplantationen. 
Zunachst ist ein im Jahre 1923 von Pfeilsticker operierter Fall zu erwahnen. 
Bei der Operation einer wiederholt en interstitiellen Tubargraviditat wird der lange Tubelll"est 

implantiert.' Upgestiirter J;Ieilungsverlauf ; 'etwa' 2' .Jahre :hach der- Operation' Geourt eines ausgetragenen 
Kindes. ' 

In einem zweiten Falle operierte Pfeilsticker vaginal und pflanzte ebenfails den Tubenrest ein, 
obwohl die zweite Tube vorhanden war. Auch hier glatter Heilverlauf. Pfeilsticker empfiehlt auf Grund 
dieses Falles die Implantation fiir alle Falle, wo wegen abnormer Lange der Tuben die Gefahr einer Wieder· 
holung der Tubargraviditat gegeben ist. 

Kiparsky hat (nach Mandelstamm) die gleiche Operation bereits Smal ausgefuhrt, und zwar 
5mal doppelseitig und 3mal einseitig. 3 mal lag primare, 5mal sekundare Sterilitat vor. 5mal erfolgte 
die Implantation in die Hinterwand des Uterus nach StraBmann (bzw. Kowak), 2mal im Uterus­
winkel nach Exzision desselben. Eine Graviditat trat jedoch in keinem dieser Falle ein. Diese MiBerfolge, 
die wahrscheinlich durch Zusammenwachsen der angefrischten Tubenrander oder durch Kompression 
derselben entstanden sind, veranlaBten Kowak, entsprechend den physiologischen Verhaltnissen vor­
zugehen und mittels eines Uterustrepans den Tubenrest an die topographische richtige Stelle einzu­
pflanzen. 

-Uber Erfolge mit dieser neuen Methode konnte Kiparsky jedoch noch nicht berichten. 
Mandelstamm selbst ging zweimal so vor, daB er einen runden Kanal bohrte und dann die in 

zwei Lappen gespaltenen Enden der Tube in den Uterus hineinzog (entsprechend der Ureterenimplantation 
nach Franz). Da das Verfahren zweckmaBig zu sein scheint, sei es hier kurz wiedergegeben: 

Nach Abtragen des llIidnrchgangigen medialen Tubenteils von dessen Mesosalpinx wurde mit einem 
schmalert Messer der intramulare Tubenteil zirkular ausgeschnitten, so daB ein enger, runder Kanal ins 
Uteruskavum fuhrte; sodann wurde das Uterushorn mit einer Nadel, die mit einem langen Katgntfaden 
versehen war, durchstQphen, so daB die LigattIX'durch die Tiefe des gebildeten Kanals durchgezogen werden 
konnte. Vermittels einer in den Kanal eingefiihrten Pinzette wurde die Mitte des Fadens gefaBt und eine 
lange Schlinge heransgezogen. Nach Durchtrennung der mittleren Schlinge wurde jederseits eine feine 
Nadel angesetzt und der entsprechende Tubenlappen (etwa 2 mm vom Rande entfernt) gefaBt, die Ligatur 
geknotet und das eine mediale Ende des Fadens abgeschnitten. Sodann wurde die Sonde in das Uterus­
kavum eingefiihrt und beim Ziehen der lateralen Enden der (die Uteruswande durchgreifenden) Katgnt. 
ligatureR glitt die Tube in den Uterus. Nach Knoten der Ligaturen wurden noch zwei Katgntligaturen, 
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Das ist auch der Grund, weshalb man immer wieder nach neue Methoden gesucht 
hat und noch sucht, um diesen Fluch, unter dem so manche Frauen s,?hwer leiden, zu 
beseitigen. So ist man jetzt sogar dazu iibergegangen, selbst fiir die Falle, wo beide Tuben 
vollig zerstort oder doch vollkommen funktionsunfahig geworden sind, Rat zu schaffen, 
und zwar durch direkte Einpflanzung eines gesunden Ovariums in den Uterus. 
Das einfachste Verfahr-err ist die Transplantation 'des Ovariums oder eines Teiles 
desselben in den Tubenwinkel bzw. an die Ansatzstelle der Tuben ap der Uterus­
ecke. Da selbst bei vollstandigem,.Fehlen der Tuben (Exstirpation ders'elben' zu Sterili­
sierungszwecken mit Exzision des interstitiellen Anteiles) Schwangerschaft beobachtet 
worden ist, so erschien es durchaus moglich, auf diese Weise eine Konzeption zu erzielen. 
In der Tat sind denn auch einige erfolgreiche FaIle bekannt geworden .. Es empfiehlt sich 
jedoch bei diesen Eingriffen, das Ovarium mit seinem GefaBstiel in Verbindung zu lassen, 
um seine Ernahrung zu garantieren. 

Die ersten derartigen Operationen wurden schon vor iiber 30 Jahren ausgefiihrt. 
So implantierte Morris 1895 ein Stiick Ovarium in den Tubenwinkel mit dem 

Erfolg, daB Graviditat eintrat, die allerdings mit Abort endigte. 
Zur gleichen Zeit fiihrte Franck die Operation aus, und zwar mit einem ganzen und 

einem halben Erfolg (einmal Partus, einmal Abort). 
10 Jahre spater hatte Bainbridge mit der gleichen Methode einen vollen Erfolg. 

(Wir selbst haben iibrigens friiher schon erlebt, daB nach Exstirpation beider Adnexe 
mit Zuriicklassung eines Ovarrestes zur Erhaltung der Menstruation spater Schwanger­
schaft eintrat.) 

Einen Schritt weiter ist dannEstes, sen. gega~gen, der an·einem groBen Ml1terial 
das . Verfahren ausgeoout'hat, 'um bei der Ausfiihrung der Adnexoper~tionen die Men­
struation und Konzeption zu erhalten. 1922 berichtet Es tes iiber seine ersten 19 Faile. 
Estes ging in folgender WeiS'evor: Die Tube wird aus der Uteruskante, in die das Ovarium 
implantiert werden solI, unter Schonung der arteriellen Anastomosen zwischen Uterina 

die die Tubenserosa mit der Uterusserosa vereinigten, angelegt und eine bzw. zwei Ligaturen auf die 
Mesosalpinxwunde. Entfernen der Sonde aus der Salpinxwunde. In beiden Fallen glatter Verlauf. 

Die beiden nach dieser Methode operierten FaIle wurden nach 40 Tagen bzw. 2 Monaten nachunter­
sucht. In beiden Fallen erwiesen sich die Tuben bei der Pertubation durchgangig, und zwar bei einem 
Druck von 90 mm. 

In einem dritten FaIle, der 1925 wegen Salpingitis isthmica nodosa operiert worden war, wurde 
die Durchgangigkeit der Tuben nach 3/4 Jahren festgestellt (Druck von 40 mm). 1m Anschlu/3 daran trat 
eine Graviditat ein. 

Mandelstamm gibt zum Schlu/3 folgende Richtlinien fUr das Vorgehen bei der Tubenimplantation. 
1. Bei der Tubenimplantation in den Uterus ist besonders auf die Herstellung normaler anato­

mischer Verhaltnisse zu achten. Die Tube mu/3 darum in die Stelle des zirkular herausgeschnittenen 
obliterierten intramuralen Teils eingepflanzt werden. 

2. Zur Vorbeugung eines moglichen Zusammenwachsens der angefrischten Tubenrander erscheint 
die Trennung des zu implantierenden Tubenendes in zwei Lappen und der Befestigung an der Uterus­
mukosa und Serosa durch diinne Katgutknopfnahte wiinschenswert. 

3. Durch die Tubenspaltung (Lappenbildung) scheinen giinstigere Bedingungen fUr die Konzeption 
geschaffen werden, da auf solche Weise der flie/3ende Ubergang des Uteruskavum ins Tubenlumen wieder­
hergestellt wird. 

4. Die Lange des neugeschaffenen intramuralen Tubenteils mu/3 womoglich genau der des heraus­
geschnittenen interstitiellen Teils entsprechen. 

Uber erfolglose Tubenimplantationen berichten noch Nowak und Ward. 
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und Ovarika so herausgeschnitten, daB die UterushOhle in Ausdehnung von zwei Steck­
nadelkopfen eroffnet wird. Nach Exstirpation der Adnexe wird ein Stiick des einen 
Ovariums mit der Oberflache nach innen an dieser Stelle durch fortlaufende Nahte fixiert 
und dann mit dem Ligamentum rotundum gedeckt. Auf der anderen Seite erfolgt die 
gleiche Versorgung der Wunde. Vorher Abrasio, Jodierung und Tamponade der Uterus.: 
hohle. Wenn eitrige Entziindungen der Adnexe vorliegen, wird keine Plastik gemacht. 

Estes jun. konnte nur iiber 45 von 100 so operierten Patienten Nachricht erhalten. 
In 33 Fallen (= 73,5%) war eine normale, in 5 (= 11 %) eine unregelmaBige Periode 
eingetreten, nur in 4 Fallen hatte sich keine Periode wieder eingestellt. 15 Frauen klagten 
iiber Kopf- und Kreuzschmerzen oder Beschwerden an der Seite des implantierten Ovariums. 
In 4 Fallen war es zur Schwangerschaft gekommen, die zweimal ausgetragen 
wurde (hierzu kommt ein erfolgreicher Fall von Th. C. Zulick). 

In 3 Fallen muBte wegen starker Beschwerden relaparotomiert werden. Dabei fan den 
sich zweimal zystische Veranderungen im implantierten Ovarium. 

In etwas anderer Weise geht der Pariser Chirurg Tuffier vor, der kiirzlich in 
zwei Publikationen iiber eine groBe Zahl derartiger, zum Teil mit Erfolg operierter Falle 
berichten konnte. 

Als Implantationsort wahlt Tuffier die Hinterwand des Uterus. Er fixiert nur den 
einen Pol des Ovariums unter Erhaltung des GefaBstieles in die GebarmutterhOhle, so daB 
der groBere Teil in die Uteruswand zu liegen kommt, wo er durch einige Situationsnahte 
fixiert wird.VoLder",Olleration wird stetseineErweiterung des Uteruskavums bis zur 
Durchgangigkeit fiir den Zeigefinger vorgenommen. N ach der letzten Veroffentlichung 
von Tuffier und B our hat ersterer seit 1922 die Operation der Ovarieneinpflanzung 
in den Uterus in 50 Fallen ausgefiihrt, wahrend seine erst en Versuche mit del' Operation 
schon 20 Jahre zuriickliegen. Er hat dabei die Beobachtung gemacht, daB bei del' freien 
Transplantation die Menses nach 3-5 Monaten auftreten und 5-10 (!) Jahre anhalten 
konnen. Bleibt das Ovarium jedoch mit seinem Stiel in Verbindung, so funktioniert es 
sofort weiter. 

Unter den 50 von ihm operierten Fallen war 28mal das ganze, 19mal ein halbes 
Oval' und 3 mal beide Ovarien eingepflanzt worden. Diese 3 Falle lagen bei der Ver­
offentlichung erst kurz zuriick, ebenso sechs andere. 

Die Periode trat auf: 

18mal im 1. Monat post operationem 
9 " 2. 
5 " 3. 
4 " 4.-6. 
1 " 12. 
1" iiberhaupt nicht nach einmaliger Blutung im 1. Monat. 

Ein regelmaBiges Auftreten del' Periode wurde in 21 Fallen beobachtet. Zweimal 
trat die Periode erst regelmaBig auf, urn dann unregelmaBig zu werden. In den anderen 
17 Fallen war sie von Anfang an regelmaBig. Einmal war sie so stark, daB eine Rontgen­
bestrahlung notig war. Ohne Schmerzen verlief die Periode nur in 18 Fallen. 

Betreffs del' Technik empfiehlt Tuffier in diesel' Veroffentlichung bei groBem 
Ovarium nur die innere Halfte zu implantieren. 
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Die Erfolge quoad graviditatem waren bei Tuffiers Pallen negativ, vielleicht, 
weil das Ovarium meist zu voluminos war, vielleicht auch, weil die Frauen zum Teil iiber­
haupt nicht schwanger werden wollten. 

N ach diesen Mitteilungen, besonders den en von Est e s, scheint es, daB in der richtig 
ausgefiihrten Ovarientransplantation ein aussichtsreicher Weg gefunden worden ist, der 
weiter verfolgt zu werden verdient, um Ausfallserscheinungen zu vermeiden und eine 
Konzeptionsmoglichkeit zu schaffen, wenn der Wunsch hiernach so groB ist, daB em 
solcher Eingriff Berechtigung hat. 

In Deutschland hatte Doderlein schon friiher ahnliche Versuche gemacht, sie 
dann aber als aussichtslos wieder aufgegeben. A. Mayer hat sie wieder aufgegriffen und 
kiirzlich iiber 5 Palle berichtet, bei denen er eine Implantation ausgefiihrt hatte. Er war 
dabei so vorgegangen, daB er die vordere Uteruswand mit einem Langsschnitt eroffnete 
und das Ovarium oder einen Teil desselben von Bleistiftdicke und einer Lange von 
11/ 2-2 cm in die Hohle implantierte und die Operations stelle mit Peritoneum deckte. 
Der Heilverlauf war immer ein glatter, nur einmal wurde das Ovarium ausgestoBen. Eine 
Konzeption wurde jedoch niemals beobachtet. 

Benisch undR. Kohler haben friiher ebenfalls an Tieren experimentiert und 
ein Einheilen der Ovarien gesehen, wenn sie den GefaBstiel erhielten. Ein Erfolg quoad 
conceptionem war aber ausgeblieben, obgleich eine Punktion der eingeheilten Ovarien 
festzustellen war. 

Wiesner war es jedoch vor Jahren schon gelungen, bei Ratten die Uberpflanzung 
mitdem Erfolg eingetretener Schwangerschaft auszufiihren. Nach entsprechenden Tier­
versuchen gelang dann Gellert (Dresden) eine erfolgreiche Einpflanzung beim Menschen. 
Wegeri der Wichtigkeit des Palles solI er hier etwas genauer geschildert werden. 

Es handelte sich urn eine 29jahrige, seit 6 Jahren steril verheiratete Frau, die wegen starker Unter­
leibsbeschwerden operiert werden muBte. Bei der Operation fand sich neben einer schweren chronischen 
Pelveoperitonitis ein aus Pyoovarium und Pyosalpinx bestehender faustgroBer Tumor links, der aller­
seits stark verwachsen war und nur unvollkommen entfernt werden konnte. Rechts war die Tube in eine 
Pyosalpinx von geringerem Umfang umgewandelt, aber das Ovarium schien viillig intakt. 

Da die Patientin den dringenden Wunsch ausgesprochen hatte, konzeptionsfahig zu werden, wurde 
von einer Radikaloperation abgesehen und nach einer transversalen, fundalen Keilexzision des Uterus 
mit Exstirpation der Adnexe nach Beuttner das eine Ovarium in das eriiffnete Lumen des metritisch 
veranderten Uterus implantiert und dort durch dti=e Katgutnahte fixiert. Der GefaBteil des Ovariums, 
dessen Mobilisierung keine Schwierigkeiten machte, wurde dabei erhalten. Das halbe Organ ko=te so 
in den Uterus hineingesteckt werden. Danach typische Beendigung der Operation nach Beuttner mit 
weitmiiglichster Peritonisierung. Der Heilverlauf war viillig reaktionslos, so daB die Patientin bereits am 
14. Tage aus der Klinik entlassen werden ko=tG. 

Nach zunachst unregelmaBigem Auftreten der Periode und gewissen Beschwerden befand sich 
die Patientin wohl. Gut ein Jahr spater blieb die Periode zum erst en Male aus und es ko=te bald das 
Vorhandensein einer Schwangerschaft festgestellt werden. Infolge eines Traumas trat jedcch im 6. Monat 
eine Frtihgeburt ein (Oktober 1924), die von einem ungestiirten Wochenbett gefolgt war. 

Der Fall erscheint hochst bemerkenswert, weil er zeigt, daB der experiment ell ein­
geschlagene Weg auch trotz ungiinstiger Bedingungen fiir die Praxis gangbar ist. 

Der von Hal ban erhobene Einwand, daB sich das implantierte Ovarium retrahiert 
habe, wodurch eine Uterusfistel entstanden sei, wird von Halban selbst als nicht iiber­
zeugend bezeichnet. 
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Fraglich ist es ja nun, ob das von Gellert erwahlte Verfahren in allen seinen Teilen 
zweckmaBig war. Sagt doch Gellert seIber und mit Recht, daB Voraussetzung fiir die 
Wiederherstellung der Konzeptionsfahigkeit das Vorhandensein eines gesunden Ovariums 
und eines intakten Uterus ist. Durch die Exzision diirfte jedoch der Uterus so geschadigt 
worden sein, daB es sehrzweifelhaft erscheint, ob er auch ohne d'as erwahnte Trauma 
die Frucht bis zumEnde der Schwangerschaft hatte tragen konnen. 

Es diirfte sich also doch wohl empfehlen, die Integritat des Uterus insoweit zu 
erhalten, daB man nicht einen Teil desselben entfernt, sondern daB man sich mit der 
Schaffung einer Offnung begniigt, urn das Ovarium zu implantieren. 

Da lokale Erkrankungen des Ovariums nur selten allein als Ursache emer 
bestehenden Sterilitat anzusprechen sind, eriibrigt sich auch in der Regel eine besondere 
Spezialbehandlung. Liegen Schadigungen entziindlicher Natur dieses Organs vor, so sind 
sie fast immer mit entsprechenden Veranderungen an den Tuben verbunden und bediirfen 
der gleichen Behandlung wie diese. 

Nur bei einer Erkrankung konnte ein lokaler Eingriff berechtigt erscheinen und 
versucht werden, das ist die hochgradige, mit starker VergroBerung einhergehende 
zystische Entartung der Ovarien. In diesen Fallen hat man mehrfach den Versuch 
gemacht, durch eine Teilresektion eine normale Funktion der Ovarien zu erzielen. 

Der Eingriff ist auch mehrfach mit Erfolg ausgefiihrt worden. Man ist auch noch 
weiter gegangen und hat das eine erkrankte Ovarium vollig exstirpiert (Kosenack und 
Fellen berg), von der Erwagung ausgehend, daB dadurch die Fcinktion des anderen 
verbessert wiirde. Auchnach diesem Eingriff hat man Erfolge gesehen 1. 

Die vie!. wichtigere Schadigung des Ovariums infolgeZuriickbleibens in 
der Entwicklung macht ebenfalls eine Therapie notig, die entsprechend der Entstehungs­
art in der Hauptsache in einer Allgemeinbehandlung besteht. Sie kann durch eine lokale 
Behandlung erganzt werden in der Art, wie sie fiir die Behandlung cler Hypoplasie des 
Uterus geschildert worden ist, und die in der Hauptsache auf die Erzeugung einer lokalen 
Hyperamie ausgeht, urn dadurch das in der Entwicklung zuriickgebliebene, geschwachte 
und atrophisch gewordene Organ zu kraftigen und wieder funktionsfahig zu machen. 

Die neueste Behandlungsmethode der Subfunktion des Ovariums, die "Ersatz-

1 Ma,ckenrodt hat dieses Verfahren ausgebaut und systematisch zur Anwendung gebracht. 
Nach einer vor kurzem nach AbschluB dieser Arbeit erschienenen Veroffentlichung von Isbruch 

wurde Mackenrodt dabei von dem Gedanken geleitet, daB krankhafte Veranderungen der Ovarien 
nicht so selten die Ursache ftir eine vorhandene Sterilitat abgeben. Deshalb solle man, wenn allgemeine 
Behandlungsmethoden nicht zum Ziele fUhren, sich durch eine Laparotomie einen Einblick in die inneren 
Verhaltnisse schaffen, um dann eventuell die notigen Eingriffe auszufiihren (ahnliche Vorschlage stammen 
von v. Jaschke und L. Frankel). Dabei fande man haufig kleine Zysten an den Ovarien, die an der 
Oberflache liegen, in derber, schwieliger Albuginea eingebettet. Diese verhindern nach Mackenrodt 
die tiefer liegenden, meist unveranderten Follikel am Relien. In Verfolg dieser Anschauung hat Macken­
rodt die sogenannte interpolare Resektion des Ovariums ausgefiihrt und empfohlen. Diese besteht 
in einer keilformigen Exzision durch zwei Schnitte, die senkrecht zu der Langsrichtung des Ovariums 
verlaufen. Die Nachuntersuchung der so operierten Frauen ergab folgende Resultate: Von 29 Frauen, 
bei denen der Eingriff entweder ein· oder doppelseitig vorgenommen worden war, wurden nicht weniger 
wie 14 gravid. Bei zwei Fnuen war allerdings noch eineStomatoplastik gemacht worden. Jedoch ist 
zu bemerken, daB von diesen Frauen nicht weniger als elf erst zwei und weniger Jahre verheiratet waren, 
was fiir die Beurteilung der Methode doch sehr erheblich ins Gewicht falIt. 
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therapie" in Form von Ovarientransplantation von Mensch zu Mensch solI im Zu­
sammenhang mit den allgemeinen Behandlungsmethoden besprochen werden. 

Zu den Mitteln, die anregend und anreizend auf das Wachstum und die Funktion 
der Ovarien einwirken konnen, gehort auch sicher ein regelmaEiger Gflschlechtsverkehr. 
Das ist mit ein Grund, nicht zu voreilig kiinstliche Reizmittel oder andere Verfahren anzu­
wenden. Jungen, ungeduldigen Eheleuten, die schon wenige Monate nach der Hochzeit 
eine Behandlung wiinschen, ist darum dringend zu raten, ihre Ungeduld noch etwas zu 
ziigeln. Wenn man aber in solchen Fallen trotzdem therapeutisch etwas tun will und 
muE, so begniige man sich zunachst mit allgemeinen VerhaltungsmaEregeln und Ver­
ordnungen, die zur allgemeinen Kri1ftigung des Korpers dienen. Tritt dann .Schwanger­
schaft ein, so solI man mit der SchluBfolgerung post hoc, ergo propter hocrecht vorsichtig 
sein. Wie oft erlebt man es doch, daB nach jahrelanger Kinderlosigkeit plotzlich Kon­
zeption erfolgt, ohne daB therapeutisch irgend etwas geschehen ist .. Ein gewisser Nihilismus 
hat hier gewiB auch seine Berechtigung. Gummert (Essen), der sehr zuriickhaltend bei 
der Behandlung steriler Frauen ist, weist darum mit Stolz auf eine Reihe von 40 Fallen 
hin, in denen tmtz oder sogar vielleicht wegen Ablehnung einer jeglichen Therapie nach 
kiirzerer oder langerer Zeit Schwangerschaft eingetreten ist 1. 

IX. Allgemeine Therapie. 
Mit den zuletzt angefiihrten MaBnahmen zur Heilung der entziindlichen Prozesse 

der Adnexe sind wir schon auf dasGebiet der allgemeinen Therapie gekommen, die auch 
als Unterstiitzungsmittel fUr viele lokale Behandlungsverfahren unentbehrlich ist. Die 
therapeutischen MaBnahmen allgemeiner Natur ohne ortliche Behandlung kommen fUr 
die FaIle in Frage, wo lokale Genitalerkrankungen nicht nachzuweisen sind. Allerdings 
wird man nichtallzu haufig in die Notwendigkeit versetzt, zum Zwecke der Erzielung 
einer Konzeptionsmoglichkeit solche Krankheiten, die erfahrungsgemaB haufig mit Steri­
litat verbunden sind, in Behandlung zu nehmen. Vielfach, wie z. B. bei der Tuberkulose, 
liegt die Sache so, daB der Zustand der sich durch Amenorrhi:ie dokumentierenden Sterilitat 
durchaus erwiinscht fiir die betreffende Kranke ist. Wenn wir z. B. von einer tuberkulosen 
Frau wegen Kinderlosigkeit konsultiert werden, so muB es unser Bestreben sein, der 
jungen Frau klar zu machen, daB es fUr sie hochst wiinschenswert ist, wenn sie, zunachst 
wenigstens, nicht in andere Umstande kommt, und daB die bestehende Amenorrhoe und 
Sterilitat gewissermaBen ein Schutzmittel der N atur darstellt, das eine weitere Verschlim­
merung ihres Leidens verhindern solI. Man wird ihr raten, sich einer sachgemaBen Be­
handlung zu unterziehen und, wenn eine Besserung des Zustandes eingetreten ist, eher 
dafiir sorgen, daB die Frau zunachst nicht schwanger wird, als daB durch eine friihzeitige 
Graviditat der Heilerfolg illusorisch gemacht wird; ein Standpunkt, den schon der alte 
Kehrer vertreten hat mit dem Ausspruch: Der Gynakologe wird in jedem FaIle zuerst 
iiberlegen miissen, ob es nicht besser ist, die Natur waIt en zu lassen, die offenbar auf Kinder­
losigkeit hinwirkt, urn die Erzeugung eines minderwertigen Geschlechts zu verhindern. 
In solchen Fallen kommt eher die Empfehlung antikonzeptioneller Mittel in Frage. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse, wenn eS sich urn Personen handelt, die von der Natur 
offen bar aufs auBerste vernachlassigt worden sind, die Zeichen hochgradiger Minder-

1 Laut miindlicher Mitteilung. 

Handb. d. Gynak. 3. A. IlL 9 
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wertigkeit m Form eines stark ausgesprochenen infantil-asthenischen Habitus darbieten 
und augenscheinlich fUr die Zwecke der Fortpflanzung im hOchsten Grade ungeeignet 
sind. In dies en Fallen wirdmanseine arztliche Aufgabe darin erblicken durfen, das Ver­
saumte noch etwa nachzuholen, soweit das uberhaupt moglich ist.Es sei denn, daB man 
sich nicht von vorneherein auf den von Mathes wieder aufgegriffenen Standpunkt 
A. Hegars stellt, "daB die Beseitigung der Sterilitat wohl kaum ein besonderes Gluck 
fUr Mutter und Kind ist", und daB mansich bei dem Versagen der Therapie mit diesem 
Gedanken trosten solI. Auch liegen die Verhaltnisse ja vielfach so, daB die Aussichten, 
das Vitium primae formationis in solch hochgradigen Fallen zu beseitigen, nur .auBerst 
geringe sind. Anders ist es naturlich, wenn es sich um weniger aussichtslose FaIle handelt. 
Hier besteht me begrundete Hoffnung durch entsprechende, zielbewuBte MaBnahmen 
einen Erfolg zu erreichen. Nur darf man nicht mit einem schnellen Eintreten eines solchen 
rechnen. Es kommen da in erster Linie aIle die Mittel in Betracht, die geeignet sind,den 
Allgemeinzustand zu heben und zu bessern, wie gesunde Lebensweise, kraftige Ernahrung, 
Aufenthalt und Betatigung im Freien,womoglich im Hochgebirge oder an der See, Aus­
i:iben von Sport in maBigem Umfang, Eisen und Arsen und ahnliches mehr. Erst in zweiter 
Linie wird man die Anwendung loltaler Heilmittel empfehlen, wie man sie von vorneherein 
neben den obigen MaBnahmen bei der ortlichen Hypoplasie der Genitalien anwendet. Die 
Behandlung der rein genital en Hypoplasie stellt ja eine erheblich dankbarere Aufgabe 
dar. Man muB nur bei der Beurteilung seiner Erfolge sehr vorsichtig sein,denn die Er­
fahrung lehrt, daB riicht selten mit der Zeit und vielleicht auch infolge der normalen 
physiologischen Reize eine derartige Besserung des Lokalbefundes eintreten kam~, daB 
sich einespezielle Therapie erubrigt. 

Die infruheren Zeiten ublichen MaBnahmen beschrankten sich auf die Erzeugung 
einer lokalen, das Wachstum'fordernden Hyperamie. Ihre Anwendung hat auchheute 
noch Berechtigung. Vondiesen Mitteln sind die heiBen Spulungen, die Heizsonde, der 
elektrische Strom und die Diathermiebehandlung schon erwahnt. Auchder Nutzen eines 
Badeaufenthaltes ist geschildert und schon angedeutet worden, daB die gunstige Wirkung 
eines solchen nicht allein ortlich 1st. Sicherlich spielen dabei noch andere Faktoren, wie 
die allgemein stimulierende Wirkung der Bader, der Milieuwechsel, die zeitliche Trennung 
von dem Ehemann in physischer und psychischer Beziehung eine groBe, wenn nichtsogar 
die entscheidende Rolle. 

Wenn die Patienten nicht in der Lage sind, sich ein Badekur zu leisten, so stellt 
wohl eine systematisch durchgefUhrte Diathermiebehandlung den besten Ersatz dar. 
Auch aus dem Auslande wird der Nutzen dieser Therapie besonders geruhmt. So gibt 
z. B.Po blazion an, sehr gute Resultate mit dieser Therapie erzielt zu haben, und zwar 
nicht nur durch die Erzeugung einer akuten Hyperamie, sondern auchdurch Anregung 
des Stoffwechsels. Letzteres konnte der Verfasser nach Injektion von J odipin in den 
Uterus durch die schnelle Resorption nachweis en. Auch eine deutliche Leukozytose des 
Uterusblutes konnte Poblazion feststellen. Ferner konnte er zeigen, daB tatsachlich 
eine Warmeentwicklung im Uterus stattfindet, indem er eine Wachs-Paraffinmischung 
vom Schm81zpunkt 41-42°, die mit Methylenblau gefarbt war, injizierte. Gewohnlich 
genugten 2{l-25 Sitzungen (21/2 Ampere, 30-40 Minuten) , um die Menstruation z'tmi 
Erscheinen zu bringen oder sie zu regeln. 
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Ebenso gaben Caspaiio und Gomez an, eine VergraBerung des infantilen Uterus 
und Konzeption bei Sterilitat nach Diathermiebehandlung gesehen zu haben. 

Landecker empfiehlt seine Ultrasonne, die er intravaginal und intrauterin an­
wendet, fUr den gleichen Zweck. 

Reute glaubt man, das Problem der mangelhaften Entwicklung etwas tie fer fassen 
und ihm mit ursachlich-spezifisch wirkenden Mitteln beikommen zu kannen. Schon von 
der alten Eisen-Arsentherapie wurde behauptet, daB sie dadurch wirke, daB sie die Sta­
rungen in dem Zusammenspiel der Blutdrusen ausgleiche (Opitz). Etwas alteren Datums 
sind die Versuche, die mangelhafte Funktion der Eierstacke durch Zufuhr von Eierstock­
substanz per os oder subkutan zu heben. Einer gewissen Beliebtheit erfreut sich eine 
Kombination derartiger Praparate mit Yohimbin, einem Mittel, das man in der Tier­
medizin mit bestem Erfolg bei Unfruchtbarkeit anwendet. Ein derartiges Kombinations­
praparat stellt z. B. Ovimbin dar. Manche ziehen die aus dem Corpus luteum gewonnenen 
Praparate vor,. wie z. B. Luteoglandol. Durch die Untersuchungen von Zondek hat 
allerdings das. Vertrauen zu der speziellen Wirkung dieser Extrakte etwas gelitten. Man 
wird also, wenn man eine solche Wirkung erzielen will, biologisch geprufte Trocken­
praparate anwenden mussen 1. 

Die Bedingung der Spezifitat scheint ein neues Corpus luteum-Praparat zu erfullen, mit dem Rub­
samen Versuche angestellt hat. Rubsamen glaubt, daB es ihm gelungen ist, das wirksame Prinzip des 
Corpus luteum in Liisung zu bringen, ohne daB dabei eine fUr die Wirkung in Frage kommende EiweiB­
menge mit extrahiert wurde. Das Praparat hat den Namen Corluten. Neben den Wirkungen des Mittels 
vor allem auf ovarielle Blutungen, Anregung der Sexualitat und Beeinflussung sekundarer Geschlechts­
merkmale, soIl es auch bei Fallen von ovarieller Sterilitat mit Erfolg angewandt worden sein. Weitere 
Mitteilungen sind abzuwarten. 

Auf Grund der umfangreichen Forschungen der letzten Jahre auf dem Gebiete der 
Drusen mit innerer Sekretion und der sich daraus. ergebenden Organotherapie ist man 
nun noch einen Schritt weiter gegangen. Man kann es wohl heute als gesicherte Tatsache 
ansehen, daB die Funktion der Keimdrusen nur im Zusammenhang und in innigen Wechsel­
beziehungen mit der Tatigkeit der ubrigen endokrinen Drusen betrachtet werden darf, 
und daB eine Starung im Verhalten der letzteren auch auf die Funktion der ersteren groBen 
EinfluB ausubt. Die uberragende zentrale SteHung, die man fruher dem Ovarium zu­
erkannte, ist heute nicht mehr so zweifelsfrei. Das Ovarium ist auch nur ein Teil des 
ganzen Systems - vegetative Nerven, endokrine Drusen (J. Bauer, Hofbauer) -
das sein Zentrum im Zwischenhirn hat. Es muE also im einzelnen FaHe der Versuch 
gemacht werden, eine etwa vorhandene Starung in der Zusammenarbeit der Drusen auf­
zudecken und danach die Therapie einzurichten. Es kommenda vor aHem die Schild­
druse und die Hypophyse in Betracht, deren innige Beziehungen Zu den Keimdrusen ja 
bekannt sind. 1ch erinnere nur an die SchweHung der Schilddruse wahrend der Schwanger~ 
schaft, an die Atrophie der Keimdrusen und die Konzeptionsuttfahigkeit bei der Schild­
druse beraubten Tieren, das Krankheitsbild der Dystrophia adiposo-genitalis, und schlieE­
lich an die Wirkung von Lasionen des Zwischenhirns auf die Menstruation. So war es 
naheliegend, auch die Hormone dieser Drusen zur therapeutischen Verwendung bei Fallen 
von Sterilitat, die auf einem Hypogenitalismus beruhen, heranzuziehen. Schon alteren 

1. Ais ein solChes ist das Ovowop zu empfehlen, tiber dessen erftllgreiche Anwendung·mehrere 
Mitteilungen erscllienen sind. Auch wir sahen in einzelnen Fallen gutM'vion dem' Praparat. 

9* 
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Datums sind ja die Bestrebungen, bei der mit krankhafter Fettsucht einhergehenden 
Sterilitat Schilddriisenpraparate anzuwenden. Nachdem man neuerdings von der thyreo­
genen . Fettsucht eine durch Erkrankung der Hypophyse bedingte Form unterscheidet, 
zu der man ja heute auch die friiher als ovariell angesehene Form rechnet, hat man bei 
dies en Fallen Hypophysenpraparate angewendet. Aber auch bei allgemeiner Unter­
entwicklung ist diese Therapie mit Erfolg geiibt worden. Besonders Mathes empfiehlt 
sie auf das Warmste.· Er gibt an,' durch die Injektion von Hypophysenextrakt bei einer 
ganzEm Anzahl von derartigen Fallen von primarer und sekundarer Sterilitat Schwanger­
schaft erzielt zu haben. Danach scheint ein Versuch gerade mit dem Inkret dieserDriise 
ganz besonders angezeigt: 

Als ein spezifisch das WachstumanregendesMittel ist von Hermann und Fellner 
das Plazentaopton bei juvEmilen und infantilen Genitalien als ausgezeichnetes Mittel, 
empfohlen worden. Auch L. Fraenkel undR. Schroeder haben gute Erfolge gesehen; 
ebenso Riibsamen. So trat bei einer wegen ,Sterilitat behandelten Patientin Riib­
sa men s, die mehrere Monate amenorrhoisch. war, riach einigen Injektionen die Periode 
wieder ein und blieb normal. In zweiweiteren Fallen wurde nebenbei diebestehende 
Frigiditat giinstig beeinfluBt und in einem dieser FaIle konnte sogar Konzeption erzielt· 
werden . 

. Eine ahnlichanregende Wirkung sollen folgende neue Pra para te ha ben: Nov 0 t est a I 
(Merck), N eosex (Scheuer), Corpus cavernosum-Pulver (Scheuer). Lahm priifte 
die Wirkung dieser Mittel, indem er die Vermehrung der Zwischenzellen bei Meerschwein­
chen beobachtete .. Am bemerkenswertesten erwies sich dabei das Neosex auch in bezug 
auf die Spermatogenese und das sexuale Verhalten der Mannchen. 

SchlieBlich hat man auch den Versuch gemacht, die Hormone mehrerer innerer 
Driisen zu kombinieren. Die Versuche gehenaufAbderhalden zuriick. Abderhalden 
hat schon vor langerer Zeit darauf hingewiesen, daB bestandig mehrere Organe (sc. innere 
Driisen) zusammenarbeiten, um eine ausgleichende Wirkung von ganz bestimmtem Um­
fang herbeizufiihren. Er kniipfte daran die Hoffnung, daB sich durch dasStudium der 
Wirkung mehrerer Organsubstrate gelingen wiirde, durch Kombination derselben auch 
bestimmte Wirkungen beim hoheren Tier aufmanche Funktionen zu erzielen. Aus diesen 
Erwagungen hat, wie M. Fraenkel schreibt, Iwan Bloch schon vor 10 Jahren ein 
K6mbinationspraparat herstellen lassen, das die Extrakte der Keimdriisen, des Pankreas, 
der Schilddriise, der Nebennieren und der Hypophyse, auBer dem Yohimbin und Calcium 
liypophosphorosum enthalt. Dieses Thelygan genannte Praparat wollte er besonders 
ihFaIlen sexueller Insuffizienz angewandt wissen, von der Voraussetzung ausgehend, 
daB diese Erscheinungen vielfach auf Storungen in der Funktion nicht nur der Keim­
driisen,sondernauch anderer endokriner Driisen zuriickzufiihren seien. Er schreibt dem 
Mittel auf Grund seiner Erfahrung eine allgemein tonisierendeund roborierende Wirkung 
z'u. Es ist dann vielfach zur Bekampfung von Ausfallserscheinungen angewandt worden. 
Besonders giinstige Erfolge hat M. Fraenkel in dieser Beziehung erzielt, vor aHem nach 
Rontgenbestrahlungen. Zu der weiteren Indikationssphare des Mittels rechnet Bloch 
dannnoch den Infantilismus und die allgemeine und lokale Hypoplasie . 

. , ~ Vpn, anderen Autoren, die. das Mittel nachpriiften und meistens nur tiber Einzelerfolge berichten 
koni:tteJ;l; .ist"vor,allem Liihnberg zu nennen, deresan derFiithschen IPinik in 60 Fallen, darunter, 
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aueh bei Sterilitat, angewendet hat. Die besten Erfolge erzielte LOhnberg bei der Amenorrhiie Jugend­
lieher. Ebensogut waren die Erfolge bei klimakterisehen Besehwerden. Ferner sah Liihnberg, was uns 
hier besonders interessiert, mehrfaeh eine deutliehe Beeinflussung des sexuellen Trieblebens, und zwar 
selbst in Fallen, wo das Mittel aus anderer 1ndikation gegeben worden war, z. R wegen Oligomenorrhiie, 
so daB also eine suggestive Beeinflussung auszusehlieBen war. Besonders bemerkenswert ist dann noen 
ein Fall von Frigiditat + primarer Sterilitat bei einer 24jahrigen Frau, bei der 6 Monate nach Beginn 
der Behandlung Sehwangersehaft eintrat. Brieflieh teilteda= Liihnberg nocn mit, daB er in zwei Fallen 
von sekundarer Sterilitat + Oligo- bzw. Amenorrhiie bei einer 25- bzw. 28jahrigen Frau nach einer 
Thelygankur Schwangerschaft auftreten sah. 1m ersten FaIle trat zunaehst eine Regelung der Periode 
ein und im zweiten FaIle stellte sich die 1/2 Jahr·ausgebliebene Periode zwar nicht wieder ein, aber es 
erfolgte sofort Konzeption. Was die Technik anlangt, so empfiehlt L ii hn b er gin zwei Serien j e zehn Spritzen 
zu geben, und zwar taglich eine oder einen um den anderen Tag zwei Spritzen. Besonderes Augenmerk 
ist dabei auf die Trockenheit der benutzten Spritzen zu richten. Der Wert der Liihnbergschen Angaben 
wird allerdings dadurch etwas beeintrachtigt, daB Fiith seIber ausdriicklich betont, keine siehere Wirkung 
der Thelyganeinspritzungen bei Sterilitat erlebt zu haben (briefliche Mitteilung). . 

Trotzdem scheint ein Versueh mit dem Mittel. berechtigt, nachdem von verschiedenen anderen 
Seiten iiber Erfolge berichtet worden ist (Schlesinger) und aueh Winter seine Anwendung empfiehlt. 
Es muB allerdings reeht zweifelhaft erscheinen, ob das Thelygan wirklieh eine pluriglandulare Wirkung 
entfaltet, wie es Abderhalden von einem derartig kombinierten Praparat verlangt, oder ob dieWirkung 
nicht vielmehr durch den Gehalt des Praparats an Yohimbin und Kalk bedingt oder iiberhaupt ganz 
unspezifisch ist. . 

Die allerneueste Methode,die geschadigte Funktion der iimeren Drusen zu reparieren 
und das gestorte Zusammenspiel wieder in Ordnung zu bringen, ist· auch die alleralteste. 
Es ist nicht ohne Humor, daB gerade von einer Seite, die mit am allerintensivsten das 
geheimnisvolle Wirken der endokrinen Drusen und ihrer Beziehungen zueinander studiert 
hat, die Erkenntnis kommt, daB eine organo-therapeutische Beeinflussung ihrer gestorten 
Funktion nur in wenigen Fallen moglich ist, unddie deshalb die Anwendung der alten Mittel 
aus der Zeit der Humoralpathologie und der Dyskrasien empfiehlt (Aschner). Vor allem 
ist es der AderlaB, von demwir selbst nicht nur bei der Eklampsie, sondern auch bei 
manchen anderen, mit der Genitalfunktion in Verbindung. stehenden Erkrankungen schon 
seit Jahren mit bestem Erfolg Gebrauch machen, der sicher in manchen derartigen Fallen 
von Sterilitat z. B. der durch Plethora bedingten, von Nutzen sein kann .. Wie die klimak~ 
terischen Erscheinungen oft gunstig durch einen ordentlichen AderlaB beeinfluBt werden, 
so kann das auch bei der Amenorrhoe aus anderen Ursachen der Fall sein. So erscheint 
seine Anwendung auch von diesem Gesichtspunkte aus bei der mit Amenorrhoe einher­
gehenden Form der Sterilitat durcha,us angebracht. Gerade die funktionellen Erkran­
kungen der Ovarien sind nach Aschner ein besonders dankbares Gebiet einer derartigen 
Behandlung. Ovarielle Blutungen z.B. sind nach seiner Erfahrung sehr haufig die Folge 
allgemeiner Storungen. So gibt Aschner an, derartige Blutungen einzig ~nd allein durch 
die Beseitigung einer vorhandenen Obstipation, die ihrerseits zu einer Stauungshyperamie 
im kleinen Becken fuhrt, geheilt zu haben. Es ist durchaus moglich, daB bei einer auf 
ovarieller Dysfuilktion oder Stauungshyperamie uberhaupt beruhenden Sterilitat eine 
ordentliche Abfiihrkur, am besten wohl in Form einer Trinkkur und in Verbindung mit 
Badern zur Anregung der Perspiratio insensibilis von Nutzen ist. 

Leider gibt es nun abet eine Reihe von Fallen, bei denen alle diese Mittel versagen 
und nicht imstande sind, die von vorneherein mangelhaft angelegten weiblichen Keim­
organe zu voll funktionsfahigen umzuwandeln oder die durch sekundare Zerstorungen 
veranderten zu wieder leistungsfahigen umzugestalten. 
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Fiir diese Falle besitzen wir heute ein Verfahren, das jetzt soweit erprobt ist, daB 
seine Anwendung ernstlich empfohlen werden kann: das ist die Transplantation eines 
funktionierenden Ovariums als direktes Reizmittel fUr die darniederliegende Funktion 
der untauglichen Keimdriisen, nicht aber als Ersatz derselben.. Nach den erfolgreichen 
Tierexperimenten von Knauer und Halban hat vor allem Steinach die Uberpflanzung 
von Keimdriisen von Mensch zu Mensch ausgefiihrt. Den rastlosen Bemiihungen Bumms 
ist es gelungen, in mehreren Fallen den unumstoBlichen Nachweis zu liefern, daB das Inkret, 
wenigstens einer inneren Driise, dem Korper in der richtigen Weise einverleibt, imstande 
ist, die darniederliegende oder noch nicht begonnene Genitalfunktion in Gang zu bringen 
mit dem sicheren Erfolg einer nachgewiesenen Schwangerschaft. 

Wie Si pp el aus der Berliner Klinik mitteilte, waren die Fehlschlage, die bei der 
Behandlung der hypoplastischen Zustande der inneren Genitalien (Infantilismus, Hyp­
ovarismus) mit der Injektion von Ovarial-, Plazentar-, Thyreodin- und Hypophysen­
praparaten erlebt worden waren, die Veranlassung, die alten Versuche der Ovarialtrans­
plantation wieder aufzunehmen. 

Die ersten derartigen erfolgreichen Eingriffe liegen schon fast 30 Jahre zuriick. Es 
war der Amerikaner Morin, der im Jahre 1896 bei einem 20jahrigen Madchen mit infan­
tilen Genitalien und Amenorrhoe durch die Uberpflanzung von Eierstocksgewebe eine 
4 Jahre lang beobachtete regelmaBige menstruelle Blutung erzielen konnte. Uber ahnliche 
Erfolge konnten spater noch Engel, Cramer und ClaB berichten. 

Den Hohepunkt dieser Bestrebungen bildete dann der von Morris im Jahre 1906 veroffentlichte 
Fall einer Ovarialtransplantation mit folgender Schwangerschaft, die einen normalen Verlauf nahm. 
Es handelte sich um eine 21jahrige Frau, die zwei Jahre lang nicht menstruiert hatte und die die Zeichen 
des vorzeitigen Klimakteriums bot. Nach Entfernung der zirrhotischen Ovarien wuI'd'e einkeilformiges 
Stiick eines Ovariums implantiert, und zwar in einen Schlitz des Ligamentum latum mit dem Erfolg, 
daB die Periode nach einigen Monaten wieder auftrat und die Frau nach 4 Jahren schwanger wurde. Die 
Einwandfreiheit dieser Beobachtung wurde spater durch Boldt, der bei der Operation zug~gen war, nach­
driicklich bestatigt. Ganz neuerdings (Mai 1923) ist von dem Amerikaner Bainbridge ein ahnlicher 
.Fall veroffentlicht worden. Bei einer 39jahrigen Frau wurde nach Exstirpation beider Ovarien und Tuben 
ein Stiick Ovarillm von der GroBe eines hal ben Gliedes des kleinen Fingers am Tubenstumpf be£estigt 
und mit Netz bedeckt. Nach 4 Monaten trat die normale Periode und nach weiteren 5 Monaten Schwanger. 
schaft ein, die ein normales Ende nahm. 

Wie andere Forscher so hatte Bumm bei den zunachst von ihm ausgefiihrten Auto­
transplantationen fast immer einen Erfolg zu verzeichnen (von 9 Fallen verllagte der Ein­
griff nur bei zwei Frauen jenseits des 40. Lebensjahres). 

Wahre Eierstocksiiberpflanzungen von Mensch zu Mensch zum Zwecke derFunk­
tionssteigerung des mangelhaft ar bei tenden eigenen Ovariums hat Bumm 
bis zum Jahre 1923 48 mal vorgenommen, mit 17 sicheren Erfolgen (15 Versager, 8 ver­
schollene, 3 vereiterte und 5 zu kurz beobachtete Falle). Die Wirkung war nach einigen 
Wochen bis zu 6 Monaten eingetreten. Der Reiz ging dabei von der Eizelle selbst aus, 
wie nachgewiesen werden konnte. Eine wachstumsfOrdernde Wirkung konnte jedoch 
nur einmal festgestellt werden. In einem weiteren Fane wurde eine 2 Jahre beobachtete 
Verjiingung und Erotisierung einer 48jahrigen prasenilen Frau erzielt. Das Auftreten 
regelmaBiger menstrueller Blutungen, wie nachAutotransplantation konnte jedoch nicht 
erzielt werden. 
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Was die Technik anlangt, so wurden meist je zwei, moglichst ein Stuck des Corpus 
luteum enthaltende Scheiben des zu uberpflanzenden Ovariums extraperitoneal zwischen 
Peritoneum und Muskel oder in den pravesikalen Raum eingepflanzt. 

Einen erneuten Hohepunkt der Transplantationsversuche stellen die Erfolge dar, 
die hinsichtlich der Behandlung von sterilen Frauen erzielt werden konnten und uber 
die Sippel 1924 (Januarheft des Zentralblatts) berichten konnte. Es handelte sich um 
vier Frauen, die im Alter zwischen 20 und 30 Jahren stanclen und die Klinik wegen der 
Beschwerden, die die mangelhafte Funktion der Eierstocke Ihnen verursachte (Adipositas, 
Ausfallserscheinungen), teils auch wegen primarer oder sekundarer Sterilitat aufgesucht 
hatten. Bei allen dies en Fallen war die Transplantation von. Erfolg gekront. Meist waren 
der Operation andere Behandlungen der verschiedensten Art vorangegangen. Alle Frauen 
hatten sich durch einen auffallenden Fettreichtum ausgezeichnet. In allen Fallen war 
der erste Erfolg der Operation" daB die Periode starker und regelmaBiger auftrat, daB die 
Patientinnen an Gewicht zunahmen, sich erheblich wohler fUhlten, j a daB eine vollige Ver­
anderung ihres ganzen Wesens eintrat, so daB z. BO" eine vorher apathische, stupide Person 
auBerordentlich lebhaft wurde und ein reges Interesse fUr auBere Eindrucke zeigte. In allen 
Fallen endlich war die Funktionsanregung cler Ovarien von einer Konzeption gefolgt, di~ 

die eine Patientin sogar zu. einer ubersturzten Heirat zwang, da die Schwangerschaft ganz 
unerwartet eingetreten war. Besonders bemerkenswert sind zwei Falle: Bei einer 21j ahrigen 
Frau hatte mit Sicherheit eine regelrechte Eireifung mit Corpus luteum-Bildung vor der 
Operation nicht bestanden. Die Besichtigung der Ovarien hatte namlich keinerlei An­
haltspunkte furdas Vorhandensein eines Corpus luteum oder von Resten eines solchen 
ergeben. Es hat ten sich nur dunnwandige Follikel gefunden. Die Schleimhaut des Uterus 
erwies sich als funktionslos (R. Meyer) .. Schon 5 Wochen nach der Operation trat eine 
sehr starke Blutung auf,. dann wurde der Menstruationstyp regelmaBig und bald trat 
Konzeption ein. Bei einer anderen, ebenfalls 21jahrigen Patientin trat nach 3!4jahriger 
volliger Amenorrhoe die Periode wieder regelmaBig auf, und nach dreimaliger Wieder­
kehr derselben wurde auch diese Patientin schwanger. 

Die Erfolge werden von Sip pel auf einen aktivierenden Reiz des Transplantats 
zuruckgefuhrt, welcher auf den Eierstock der Tragerin eine spezifische, die Ausreifung 
des Follikels fordernde Kraft entfaltet. 

Auch empfiehlt Si pp el die Uberpflanzung bei den Fallen von Sterilitat, die durch 
verzogerte und unregelmaBige Eireifungsvorgange~ durch Neigung zum vorzeitigen Follikel­
sprung, mit folgender Atresie oder kleinzystischer Entartung charakterisiert sind. Weiter 
rat Sippel, die Ovarien dabei stets in situ zu revidieren, um keine Veranderung zu uber­
sehen. Zystisch entartete Follikel, von uber KirschgroBe sollen herausgeschalt werden. 

Von Nachprufungen dieses neuen Verfahrens seien die FaIle von Matthai erwahnt, 
der 12mal die Uberpflanzung ausgefUhrt hat,. und zwar 5 mal mit gunstigem Dauererfolg 
(2-21/2jahriger Beobachtung), 3 mal mit zeitweiser Besserung des Zustandes (voruber­
gehendes Auftreten der Menses), 2 mal Besserung des Allgemeinbefindens ohne Auftreten 
der Periode und 2 mal keinen Erfolg. 

Es ist ein groBes Verdienst der Bummschen Klinik, daB sie die bis dahin vereinzelt 
gebliebenen Transplantationsversuche verschiedener Autoren nun einmal systematisch 
an einem groBen Material nachgepruft hat. Damit ist eine feste Basis gegt;lbf1n, auf der 
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weiter gebaut werden kann. Die Versuche lehren einwandfrei, daB es gelingt, in einem 
groBen Prozentsatz der FaIle durch Einverleibung von gesunder Ovarialsubstanz die 
daniederliegende Tatigkeit der Eierstocke derartig zu steigern, daB nicht nur eine geregelte 
Periode wieder auftritt und der Allgemeinzustand der Patientin giinstig beeinfluBt wird, 
sondern daB sogar die Hochstleistung in Gestalt einer Konzeption und der Entwicklung 
einer Frucht erreicht wird. 

Das ist prinzipiell etwas ganz anderes, als was friiher schon erreicht wurde, namlich 
die erfolgreiche Implantation gesunder Ovarien nach Entfernung der kranken oder funk­
tionsuntiichtigen (vgl. die oben erwahnten amerikanischen FaIle !). Es muB ja zweifellos 
als eine glanzende Leistungbezeichnet werden, daB es schon vor vielen J ahren gelungen 
ist, diese Eingriffe so zu gestalten, daB die implantierten fremden Ovarien vollstandig 
die Funktion der exstirpierten eigenen ersetzen konnten. Aber nach dem, was wir heute 
von dem EinfluB der Keimdriisen (im Verein mit den anderen inneren Driisen) auf das 
ganze seelische und korperliche Verhalten der Tragerin wissen, muE ein derartiger Ein­
griff doch hOchst bedenklich erscheinen. Wenn es dann gar noch zu einer Befruchtung 
eines aus dem fremden Ovarium stammenden Eies kommt, so steigern sich diese Bedenken 
zu der ernst en Erwagung, ob denn eine solche Operation sittlich iiberhaupt berechtigt 
ist, und zu der ebenso ernst en Frage, wie yom rechtlichen Standpunkt aus die Existenz 
des aus dieser Vereinigung entstandenen Lebewesens zu beurteilen ist in bezug auf Ehelich­
keit, Erbfiihigkeit usw. Offenbar liegen ja die Verhaltnisse so, daB durch das Inverbindung­
treten des fremden Ovariums mit dem gesamten Organismus der neuen Tragerin gewisse 
Umwandlungen in dem implantierten Organ und dessen Produkten vor sich gehen, die 
moglicherweise zu einer Ubertragung individueller Eigenschaften auf das in· der Ent­
stehung begriffene Wesen fiihren konnen und wohl auch werden. Es kann also wohl kaum 
davon die Rede sein, daB die auf diesem etwas ungewohnlichem Wege Mutter gewordene 
Frau keinen Anteil habe an dem von ihr getragenen Kinde. Aber immerhin stammt der 
Eierstock, aus dem das befruchtete Ei herriihrt, von einem anderen Individuum. Es wird 
also des groBten Scharfsinnes Gelehrter, Vererbungswissenschaftler und Juristen bediirfen, 
um die schwierige Doktorfrage der rechtlichen Stellung des auf diese Weise erzeugten 
Kindes zu losen. Von praktischen J uristen wird allerdings nach meiner Kenntnis fast 
einheitlich die Auffassung 'vertreten, daB das vom Ehemann erzeugte und der Ehefrau 
geborene Kind unter allen Umstanden als ehelich zu betrachten sei. Immerhin ware es 
doch denkbar, daB bei einer Anfechtungsklage ein Richterkollegium auch einmal anders 
entscheiden konnte. Also auch von dies em Gesichtspunkt aus betrachtet ist die von Bum m 
jetzt in mehreren Fallen erfolgreich durchgefUhrte Methode der Heilung einer ovariellen 
Sterilitat als die weitaus beste Losung des Problems zu bezeichnen 1. 

Es konnte nicht ausbleiben, daB man in einer Zeit, in der man die therapeutischen 
Eigenschaften der Rontgenstrahlen iiberall in der Medizin anwandte, nicht nur als 
eines zellentotenden bzw. hemmenden, sondern auch als eines zellenreizenden Mittels, 

1 Neuerdings hat Mansfeld vorgeschlagen und den Gedanken auch in die Tat umgesetzt, bei 
ovariell bedingter Sterilitat durch eine Autotransplantation des einen Ovariums diese zu beheben. Mans­
feld stutzt sich dabei auf die Beobachtung, daB bei einer derartigen Autoplastik eine rege Eireifung in 
dem in situ belassenen Ovarium zustande kommt. Die Wirkung solI auf dem Freiwerden lipoidhaltiger 
Zellen infolge von Follikelzerfall beruhen. 
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auch versuchte, gerade die letztere, jetzt ja vielfach bestrittene Eigenschaftder Rontgen­
strahlen, auch der Behandlung der Sterilitat dienstbar zu machen. 

Die ersten derartigen Versuche liegen schon 10 Jahre zuriick. 1915 schlug van den 
Velden vor, bei daniederliegender Ovarialfunktion einen Versuch mit der sogenannten 
Rontgenreizbestrahlung zu machen, wies aber damals schon auf die Gefahren einer etwaigen 
TIberdosierung hin. Andere Autoren folgten und berichteten iiber einzelne Erfolge. Aus 
der Freiburger Klinik kamen dann Mitteilungen· (M 0 m m) iiber eine Reihe erfolgreich 
bestrahlter FaIle. Eine groBere Zahl von Frauen behandelten dann Thaler und Flatau, 
der letztere 38 und der erstere nicht weniger als 150 .. Flatau sah bei 3/4 seiner FaIle 
Erfolge und empfiehlt als Dosis 1/5-1/4 der Kastra,tionsdosis. Thalerhatte bei AmenorrhOe 
einen vollen Erfolg in 40 von 62 Fallen, sowohl, was das Auftreten der Periode, als auch 
die Besserung des Allgemeinbefindens und BesEiitigung der Adipositas anlangt. In acht 
dieser FaIle trat Schwangerschaft ein. MiBerfolge hatte er stets bei Frauen jenseits des 
40. Lebensjahres .. Thaler applizierte 8-10 H. mittels GroBfeld 1-2mal und wiederholte 
die Bestrahlung nicht vor Ablauf von 2 Monaten mit 5-6 H. Schadigungen sah er bei 
dieser vorsichtigen Dosierung nicht. 

Gal bestrahlte 15 Frauen. Von acht sekundaren Amenorrhoen wurden sechs und 
von siebenprimaren zwei erfolgreich behandelt (Dosis = \/-1/7 der. Kastrationsdosis 
3 mm Aluminium, 40 Fiirstena u, meist einmalige Bestrahlung; hOchstens eine Wieder­
holung nach 3 Wochen). Die Erfolge konnten 11/2 Jahre beobachtet werden. Gal nennt 
aber die Rontgenbestrahlung nur einen auBersten Versuch zur Beseitigung der Beschwerden. 

Flatau und Thaler sind auch die ersten gewesen, soviel ich sehe, die im AnschluB 
an die Hebung der Ovarialfunktion durch die Rontgenstrahlen Schwangerschaft erlebten, 
und zwar meist bald nach der Bestrahlung. Nach der.letzten Mitteilung Fla ta us erzielte 
er die besten Erfolge bei Frauen von zartem Korperbau, nicht aber bei ausgesprochener 
Hypoplasie. Von 21 derartigen wegen Sterilitat bestrahlten Frauen sind nicht weniger 
als 12 gravid geworden und 8 haben ausgetragen. 

TIber eine groBere Zahl von Bestrahlungen hat kiirzlich Sip pel aus der Bum m­
schen Klinik berichtet. Er sah in 30% eine Besserung und in 19 eine Heilung der vor­
handenen Amenorrhoe und Oligoamenorrhoe. Die Erfolge traten allerdings nur beim 
Vorliegen leichter Grade von Hypoplasie und Atrophie ein und dann, wenn die Patienten 
nicht alter als 30 Jahre waren. In einem Fall kam es nach 7jahriger Sterilitat bei fast 
volliger Amenorrhoe zur Konzeption. Technik: GroBes Vorder- und Riickenfeld, genaue 
Zentrierung auf das innere Genitale 1/10-1/3 HED. auf die Haut = 3-10% HED. am 
Ovarium. GroBte Sorgfalt bei der Ausfiihrung. Bumm selbst gibt allerdings an, nicht 
ganz so iiberzeugt von der stimulierenden Wirkung der Rontgenstrahlen zu sein und hat 
manches negative Resultat erlebt. 

Mansfeld hat unter 16 Fallen dreimal Graviditat eintreten sehen. 
Zondek will die Rontgenstrahlen zur Anregung der Ovarialfunktion nur als letztes 

Mittel anwenden, da er die Gefahr· einer Schadigung fiirchtet. Er schlagt deshalb 
folgende Reihenfolge in der Behandlung vor: 

1. Verwendung von Ovarialtrockensubstanz fiir mehrere Monate; 
2. Ovarialtransplantation; 
3. Reizbestrahlung der Ovarien. 
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Ein weiterer ausfUhrlicher Bericht liegt von Wieloch aus der Zangemeister­
schen Klinik vor. Bei AmenorrhOe wurde in keinemFalle ein Erfolg erzielt. Bei Oligo­
menorrhoe eine geringe Wirkung, aber in 3 Fallen eine deutliche Verschlechterung, indem 
die Blutung zunachst ganz ausblieb (Beobachtung 8~12 Monate), obgleich nur 1/5 Kastra­
tionsdosis verabreicht worden war. Gute Erfolge ergaben die Hypomenorrhoen. 

Als Nebenwirkung gewissermaBen einer therapeutischen Bestrahlung aus anderen 
Grunden (Myom) sah Linzemeier bei zwei jungen sterilen Frauen Graviditat auftreten. 

Endlich istnoch die Mitteilung eines unserer erfahrensten Rontgentherapeuten, 
von L. S ei t z, zu erwahnen, der "einige Male" gute Erfolge sah, darunter einen ganz 
eklatanten bei einer primaren Amenorrhoe. 

Versucht man nach dieser kurzen Zusammenstellung mangels eigener Erfahrung 
~ die oben kurz erwahnten unddie gleich noch zu besprechenden Bedenken haben uns 
bis jetzt abgehalten, die Methode anzuwenden - sich ein eigenes Urteil in der vorliegenden 
Frage zu bilden, so ist das recht schwierig, nachdem die Meinungen der sachverstandigsten 
Autoren noch so weit auseinander gehen. Wahrend z. B. S ei t z der Ansicht ist, daB bei 
Einhaltung der notigen VorsichtsmaBregeln und genauester Dosierung (1/10 HED. auf 
die Ovarien) keine Bedenken gegen die Bestrahlung bestehen und eine Dauerschadigung 
sicher nicht zu befurchten sei, warnt Holz knech t vor dieser Therapie, da man die 
Dosierung nicht so in der Handhabe, daB nicht dauernde Funktionsstorungen entstunden. 
Ahnlich auBern sich Reifferscheid, Martius und Esch. Neuerdings vertritt ubrigens 
Reifferscheid (laut brieflicher Mitteilung) die Ansicht, daB Versuche mit ganz kleinen 
Dosen erlaubt seien. 

Die zuversichtliche MeinungsauBerung von S ei tz wird jedoch fUr uns und kann 
auch unseres Erachtens fur andere Veranlassung sein, in geeigneten Fallen, bei denenalle 
anderen Mittel versagen, einen Versuch mit einer vorsichtigen Bestrahlung auszufuhren. 

Wie man sich dabei die Art der Wirkung vorstellen soIl, ist noch nicht ganz ldar. 
Am naheliegendsten ist es, einfach von einer Anregung der Zellfunktion zu sprechen(S ei tz), 
oder von einer Reizwirkung auf den Ovulationsvorgang, analog der Wirkung der Rontgen­
strahlen auf die Pflanzenkeimlinge (Thaler). An eine solche Art der Wirkung wird man 
denken konnen bei den Fallen, wo Storungen des Eireifungsprozesses mit Ausbleiben der 
Corpus luteum-Bildung vorliegen oder bei einem zu langsamen Anlaufen derselben 
(Schroeder) oder endlich bei Storungen in der Entwicklung bzw. regressiven Verande­
rungen des Corpus luteum, wie sie in der Oligomenorrhoe zum Ausdruck kommen .. Neuer­
dings wird die Auffassung von einer Reizwirkung der Rontgenstrahlenvon vielen Seiten 
abgelehnt. Man denkt vielmehr an Ausschaltung von Hemmungen und Storungen. So 
spricht Langer (Erlanger Klinik) von einer Wiederherstellung des gestorten Gleich­
gewichts zwischen Sympathikus und Parasympathikus, die durch die Ausschaltung des 
reifen Follikels, den eine Storung der inneren Sekretion herbeigefuhrt habe, bewirkt werde. 
An dessen Stelle trete dann ein anderer noch im Wachstum begriffener Follikel, der dann 
"normale Arbeit" leiste und die normale Menstruation herbeifuhre. Auch die sorgfaltigen 
Untersuchungen Gellers von der Breslauer Klinik konnten in keinem FaIle eine Reiz­
wirkung feststellen. Stetsfand sich eine Schadigung samtlicher Follikel bzw. der Follikel 
aller Stadien. Dagegen glaubt Geller eine solche auf den Uterus in Gestalt von Hyper­
trophie und Deziduabildung annehmen zu durfen. 
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Entspreehend der Auffassung V. Hoff mann s, der bei semen Tierexperimenten 
(Bestrahlung von Froseheiern) fand, daB die Wirkung abhangig ist von den inneren Lebens­
bedingungen, sprieht Wieloeh von der Abhangigkeit der Wirkung von der Leistungs­
fahigkeit der Ovarien. Dementspreehend stellt er aueh die Forderung auf, sieh jeweils 
naeh dem Funktionszustande der Ovarien zu riehten, urn gegebenen Falles zu versuehen, 
mit kleinen Dosen auszukommen und vor all em bei Hypoplasie die Bestrahlung nieht 
zu foreieren. Diese Forderung ist gewiB sehr bereehtigt, nur wird im einzelnen Fall die 
Beurteilung des Funktionszustandes nieht immer ganz leieht sein. Unter allen Umstanden 
wird man bei der Dosierung auBerste Vorsieht walt en lassen und lieber eine zu geringe 
als eine zu groBe Dosis geben. Hat man doeh an der Zangemeistersehen Klinik schon 
naeh 1/5 Kastrationsdosis Versehleehterungen erlebt, wobei naturlieh die Sehwierigkeit 
derDosierung nieht auBer aeht zu lassen ist 1. 

Der Vollstandigkeit halber sei sehlieBlieh noeh eine andere Art der R6ntgenstrahlen­
applikation erwahnt, die sogenannte Hypophysenbestrahlung - von der es ubrigens 
mir nieht sieher ist, ob ihre Wirkung nieht dureh die Bestrahlung der vegetativen Zentren 
zu erklaren ist -, die schon 1921 von L. Fraenkel empfohlen worden ist. Fraenkel 
wandte sie an in Fallen von Genitalinfantilismus bei Frauen mit auffallend massigem 
K6rperbau, bei denen als Grund der Konstitutionsanomalie eine Hypophysenerkrankung 
angenommen werden konnte. Die Erfahrungen, die Hofba uer, H. Hirsch u. a. mit der 
Bestrahlung der Hypophyse (bzw. des Zwisehenhirns) gemaeht haben, lassen es bereehtigt 
erseheinen, in dieser Riehtung weiter zu arbeiten. Aueh diese Methode ist jedoeh mit 
Vorsieht zu verwenden, wie aus den Erfahrungen Boraks hervorgeht. Borak vermoehte 
zwar Falle von Amenorrh6e, soferh sie nieht primarer Natur waren oder eine Teilerseheinung 
der . Dystrophia adiposo-genitalis bildeten, dureh diese Art der Bestrahlung erfolgreieh 
zu behandeln, aueh in Fallen, bei welch en vorangehende Ovarialbestrahlungen versagt 
hatten, doeh hat er aueh das umgekehrte Verhalten beobaehtet. Teehnik: Zwei kleine 
Sehlafenfelder, Oberflaehendosis 4 H. bei 0,3 Zinkfilter (etwa 1/3 HED.). 

1 Nach AbschluB dieser Arbeit sind noch eine Reihe von MeinungsauBerungen bekannt geworden, 
die wenig gtinstig fiir die Bestrahlungstherapie der Sterilitat lauten. So berichtete Thaler (in der Wiener 
geburtshilflich-gynakologischen Gesellschaft) im AnschluB an eine Mitteilung Kra uls tiber einen mit 
Erfolg bestrahlten Fall von Sterilitat tiber die Erfahrungen an 240 wegen mangelhafter Ovarialfunktion 
mit Rontgenstrahlen behandelter FaIle. Von diesenkommen nach Thaler nur 20 hinsichtlich eingetretener 
Konzeption ih Frage, und nur 11 kann Thaler als ganz einwandfrei bezeichnen. Bei 4 Fallen war der 
Erfolg . "besonders in die Augen springend", indem schon bald nach AbschluB der Behandlung eine 
Schwangerschaft eintrat. Auffallend war in diesen Fallen das hohe Geburtsgewicht der aus diesen 
Schwangerschaften resultierenden Kindern - zweimal war sectio notig - und die besonders gute Ent­
wicklung derselben. Diese Beobachtung mochte Thaler als Ausdruck einer fordernden Wirkung der 
Rontgenstrahlen ansehen - eine Auffassung, die mitder heutigen Anschauung von der Wirkung der 
Rontgenstrahlen wohl nicht ganz in Einklang zu bringen ist. Thaler restimiert sich schlieBlich dahin, 
daB fUr die Heranziehung der Rontgenbehandlung in groBerem Umfang keine Unterlagen vorhanden 
seien, daB aber ein vorsichtiger Versuch bei jtingeren Frauen (unter 35 Jahren) wohl gerechtfertigt sei 
(einmalige Bestrahlung mit 6-8 H, die eventuell nach mehreren Monaten noch einmal wiederholt werden 
konne). 

Und Sellhei m warnt (in einer Sitzung der mitteld. Ges. f. Geb. u. Gyn. Nov. 24) energisch vor der 
Bestrahlung gegentiber Flata u als vor einem gefahrlichen Experiment, da man die Folgen nicht tiber­
sehen konne. Ahnlich auBert sich Stieve, der den Nachweis fordert, daB die "Reizbestrahlungskinder" 
sich in j eder Beziehung normal entwickeln. 
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x. Behandlung derpsychoneurotischen Storungen. 
Liegt AniaB zu der Vermutung vor, daB die Sterilitat im gegebenen Falle bedingt 

oder mitbedingt istdurch Storungen seelisch-nervoser Natur, so muB deren Behandlung 
in Angriff genommen werden. Es liegt jedoch in der Natur mancher dieserStorungen, 
daB sie nur in beschranktem MaBe der arztlichen Beeinflussung zuganglich sind. Besteht 
z. B. eine uniiberwindliche Abneigung der Frau gegeniiber dem Manne, die kaum eine 
Annaherung desselbenzulaBt, so werden auBere Mittel gar nichts und eine seelische Beein~ 
flussung auch nur selten etwas niitzen. Das scheinbar vollige Fehlen bzw. eine Herab­
setzung der Libido und das Ausbleiben des Orgasmus sind jedoch Erscheinungen, die 
durch entsprechende Behandlung gebessert bzw. beseitigt werden konnen. 

Wenn diese Storungenals Teilerscheinung einer allgemeinen hypoplastischen Kon­
stitution aufzufassen sind, so muB die Behandlung mit einer allgemeinen· Kraftigung der 
Korperverfassung beginnen. Die dazu in erster Linie geeigneten Eisen- undArsenpraparate 
sind schon oben erwahnt worden. Auch ist schon dort die Vermutung ausgesprochen 
worden, daB diese Mittel eine Art spezifische Wirkung besitzen. Die Zahl der hier zur 
Verfiigung stehenden Medikamente ist Legion. Wir bevorzugen zu Injektionszwecken das 
Solarson und lassen Arsenfenatoseinnerlich nehmen. Auch der Phosphor scheint ein 
geeignetes Mittel zur Hebung des allgemeinen Ernahrungszustandes zu sein. Eine Kom~ 
bination desselben mit Lebertran ist vielleicht noch zweckmaBiger. Ein Mittel, das besonders 
bei reduzierter Korperverfassung ebenfalls giinstig wirkt und gerne genommen wird, ist 
das Maltoselol, eine Verbindung von Lebertran mit einem Malzpraparat. Allgemein an" 
regend und die Reflexerregbarkeit steigernd wirkt das im Ausland so beliebte Strychnin, 
von dem man auch sonst ofters Gebrauch machen soUte. Das Mittel solI in steigenden 
Dosen gegeben werden. Unterstiitzend wirken sicher auch Kohlensaure- und Sauerstoff ... 
bader und vor allem die systematische Anwendung der Hohensonne. 

An zweiter Stellekommen sexologische Aufklarung und Psychotherapie in Betracht. 
Das Objekt dieser Bestrebungen muB vielfach in erster Linie cler Mann sein. Auch Adler 
hat in seinem dem mangelhaften Geschlechtsempfinden der Frau gewidmeten Buche 
diesen Umstand ganz besonders erwahnt unter Hinweis darauf, daB die Ursacheder 
sogenannten Anaesthesia sexualis der Frau haufig nicht bei dieser sondern beim "Manne 
zu such en ist, und daB demnach die Therapie bei dies em einzusetzen habe. Es kann wohl 
keinem Zweifel unterliegen, daB eine entsprechende Aufklarung mancher unerfahrener 
oder in ihrenEmpfindungen weniger differenzierter Ehemanner iiber die Physiologie 
und Psychologie des Sexualverkehrs im allgemeinen und der Hinweis auf besondere Punkte 
im speziellen Fall da viel Segen stiften klmn. Dagegen mochte ich es sehr bezweifeln, ja, 
unter Umstanden fiir bedenklich halten, ob es richtig ist, wie Kehrer es will, im einzelnen 
FaIle alle diese Dinge mit der Frau zu besprechen. rch kann mir z. B. nicht denken, daB 
etwa die Ausmahing der schadigenden Folgen des fortdauernden Ausbleibens des Orgasmus 
(die unfehlbar entstehen miiBten), fiir die Frau von wesentlichem Nutzen sein konne und 
ohne Schadigung von vielen vertragen wird. Auch von dem Nutzen einer Demonstration 
der ehemannlichen Spermatozoen auf den Objekttrager sowie von Eu- und Dyspareunie­
kurven (nach Kehrer) kann ich mir keinen Nutzen versprechen. Viel notwendiger und 
viel wichtiger ist dagegen der schon betonte und auch von Kehrer besonders hervor~ 
gehobene Appell an den Mann, besonders wenn es sich urn einen unerfahrenen oder gar 
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brutalenPartner bandelt. Der. Arzt, der sich iiber Einzelheiten betreffs der Technik Rat 
holen will,sei auf die entsprechenden AusfUhrungen von Kehrer, Kisch, Havelok 
Ellis, Rohleder und Adler hingewiesen. , 

1st die Situation so, daB. tiefer liegende psychologisch-sexuelle Hemmungen den 
Storungen zugrunde liegen, so halten wir es fUr richtiger, wenn der psycho-analytisch 
ungeschulte Arzt die Hilfe eines auf diesem Gebiet erfahrenen Kollegen in Anspruch nimmt, 
falls er riicht von Haus ami eine besondere Gabe des Einfiihlens besitzt. Mit kurzen Hin­
weisen auf die Methode und Edolge von Mannem wie Freud, Steckel usw. diirfte dem' 
Unerfahrenenwenig gedient sein. Die Anwendung der Hypnose zu Heilzwecken ill einem 
.allgemeinen Handbuch der Gynakologie zu empfehlen, halte ich ebenfalls fur bedenklich. 

Unbedenklich dagegen scheint es mii eberiso wie anderen, den Rat zuerteilen, kleine 
Hilfsmittel zu gebrauchen zur Reizung der "erogenen" Zonen.- und das Aufsuchen der­
:selben (A. Mayer) -, wie vor allem der Klitorisgegend, um damit. bei relativ frigid en 
Frauen. die Auslosung des Orgasmus vorzubereiten. Hier darf der .bekannte Ausspruch 
des Leibarztes der Kaiserin Maria Theresia nicht· fehlen: ego vero censeo vulvamsacra­
tissimae majestatis magis titillandam esse; Durch die Befolgung dieses Rates soIl der 
Bann gebrochen worden sein! 

Unterstiitzendwirkenentsprechende Vorbereitungen zur Hebung der Stimmung 
und zur Beseitigurig von Heminungen iIi Gestalt eines Glases Wein oder Sekt, uberhaupt 
alles, was anregend witkt mid. das LebensgefUhl· steigert, wie. z. B. Reisen und ahnliches: 
mehr, worauf auch F'iirbiingeT aufmerksam gemacht hat. kuch ein Versuch mit der 
Anwendung von Aphrodisiaka, 'vorallem des Yohimbins und :solcher Praparate, die dieses 
Mittel enthalten, ist zu einpfehlen. Die hyperamisierende und erotisierende Wirkung 
des Yohimbins, das in der Veterinarmedizin vielfach mit Erfolg gegeben wird, tritt auch 
wohl bei dem neueri Praparat der Firma Bayer, dem Juvenin, in die Erscheinung; 
Das Juvenin enthalt 'auBerdem Strychnin und Arsen.' Das ,Mittel soIl in Form. von In­
jektionen - zweimal die Woche eine Spritze einer 1 %igen Losting - oder, wenn das 
nicht geht, bzw. nebenbei in Tablettenform gegeben. werden. Em ahnliches Prii,parat 
.stellt das von Kronfeld und PriBmann empfohlene Eufemyl dar, das neben Yohimbin 
Ovarialsubstani, . Adrenalin und.Strychnin enthaIt. 

An dieser Stelle soIl auch kurz auf die ·Behandlung des Vaginismus eingegangen 
-werden, wenn es sich auch hier mcht urn. eiue reinpsycho-neurotische. Affekti6n hahdelt, 
wie oben gezeigt worden 1st. 

Zur Beseitigungder krankhaft gesteigerten Angstgefiihleder Frau yor erneuten 
Koitusversuchen, geniigt manchmal die, Empfehlung, diese fUr einige Zeit vol1ig zu unter­
lassen. Die DurchfUhrung dieser MaBnahme wiiderleichtert durch' die Aufnahme der 
Patientin fUr einige Zeit in die Klinik, wozugleich eine weitere Behandlung derselben vor­
genommen werden kann. Liegen, wie so haufig, entziindliche Affektionen traumatischei: 
Natur der auBeren Genitalien vor, so werden diese behandelt. Die alten Autoren (Scan­
zoni, Schroder) 'empfahlen fiitdiesen Zweck, nach Abklingen der akuten Erscheinungen 
Pinselungen mit Hollenstein (1: 3) oder KarbolsaurelOsung (1 :50). Dann wird eine 
Kokainsalbe (1: 10) verschrieben, mit derder lritroitus zu bestreichenist, und es werden 
Yorsichtige Versuche mit der Einfiihrung von Dilatatoreri .oder Spiegeln vorgeIiominen . 
.Durch systematische Steigerung des Umfangs der eingefuhrteri Fremdk6rper und Demon-
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stratio ad oculos derselben gelingt es so allmahlich, das Vertrauen der Patientin in die 
Behandlung zu gewinnen, zumal, wenn die Behandlung so vorgenommen wird, daB keine 
Schmerzen entstehen. Nebenher geht eine entsprechende psychische Beeinflussung der 
Patientin, die vor allem in einer Beruhigung der erregten Nerven und in einer Aufklarung 
iiber die Ursa chen des Leidens und iiber die sichere Moglichkeit der Beseitigung desselben 
besteht. 

Manche ziehen der langsamen Dehnung die briiske Erweiterung des engen Introitus 
in Narkose vor. Das hat den Vorteil, daB der jedesmalige psychische Schock fiir die 
Patientin bei den einzelnen Sitzungen wegfallt. Nach dem Vorgehen von Fritsch wird 
der kleine Eingriff so ausgefiihrt, daB die Erweiterung durch Zugund Gegenzug mit je 
zwei Fingern ruckartig erfolgt. Dann wird ein groBer Salbentampon eingefiihrt. Die 
Methode hat sichauch uns mehrfach bewahrt. Bei sehr empfindlichen und aufgeregten 
Frauen verdient sie sogar den Vorzug, da so mit einem Schlage die "notige" Erweiterung 
leicht zu erzielen ist .. ZweckmaBigerweise gibt man den Patientinnen noch ein oder zwei 
dicke Dilatatoren mit, damit sie sich selbst iiberzeugen konnen, daB die Einfiihrung nun­
mehr schmerzlos moglich ist. Kisch empfiehlt zu diesem Zwecke ein "Badespekulum", 
das auch im warmen Bade einzufiihren ist. 

In leichteren Fallen geniigtes auch, die Trennung der Eheleute durch Verordnung 
einer Badekur zu bewirken. Der Badeaufenthalt fiihrt vielfach zu einer seelischen Be­
ruhigung und korperlichen Rebung der Patientin, so daB gelegentlich die den Eheleuten 
auferlegte Karenzzeit mit Erfolg abgekiirzt wird, wenn zugleich eine entsprechende Be­
lehrung des vielleicht allzu stiirmischen Ehemanns, die nie unterbleiben solI, erfolgt ist. 

Zur psychischen Seite der Sterilitatsbehandlung gehort auch die Erorterung, in­
wieweit man der Patientin bzw. dem Ehemanne das Resultat der Untersuchungen mit­
teilen solI und darf. Es ist zunachst sicher wichtig, daB, wie Sellheim sagt, eine Schuld..: 
frage nicht aufgeworfen und erortert werden dar£. 1m iibrigen wird man so vorgehen, 
wie es der humane Arzt auch sonst tut, der das Wort "hoffnungslos" dem Kranken gegen­
iiber nicht ausspricht und auch den AngehOrigen gegeniiber nur unter bestimmten Um­
standen gebraucht. Man wird also auch in den Fallen, wo ein absolutes Rindernis fiir 
eine Konzeption vorliegt, den Frauen einen Schimmer von Roffnung lassen und aIle 
AuBerungen unterlassen, die das Ehegliick zerstCiren konnten. Raben wir doch jetzt erst 
kiirzlich einen Fall erlebt, wo es auf Grund der apodiktischen Erklarung eines Arztes; 
daB Kindersegen ausgeschlossen sei, zur Zerriittung einer Ehe gekommen ist, die Scheidung 
eingereicht wurde und die Frau einen volligen seelischen Zusammenbruch mit Verwirrungs­
zustanden erlebte. Wir haben in dem Fall den Vorschlag gemacht, durch einen in dem 
Erfolg allerdings nicht sehr aussichtsreichen Eingriff, namlich durch EinpfIanzung eines 
Ovariums in den Uterus bei Fehlen der Tuben, das seelische Gleichgewicht der ungliick­
lichen Frau wieder herzustellen. 

Wenn man die Zahl der im vorstehenden aufgefiihrten therapeutischen MaBnahmen 
iibersiehtund dagegen die erzielten Erfolge beriicksichtigt, so muB man zu der Auffassung 
kommen, daB die Sterilitat auch heutzutage noch als ein Leiden anzusehen ist, gegen das 
wir in vielen Fallen machtlos sind. Die wachsende Erkenntnis von friiher unbekannten oder 
wenig bekannten Ursachen (z. B. die Bedeutung psychischer Momente und der ungestorten 
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Beziehungen der Keimdrusen zu den anderen inner en Drusen) haben gewiB dazu bei­
getragen, in manchen Fallen eine sozusagen kausale Therapie zu treiben, wo das fruher 
nicht immer geschehen ist. Aber die Zahl der MaBnahmen, mit denen wir hoffen konnen, 
mit einiger Sicherheit einen Erfolg zu erzielen, hat sich kaum vermehrt. Es sind das 
auch heute noch in der Hauptsache solche Eingriffe, welche die die Konzeption er­
schwerenden Hindernisse, wie Verlagerung des Uterus und Unwegsamkeit im Bereich 
der Zervix zu beseitigen, geeignet sind. 

Einen in seiner Bedeutung nicht zu unterschatzenden Fortschritt haben wir aber, 
und zwar durch die Entdeckung der Tubendurchblasung und der vereinfachten Methode 
~hrer Anwendung in der Erkennung der Ursa chen gemacht, der auch fUr die Therapie 
nicht ohne Folgen bleiben kann, wenn auch bis heute noch nicht so sehr viel uber positive 
Resultate zu sagen ist. Dafur ist ja auch die Zeit noch zu kurz. Die uberraschende Tat­
sache, deren Kenntnis wir die Anwendung dieses Verfahrens verdanken, daB mindestens 
die Halfte aller FaIle von Sterilitat durch einen VerschluB der Eileiter bedingt ist, muB 
und wird ein Ansporn sein, die operativen Methoden, die die Wegsammachung der Tuben 
zum Ziel haben, zu verbessern und auszubauen. Ein Anfang dazu ist schon gemacht in 
der dank derTubendurchblasung moglich gewordenen zweckmaBigen Nachbehandlung 
der operierten FaIle. 

Als sicheren Gewinn konnen wir aber heute schon den Umstand buchen, daB wir 
dank der Verbesserung unserer Diagnostik vielen Frauen nutzlose und schmerzhafte, 
ja gelegentlich schadliche Eingriff~ ersparen konnen. Allerdings wird dadurch auch manche 
Hoffnung vorzeitig vernichtet, die Arzt und Patientin fruher auf den bekannten "kleinen 
Eingriff" gesetzt haben. Die Erfahrung muB lehren, ob wir in Zukunft berechtigt sein 
werden, mit einigermaBen sicheren Aussichten auf Erfolg, an dessen Stelle groBere Opera­
tionen treten zu lassen, um das wichtigste Hindernis fUr die Konzeption zu beseitigen. 
Allzu hoch wird man die Hoffnungen auch heute nicht schrauben durfen. Hat doch die 
jetzt moglich gewordene Feststellung des Sitzes des Hindernisses gelehrt, daB seine Be­
seitigung gelegentlich nut mit der Entfernung des ganzen Organs moglich ist. So wie in 
diesen wird man auch in anderen Fallen, wo die Methoden zur Erkennung der Ursachen 
der Sterilitat uberhaupt versagen, in therapeutischer Hinsicht vielfach resignieren muss en, 
wenn man sich nicht dazu entschlieBt, in geeigneten Fallen von einem Eingriff Gebrauch 
zu machen, der sich bis jetzt nur geringer Sympathien erfreut, namlich der kunstlichen 
Befruchtung ... Von dieser solI im nachsten Abschnitt die Rede sein. 

XI. Die kiinstliche Befruchtung. 
Die kunstliche Befruchtung oder besser Besamung beim Menschen hat ihren Vor­

laufer in der Tierheilkunde (vgl. Rohleder). 
Wenn man von einem etwa zweifelhaften, von Gautier mitgeteilten Fallaus Arabien 

von kunstlicher Befruchtung einer Stute im 14. Jahrhundert absieht, so sind die erst en 
erfolgreichen Versuche an Fischen anfangs des 18. J ahrhunderts ausgefUhrt worden, die 
ja in der Folge zu auBerordentlich groBer wirtschaftlicher Bedeutung geworden sind. 

Die erste erfolgreiche kunstlicheBefruchtung - um die allgemein ubliche Bezeichnung 
beizubehalt.en- heim Saugetier gelang Spallanzani, und zwar an Hunden im Jahre 1780. 
Die Versuche wurdendann inder Folgezeitmehrfach mit Erfolg wiederholt. 
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In groBem MaBstabe hat dann ein Jahrhundert spater (1899) derRusse Iwanoff 
Befruchtungen bei Pferden vorgenommen und daruber 1907 berichtet. Iwanoff hat 
diese Methode so ausgearbeitet, daB es ihm gelang, mehrBefruchtungen auf diesem Wege 
als auf dem naturlichen zu erzielen, so daB jetzt Bchon systematisch die kunstliche Be­
fruchtung in den groBeren Gestuten (z. B. in Graditz) ausgefuhrt wird. Auch bei Schafen 
und Rindern hatte I wanoff gute Resultate. Auf Grund seiner groBen Erfahrungen kommt 
I wan 0 ff zu folgenden Schlussen: 

1. Geschlechtsakt und sexuelle Erregung sind nicht notig zur kunstlichen Befruchtung. 
2. Auch verdunntes Spernia war noch befruchtungsfahig. 
3. Schwangerschaftsdauer und Entwicklung der Frucht verhalten sich wie sonst. 
4. Injektion in die Scheide genugt; besser ist eine solche in den Uterus. 
5. Noch 2 Stunden post ejaculationem war das Sperma wirksam. 
6. Bei 100 Versuchen an Stuten wurden niemals N achteile gesehen. 
7. Auch der den Testikeln direkt durch Punktion entnommene Samen ist befruch­

tungsfahig. 

Der erste, der erne erfolgreiche Befruchtung beim Menschen vorgenommen hat, 
war John Hunter (1799), der den Samen eines Hypospadaus in die Vagina einfuhrte. 
Mit dieser etwas primitiven Methode hatte Hunter keinen Nachfolger. Danach harte 
man lange Zeit nichts mehr von neuen dahingehenden Versuchen. Religiose, moralische, 
listhetische Grunde und auch solche auBerer Natur (Schwierigkeit der Beschaffung des 
Spermas, Unklarheit uber die beste Art der Technik, wohl. auch Unkenntnis der ein­
schlagigen Literatur) waren offenbar die Ursache, daB diese. erfolgreichen Versuche von 
I wanoff nicht schon lange zu ausgedehnten Nachprufungen am Menschen gefUhrt haben. 
Dazukam, daB die ersten Versuche, die beim Menschen vorgenommen worden waren, 
nicht sehr vielversprechend ausgefallen waren. 

Erst im Jahre 1866wurde das Problem von dem amerikanischen Gynakologen Marion 
Simswissenschaftlich in Angriff genommen. Es folgte dann eine Reihe Arbeiten besonders 
aus Frankreich uber das gleiche Thema. Von deutschen Autoren berichten P. Muller (1885) 
und Kisch -(1886) uber dahingehende Versuche unter Empfehlung der Methode. In 
Hingeren Abstanden folgten dann weitere Veroffentlichungen von Kehrer, Fur bringer, 
Doderlein, Hirschfeld; Mensinga, 1. Hirsch, Prochownik und. Meyer-Ruegg. 

Die ausfUhrlichste deutsche Arbeit verdanken wir Rohleder, der das Thema von 
allen Seiten angegriffen und erschopfend behandelt hat und auch uber eine ganze Reihe 
eigener Erfolge berichten konnte. 

Zwei Momente sind es vor allem, die nach der Auffassung Rohleders entgegen 
den Erfahrungen Iwanoffs bei den Tieren die Erfolge ungunstig beeinfluBt haben, das 
Fehlen des alkalischen Zervikalsekrets und der sexuellenErregung. Deshalb will Roh­
leder die kunstliche Befruchtung auch nur im AnschluB an eine Kohabitation vornehmen 
oder zum mindesten in der Menstruationsphase, wo das Uterussekret ja alkalisch reagiert 
und dadurch die Befruchtung begunstigt. Auch schon fruher hatte man ja sterilen Frauen 
den Rat gegeben, die Kohabitation wahrend dieser Zeit, am bestenam letzten Tage der 
Menstruation auszuuben. Diese Empfehlung entspricht zwar nicht den Vorschriften 
des Talmud, der ein solches Vorgehen streng verbietet, ist- aber nach Liguoris Moral-
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theologie (zit.nach Rohleder) in entsprechenden Fallen sogar von der katholischen Kirche 
gestattet. Auch Rohleder glaubt deshalb, vor der Vornahme der kiinstlichen Befruchtung 
oder im Fane der Ablehnung derselben den intermenstruellen - wohl besser menstruellen­
Koitus empfehlen zu konnen. Die Empfehlung konnte auch noch dadurch begriindet 
werden, daB bei manchen Frauen wahrend dieser Zeit eine gesteigerte Libido besteht 
oder nur wahrend dieser Zeit vorhanden ist (OoBmann). Zum mindesten soIl die kiinst­
liche Befruchtung nicht spater als zwei Tage nach der Menses vorgenommen werden, also 
zu einer Zeit, wo man annehmen kann, daB infolge der Nachwirkung der Periode das 
Zervikalsekret noch etwas alkalisch ist. In der Tat haben die erfolgreichsten Autoren den 
Eingriff um diese Zeit .ausgefiihrt. Voraussetzung fiir den Eingriff ist natiirlich die nach­
gewiesene Intaktheit der Genitalien, insbesondere die mittels Tubendurchblasung fest­
gestellte. vollige Durchgangigkeit der Eileiter. Gerade dieser letztere Punkt, die heute 
vorhandene Moglichkeit, die Unversehrtheit der Tuben mit groBer Sicherheit nachweisen 
zu konnen, scheint geeignet, das Problem der kiinstlichen Befruchtung auf festere Grund­
lagen zu stellen. 

Selbstverstandlich muB .das Ejakulat .in den Uterus selbst, eventuell unter leichter 
Erweiterung desselben eingefiihrt werden. Bei Einhaltung. der drei Forderungen: vor­
herige Kohabitation, Injektion an den beiden ersten Tagen nach der Menses und Einfiihrung 
iiber den inneren Muttermund hinaus, glaubt Rohleder, daB die Erfolge viel besser sein 
wiirden als hisher. Eine weitere selbstv:erstandliche Vorbedingung ist das Vorhandensein 
gesunden Spermas, dessen Beurteilung man gerade hier am besten dem Fachmann iiber­
laBt~. Bei minderwertiger Beschaffenheit desselben soIl durch zeitweilige Karenz eine 
Besserung erzielt. werden konnen. 

Die Indikationen zur Vornahme der kiinstlichen Befruchtung konnen vom Manne 
oder von der Frau ausgehen. Bei ersterem kommen aIle Formen der Impotenz, IIypospadie 
und andere MiBbildungen in Betracht. Bestimmte Indikationen fiir die Frau aufzustellen, 
ist kaum moglich. Am besten scheint mir noch die etwas veranderte IndikationssteIlung 
P. Miillers zu sein: alles was auf rein mechanischem oder chemischem Wege die Ver­
einigung von Sperma und Ei verhindert, berechtigt zur Vornahme der kiinstlichen Befruch­
tung, wenn aIle anderen Mittel, Heilung zu bringen, versagen oder von den Hilfesuchenden 
refiisiert werden. Man konnte vielleicht noch hinzufiigen: die kiinstliche Befruchtung 
ist auch dannberechtigt, wenn keinerlei Griinde fiir das Ausbleiben der Befruchtung 
gefunden werden und die Genitalien und Keimprodukte beider Partner gesund befunden 
werden. Ahnlich auBert sich Alfieri, der Referent iiber das Thema "kiinstliche Be­
fruchtung" auf dem letzten italienischen GynakologenkongreB. Er halt die Ausfiihrung 
der kiinstlichen Befruchtung fiir gerechtfertigt, wenn anatomische Veranderungen an den 
Genitalien beider Ehegatten fehlen. 

1m iibrigen muB es der Arzt, wie P. Levi ganz richtig sagt, mit seiner Uberzeugung 
,und mit seinem Gewissen abmachen, ob er einen derartigen Eingriff machen oder unter­
.lassen will. Dazu gehort allerdings eine genaue Kenntnis der Literatur, denn nur so laBt 
8ich ein Urteil iiber den voraussichtlichen Erfolg des Eingriffes gewinnen .. Vor allem wird 
rnanauch im einzelnen Fane erwagen miissen, ob nicht die Griinde, die vieIleicht Ursache 
der Sterilitat ~iI).d, 8:1so hochgradige Hypoplasie und Infantilismus, die Frau als kiinftigy 
Mutter durchaus ungeeignet erscheinen lassen. P. Matthes hat es direkt als frivol 
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bezeichnet, in solchen Fallen der Natur gewissermaBen ins Handwerk zu pfuschen. .A.hnlich 
hat sich F. A. Kehrer auch schon fruher geauBert. Auch Rohleder, sonst ein warmer 
Anhanger der kunstlichen Befruchtung, will verstandigerweise die Falle ausschlieBen, 
bei denen aucheine physiologische Zeugung unerwunscht ist und die Gefahr besteht, 
daB sie kmnkhafte Nachkommen liefert. Hieraus ergibt sich schon, daB die Zahl der Faile, 
die uberhaupt in Betracht kommen konnen, eine auBerordentlich kleine ist, und daB nur 
ein Zusammentreffen mehrerer, sehr gewichtiger Grunde gelegentlich einmal die Vornahme 
des Eingriffes berechtigt erscheinen laBt. 

Ais Verfahren der Wahl kann heute nur die uterine Methode in Frage kommen. Das 
primitive Verfahren, den Samen in die Scheide einzubringen, das wohl gelegentlich mit 
Erfolg angewandt worden ist (Kehrer, Hunter, Furbringer), wird man als zu un­
zuverlassig kaum noch anwenden. Ebenso abzulehnen ist nach Rohleder das fruher 
von einigen Franzosen angewandte Insufflationsverfahren (siehe unten). 

Die Injektionsmethode hat Sims schon so ausgebaut, daB sie fastunverandert 
angenommen werden kann. Nur die Entnahme des Spermas sofort post coitum erscheint 
aus manchen Grunden nicht zweckmaBig. Von der mit warmer Spritze entnommenen 
Flussigkeit injizierte Sims 1/2 Tropfen, indem er die Spritze 3 em weit in die Zervix ein­
fuhrte und sie dort 10-15 Sekunden liegen lieB. Unter 27 einwandfreien Fallen hatte 
Sims dabei allerdings nur einen Erfolg. Dagegen wiil Bossi mit dem fast gleichen Ver­
fahren nach durchschnittlich 1-4 Injektionen bei 11 Frauen 9mal Konzeption erlebt 
haben (1891). 

Rohleder legt besonderen Wert damuf, die Natur nachzuahmen, und rat dringend, 
wie schon bemerkt, die kunstliche Befruchtung im AnschluB aneine Kohabitation vor­
zunehmen, wenn erdies auch nicht fUr eineconditio sine qua non betrachtet. Sein Verfahren 
ist dasfolgende: 

Nach Untersuchung und genauer Indikationsstellung wird die Spermagewinnungmit dem Manne 
allein besproehen. Mogliehst am letzten Menstruationstage wird der Koitus mit einem Kondom aus­
gefiihrt. Rohleder legt dabei Wert darauf, die ganze Prozedur moglichst im hauslichen Milieu vor­
zunehmen. Die Frau bleibt im Bett liegen. Kurz darauf erscheint der Arzt. Das Becken wird etwas erhoht 
und der Arzt fiihrt am besten in Gegenwart des Ehemannes ein selbsthaltendes Spekulum ein, hakt die 
vordere Muttermllndslippe an und dilatiert mit der Sonde (nieht mehr als notig). Dann wird mit der 
auf 40 0 enyarmten Braunsehen oder besser mit einer riehtigen Tropfenspritze eine geringe Menge Sperma 
.~spiriert, die Spritze 2 em weit in den Uterus eingefiihrtund langsam einige Tropfen injiziert. Die Spritze 
bleibt 3/4 Minuten'in situ und wird dann vorsiehtig entfernt. Zum Schlu13 wird ein mit Sperma benetzter 
Fadentamponvor den au13eren Muttermund gelegt und der Frau die Knie mit einem Handtueh zusammen­
gebunden und ihrfiir einen Tag Bettruhe empfohlen. Fiirdie naehsten 4 Woehen sind aIle Ersehiitterungen, 
wie .Reiten, Tanzen, Stra13en- und Eisenbahnfahren ,zu vermeiden. Bleibt der Erfolg aus, so kann und 
soIl die kiinstliehe Befruehtung noeh 2-3 mal wiederholt werden. Eine haufigere Wiederholung halt 
Rohleder mit anderen Autoren nieht fiir angebraeht. Demgegeniiber will Meyer-Riiegg den Eingrif£ 
so oft wiederholen, als durehsehnittlieh Kohabitationen zur Erlangung einer natiirliehen Befruehtung 
·notwendig sind. Ahnlieh au13ert sich Proehownik. 

Rohleder hat mitseinemVerfahren 8mal unter 25 Frauen einen Erfolg erzie1t. 
Diese hGhe Zahl von positivenErfolgen ergibt sich wohl daher, daB meist, Impotentia 
coeundi des Mannes Veranlassung zu dem Eingriff abgab. Nur Smal lagen die Grunde 
'bei cler Frau. Der Erfolg trat nur in einem FaIle schon nach der ersten Injektion auf {aua 
den Ausfiihrungen geht leider nicht hervor, ob positive Resultate auch bei den Fallen 
von'Steiilitat erzieltworden sind, wo die Ursache bei der Frau lag). 
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Ein~ Wiederholung der einmal gelungenen Befruclitling lialt Rohleder nur dann 
fiir gerechtfertigt, wenn das kiinstlich erzeugte Kind krank oder Iebensseliwach oder 
gestorben ware. 

In ahnlicher Weise geht auch Lutaud (zit. nach Rohleder) vor, der unter den 
neueren Autoren mit die meiste Erfahrung gesammelt hat.Er erzielte dabei 4 Erfolge 
unter 26 Fallen, darunter 2 Teilerfolge (Aborte). 

Als besonderes Verfahren ist die Methode von Dickinson zu erwahnen, die sog. 
Tubenbesamung, bei der das Sperma durch den Uterus hindurch in die Tube eingefiihrt 
werden soIl. Dickinson will damit fiinfmal mit "gutem" Samen 
Erfolg gehabt haben, bei 19 Fallen mit "schlechtem" jedoch keinen. 

Ein ahnliches V erfahren hat neuerdingsS ell h e i m angege ben 
und dazu eine Vorrichtung konstruiert, die er an seinen Apparat zur 
Tubendurchblasung anschlieBt. S ellhei m muB allerdings zugeben, 
daB bei seinem Vorgehen gelegentlich ein UberschuB in die Bauchhohle 
gelangt, was zwar in der Regelohne Beschwerden vertragen wird, bei 
sensiblen Personen aber doch gelegentlich zu leichten Leibschmerzen und 
vielleicht auch leichten, rasch voriibergehenden Reizerscheinungen fiihrt. 

Als wenig sympathisch soIl noch nebenbei der Vorschlag erwahnt 
werden, das Sperma direkt durch die Bauchdeckenhindurch an die 
Tubenoffnung in die Naheder Ovarien heranzubringen. Mit dieser 
Methode erzielte Erfolge sind nicht bekannt geworden. 

Der heikelste Punkt des nach Rohleder beschriebenen Ver­
fahrens ist, wie Rohleder seIber bemerkt, die Ausfiihrung sofort post 
coitum; Daran wird sie gewiB manchmal scheitern. DaB aber auch 
ohne diese Vorbereitung ein Erfolg erzielt werden kann, zeigt der 
Fall von Doderlein. Dieser ist iibrigens noch dadurch bemerkens­
wert, daB der' Eingriff am Tage v 0 r der erwarteten Periode aus­
gefiihrt wurde. 

Das Einlegen eigener Befruchtungsapparate, die dem Sperma 
gewissermaBen das Eindringen in den Uterus erleichtern sollen, ver­
urteilt auch Rohleder mit der Begriindung, daB ,sie wie aIle Uterin-
pessare reizend und entziindungserregend wirken. 

Abb. 19. "Tuben-
besamer" nach 

Sellheim. 
(Zeitschr. f. arztl. 
Fortbild. 1924.} 

Die Aussichten der kiinstlichen Befruchtung sind schwer zu beurteilen. Sicher 
werden nichtalle FaIle veroffentlicht - ich kenne eine Klinik, in der der Eingriff zehrimaI, 
und zwar ohne Erfolg ausgefiihrt worden ist -, und auBerdem kann die Einwandfreihelt 
der einzelnen FaIle nicht immerfestgestellt werden. Rohleder gibt in seinerzitie~ten 
Arbeit eineZusammenstellung von Fallen, die wohl im groBen und ganzen als Grundlage 
fiir 'die Beurteilung der Aussichten des Verfahrens dienen kann. Sie istvon uns noch etwas 
vervollstandigt worden. 

Es wurde die kiinstliche Be£ruchtungausgefuhrt: 
a}nach dervaginalen Methode 

von Hunter. . 1 mal mit 1 ErfOlgj 
Lesueur.. . 1" " 1 "d h 1 l' E £ 1 
Kehrer . . . 1" ,,1 ,, " ,', ,. . a so 4 ma mIt 4" r 0 gen. 

Fiirbrfnger '. 1" ,. I " 

10* 
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Dazu kommt nocheill positiver Fall von Meyer-Ruegg, in dem zunachst die vaginale 
Methode mit dem Erfolg eines Abortes angewandt worden war. 

b) N ach der uterinen Methode 

Girault 10 mal mit 8 Erlolgen 
Marion Sims. 6 

" 
I 

Gigon l'aine I 1 
P. Muller 2 2 
Bumm- Levi. 2 0 
Kisch 1 0 
Schwalbe 2 

" 
0 

Lutaud 26 4 
Bossi II 9 
Mensinga 3 I 
Fritsch 1 0 
Rohleder 25 

" 
8 

J. Hirsch 16 
" 

6 
Doderlein 6 1 
Prochownik 13 3 
Meyer - Ruegg 2 

" 
2 

H. W. Meyer. I 1 
M. Hirschfeld I 1 
Dickinson 24 

" 
5 

Pust 4 1 
Kehrer 2 

" 
0 

Solomons 17 
" 

6 
Hunner 2 I 

Das macht zusammen 185 Fane mit 65 Erfolgen. Von diesen Fallen zieht Roh­
leder seIber als nicht einwandfrei die FaIle von Gira ult ab, so daB auf 175 Fane 57 Erfolge 
kommen. Also rund 30 0/ 0; 

Diese 30% sagen naturlich nichts uber die Leistungsfahigkeit der kunstlichen Be­
fruchtung aus. Die Zahl ist gewiB, wie Kehrer auch hervorhebt, ungenau und zu hoch 
gegriffen, da naturlich die erfolglos verlaufenen Fane zum groBen Teil nicht veri:iffent­
licht worden sind und werden. Wenn aber Kehrer meint, daB der Hauptgrund fur die 
MiBerfolge darin liege, daB der in die Gebarmutter eingebrachteSamen einen ungunstigen, 
nicht empfangsbereiten Boden antreffe, so scheint mir das nicht richtig, da die meisten 
Befruchtungen doch im AnschluB an die Periode ausgefiihrt worden sind. Noch weniger 
stichhaltig erscheint mir die weitere Begrundung Kehrers, daB das Fehlen eines Orgasmus 
(,line wesentliche Rolle bei dem Ausbleiben der Erfolge gespielt habe. Wenn dann Kehrer 
hinzufiigt, es scheine fast, daB nur der Arzt Erfolge haben werde, dem es gelingt, gleich­
zeitig mit der kunstlichen Befruchtung einen Orgasmus durch psychische Beeinflussung, 
ja sogar durch Hypnose auszuli:isen, so muBte an der Erfullung dieser Forderung aller~ 
dings ein jeder derartiger Eingriff scheitern. So ungunstig, wie Kehrer die Verhaltnisse 
schildert, liegen sie doch wohl nicht. Wenn man auf der einen Seite aIle die 'Grunde auf:­
fuhrt, die den Wert der Rohled,erschen Zusammenstellung herabsetz'en, dad man auf 
der anderen auch die U mstande nicht vergessen, die das Versagen der k;Unstlichen Be­
fruchtung in vielen Fallen verstandlich machen. Unerfahrenheit des einzelnen, ja'vi:illige 
Unkenntnis der vorliegendenErfahrungen mit der als am besten erprobten Methode, 
die notwendige Uberwindung der verschiedensten Hemmungen, die subtile Technik und 
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vor aHem die mangelhafte Auswahl der FaIle sind Grunde genug, die die groBe Zahl der 
MiBerfolge erklarlich machen. DaB trotz alledem zum Teil unter den ~ngunstigsten Ver­
haltnissen - vgl. die FaIle Meyer-Rueggs, der in der primitivsten Weise nach Vornahme 
der Injektion in der Sprechstunde, in einem FaIle sogar nur in die Vagina,Schwangerschaft 
entstehen sah - Erfolge erzielt worden sind, das spricht doch nicht dafUr,daB die Aus­
Bichten so absolut schlechte sind. 

Wichtiger als diese sammelstatistischen Zahlen sind fUr die Bewertung der Leistungs­
fahigkeit der Methode die Beobachtungen einzelner zuverlassiger Autoren, die ubereine 
groBere Erfahrung verfugen und gute Erfolge erzielt haben. So sah v. Winckel die FaIle 
von Bossi, die zunachst wegen der hohen Zahl der positiven Erfolge das MiBtrauen 
erregen, als besonders beweiskriiftig an. Bossi solI namlich, was zum Teil vielleicht seine 
gut en Erfolge erklart, besonders sorgfaltig zu Werke gegangen sein und den Eingriff stets 
kurz nach der Periode direkt im AnschluB an eine Kohabitation ausgefUhrt haben. 

Von deutschen Autoren, die gute Resultate erzielt haben, sei zunachst J. Hirsch 
genannt. Dieser konnte im Jahre 1912 uber 16 FaIle mit 6 Erfolgen berichten. Die 
Indikation zum Eingriff stellte er wie P. Muller (siehe oben). Moralische oder asthetische 
Bedenken sollten nach Hirschs Ansicht bei einer Frage nicht in Betracht kominen,die 
das dauernde Lebensgluck oder Ungluck einer Ehe bedeutet. 

Unter den ersten 7 Fallen hatte Hirsch keine, unter den nachsten 9 aber 6 Erfolge, 
ein Beweis fur die Notwendigkeit einer gewissen Ubung und Erfahrung zur Erzielung 
positiver Resultate. 

Bereits nach der ersten Injektion erzielte Hirsch einen Erfolg in 3 Fallen, zweimal 
nach der dritten und einmal nach der fUnften. Die Technik war die von Rohleder an­
gegebene. In einzelnen Fallen ging eine leichte Dilatation 8 Tage demEin.griff vorher. 
Ais Zeitpunkt des Eingriffeswurdenauch die Tage kurz nach der Periode gewahlt. Auch 
Hirsch halt die AusfUhrung im Hause der Patientin fUrangebracht, da dadurch der Ein­
griff auf "das MaB einer mit peinlichem oder unasthetischem Beigeschmack versehenen 
anderen gynakologischen Encheirese" beschrankt wird. 

Von besonderer Bedeutung fUr die Frage sind des weiteren die Erfahrungen, die 
der kurzlich verstorbene Hamburger Gynakologe Prochownik (1915) mitteilen konnte. 
An die Spitze seiner AusfUhrungen stellte Prochownik den Satz, daB im Hinblick auf 
die allgemeinen Bestrebungen entgegengesetzter Natur' dem Arzt die Pflicht erwachse, 
<wlche Frauen,die Mutter werden wollen, in jeder Beziehung mit allen arztlichen Mitteln 
zu unterstutzen. 

Die FalleProchowniks sind besonders bemerkenswert wegen der Art des Materials 
.und der auBeren Umstande, unter denen die Versuche so einwandfrei gestaltet wer,den 
konnten, wie es unter menschlichen Verhaltnissen wohl eben moglich ist. Das Gros der 
FaIle Prochowniks bestand namlich aus ostgalizischen Judinnen, die auf Grund von 
Erfolgen, die Prochownik mit der kunstlichen Befruchtung schon fruher erzielt hatte, 
in groBer Zahl nach Hamburg gefahren waren, um Hilfe fUr die gemaB. ihrer religiosen 
Einstellung fUr sie bedeutungsvolle Kinderlosigkeit zu finden.lm ganzen konnte Pro­
chownik in 13 Fallen 21 Versuche ausfUhren, von denen 3 erfolgreich waren. Melst war 
'nur eine einzige Injektion moglich, da die Frauen nichtso lange bleiben konnten. Be­
~onders beweisend erscheint ein Fall, wo bei einer glaubigen Judin am erstenTage des 
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'Sogenannten Beiirigungsbades der Eingriff vorgenommen wurde, derMann sofortabreiste 
und die Frau bis zur naehstenPeriode unter Beobachtung blieb. Die Vornahme des Eine 

griffes geschah gewohnlich am 12.-15. Tage nach dem Beginn der letzten Periode.Die 
von Prochownik geubte Technik ist ungefahr die gleiche wiedie yon Rolileder be­
schiiebene. Nurlegt Prochownik Wert darauf, das Sperma direkt in den Uteruszu 
injizieren. Ebenso betont er die Wichtigkeit der Nebenumstande. Deshalb seien die Aus­
sichten beim zweiten- oder drittenmal besser als beim erstenmal.Auch Prochownik 
halt es fUr wunschenswert, daB der Mann bei der Prozedur wenigstens in der Nahe bleibt. 
Bemerkenswert ist allerdings, daB· die positiven Erfolge FaIle betreffen, wo die Ursaclien 
der Sterilitat am Manne gelegen hatte. 1m ubrigen war auch Prochownik der Ansicht, 
daB die Ergebnisse der Tierzuchter so sicher seien,daB die Ubertragung der kunstlichen 
Befruchtung auf den Menschen fast als ein Erfordernis bezeichnet werden durfe. 

Ala ein Beweis dafUr, wie auBerDrdentlich segensreich eine kunstliche Befruchtung 
wirken kann, solI sch1ieB1ich noch kurz del' erfolgreiche Fall von Meyer-Ruegg ge­
schildert werden, der 1916 bekannt gegeben wurde. Er ist auch insofern interessant, als; 
wieschon erwahnt, die Versuche in der primitivsten Weise - dreimal Injektionin der 
Sprechstunde - gemacht wurden, und Schwangerschaft nach 8 jahriger steriler Ehe 
(Ursache wieder der Mann) eintrat, die ausgetragen wurde. (1m zweiten FaIle genugte 
sogar einedreimalige Injektion in die V2,gina, urn beieiner 40jahrigEm Frau Schwanger­
schaft zu erzielen, die allerdings nicht ausgetragen wurde.) 

Auf Grund des erst en gelungenen FaIles meint der Psychiater(Zuricher Klinik), 
auf des sen Veranlassung die kunstliche Befruchtung vorgenommen war: "Wer selbst 
gesehen hat, welches Ungluck die Impotenz in eine vieljahrige Ehe sanst trefflicher Menschen 
bringt, der wird das Gluck derbeiden Leute verstehen. Beide bluhten ordent1ich auf." 
"Es ware ein Ungluck, wenn· man eine solche Therapie als des Arztes unwurdig ablehnen 
wurde", 1autetdementsprechend die SchluBfolgerung M eyer -Rue g g s. 

Ich glaube, man wirdnicht umhin konnen,derartigen begriindeten Meinungs­
auBerungen eine gewisse Bedeutungbeizumessen undsie im groBen ganzenals zutreffend 
betrachten konnen. Dies urn so mehr, nachdem die Massenexperimente I wanoffs so 
vorzugliche Resultate gezeitigt haben, und nachdem wir in der Lage sind, eine bessere 
Auswahl 'der Fane zu treffen, und vor aHem die vielen Falle mit TubenverschluB auszu­
sehlieBen.So wird man auch mit mehr Vertrauen im gegebenen FaIle einen Versuch mit 
der kunstlichen Befruchtung machen' konnen. Obdie Versuclie derdirekten Tuben· 
besamung, wie sie Gira ult schon in der Mitte des vorigen Jahrhunderts - Insufflation 
mit dem Muride - gemacht hatte und wie sie Dickinsonund Sellheim in anderer 
Form wieder aufgegriffen haben, noch bessere Erfolge zeitigen, muB die Zukunft lehren. 
Soviel geht allerdings, man kann wohl sagen leider, ams den bis jetzt bekannten Mitteilungen 
hervor, daB die positiven Erfolge meist dann zustande kommen, wenn derMann die Ursache 
zu ,der AusfUhrung des Eingriffes abgegeben hatte. Aberals Ultinmm refugium magsie 
wohl auch bei der weiblichen Sterilitat nach Versagen aIler anderen Mittel versucht werden, 
wenn der Wunsch nach Nachkommenschaft sobrennend ist, daB demgegenuber aIle anderen 
Rucksichtim zurucktreten. 

Was die AusfUhrung der kunstlichen Befruchtunganlangt, so scheint nachder 
Erfah)l1ing von M-eyer-Ruegg ein Versuch mit der vaginalen Methode doch nicht ganz 
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unangebracht, allerdings nur dann, wenn schon die Deponierung desSpermasin die Vagina 
unmoglich ist. Meist wird in solchen Fallen ja die Ursache beim Manne liegen (verschiedene 
Formen der Impotentia coeundi). Die Methode hat jedenfalls den Vorteil, daB sie ohne 
Umstande in der Sprechstunde vorgenommen und ohne Schwierigkeiten haufiger wieder­
holt werden kann, wie Meyer-Ruegg gezeigt hat .. 

Erheblich groBere Sicherheit des Erfolges bietet jedoch fUr die meisten FaIle die 
uterine Methode nach dem Vorgehen von Rohleder. Ob es dabei zweckmaBig odBr gar 
notig ist, das Sperma nahe dem Ostium uterinum tubae zu deponieren, das ist noch nicht 
zu entscheiden. 

Als ein besonderes Verfahren, das gewissermaBen zwischen der vaginalen und ut8J;inen 
Methode besteht, ist dann noch der Vorschlag Pusts zu erwahnen, der das Sperma in seine 
bekannten Kollumkapseln bringt, diese auf die Portio aufstulpt und 24 Stunden liegen 
laBt. Pus that dieses einfache Verfahren viermal angewandt und einmal einen Erfolg 
erzieIt. Als gunstigsten Zeitpunkt wird man die Tage nach der Periode oder die Zeit nach 
der Ovulation, also des physiologischen Konzeptionsoptimums, wahlen. 

Anhangsweise mag auch darauf hingewiesen werden, daB diebei Tieren vorgenom­
menen V ersuche,durch Punktion das Sperma aus den Testikeln zu gewinnen, auch beim 
Menschen versucht worden ist. Rohleder hat soIche Versuche siebenmaI vorgenommen: 
Er hat das so gewonnene Sperma durch Verdunnungsmittel (Losungvon doppelkohlen­
saurem Natron) fUr die Befruchtungszwecke geeignet zu machen versucht und dann in 
der ublichen Weise injiziert. Die Versuche waren jedoch aIle fehlgeschlagen . 

. SchlieBIich aber und nicht zuletzt muB die Frage erortert werden, ob etwa religiose1 

sittliche oder juristische Bedenken gegen die V ornahme der kunstlir,hen Befruchtung 
vorliegen. Auch die Beantwortung dieser Frage soIl unter Benutzung der Erorterungen 
Rohleders und entsprechender Erweiterung derselben versucht werden. 

Was zunachst die religiosen Bedenken anlangt, so kommt von den christlichen 
Religionen praktisch wohl nur die katholische in Betracht, die ja eine besondere Art Kon­
trolle uber das Privatleben des einzelnen ausubt. 

Essoll nun allerdings eine papstliche Enzyklika aus dem Jahre 1887 existieren, 
die nicht nur die Ausubung der kunstlichen Befruchtung, sondern sogar schon die Be­
schaftigung mit dem unmoralischen Problem strenge verbietet. Dagegen wurde und wird 
von den katholischen,italienischen Arzten unter anderen dem bekannten Mantegazza 
die Ansicht vertreten, daB keinerlei religiose Bedenken vorliegen. Die kunstliche Be­
fruchtung sei nur eine Unterstutzung der Natur zur ErfUIlung des biblischen Wortes: 
Seid fruchtbar und mehret euch. Sie ist nach Mantegazza "un bello e buono correggere 
la natura". 

Eine ahnliche Auffassung fand ich von einem intelligent en hoheren katholischen 
Geistlichen vertreten. Das einzige Bedenken, das der Betreffende auBerte, girig gegen die 
Art, wie das Sperma gewonnen werden soIIte, da die katholische Kirche die Benutzung 
des Kondoms - allerdings zu Praventivzwecken - streng verbie.tet. Eine weitere Be. 
statigung der Richtigkeit dieses Standpunktes konnte ich allerdings nicht erlangen.Von 
eirrem katholischen Professor der Theologie konnte ich trotz mehrfacher V Bl'sprechimgen 
desselben, sich zu der Frage zu auBern, eine Antwort uicht erhalten. 
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Die jiidische Religion hat, wie mir von sachverstandiger'Seite verSichert wIrd, keinerlei 
Bederiken gegen die Vornahine der kiinstlichen Befruchtung. ' 

1m Hinblick auf die UIlter Umstanden verhangnisvollen Folgen, die die Kinder­
losigkeit, welche deri Hauptzweck der Ehe zerstort, fUr die meisten betrofferien Frauen 
haben kann, wird man auch yom Standimnkt der arztlichen Moral aus keine grundsatz­
lichen Bedenken gegen die Ausfiihrung der kiinstlichen' Befruchtung habenkonnen. Der 
,Eingriff erscheint berechtigt zur Verhiitung schwerer Folgen bei Unterlassung desselben, 
wenn die sonstigen, iiblichen Mittel versagthaben. Dagegen kann man in keiner Weise 
eine Verpflichtung fUr den Arzt, im gegebenen FaIle die kiinstliche Befruchtung ,zu emp~ 
fehlen· und auszufiihren, wie· Rohleder es will, ;11s vorliegendanerkennen., Die Ent­
scheidung dariiber muB im einzelnen FaIle ganzdem Arzt iiberlassen bleiben. 

In diesemSinne hat sich auch die Gesellschaft, fUr gerichtliche Medizin in Paris im 
Jahre 1883 unterdem Vorsitz Brouardels ausgesprochen, indem sie erklarte, daB die 
kiinstliche Befruchtung "comme derniere chance pour arriver a laprocreation est une 
operation correcte, n'entrainantaucune responsabilite". 

Auch yom allgemein sittlichen Standpunkt aus kann die kiinstliche B~fruchtung 
nicht als ein unmoralischer Eingriff angesprochen werden, ,da ihr Ziel, kinderlosen Eltern 
zu einem Kinde zu verhelfen, kein unsittIiches ist. Voraussetzung ist dabei natiirlich, 
GaB, keine unsittlichen Motive .dem Wunsch nach Nachkommenschaft zugrunde liegen. 

Die mehr gefiihlsmaBigen Bedenken, diewohl viele gegen die Ausfiihrung der kiinst­
lichen Befruchtung haben, will J. Schwalbe mit folgenden Worten zerstreuen: "Wer 
in der Fortpflanzung einen physiologischen Vorgang ,wie aIle anderen ~nseres Organismtis 
erblickt,wird iiber asthetische und ethische Hindernisse hinwegkornmen, zumal, wenn 
ein so gliickverheiBendes Ziel, wie die Behebung der Kinderlosigkeit in der Ferne winkL" 
Damit ist aIlerdings den Menschen nicht geholfen, die den Vorgang nicht schlechthin als ein 
physiologisches Geschehnis betrachten. Wenn man freilich von FalJen Kenntnis bekommt, 
wo das Verhangnis der Kinderlosigkeit und der brennende Wu~s(Jh sie zu beseitigen,die Eltern 
zu Handlungen fiihrt, diealle~ Moral ins Gesicht schlagen,wie z. B. Injektion von fremdem 
Samen durch einen Arzt bei seiner eigenen Frau, so scheint in der Tat in ganz besonderen 
Falle:rider Satz: Der Zweck heiligt die Mittel, in gewissem U mfang berechtigt. 

SchlieBlich ware noch die Frage nach dem Vorliegen rechtlicher Bedenken iu be­
antworten.Wahrend bis vor einigen Jahrzehnten nur das Urteil eines franzosischen 
Gerichts' (Bordeaux 1884) vorlag, das einen Arzt wegen Ausfiihrungder kiinstlichen 
Befruchtung verurteilte, da die Operation gegen die NaturgesetzeverstoBe, hat ein gegebener 
Fall das Reichsgericht (1908) zu der Entscheidung veranlaBt, daB auch ein aus einer kiinst­
lichen Befruchtung hervorgegangenes Kind als ehelich anzusehen sei, wenn derEingriff 
nicht gegen den Willen eines der Eltern vorgenommen worden sei, und unter der Voraus~ 
setzung, daB die naturwissenschaftlicheMoglichkeit einer kiinstlichen Befruchtung nach­
gewiesen sei. 

Schon vorher war das Oberlandesgericht Kohl 1907 (1. 6.) zu ,dem bedingungslosen 
SchluBgekommen, daB einauf dem Wege der kiinstlichen Befruchtung durch denSamen 
des Ehemannes erzeugtes Kind als ehelich zu gelten habe, da die kiinstliche Befruchtung 
nur ein medizinischer Hilfe vergleichbares Mittel sei, welches die im konkreten FaIle hilfs­
bediirftige Natur zur Erreichung' der Kindererzeugung innerhalb der Eheverbesserte. 
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Dei: vom Reichsgerichtverlarigte Nachweis der naturwissenschaftlichen'Moglichkeit 
der kiinstlichen Befruchtung ist durch die in der Literatur niedergelegten Falleerbracht. 
Schon 1909 hat sichv. Wincke1 (Das Recht, 1909, 25. Dez.) auf den gleichen Standpunkt 
gestellt, obgleich das bis dahin vorliegende Material lange nicht so beweiskraftig war, 
als das uns heute zur Verfiigurig stehende ist. Fiir Winckel sind es besonders die FaIle 
Bossis gewesen, die ihn veranlaBten, die Frage nach der Moglichkeit einer kiinstlichen 
Befruchtung imbejahenden Siune zu beantworten, allerdings mit der Einschrankung, 
daB diese nur dann gegeberi sei, wenn die kiinstliche Befruchtung von einem erfl1hrenen 
Frauenarzt nach der Vorschrift Bossis geschahe. 

Die Bestimmung des Paragraphen 1591 des BGB., daB zur Ehelichkeitserklarung 
€lines Kindes die Beiwohnung des Mannes notwendig ist, wird von den beiden Gerichten 
nicht in engherziger, formaler,· Weise ausgelegt~ Die Gerichte stellen sich damit auf den 
Standpunkt von Kaufmann (Kiinstliche Befruchtung und Vaterschaft in "Das Recht" 
1909, 25. Nov., S. 670), der in klarer und iiberzeugender Weise die Frage behandelt, daB 
das . Gesetz zwar die Beiwohnung als den die Befruchtung herbeifiihrenden normalen Vor­
gang im Auge gehabt habe, daB dieser Vorgang aber ebensowenig fiir die rechtliche als 
physiologische Vaterschaft essentiel sei. Die kiinstliche Befruchtung ist €lin physiologisches 
Surrogat der Beiwohnungund kann unbedenklich an deren Stelle gesetzt werden. Die 
Tatsache der Abstammung von Eltern, die durch das Band der Ehe miteinander ver­
bunden sind, ist der Rechtsgrund dBr ehelichen Vaterschaft. Deshalb kann der kiihst­
lichen Befruchtung als einem Surrogat der natiirlichen Befruchtung auch rechtlich die 
Surrogatseigenschaft nicht abgesprochenwerden. 

Damit ist auch der entsprechende Einwand des Juristen 0 lsha us en (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1908. S. 12) gegen die Ehelichkeit €lines durch kiinstliche Be£ruchtung 
erzeugten Kindes entkraftet, wie das ahnlich schon J. Schwalbe (am gleichen Orte) 
get an hat, indem erdie Auffassung Olshausens von dem Begriff Befruchtung als zu 
formal bezeichnet.Einen weiteren Einwand Olshausens, daB es mit der Wiirdeder 
Ehe unvereinbar sei, die kiinstlicheBefruchtung aus dem Gebiete der Wissenschaft auf 
die Praxis zu iibertragen, werden wohl die meisten Juristen als unerheblich ablehnen. 

Ubrigens ist die ganze Frage der "kiinstlichen Zeugung bElim Menschen und ihre 
Beziehungen zum Recht" unter diesem Titelvon dem Juristen Wilhelm (Juristisch­
psychiatrische Grenzfragen Bd. 7; H. 6 u. 7) erortert worden. Wilhelm kommt dabei 
zu dem SchluB, daB die rite ausgefiihrte kiinstliche Befruchtung nicht nur eine straflose 
sittliche Handlung, sondern €line medizinische MaBnahme, eine dem staatlich anerkannten 
Heilungszwecke in weiterem Sinne dienende MaBregel ist, und daB der Arzt daher ein 
Recht, ja eine Pflicht (1? Verfasser) zu ihrer Vornahme habe. Dies~s Urteil entspricht 
dem von dem Strafrechtlehrer v. List vertretenen allgemeinen Standpunkt, daB der 
Rechtsgrund zu solchen' arztlichen Eingriffen in der staatlichen Anerkennung des an­
gElstrebten Zweckes,und ihre Schranken iIi der Angemessenheit des arztlichen Mittels, 
das sich aus der arztlichen Wissenschaft und Kunst ergebe, zu such en sei (Lehrbuch des 
S trafrech ts) . 

Wer allerdings in iiberkritischer Weise noch art der Beweiskraft aller bis jetzt vor­
Jiegender Falle. als einer Voraussetzung des reichsgerichtlichen Urteils Zweifel hat, der 
,muB darauf warten, daB €lin .,einwandfreies Experimenttim ad hominem vorgenbmmen 
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wird, wie es vonP. Fraenkel verlangt wird. Fraenkel will namlieh, C daB sieh heroisehe 
Frauen, etwa Medizinerinnen, dazu hergeben, um einen Versueh au sieh selbst anstellen 
zu lassen. Wer jedoeh unvoreingenommen das bis jetzt vorliegende Material iiber die 
Frage der kiinstliehen Befruehtung priift, muB zu dem SehluB kommen, daB an der Mag­
liehkeit einer erfolgreiehen kiinstliehen Befruehtung nieht gezweifelt werden kann. Wir 
maehten darum an den SehluB dieses Absehnittes den vor vielen Jahren getanen Aus­
sprueh P. M iill ers setzen: "Es ware zu wiinsehen, daB die kiinstliehe Befruehtung in 
geeigneten Fallen in geeigneter Weise wieder afters ausgefiihrt wiirde." 

B. Sterilisierung . 
. I. Begriffsbestimmung. Allgemeines. Geschichtliches. 

Unter kiinstlieher Sterilisierung verstehen wir die Unfruehtbarmaehung der 
Frau auf Zeit oder fiir dauernd. Man kann den Begriff aueh definieren aJs die zeit­
liehe oder dauernde kiinstliehe Verhinderung der Konzeption. Bei dieser 
Definition fallt aueh die Empfangnispravention unter den Begriff def temporaren Sterili, 
sierung, wenn es sieh dabei aueh um eine Unfruchtbarmachung im engeren Sinne nieht 
handelt, von der man streng genommen nur dann sprechen kann, wenn die Konzeptions­
fahigkeit wirklich aufgehoben ist. Wahrend nun die Eingriffe, die zu diesem Zweeke aus 
arztlichen Griinden vorgenommen werden, eine verhaltnismaBig geringe soziologische 
Bedeutung besitzen, ist die Verhiitung der Konzeption durch besondere Mittel aus nicht­
arztlicher Indikation von der allergraBten Wiehtigkeit fiir das ganze Bevalkerungsproblem. 
Dementsprechend ist auch das Interesse des Staates an dieser Frage ein groBes. Es auBert 
sieh z. B. in dem Verbot der Anpreisung von,Praventivmitteln zum Verkauf u. a. m. Des­
halb muB sieh auch der Arzt bei allen Eingriffen oder MaBnahmen zum Zwecke einer 
Konzeptionsverhinderung der Bedeutung dieser Schritte bewuBt sein. Er muB sich auch 
vor aHem dariiber klar sein, oder zu werden versuchen, was es im allgemeinen und 
heute im besonderen bedeutet, einer Frau die Konzeptionsmaglichkeit zu nehmen, und 
zwar im Hinblick auf ihre Person und dann auch auf die Interessen der Allgemeinheit, 
d. h. also des Staates. Auch die Kenntnis von der Bedeutung gewisser bevolkerungs­
politischer Fragen, wie z. B. die von der Wichtigkeit der Qualitat bzw. Quantitat des 
N achwuchses und des Verhaltnisses dieser beiden Faktoren zueinander, der eugenischen 
Bestrebungen, der Geburtenregelung u. a. m. sind fiir den Arzt vonnaten, wenn anders 
ihn hahere Gesichtspunkte bei der Erfiillung seiner arztlichen Pflichten leiten. Diese 
Dinge sollen darum hier eine kurze Besprechung erfahren, und zwar zum Teil in Anlehnung 
an die vorziiglichen Ausfiihrungen desverstorbenen inner en Klinikers Martius in dem 
Sammelwerk von Placzek: Kiinstliche Fehlgeburt und kiinstliche Unfruchtbarkeit. 

Das Geburtenproblem wird zur Zeit beherrseht von zwei Momenten: 1. der Tat­
sache des standigen Riickganges der Geburten seit dem Beginn des Jahrhunderts,der 
nur durch einen kurzen Au£stieg in den Jahren 1918-1920 unterbrochen wurde, und 
2. den Nachwirkungen des Krieges in ihren verschiedenen Formen. 

Der Geburtenriickgang beruht nach der Ansicht der meisten Sachverstandigen 
vor aHem auf einer absichtlichen Verhinderung derEmpfangnis bzw. auf Abtreibung, 
aber nicht auf einer Abnahme der Fortpflanzungsfahigkeit (J. Wolf, Grotjahn, Hirsch, 
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Pistor., Dietrich, v. Gruber). Nur einzelne Autoren sind der Meinung, daB aueh die 
letztere gelitten habe,wie z. B. Siegel. Es handelt sich hier nach Blaschkos Ansichten 
und Ausfiihrungen, denen wir uns im folgenden anschlieBen, um eine offen bar allgemeine, 
Internationale Erscheinung, die auf die fortschreitende Industrialisierung der Kultur­
nationen auf Kosten der Landwirtschaft und die damit einhergehende Verteuerung und 
Erschwerung der gesamten Lebenshaltung, besonders der Kinderaufzucht, die Wohnungs" 
not, die Arbeitslosigkeit u. a. m. zuriickzufiihren ist. Dazu kommt die wachsende Intelligenz 
in den niederen Kreisen, die zur Kenntnis des Gebrauchs und Nutzens det konzeptions­
verhiitenden Mittel gefiihrt hat. Demgegeniiber spielt der Ausfall, der durch verkiimmerten 
Mutterinstinkt, durch Bequemlichkeit, Drang nach Wohlleben und ahnliche Motive 
bedingt ist, eine nur geringe Rolle. Der starke Geburtenriickgang beweist, daB es sich 
um eineMassenbewegung in weitesten Kreisen handelt. Das "Vielekinderbekommen" 
nicht das "Kinderbekommen" ist es, das abgenommen hat (Schafer). "Der Wille zur 
Beschrankung der Nachkommenschaft leitet sich meist aus der Sorge fiir die Nachkommen­
schaft her, wie S ellhei m mit Recht sagt. Denn hinter diesem Nichtwollen steht ein 
Nichtkonnen, ein Nichtaufziehen- und Nichtversorgenkonnen der geborenen Kinder. . •• 
Die letzte Ursache liegt in einer Erschopfung der menschlichen Produktionskraft, die 
aufgezehrt in der Sorge um die Selbsterhaltung fiir die Erhaltung der Nachkommenschaft 
nicht viel oder nichts mehr leisten kann. . . . .. Die verscharfte Konkurrenz zwischen Selbst­
Brhaltung und Fortpflanzung in unserem modernen Leben - und ganz besonders in der 
jetzigen Zeitperiode, wie man wohl hinzufiigen kann - kann man wohl als die letzte 
Ursache fiir den Geburtenriickgang betrachten." 

Solange die Fortpflanzung, die wichtigste volkswirtschaftliche Arbeit, derartig 
erschwert wird, wie es unter den heutigen Verhaltnissen der Fall ist, und die "Produzenten 
des Volkes" von allen Seiten belastet werden, statt daB ihre sozialen Motive gestarkt werden, 
und die Last der Kindererziehung mehr zur Sache der Gemeinschaft gemacht wird, wird 
in diesen Verhaltnissen kaum eine Besserung zu erwarten sein." In diesen kurzen Aus~ 
fiihrungen Sellheims ist das ganze Problemmeines Erachtens richtig dargestellt. 

Es ist natiirlich,daB die groBen Stadte, wo Luft, Licht, Bewegungsfreiheit und 
Ernahrungsmoglichkeit nicht so vorhanden sind wie auf dem Lande von der Bewegung 
in starkerem MaBe ergriffen werden. Dazukommt diegroBere Intelligenz der Arbeiter­
bevolkerung dieser Stadte. Deshalb beobachtet man gerade hier eine Zunahme der 
neomalthusianischen Bewegung.Ein. Zuriickdammen derselben oder wenigstens del' 
Kenntnis der antikonzeptionellen Mittel und deren Nutzen ist nicht mehr moglich. 

Als Korrelat der Geburtenabnahme beobachtet man jedoch eine Verminderung der 
Todesfalle. Diese ist direkt abhangig von jener, indem die Sterblichkeit der Kinder im 
,ersten Lebensjahr abgenommen hat (bessereAufzucht, Nahrung,Wohnung und Wartung). 

Wie die Erfahrung lehrt, fiihrt der soziale Aufstieg einer Bevolkerungsschicht in 
eine hOhere gesellschaftlicheSphare mit einer Art von Notwendigkeit zu einem zahlen­
maBigen Riickgl1ng dieser Schicht, was nach Theilhaber das Beispiel der Juden zeigt. 

Jedoch ist der Drang nach Mutterschaft und die Sehnsucht naeh clem Kinde 
-letztere auch bei dem Manne - so groB, daB, wenn nur einigermaBen die Erschwerung 
der Kinderaufzucht, vor allemin den groBen Stadten verhindert wird, eine wirkliche 
Gefahr von clem Geburtenriiekgang kaum zu erwarten sein diirfte. 
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EineBesserung der Zustande ist dureh die' Anwendung kleiner Mittel nicht moglich: 
Nur wenn dafUr gesorgt wird; daB' die Aufzucht des Naehwuchses nicht mehr zu einer 
unersehwinglichen Lasffiir die Eltern wird, kann man wiedereine Zunahme der Geburten­
ziffer erwarten. Braucht der Staat den Nachwuchs, so. muB er auchfiir ihn sorgen und 
die einzelneFamilie entIasten, indem er ihr einen weseritlichen Teilder aufzuwenderiden 
Kosten abnimmt. Sehr richtig sagtVollmann in seiner dem deutschen Arztetag kiirz­
lieh vO'rgelegten Broschiire "Die Fruehtabtreibung als Volkskrankheit": "EinStaat, 
dererkannt hat, daB sein hochster Besitz ein rei'ehlichesund gesundes MensiJhengut ist; 
muB allestun, urn den Zeugungs- und Gebarwillen zu erhohen; es geniigt nicht, 
sittliche und staatsbiirgerliehe Forderungen aufzustellen und Strafen anzudroheri! .... 
Der StaatmuB bemiiht sein,einen Anreiz fUr VergroBerung der Kinderzahl zu schaffen 
und Hindernisse zubeseitigen." Voll mann schildert dami die Not der kinderreiehen 
Familien in drastischer Weise und fordert mit Reeht als die wiehtigste MaBnahme dEm 
Schutz derselben durch Steuererleichterungen·~ "was bis jetzt geschieht, 1st nicht mehr 
als einTropfen auf einen heiBen Stein" -, Erziehungszuschiisse, Bevorzugung kinder­
reicher Familien in jeder Beziehung u. a. m. In zweiter Liniekommt dann die bessere 
Fiirsorge fUr die Sehwangeren, die uneheliche Mutter und das uneheliche Kind. Nebenher 
mag eine seelisehe Beeinflussung des Volkes gehen,· die aber gewiB erstdann von Erfolg 
sein wird, wenn die ersten Forderungen erfiilltsein werden. 

Es ist also die Steigerungdes Praventivverkehrs als die eigeritliche Ursaehe des 
Geburtensturzes zu bezeichnen. Der Zweek desselberi ist die rationelle Geburtenregehmg, 
die die natiirliehe Fruchtbarkeit unter die Herrschaft des Willens stellt. Es ist das durchaus 
nichtsneues,da, wie wir wissen, derartige MaBnahmen zur Besehrankung der Frueht­
ba'rkeit allerwarts und zu allenZeiten iiblich waren. 

Wie soHen wir uns nun als Arzte dieser Ta.tsache gegeniiber verhalten? Zur Beant­
'wartung dieser Frage ist es notig, kurz zu erortern l.welcheMotive 'diesen Bestrebungen 
zugrunde liegen und 2.welche Folgen sie haben . 

. Eine einwandfreie, erschOpfende Beantwortung der ersten Frage ist natiirlieh nicht 
:moglich. Man ist auf Eindriicke und die mehr oder minder groBe. Glaubwiirdigkeit einzelner 
Aussagen oder von Aussagenreihen angewiesen .. Auch das Milieu der Patienten, aus dem 
dereinzelneArzt seine Erfahrung schopft, das MaB der Kenntnis der wirtsehaftliehen und 
anderen Verhaltnisse seine.r Klienten wird und muB sein Urteil beeinflussen. Dement­
spreehend falIt die Antwort auf die FrageauBerordentlich versehieden aus. Die einen sind 
geneigt, aIle derartige Bestrebungen in erster Linie oder gar aussehlieBlieh auf unsittliehe 
Motive, wieFaulheit, Bequenilichkeit, GenuBsucht, Angst vor der Geburt. u. a. m. zuriiek­
zufiihren. Sie konnen sich manehmal nicht genugtun in fast pharisaisch anmutender 
Beurteilung def. geschilderten Zustande. Andere wieder stehen dem Problem indifferent 
gegeniiber und sind froh, wenn sie nichts mit ihm zu tunhaben. Nur wenige sehen ein, 
daB die Ursaehen doeh offenbat' tiefer liegen, mid daB es nicht mehr angeht, der Erorterung 
.der dem Arzte oft hoehst unsympathischen Frage aus dem Wege zu gehen (Menge). Wer 
Gelegenheit hat, an· einem groBen Krankenmaterial einer GroBstadt, womoglich eines 
Industriezentrums, seine Erfahrungen zu sam:rpeln, und wer sich die Miihe gibt, Kenntnis 
zubekommen voil den. wirtschaftlichen undanderen Verhaltnissen seiner Klientinnen, 
wer das unendliche Elend gesehen hat,das in den. heutigen Zeiten eine iibergroBe Kinder-
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zahl in unzi1hlige Familien bringt, wo oft nicht die Windeln vorhanden sind, um das Neu­
geborene zu umhiillen, der wird undmuB zueinem anderen und milderen Urteil iiber 
das Bestreben der Geburtenbeschrankung kommen als jener osterreichischeGeneral­
staatsanwalt, der bei der Besprechungder Ursache der Fruchtabtreibung - deIh "Pra­
ventivmittelersatz" des kleinen Mannes - in wegwerfendem Tone auBerte: Man komme 
mir nicht mit der Einwendung, daB dies mitder Not der Zeit zusammenhange usw. (Sitzung 
der osterr. kriminalstatistischen Vereinigung April 1923). 

In diesen anormalen Zeiten, wo Entlassungen von Beamten, Angestellten und 
Arbeitern und Lohn- und Gehaltsreduktionen an der Tagesordnung sind, wo eine entsetz­
liche Wohnungsnot herrscht, so daB viele Eheleute noch nicht einmal zusammen wohnen 
konnen, da sollte doch auch der scharfste Sittenrichter etwas mehr Verstandnis aufzu­
bringen versuchen fiir die verzweifelte Lage von unzahligen Familien, die sie geradezu 
zur Geburteneinschrankung zwingt.·· Wie ganz anders klingen die Worte, mit denen ein 
E. Bumm sich iiber das vorliegende Problem, und zwar noch vor dem Kriege (iiber das 
deutsche Bevolkerungsproblem, Rektoratsrede 1915) geauBert hat: 

"Wer das Elend der unteren Volksschichten, zumal in den GroBstadten gesehen hat, 
wie es wirklich ist, wird anerkennen miissen, daB an dieser Stelle die Aufklarung berechtigt 
ist und Hilfe auch heute noch not tut, nachdem manches schon besser geworden ist. Hier 
sind die Frauen zu finden, deren Leben in Wahrheit miihselig und beladen ist, die sich ohne 
eine freie Stunde jahraus jahrein in der ewigen Sorge UIh die Ernahrung des Mannes und 
der Kinder verzehren, keine fremde Hilfe kennen,. von friih bis spat alle Arbeit selbst 
verrichten miissen und trotz aller Plage die Kinder friihzeitig wieder hinsterben sehen. 
Und man IhuB sich allen Ernstes fragen, wozu all. die Miihe und der Aufwand dieser sinn­
losen Prokreation, der das Notigste zum Weiterleben fehIt und von der noch vor Jahres­
frist ein Drittel wegen Mangels an Luft, Licht und geeigneter N ahrung wieder verschwindet. 
Oft horen wir von solchen Frauen, daB ihnen von sechs oder acht Kindern nureins oder 
zwei geblieben sind. Diese miissen allerdings gute Lungen, einen guten Magen und kriiftige 
Immunstoffbildung mit auf die Welt gebracht haben, uIh dem Schicksal ihrer Geschwister 
zu entgehen. Man konntean eine Zuchtwahl der grausamen Mutter N atur denken, wenn 
die Verhaltnisse nicht so unnatiirlich waren." 

Einen besonders krassen Fall solch "sinnloser Prokreation" stellt eine aus dem Osten stammende 
Arbeiterfrau dar, die wir ktlrzlich wegen ihres zehnten Abortes behandelt haben, und die uns in zuver­
lassiger Weise angab, von ihrem ersten Manne 20 Kinder gehabt zu haben, von denen nur .mehr zwei am 
Leben seien! Die zehn Aborte hat sie dann in zweiter Ehe durchgemacht. 

DaB die Geburtenbeschrankung hiiufig mit dem unzweckmaBigsten Mittel, der Ab-. 
treibung, geschieht, ist gewiB im hochsten Grade bedauerlich und muB fUr den Arzt die 
Veranlassung sein, an der Ausrottung dieser "Seuche" nach Kraften mitzuarbeiten. Auch 
solI gar nicht geleugnet werden, daB die anderen Begleiterscheinungen der Nachkriegszeit, 
die ziigellose Vergniigung- und GenuBsucht, die die Verantwortung nicht kennt, und 
andere Untugenden, wie Faulheit und Bequemlichkeit nicht selten das treibende Moment 
zur Unterbrechung der unerwiinschten Schwangerschaft abgeben. Aber in der groBen 
Mehrzahl der Falle sind es nicht derartige Griinde, die die Eheleute veranlassen, durch 
Praventivmittel oder infolge Unkenntnis des Gebrauchs derselben oder der Unmog1ichkeit, 
dieselben sichzu beschaffen, durch kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft die 
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Geburtenzahl einzuschranken. Damit kommen wir zur Ero:rteruIig derwichtigen Frager 
Wie solI sich der Arzt dem Problem der wiIIkiirlichen Geburtenregelung und dem Ge, 
brauch vonPraventivmitteln gegeniiber verhalten? 

Es ist das ein Thema von etwas heikler Natur und seiner Erorterung wird darum 
im akademischen Unterricht geme aus dem Wege gegangen, Allmahlich scheint sich 
jedoch die Erkenntnis Bahn zu brechen, daB die friiher geiibte kiihle ZuriickhaltuIig der 
Wissenschaft gegeniiber dem Problem der Geburtenregelung und des Praventivverkehrs 
sich iiberlebt hat undnicht mehr am Platze ist. Auch in den wissenschaftlichen Gesell­
schaften werden heute diese Fragen offen besprochen, und in der Diskussion zeigt sich 
eine Einstellung der Arzte, wie sie vor einigen Jahren noch kaum moglich war. Als Beispiel 
mogen die Ausfiihrungen des Vorsitzenden der Nordostlichen gynakologischen Gesellschaft 
iiber die Frage der Empfangnisverhiitung, denen man sich nur anschlieBen kann, hier 
kurz Platz find en : "Das sinnlose Wiiten, sagt Fuchs, gegen das keimen.de Leben verlangt 
von uns eine andere arztliche Einstellung zur Frage der Geburtenpravention. Es ist ein 
Gebot der arztlichen Ethik geworden, den vielen, .fiir die heute die Geburtenbeschrankung 
ein hartes MuB geworden ist, moglichst sic here und hygienisch einwandfreie Methoden 
an die Hand zu geben, an Stelle der Ihnen von Laien gebotenen oder durch eigenen Un­
verstand diktierten meist schadlichen MaBnahmen. Eine Herabminderung der epidemisch 
auftretenden Gesundheitsschadigungen nach vorsatzlicher Abtreibung. wird die ziel­
bewuBte arztliche Leitung der vita sexualis bestimmt zur Folge haben." 

Auch in anderen Landern wird die Frage der Stellungnahme des Arztes zur willkiirlichen Geburten­
regelung in den wisse:rischaftlichen Gesellschaft~n lebhaft eriirtert. Die praktischen Amerikaner haben 
1924 einen AusschuB von Gynakologen 1 beauftragt, eine entsprechende Umfrage zu veranstalten und 

1 Nach AbschluB der Arbeit ist der Bericht iiber die Tatigkeit dieser Kommission erschienen und 
wird von dem Prasidenten Dickinson der Gesellschaft mitgeteilt. Ausdiesem Bericht sei folgendes 
hervorgeho ben: 

Die Verhiitungsmittel scheinen in Nordamerika sehr verbreitet zu sein.So fanden sich z. B. bei 
einem Arzt Krankenkarten, auf denen fiir mehr als 1000 Frauen Intrauterinstifte verschrieben worden 
waren. Besonders bemerkenswert ist eine Statistik, die die Angaben gebildeter (aus den Colleges hervor­
gegangener} Frauen' enthalt. Ais Hauptverhiitungsmittel wird von den Arzten der Kondom empfohlen. 
Bei dessen Anwendung wurden allerdings selbst bei Kollegenfrauen 12% MiBerfolge vE)rzeichnE)t. Diese 
waren jedoch nach Spiilungen noch griiBer (22%) und bei einfachen Frauen noch erheblich hiiher. 

Von drei Kliniken wurde die Anwendung von Vaginalpessaren (Gummipessaren) empfohlen. Hier­
bei traten nur 5% MiBerfolge ein. Noch bessere Erfolge wurden erzielt bei Kombination mit Sauren, 
Chinin und Chinosolgelees. So berichtet Bocker(Sangerklinik) iiber nur3 % MiBerfolge bei 837 Frauen 
bei Anwendung von Chinosolpaste in Kombination mit Mensingapessar. Dickinson bemerkt, daB diese 
Pessare bei Iangerer, konischer Form der Portio schlecht zu verwenden seien und ziehthier die'Kappen.­
pE)ssare vor. Die Anpassung solI durch den Arzt und das Einlegen durch die Patientin unter Kontrolle 
geschehen. In das Pessar soIl ante cohabitationem ein EBliiffel Chinosolpaste gebraucht werden. Vor 
und nach dem Abnehmen . .der Kappe SpiiIung.· '. 

In Kliniken und Medizinschulen werden keineantikonzeptionellen Vorschriften gegeben. 
Dickinson weist auch auf die kontraselektorische Auslese durch die Anwendung der Verhiitungs­

mittel gerade durch die Gebildeten und Verantwortungsvolleren hin. Er bemerkt jedoch, daB die 730 
gebildeten Amerikanerinnen der Statistik erst nach der Geburt desvierten Kindes die Geburtenregelung 
eintreten lieBen. Er ist ferner der Ansicht, da,B die Mensingapessare ein weiteres Studium verdienten. 

Von anderer Seite wird auf die Verhaltnisse in Holland und England Bezug genommen. In 
Holland soIl eine neomalthusianische Geselischaft bestehen, die Mensingapessare abgibt und gegen die sich 
die Regierung neutral verhalt. In London existiere ein ahnlicherBund, der etwa 200 Frauen nloriatlich 
versorgt. . .. 

Es ist. nicht.ohne Intere,sse, daLl A. Martin in einem Referat iibei diese amerikanis,ohenBestrebungen 
zugebe~ muE, d~B in' der Unterstiit~urig u~d Beleru:ung der Fr~ueri in bet~e£f der' Anwendung v~~ Ver~ 
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die verschiedenen, sich ergebenden Fragen, wie z. B. die Abgabe von antikonzeptionellen Mitteln durch 
groBe Kliniken zu priifen (Americ. journ. of obstetr. a. gyn. April 1924). 

AuBerdem wurde in der New York obstetrical society die Frage, wie die Mitglieder sich zu der 
Raterteilung an ihre Klienten beziiglich der Konzeptionsverhiitung in gegebenen Fallen stellten, eriirtert. 
Von 57 Arzten erklarten 41, also die iiberwiegende Zahl, daB sie entsprechende Anweisungen gabeit, daB 
sie jedoch von einer iiffentlichen Au£klarung nichts wissen wollten (Americ. journ. of obstetr. a. gyn. 
Vol. 7. 1924). 

Einer der wenigen akademischen Lehrer, der das Problem der Stellungnahme des 
Arztes zur Frage der Konzeptiortsverhiitung in Wort und Schrift einmal offen und aus­
fiihrlich behandelt hat, ist der Schweizer Labhardt, der in einem arztlichenFortbildungs­
vortrag unter dem obigen Titel die ganze Frage eingehend erortert hat. 

Auch Labhardt weist im Anfang seiner Ausfiihrungen darauf hin, daB die Zeiten' 
voriiber sind, wo mim iiber diese Frage mit Stillschweigen hinweggegangen ist, und hebt 
hervor, daB die eminente Wichtigkeit der ganzen Angelegenheitin krassem Widerspruch 
zu der geringen Beachtung stehe, die sie bis jetzt in der medizinischen Literatur gefunden 
hat. Labhardt betont mit Recht, daB es nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht 
des Arztes sei, sich mit dieser Frage zu befassen (StraBmann). Was wir heute anstreben, 
ist eine den gegebenen Verhaltnissen angepaBte Regelung derGeburten. Mit Labhardt 
lehnen auch wirauf dasEntschiedenste den Vorwurf ab, daB diese Stellungnahme eine 
laxe Auffassung der sittlichen und staatsbiirgerlichen Pflichten der Eheleute bedeuteJ 
Wir sind aber auch mit Labhardt der Ansicht, die v. Gruber in die Worte faBt: Das 
Streben nach bewuBterRegelung der Fruchtbarkeit muB als grundsatzlich berechtigt 
anerkannt. werden, aber bewuBte Regelung der Kinderproduktion ist nicht identisch mit 
Einstellung derselben. 

In dies em Sinne gewinnen auch Vorschlage in bezug auf Einfiihrung des kiinst­
lichen Aborts, wie sie z. B. von dem Baseler Sozialisten W el ti gemacht, aber mit Recht 
abgelehnt worden sind, ein etwasanderes Gesicht. Das Postulat, sagt La bhard t, das 
diesen Bestrebungen zugrunde liegt, hat einen tieferen Grund als nur den, die uneheliche 
Mutter und die jung verheiratete Frau vor dem Kindersegen zu bewahren; es gilt vielmehr, 
denjenigen zu helfen, die bei ungiinstigen auBeren Verhaltnissen einem allzu groBen 
Kindersegen steuern wollen. DaB dies nicht auf dem vorgeschlagenen Wege geschehen 
kann, ist natiirlich· ebenso klar. 

Wenn man sich als Arzt auf den Gruberschen Standpunkt stellt, so muB man auch 
konsequenterweise es als eine Aufgabe des Arztes ansehen, dafiir Sorge zu tragen, daB 
diese Regelung in der richtigen Weise geschieht. Tut man dies nicht, so ist die ganz be­
stimmte Folge die, daB unzweckmaBigeund hOchst schadliche Mittel - ich erinnere nur 
an die kolossale Verbreitung der gefahrlichen Intrauterinstifte -angewandt werden, 

hiitungsmittelnein Weg gefunden worden ist, "Vnheil zu verhiiten angesichts des griiBeren Ubels, der 
laienhatten und illegitimen Schwangerschaftsunterbrechung". 

Endlich solI noch als eil): Zeichen der Zeit hier eine Bemerkung Platz tinden, die ich in der Miinchner 
medizinischen Wochenschrift gefunden habe: 1m englischen Oberhause hat Lord Buckmaster beantragt, 
aIle Vorschriften aufzuheben, die, die Fiirsorge verhindern, verheirateten Frauen; die Rat iiber die beste 
Art der Einschrankung ihrer Kinderzahl verlangen, diesen zu erteilen, da den gebildeten Standen genug 
Mittel und Wege zur Verfiigung standen, die Schwangerschaft zu verhiiten. Es sei doch ein Vnrecht, 
den armsten Frauen 'diesen Rat zu verweigern. Der Antrag wurde mit 57 gegen 44 Stimmen angenommen. 
1m Vnterhause soIl allordings ein ahnlichor Antrag abgelehnt worden sein. 
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oder daB noch Schlimmeres geschieht und zur Fruchtabtreibung mit allen ihren kata­
strophalen Folgen gegriffen wird. Dber diese Konsequenz muB man sich klar sein, wenn 
;man den richtigen Standpunktgegeniiber dem Problem gewinnen will (v. Fran que und 
Martius). 

Es ist darum durchaus notig, daB auch der angehende Arzt dieser wichtigen Frage 
gegeniiber einen sicheren, sachlich gut begriindeten Standpunkt einzunehmen in der Lage 
ist. Es miiBte denn die Ansicht richtig sein, die ganze Angelegenheit sei privater Natur 
und gehe den Arzt gar nichts an (Sanger), unddieser tue besser daran, sich mit ihr gar 
nicht zu befassen. Sieht man aber in dem Arzt den gegebenen Berater in allen dies en 
Dingen, und erblickt man in dem Umstand, daB die ganze Angelegenheit auf bestem Wege 
'ist, den Handen der Arzte zu entgleite~, eine groBe Gefahr fiir das Volkswohl, so muB 
man es direkt als eine Pflicht des Ar1/ites bezeichnen, daB er in diesen Dingen seinen 
Klienten mit Rat und Tat beisteht. Inwieweit er dies auch ungefragt tun solI, das mag 
dem Geschmack und Taktgefiihl des einzelnen ilberlassen bleiben. Wird er aberum seinen 
Rat angegangen und um seine Hilfe ersucht, so muB er genau wissen, wie er sich zu ver­
halten hat, und auch den Mut besitzen, anderen Anschauungen gegeniiber seine Meinung 
zu vertreten, denn noch immer besteht bei vielen die Neigung - aus naheIiegenden 
Griinden - die Beschaftigungmit dies en Dingen als nicht ganz fairanzusehen und sie 
lieber anderen zu iiberlassen. 

Wenn nun der Arzt dem Praventivverkehr das Wort redet - selbstverstandlich 
nur in gewissem Umfange - so muB er von der Bedeutung der Griinde fiir denselben 
iin allgemeinen und beirn einzelnen FaIle im besonderen iiberzeugt sein, und sie hoher 
einschatzen als die naheliegenden Gegengriinde und Bedenken, die gegen die Anwendung 
der Praventivmittel sprechen. 

Es ist natiirlich ganz unmoglich, das ganze bedeutungsvolle Problem der Geburten­
regelung hier aufzurollen. Wer sich eine bestimmte undbegriindete Meinung bilden will, 
der muB eines der grundlegenden Werkezu Rate ziehen. Von dies en sei das groBe Werk 
von J. Wolf: Der Geburtenriickgang.Die Rationalisierung des Se;xuallebens in unserer 
Zeit (Jena: G. Fischer 1912) undvon neuen Biichern Grotj ahn:Geburtenriickgang 
und Geburtenregelung im Lichte der individuellen;und sozialen Hygiene (Berlin: Markus) 
und "Die Hygiene der menschlichen Fortpflanzung" (Urban und Schwarzenberg 1926) 
genannt. Einen kurzen, gut en Dberblick gibt auch der schon erwahnte, sehr lesenswerte 
Beitrag von Martius in dem Sammelwerk: Kiinstliche Fehlgeburt und kiinstliche Un­
fruchtbarkeit von Placzek. In trefflicher, fUr den Laien verstandlicher Weise und fUr 
diesen berechnet hat endlich Sell h e i m dasPro blem behandelt in seinem, bekannten Buche: 
Das Geheimnis yom ewig Weiblichen (2. Aun. 1924) 1. , 

Auf Grund der von diesen Autoren angefiihrten Tatsachen und Gesichtspunkte 
lnuB man unseres Erachtens unbedingt derMeinung 'derjenigen teilen, die d~r verniinftig~n 
Geburtenregelung durch die Ration8Jisierung des Geschlechtsverkehrs das Wort reden. 
Nach Grotjahn, dem sich Martius ausdriicklich anschlieBt, ist die bewuBte Regelung 
der Geburten mit einem starkenGeburteniiberschuB durchaus vertraglich. Friiher, sagt 
L enz, iiberschatzte man die Bedeutung der Zahl, jetzt £aIlt man oft in den entgegen­
gesetzten Fehler. Diese Ansicht muB iiberwunden, Zahlund Tiichtigkeit miissen vereinigt 

1 Ebenso in dem unterdessen erschienenen Bd. 2 dieses Handbuches. 
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werden und unser Wahlspruch muB lauten: "Die groBtmogliche Tiichtigkeit der groBt­
moglichen Zahl" 1. 

Ahnliches fordert der Nationalokonom Eulenburg: hoheZahl Uberlebender bei 
mittlerer Zahl der Geburten. Zugleich sflricht er sich scharf gegen die Zeugung einer Uber­
zahllebensunfahiger Kinder aus als im Widerspruch stehend mit den Regeln der Menschen­
okonomie. 

Das ist iiberhaupt der Gedanke, der sich wie ein roter Faden durch aIle Erorterungen 
zieht, die in letzter Zeit iiber das Problem angestellt worden sind. 

Es ist nicht ohne Interesse, daB es auch unter den Gynakologen schon vor vielen 
Jahren weitblickende Manner gegeben hat, die ganz "moderne" Gedanken iiber Bevolke­
rungspolitik geauBert haben. Zum Beweis mogen einzige Ausfiihrungen des Altmeisters 
Regar hier Platz finden, die auch heute noch Geltung haben: "Die Notwendigkeit, durch 
eine verstandige Zuchtwahl die zukiinftige Generation von den vielen uns anhaftenden 
Fehlern zu befreien, wird wohl nicht bestritten. ..... Die Sachlage wird jedoch von 
N ationalokonomen und Staatsmannern vielfach vollstandig verkannt. Sie schauen mit 
Sorgen auf die sinkende Geburtsziffer und bemessen nach deren Rohe die Leistungsfahig­
keit eines Volkes. Das ist Kaninchenpolitik und einseitig. Dabei wird nicht bedacht, 
daB die Rohe der Geburtsziffer den uns zu Gebote stehenden Rilfsmitteln entsprechen 
muB, urn die Kinder zu kraftigen und gesunden, der Gesellschaft niitzlichen Personen 
aufzuziehen. Richtet man sich nicht danach, so erfolgt der Ausgleich durch eine groBere 
Sterblichkeit, wobei Unsummen von Nationalvermogen verloren gehen. Die yom Tod 
Verschonten verkiimmern vielfach und erreichen oft nie vollstandig die Gesundheit und 
Geisteskraft, welche sie bei besserer Fiirsorge hatten erlangen konnen. ...... Die Fort-
pflanzung muB sich auch nach dem Gesundheitszustand, dem Alter der Eltern, der Be­
schaftigung derselben, dem Wohnort und den auBeren Mitteln richten. ..... Die Ent­
scheidung, wie groB die Fortpflanzung sein diirfe, wird am besten auf die Zustande eines 

1 In einem Vort.rag, den Lenz vor kurzem in Miinst.er gehalt.en hat, bringt er noch einige Gesichts­
punkte zu dem Problem, die erwahnt zu werden verdienen. So gibt er zunachst dem bemerkenswerten 
Gedanken Ausdruck, daB rein quantitativ betrachtet Deutschland als iibervolkert zu betrachten sei; 
es bestehe auch keine begriindete Aussicht, daB der Lebensraum des deutschen Volkes in den nachsten 
Jahrzehnten so stark erweitert werden konnte, daB eine wesentlich groBere Zahl von Menschen ein 
menschenwiirdiges Dasein finden konnte. Deshalb sei auch eher eine Abnahme der Fortpflanzung 
erwiinscht. Nur die wirklich tiichtigen Bevolkerungselemente diirfen und miissen in der Vermehrung 
gefordert werden. Die Belastung durch die Minderwertigen bedeutet eine Hemmung der Fortpflanzung 
der Hoherwertigen. So gibt beispielsweise der Staat fiir einen Hilfsschiiler jahrlich doppelt so. viel aus 
als fiir einen normalen Volksschiiler. 

Ferner weist er auf die kontraselektorischen Gefahren, die die Kenntnis der Praventivmittel mit 
sich pringen konnen, hin. Er konnte z. B. in Miinchen feststellen, daB auch die Familien der gelernten 
Arbeiter im Durchschnitt ihren Bestand nicht mehr erhalt.en; nur diejenigen, aus welchen die Fortbildungs­
schiiler mit der Note V hervorgehen, vermehren sich noch stark und haben mehr als fiinf Kinder im Durch­
schnitt. Auf Grund der Familiengeschichte von 725 schwachsinnigen Miinchner Hilfsschiilern konnte 
er berechnen, daB die Familien, aus denen diese stammen, sich um mindestens 55-60°10 starker ver­
mehren, als der Durchschnitt der Miinchner Bevolkerung. Die Familien, welche die Schiiler der hoheren 
Lehranstalten stellen, erhalten insgesamt nicht mehr ihren Bestand. Der Riickgang der hoheren Rassen­
elemente muB schon in wenigen Generationen zu einem geistigen Tiefstand der Bevolkerung fiihren. Er 
halt es deshalb fiir dringend notwendig, daB neben bevolkerungspolitischen MaBnahmen, welche geeignet 
sind, die Fortpflanzung der tiichtigen Familien zu begiinstigen, auch solche zur Hemmung der Fort­
pflanzung der untiichtigen Rassenelemente getroffen werden. 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 11 
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bestimmten Volkes und einer bestimmten Zeit bezogen. Jede Nation und jede Zeit haben 
ihre besonderen Verhaltnisse und Hilfsquellen. Was fUr ein Volk paBt, kann fiir ein anderes 
sehr nachteilig sein, und was in einer Epoche Vorteile mit sich fiihrt, kann in einer anderen 
groBen Schaden bringen. ..... Das einzige wirksame Mittel, was auch stets den jedes­
maligen VerhiiJtnissen angepaBt und modifiziert werden kann, besteht in einer Regulierung 
der Fortpflanzung. ..... Die Verminderung der Zahl der Geburten wird durch die Herab­
setzung der Kindersterblichkeit wett gemacht. Die Beschaffenheit der kiinftigen Generation 
ist da bei sicher von gleichem, wenn nicht noch hoherem Werte als die Menge." 

Auch v. Gruber halt die Massenerzeugung fiir nutzlos, weil ihr ein Massensterben 
entspricht, und Marti us sagt: "Die iiberstiirzten Massengeburten treiben Raubbau mit 
dem kostbaren biologischen Material unserer Frauen und fordern die Kindersterblichkeit. 
Schon die Natur schiitzt die Frau in gewissem Umfange durch den Schutz, den sie stillenden 
Frauen im allgemeinen zuteil werden laBt." 

Die Stellungnahme des Arztes in der so wichtigen Frage skizziert Fiir bringer 
mit den Worten: "Ich beanspruche fUr jeden Arzt, der in Wahrheit Freund und Berater 
der Familien ist, das unverauBerliche Recht und die Pflicht, nach seinem ureigenen Wissen 
und Gewissen die Grenzen der Progenitur in jedem einzelnen FaIle feststellen zu diirfen 
und danach zu verfahren." 

Die Anwendung von Praventivmitteln, sagt Fiirbringer dann weiter, wird in 
jeder Ehe friiher oder spater zur Notwendigkeit, in welcher die Frau ihre Konzeptions­
fahigkeit behalt und der Mann es nicht fiir sein unantastbares Recht ansieht in brutaler 
Weise ohne Riicksicht auf das W ohl und Wehe der Frau und die bereits vorhandenen 
Kinder seine sinnlichen Bediirfnisse zu befriedigen. 

Von Gynakologen hat ferner noch Kronig vor bald einem Vierteljahrhundert auf 
die Schadigungen hingewiesen, die durch eine iibermaBige Kinderzahl die Frauen der 
unteren sozialen Schichten erleiden, da sie nicht die Moglichkeit der Erholung und Kraf­
tigung haben. Der Gynakologe, sagt Kronig, sieht sich vor eine verzweifelte Aufgabe 
gestellt ..... es ist eine Sisyphusarbeit. Und Kronig hat schon damals die einzig mog­
liche Konsequenz gezogen: ohne malthusianische Vorkehrungen ist in solchen Fallen 
eine Besserung unmoglich. ..... die Frau verfallt sonst unfehlbar den schwersten Er­
schioipfungszustanden. 

Auch ohne den Arzt zu befragen, handeln wohl die meisten Gebildeten nach dem 
Grun4satz, den Czerny einmal kurz und biindig so formuliert hat: Setze nicht mehr 
Kinder in die Welt, als du gut erziehen und ernahren kannst. Den gleichen Gedanken 
spricht v. Gruber aus, wenn er sagt, man sonte nicht mehr Kinder erzeugen, als man 
zu ernahren und aufzuziehen voraussichtlich imstande sein wird. Es ist das aber auch 
gar keine neue Idee, sagt v. Gru b er weiter: "Die Menschen haben sicherlich von den 
Anfangen des Species homo sapiens die Regelung des Geschlechtslebens mehr oder weniger 
klar als notwendig erkannt und mit mehr oder weniger Geschick versucht. Je weiter die 
Einsicht in die Naturvorgange fortschreitet, um so deutlicher tritt die Notwendigkeit 
dieser Regelung in unser BewuBtsein ..... es ist darum notig, daB der blinde Trieb durch 
die Vernunft geziigelt werde." 

Es liegt nicht weit ab von pharisaerhafter Denkungsart, wenn man das, was man 
fiir sich als richtig erkannt hat und wonach man handelt, anderen verbieten will, wie es 
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vielfach geschieht. In der Tat laBt sich aber auch die Bewegung gar nicht mehraufhalten, 
denn auch in den sozial niedrigeren Schichten breitet sich der Gedankeder Rationalisierung 
des Geschlechtslebens immer weiter aus. In dieser Beziehung sind von groBem Interesse 
die Resultate von Untersuchungen, die Marcuse zunachst an 100 Proletarierfrauen und 
dann an 300 Mannern aus Arbeiter- und mittleren Kreisen angestellt hat. Von den 
100 Frauen hatten 64 mit Bestimmtheit erklart, daB sie und ihr Mann VorsichtsmaBregeln 
gebrauchen, und etwa der gleiche Prozentsatz der Manner hatte dieselben Aussagen ge­
macht. Wenn man nun bedenkt, daB ein Teil dieser Ehen nochjungen Datums war, kann 
man sich einen Begriff von der Verbreitung des Praventivverkehrs machen. Es ist aller­
dings dabei nicht zu ubersehen, daB es sich bei diesen Mannern und Frauenum die auf­
geklarten Bewohner der GroBstadt (Berlin) handelt, wenn auch aus einzelnen Aussagen 
hervorgeht, daB die Manner vielfach schon anderswo ihre Kenntnisse gesammelt hatten. 
In der Regel sind es ubrigens auch die Gebildeteren unter den Arbeitern, Schriftsetzer, 
Buchdrucker, die hier die Fuhrung haben. Und Theilha ber (zit. nach Lenz) konnte 
feststellen, daB in den mittleren Kreisen die Lehrer an der Spitze der "Unterfruchtigkeit" 
marschieren. Man mag das beklagen oder gut heiBen, wie man will, man muB aber mit 
dieser Tatsache rechnen. Jedenfalls spricht sich in dies em Standpunkt, wenn auch nicht 
in allen Fallen, so doch vielfach - das geht auch aus den Feststellungen von Marcuse 
hervor - ein vermehrtes Verantwortungsgefuhl gegen den Nachwuchs aus, 
das den naiven Zeugungsdrang gerade bei den denkenden und ethisch empfindenden 
Eltern hemmt und zur Empfangnisverhutung greifen laBt. Damit stimmen auch die 
Beobachtungen von Lenz uberein, daB in den Landern, wo die nordische Rasse uberwiegt, 
die Geburtenziffer geringer sind als anderswo, und daB die Zahlen von Osten nach Westen 
und von Suden nach Norden abnehmen. Die Begrundung fUr diese Tatsache sieht nam­
lich L enz in der "vordenklichen Sinnesart" der nordischen Menschen. Im Gegensatz 
zu solchen Menschen "vorausschauender und vorsorgender Geistesart" vermehren sich 
vielfach die Familien, die leichtsinnig und ohne VerantwortungsgefUhl in den Tag hinein­
leben und die Geburtenverhutung infolge von Beschranktheit oder Mangel an Selbst­
beherrschung nicht fertig bringen, in viel groBerem MaBe (was yom Standpunkt des Rassen­
hygienikers naturlich sehr zu bedauern ist). Es brauchen danach also sicher keine schlechten 
und unsittlichen Motive zu sein, die zu einer Rationalisierung des Geschlechtslebens fUhren. 
Eswird aber fUr manche Ehepaare, die aus den reinsten Motiven heraus Geburtenpravention 
treiben, sich aber vielleicht im Inneren bedruckt fUhlen, wie Martius sagt, wie eine Er­
losung sein, wenn die nach vernunftigen Grundsatzen geubte Geburtenregelung im Volks­
bewuBtsein vollig jeglichen Odiums entkleidet sein wird, wenn auch der Arzt offen und 
ehrlich fUr sie eintritt. 

Welches sind nun die Gesichtspunkte, die fur die Frage der Geburtenregelung maB-
gebend sein sollen? 

1. Der Gesundheitszustandder Frau. 
2. Die Moglichkeit einer ordentlichen Aufzucht der Kinder. 
3. Die Rucksichten auf das Interesse des Staates. 

Es liegt schon im Interesse der gesunden Frau, daB die Geburten nicht zu schnell 
aufeinander folgen, damit sie in ihrem Gesundheitszustand nicht zu sehr. geschadigt wird 
und in der Lage ist, sich mit ganzer Kraft der Ernahrung und Pflege des neugeborenen 

11* 
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Kindes zu widmen, und daB sie dabei ihre anderen Pflichten nicht zu vernachlassigen 
braucht. Eine Mindestzeit von 2-3 Jahren zwischen den einzelnen Geburten wird man 
mit Hegar, Labhardt, Sellheim u. a. fur diesen Zweck als angemessen erachten konnen. 
Man hat dieses Gebarintervall als das physiologische bezeichnet mit Rucksicht auf folgende 
Gedankengange: Die gesunde, stillende Frau ist infolge von Laktationsatrophie der 
Genitalien ungefahr 12-14 Monate vor einer erneuten Schwangerschaft geschutzt (was 
ubrigensnur fur 60% der Frauen zutrifft). Daraus ergibt sich, daB unter normalen Ver­
haltnissen der naturliche Zwischenraum zwischen zwei Geburten etwa 2 Jahre betragt. 
Wenn das bei der gesunden und kraftigen Frau der Fall ist, so wird man der von Haus 
aus schwachlichen, stillunfahigen mindestens den gleichen Zeitraum zubilligen konnen. 
Kommt noch hinzu, daB die Widerstandskraft derselben durch Geburten, Erkrankungen 
oder durch andere Dinge stark herabgesetzt ist, so wird man den Rat geben mussen, das 
Gebarintervall entsprechend zu verlangern. Es ist selbstverstandlich nicht moglich, in 
der Beziehung irgendwelche, ins einzelne gehende Vorschriften zu machen. Es ist die 
dankbare Aufgabe vor all em des Hausarztes und dann auch des um Rat angegangenen 
Frauenarztes, die Eheleute in entsprechender Weise zu beraten. 

Betreffs des zweiten Punktes, der Moglichkeit einer ordentlichen Aufzucht der 
Kinder, konnen erst recht nicht allgemeine Regeln aufgestellt werden. Auch wird man 
die Entscheidung uber diese komplizierte Frage, die von so vielen Faktoren abhangig 
ist, in der Regel den Eheleuten selbst uberlassen konnen, soweit sie nicht eine besondere 
Unvernunft an den '[1ag legen. Jedenfalls muB die Berechtigung dieses Gesichtspunktes 
durchaus anerkannt werden. 1st es doch klar, daB bei einer zu schnellen Geburtenfolge 
die Fursorge fur die einzelnen Kinder leiden muB. Dementsprechend laBt sich auch nach­
weisen, daB die Lebensaussichten der Kinder in diesem FaIle schlechtere sind als sonst. 
So konnte Westergaard zeigen, daB von 100 Geborenen, die innerhalb eines Jahres 
hinter den Geschwistern zur Welt kamen, 19,9 0/ 0 innerhalb des ersten Jahres zugrunde 
gingen, wahrend bei einem Zwischenraum von mehr als 2 Jahren nur 11,8% starben. 
In der Tat scheint dieses Moment bei der willkurlichen Geburtenverhutung zur Zeit eine 
groBe, wenn nicht uberhaupt die groBte Rolle zu spielen. Auch L enz auBert die Arrsicht, 
daB derartige Rucksichten unter den Beweggrunden fUr die Geburtenpraventioh an erster 
Stelle stehen. 

tiber den dritten PunH, die Rucksichtnahme auf die Interessen des Staates, wird 
wohl nur selten die Meinung des Arztes erbeten werden. Die Interessen des Staates sind 
ubrigens schon durch die Erfullung der beiden ersten Forderungen erfullt worden, uenn 
auch fur den Staat ist es von groBter Wichtigkeit, daB die Mutter gesund und leistungs­
fahig sind und bleiben, und daB sie ihre Kinder zu geistig und korperlich gesunden Menschen 
erziehen. Selbstverstandlich dari bei der Rucksichtnahme auf die Qualitat des Nach­
wuchses die Quantitat nicht zu kurz kommen, wie das oben schon erortert worden ist. 
Jeder Ehemann soUte wissen, daB ein Bevolkerungsauftrieb nur dann moglich ist, wenn 
aus jeder Ehe mindestens 3-4 Kinder hervorgehen. Das Verantwortungsgefuhl des 
einzelnen in Rucksicht auf diesen PunH zu starken dazu wird der Arzt ebenfalls nur selten 
in die Lage kommen. Er muB aber wenigstens die angegebenen Zahlen kennen, um sie 
den in der Beziehung meist wenig orientierten Eheleuten vorhalten zu konnen. Um einen 
MiBbrauch der Praventivmittel zu verhindern, sind sittliche und religiose Einwirkungen 
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vonnoten. Was in der Beziehung unsere religiosen Kultusgemeinschaften leisten, bzw. 
leisten konnten, das solI hier nicht naher erortert werden. Es solI nur kurz auf den unver­
kennbaren Zusammenhang zwischen Religion bzw, Kirchenglaubigkeit und Kinderreichtum 
hingewiesen werden. Dort wo eine Entfremdung von der Kirche eintritt, findet sich auch 
die Neigung zu einer Rationalisierung des Geschlechtslebens (J. Wolf). Der Kinder­
reichtum in katholischen Gegenden ist bekannt. Mit Recht sagt Marcuse: Der Katho­
lizismus ist eine Macht, die aIle Geburtenbeschrankung entschieden und mit sehr weit­
gehendem Erfolg bekampft. Ahnlich auBert sich Grotj ahn. Jedoch muB man Marcuse 
recht geben, wenn er das Verhaltnis dieser beiden Tatsachen nicht als Ursache und Wirkung 
bezeichnet, sondern sie als koordinierte Erscheinungen auffaBt. Beide sind als der Ausdruck 
der Entwicklung des naiven zum zivilisierten Typ des Menschen aufzufassen oder als eine 
Art Emanzipation yom Traditionellen und Autoritatsglauben. DaB man gerade bei streng 
kirchenglaubigen Mannern haufig ein direkt rucksichtsloses, ja brut ales Verhalten gegenuber 
ihrer jedes Jahr ein Kind in die Welt setzenden Ehefrau findet, diese von Marcuse wieder­
gegebene Beobachtung konnten wir seIber mehrfach machen. In einzelnen Fallen konnten 
wir die Frauen nur dadurch schutzen, daB wir ihnen durch die Vermittlung eines katho­
lischen, in diesen Dingen versierten Arztes die Erlaubnis von ihren Kirchenoberen erwirkten, 
Praventivmittel anzuwenden. 

Ebenso unverkennbar ist der EinfluB politischer Einstellung auf das vorliegende 
Problem. Besonders die leitenden Manner der Sozialdemokratie lassen in ihren Schriften 
die Tendenz erkennen, ihre Anhanger von der naiven zu einer rationellen Einstellung 
gegenuber der Geschlechts- und Zeugungsfrage zu fUhren, wie das Marcuse in anschau­
licher Weise an Hand zahlreicher Zitate nachgewiesen hat. Allerdings liegt der Stellung­
nahme der zitierten alteren Autoren entsprechend den damaligen Verhaltnissen die An­
schauung .von einer drohenden Ubervolkerung zugrunde. 

Praktisch viel wichtiger erscheint jedoch die Beseitigung der. Ursachen, die zur 
Beschrankung der Kindererzeugung fuhren, und zwar in erster Linie die Rebung der 
allgemeinen wirtschaftlichen N otlage und die der Kinderreichen im besorideren. Erst 
wenn die Kinder nicht mehr eine schwere Belastung fUr die Eltern darstellen, kann das 
Problem restlos gelost und das rassenhygienische oder besser eugenische Ideal erfullt 
werden: "Die groBtmogliche Tuchtigkeit der groBtmoglichen Zahl." 

Der Staat hat also nur Interessedaran, den MiBbrauch, der eventuell mit den Pra­
ventivmitteln getrieben werden kann, zu verhuten. Dazu gehort vor aHem das Verbot 
des Verkaufs gesundheitsschadlicher oder auch als Abortiva wirkender Mittel. Davon 
wird spater noch die Rede sein. 

Die Frage, ob der Staat auch klug daran tate, wenn er den Vertriebder Praventiv­
mittel uberhaupt beaufsichtigen oder beschranken wurde, ist eine sehr heikle und schwer 
zu beantwortende. In der Tat gibt es ja Staaten, in denen der Verkauf. solcher Mittel 
verboten ist, so z. B. N ordamerika. Die Folge dieses Verbotes ist, daB das Abtreibungs­
gewerbe dort in hoher Blute steht. Personlich bekannt ist mir, daB auch in sudamerika­
nischen Landern die Einfuhr von Praventivmitteln untersagt ist, und daB infolgedessen 
der Schmuggel mit derartigen Dingen in groBer Blute steht und auBerst gewinnreich sein 
solI. Denn gerade das Mittel, das gewissermaBen als Ideal eines solchen angesehen werden 
muB - auch daruber wird weiter unten noch ausfUhrlicher zu sprechen sein - der Kondom 
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besitzt noch weitere Eigenschaften, die von der aIlergr6Bten Bedeutung fUr den Gesund­
heitszustand der Bev6lkerung und damit fiir den Bestand des Staates ist. Er stellt das 
beste Mittel dar erstens gegen die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten und zweitens 
zur Einschrankung der kriminellen Aborte. Uber den erst en Punkt ist schon so viel ge­
schrieben und dabei eine so v6Ilige Ubereinstimmung der Meinungen erzieIt worden, daB 
es sich eriibrigt, auf ihn noch naher einzugehen. Das uraIte Problem der Fruchtabtreibung 
ist aber neuerdings wieder ganz akut geworden, jetzt in den Nachkriegszeiten mit ihren 
vielen sittlichen und materiellen Noten, daB es wirklich an der Zeit ware, nach Mitteln 
zu suchen, die besser als Staatsanwalt und Polizei imstande sind, dieses Ubel zu bekampfen 
und "die wachsende und unaufhaltsame Tendenz zur Verminderung der ehelichen Kinder­
erzeugung zu verhindern oder einzuschranken; und das ist die verniinftige Regelung der 
notwendigen Fortpflanzung durch den Praventivverkehr" (Martius). Man muB doch 
schlieBlich die VerhaItnisse sehen, wie sie tatsachlich, zur Zeit wenigstens noch, sind. 
Wenn tausende junger Leute nicht heiraten konnen, weil sie keine Wohnung bekommen 
oder weil sie keine Stellung finden, wenn unzahlige junge Eheleute, selbst aus den sozial 
hoheren Gesellschaftskreisen sich mit einer Zweizimmerwohnung begniigen miissen, oder 
wenn gar, wie ich es recht haufig bei Arbeitern erlebt habe, der Mann nur eine Schlaf­
stelle hat und die Frau bei ihren Eltern wohnt, so fehlen doch jegliche Vorbedingungen 
und Moglichkeiten zur ungehemmten Erzeugung von Kindern und deren Aufzucht. Da 
hi1ft man sich dann wohl oder iibel, wenn das "Sichinachtnehmen" ~ meist das einzig 
bekannte Praventivmittel in dies en Kreisen ~ versagt, mit der Unterbrechung der un­
erwiinschten Schwangerschaft als deren Fo1gen wir dann inva1ide, zum Fortpflanzungs­
geschaft nicht mehr fahige Frauen zur Behandlung bekommen, insofern diese iiberhaupt 
den Eingriff iiberstehen und nicht zugrunde gehen. Wer iiber eine groBe Krankenabtei1ung 
in der GroBstadt verfiigt, weiB von der erschiitternden Tragik nicht weniger solcher FaIle 
ein Lied zu singen. 

Solange nicht die Aussicht besteht, daB eine erhebliche Besserung unserer wirt­
schaftlichen Verhaltnisse eintritt und der Staat nicht in ganz anderer Weise fiir die kinder" 
reich en Fami1ien sorgt ~ vielleicht wird noch einma1 die Zeit kommen, daB er wie in Frank­
reich Kinderpramien bezah1en muB ~ kann nur der verniinftig geregelte Praventivverkehr 
Schlimmeres verhiiten. 

Aber noch eine weitere gute Fo1ge kann die Anwendung der Praventivmittel im 
gegebenen FaIle haben, nam1ich dann, wenn wegen schwerer Erkrankung der Mutter 
unter allen Umstanden das Eintreten einer Schwangerschaft verhiitet werden muB und 
die operative Sterilisierung in Erwagung gezogen wird oder ausgefiihrt werden soIl. So­
lange wir noch nicht in der Lage sind, die Rontgenstrahlen so zu dosieren, daB wir mit 
Sicherheit eine temporare Steri1isierung zu erzielen imstande sind, ohne die Ovarien und 
damit die Frau dauernd zu schadigen, wird es immer Falle geben, wo der Arzt in der 
Besorgnis, daB trotz aller Ermahnungen eine Schwangerschaft eintreten k6nnte, auch 
einma1eine Dauersterilisierung vornimmt, wo noch eine gewisse Mog1ichkeit einer Hei1ung 
des die Ursache dazu abgebenden Leidens besteht. Die Zahl der .Arzte, zumal aus den 
akademischen Lehrkreisen, die fiir solche FaIle den Praventivverkehr ernst1ich empfeh1en, 
ist keine groBe. Einer der wenigen, die in der letzten Zeit fiir die Anwendung vonPraventiv­
mitteln eingetretensind, um die dauernde Verstiimmelung der Frauen durch die operative 
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SteriIisierung zu vermeiden, ist Martius (Bonn), der Sohn des haufig zitierten Rostocker 
Klinikers. In einer Arbeit, die sich mit dem Verhalten der Arzte bei wiederholt em Kaiser­
schnitt beschaftigt, tritt Martius dafiir ein, den Frauen den Gebrauch von Praventiv­
mitteln zu empfehlen, um sie nicht allzu haufig den, wie er meint, doch unterschatzten 
Gefahren des wiederholt en Kaiserschnittes auszusetzen. Marti us steht nicht, wie z. B. 
Win t er, der auch nach mehrfach wiederholtem Kaiserschnitt die Sterilisierung ablehnt, auf 
dem Standpunkt, daB die Frauen die Pflicht haben, diesen Eingriff beliebig haufig iiber 
sich ergehen zu lassen. Denn selbst, wenn man der Meinung ist und auch iiber die 
entsprechenden Erfahrungen verfiigt, daB der Kaiserschnitt keine wesentlich groBeren 
Gefahren als sonst ein groBerer geburtshilflicher Eingriff mit sich bringt, so wird man 
den Frauen ein gewisses Selbstbestimmungsrecht bei der Entscheidung doch nicht 
absprechen diirfen und wollen (siehe weiter unten). 

Es geniigt aber selbstverstandlich nicht, daB man, wie es meistens geschieht, in 
solchen Fallen, wo eine erneute Schwangerschaft vermieden werden solI, wie z. B. nach 
einem artefiziellen Abort wegen Tuberkulose der Frau einfach zu sagen, sie solIe dafiir 
sorgen, daB sie nicht wieder gleich in andere Umstande kame. Damit ist gar nichts ge­
wonnen. Dann geht das Publikum seine eigenen Wege, die entweder zur Anwendung 
unzweckmaBiger Verhiitungsmittel oder zum kriminellen Abort fiihren (Labharci.t). Der 
Arzt muB in einem solchen FaIle der Frau oder besser dem Manne die Mittel und Wege 
angeben, wie eine Schwangerschaft erfolgreich zu verhiiten ist. Tut er dies nicht, so besteht 
auch die weitere Gefahr, daB der Mann, wie man hier in Westfalen sagt, "fremd geht" 
und daB dann die Frau spater zu ihrer Tuberkulose noch eine Gonorrhoe oder Lues oder 
beides aquiriert. 

In wissenschaftlichen Zeitschriften findet man derartige Eriirterungen heute ja verhaltnisma13ig 
haufig. Es erscheint uns aber hiichst bemerkenswert, daB die geschilderten Zusammenhange auch schon 
in aller Offenheit in den politischen Tagesblattern besprochen werden, und zwar nicht nur in den links 
gerichteten. So findet sich in der Nr. 514 (1924) der Kiilnischen Zeitung ein von einem Arzt - offenbar 
dem arztlichen Berater des Blattes - stammender ausfiihrlicher Artikel, der sich mit der Frucht­
abtreibung als Praventivmittel beschaftigt. Da es auch fiir den Arzt von Interesse und Wichtigkeit 
ist, zu wissen, inwieweit das Publikum heute orientiert ist, seien aus den bemerkenswerten, von der 
Redaktion ohne Kommentar wiedergegebenen Ausfiihrungen Hartkopfs einige Punkte wiedergegeben. 
Hartkopf weist zunachst auf die "einzigartige Stellung" der Abtreibung unter den Verbrechen hin. 
Fiir das sittliche Empfinden des Volkes sei die Frau, die ihre Schwangerschaft unterbricht, im allgemeinen 
keine Verbrecherin --, heute weniger denn je. Die Abtreibung sei keineswegs ein Zeichen der sittlichen 
Entartung der modernen Kulturmenschen, sondern auch bei vielen Naturviilkern im Gebrauch, die die 
dazu niitigen Eingriffe zum Teil mit gro13em Geschick ausfiihren. Auch das klassische Altertum kannte 
das Verbrechen der Fruchtabtreibung nicht, ebens0 die alten Germanen (hochstehende Geister wie Plato 
und Aristoteles sollen sie sogar zur Verhiitung zu reichlichen Kindersegens emp£ohlen haben). Erst 
die Lehren des Christentums von der Beseelung der Ungeborenen gaben Veranlassung, dem Eingriff den 
Stempel des Verbrecherischen aufzudriicken. Aus ethischen, juristischen und beviilkerungspolitischen 
Griinden schlo13 sich der Staat der kirchlichen Auffassung von der Notwendigkeit des Schutzes des Kindes 
in uteri als eines eigenen Lebewesens an und belegte die Abtreibung mit hohen Strafen. DaB trotzdem das 
Abtreibungsgewerbe in hoher Bliite immer stand und auch noch steht, ist bekannt .. Ebenso aber auch, 
daB die Griinde fiir die Unterbrechung der Schwangerscha£t haufig keine sittlich verwerflichim sind. 
Natiirlich folgt daraus. nicht eine gesetzliche Freigabe des kiinstlichen Aborts in gewissem Umfange. Das 
beste Mittel der Abtreibungsseuche zu begegnen ist die Unterweisung in dem Gebrauch antikonzeptioneller 
Mittel dort, wo es geboten ist, einer weiteren Vergrii13erung der Familie vorzubeugen. Es ist das als das 
kleinere -obel anzusehen. Man mag aus Griinden des Staatswohles, wie aus ethischen und asthetischen 
Griinden auch diese Methode fiir bedenklich halten, aber sie verhiitet wenigstens ein weiteres Abgleiten 
aus der schiefen Ebene der verschiedenen Indikationeri der Schwangerschaftsunterbrechung. Der Ver: 
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fasser betont dann weiter noch, daB der Staat weit mehr als bisher dafiir sorgen miisse, die sozialen Un­
zulanglichkeiten, die vielfach AnlaB dazu geben, zu beseitigen, urn die berechtigten Forderungen der 
kinderreichen Proletarier- und Kleinbiirgerfamilien, auch der proletarischen Geistesarbeiter zu erfiillen, 
durch SteuernachlaB, Mutterschaftsversicherung, Pramiensystem, Wohnungsreform und ahnliches mehr_ 
Er glaubt jedoch, daB das Zukunftsmusik sei; da im verarmten Deutschland nicht einmal die Mittel dazu 
vorhanden seien, die soziale Versicherung aufrecht zu erhalten. Mankann jedoch vielleicht der Ansicht 
sein, daB wenn iiberhaupt Mittel zur F6rdenmg sozialer Bestrebungen vorhanden sind, diese in erster 
Linie zur .Ver h ii tung von Krankheiten durch eine entsprechende Miitter- und Kinderfiirsorge und ahn­
liches mehr, und erst in zweiter Linie zur Heilung von Krankheiten aufgewendet werden sollten, wenn 
das Wahl und Wehe des Staates auf dem Spiele steht. Der Artikel schlieBt mit dem Wunsche und der 
Aufforderung, diejenigen Frauen, die aus Furcht vor Not und Schande sich qes Verbrechens der Ab­
treibung schuldig machen, nicht die ganze Schwere des Gesetzes fiihlen zu lassen. 

Der Artikel erscheint mir in bezug auf den Ort seines Erscheinens so bedeutungsvoll 
und bezeichnend fiir die Gesinnungsanderung gewisser, sicher nicht allzu fortschrittlich 
gesinnter Kreise, daB seine Wiedergabe wohl berechtigt ist. 

So stellt, wie Martius d. A. sagt, die erfolgreich durchgefiihrte Empfangnispravention 
ein Mittel dar, das geeignet ist, durch vori.ibergehende Konzeptionsverhinderung die Aus­
fiihrung der operativen Sterilisierung weitgehendst einzuschranken. DaB dies in der Tat 
moglich ist, geht aus den Angaben von Martius hervor, daB er, obwohl Leiter einer groBen 
Klinik, niemals gezwungen gewesen sei, den Rat zur operativen Sterilisierung zu geben. 
Das ist gewiB eine interessante und bemerkenswerte Tatsache. 

Sie gestattet ferner, wie Martius weiter ausfiihrt, die Erfiillung der alten Forderung 
Forels, die neuerdings von dem Berliner Sozialhygieniker Grotjahn wieder aufgegriffen 
worden ist, die Trennung der Fortpflanzung von der Befriedigung der sexuellen Bediirfnisse, 
indem sie die natiirliche Fruchtbarkeit unter die Herrschaft des Willens stellt. Sie tragt 
endlich auch bei zur Erfiillung der Forderungen der Eugenik, als "der Lehre von den 
Bedingungen der menschlichen Fortpflanzung und ihrer rationellen BeeinfluBbarkeit zwecks 
Verhinderung der Vererbung der korperlichen und geistigen Minderwertigkeit und der 
Erzielung konstitution ell tiichtiger Nachkommen" (Grotjahn). (Die anderen beiden 
Mittel sind der hygienische Ehekonsenz und die Verhiitung der Fortpflanzung Untaug­
licher.) 

Der schwerwiegendste Einwand, den man gegen die Anwendung der Praventiv­
mittel, besonders gegen ihre Empfehlung durch den Arzt machen kann und gemacht hat, 
ist die Gefahr des MiBbrauchs. Bei dem vielseitigen, unendlichen Nutzen aber, den die 
richtige Anwendung der richtigen Praventivmittel bringen, kann dieser Umstand nicht 
wesentlich in die Wagschale fallen. Der MiBbrauch wird am besten, wie schon ausgefiihrt, 
dadurch verhindert, daB der Staat fiir die Beseitigung derberechtigten Motive, die zur 
Anwendung der Praventivmittel fiihren, Sorge tragt in Form einer Sozialpolitik in groBem 
Stil. Das muB vor all em im Interesse der ordentlichen, gewissenhaften, sich ihrer pflichten 
gegen den Nachwuchs bewuBten Eltern geschehen. Also vor allem Beseitigung der wirt­
schaftlichen Not und Hemmungen vor allem der Kinderreichen. Die unberechtigten Motive 
sind nur durch gemeinsame Arbeit von Schule, Hausund Kirche, von Literatur und Kunst 
zu beseitigen. Vielleicht auch durch ein nach dem kriegerischen Zusammenbruch auf·· 
flammendes starkes N a tionalgefiihl (M art ius). 

Es ist schlieBlich Sache des Staates, den Vertrieb der Praventivmittel zu iiber­
wachen und dann zu verbieten, wenn sie gesundheitsschadlich sind und zur Frucht-
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abtreibung verwendet werden konnen. Eine Aehtung des wiehtigsten Praventivmittels, 
des Kondoms, dureh Gesetzgebung und Polizei ist, wie Martius sagt, unbereehtigt, 
unklug und zweckwidrig, denn dieses Mittel ermoglieht a) die vernunftgemaBe Geburten­
regelung im Sinne der Bevolkerungspolitik und entsprieht b) den arztliehen Forderungen 
zur Sehwangersehaftsverhiitungaus medizinisehen Griinden, ist c) das sieherste Mittel 
gegen Ansteekung und d) vor allem im Kampfe gegen den kriminellen Abort. 

Die Gesehiehte der kiinstliehen Sterilisierung der Frau ist noeh nieht sehr alt. 
Wahrend zwar schon seit Mitte des vorigen J ahrhunderts vereinzelt derartige Eingriffe 
ausgefiihrt wurden, sind es noeh keine 30 Jahre her, daB in systematiseher Weise Dauer­
sterilisierungen vorgenommen und der Versueh gemaeht wurde, Indikationen fUr dies en 
Eingriff aufzustellen. Dieses Verdienst kommt F. A. Kehrer zu (1897). In den vor dieser 
Zeit liegenden, bis 1880 zuriiekreiehenden Jahren sind naeh einer Zusammenstellung 
N iirn bergers nur 42 Operationen zum Zweeke der Sterilisierung ausgefiihrt bzw. ver­
offentlieht worden. Das Vorgehen Kehrers fand jedoeh zunaehst nur geringen Beifall 
und wenige Naehahmer, wie Kehrer 1901 selbst beriehtet. Diese Zuriiekhaltung der 
Faehkollegen glaubt Kehrer, aus zwei Griinden herleiten zu miissen, und zwar zunachst 
aus der Unsieherheit der Methode und zweitens aus der Sehwierigkeit der Indikations­
stellung. Was den letzteren Punkt angeht, so will Kehrer gerne zugeben, daB, wie bei 
der Indikationsstellung zu zahlreiehen anderen operativen Eingriffen dem subjektiven 
Ermessen ein gewisser Spielraum eingeraumt werden muB. Und was die Teehnik anlangt, 
so sprieht die Aufzahlung von zehn versehiedenen Methoden nieht dafiir, daB ein einwand­
freies, sieheres Verfahren damals vorhanden war. In der Folgezeit wird dann die operative 
Sterilisierung von den meisten Autoren als bereehtigte Operation anerkannt (vgl. dazu 
die gute Zusammenstellung bei S t 0 1 z: Die Sterilisierung des Weibes 1911). N ur in der 
Indikationsstellung zeigen sieh begreiflieherweise groBe Versehiedenheiten. 1905 stellte 
Chro bak fest, daB sieh die Indikationen der Sterilisierung noeh in ganz unbestimmten 
Gebieten bewegen, und daB es nieht moglieh sei, diesel ben abzugrenzen. Bemerkenswerter­
weise fiigt er hinzll: voraussiehtlieh wird es nie dahin kommen, daB wir hier naeh fest· 
stehenden Bestimmungen handeln. Es wird dem Arzt, sagt er weiter, immer eine ganz 
ungeheuerliehe Verantwortung zukommen, die er nur dann getrost auf sieh nehmen kann, 
wenn er allesangewendet hat, was ihm Klarheit und Sieherheit des Urteils sehafft. Den 
Gegnern der kiinstliehen Sterilisierung erwidert er bezeiehnenderweise: Es ist nieht be­
reehtigt, ein Mittel deshalb zu verwerfen, weil es miBbraueht werden kann. 

Aueh iiber die Bereehtigung der Sterilisierung als eines selbstandigen Eingriffes 
wird viel gestritten. Chrobak u. a. hielten oder halt en sie fiir gegeben. Weiter wird iiber 
die Erfiillung gewisser Bedingungen, vor Ausfiihrung der Sterilisierung diskutiert. All­
gemein anerkannt wird die Forderung, daB die Ehegatten iiber die Folgen der Sterilisierung 
aufgeklart werden und ihre Einwilligung geben. Die sonstigen Erwagungen, die fiir die 
Ausfiihrung der Sterilisierung damals maBgebend waren, sind von Kehrer zusammen­
gestellt worden. Da sie zum groBen Teil aueh heute noeh Ansprueh auf Giiltigkeit maehen 
konnen, seien sie hier auszugsweise wiedergegeben. 

1m Interesse der Gesundheit, sagt Kehrer damals, ja der Lebenserhaltung einer 
Gattin und Mutter miissen wir Arzte ofters nieht bloB wiinsehen, sondern mit allen zu-
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lassigen Mitteln dahin wirken, daBweitere Schwangerschaften unterbleiben, "denn wir 
wissen, daB die Schwangerschaft eine sehr ernste Komplikation mancher chronischer 
Erkrankungen darstellt". In solchenFallen erschien es Kehrer rationeller, statt wieder­
holte Friih- und· Fehlgeburten einzuleiten, den Eintritt einer neuen Schwangerschaft 
zu verhiiten, indem man die betreffende Frau auf operativem Wege sterilisiert. Wie jedel 
Arzt zugeben miisse, lassen ja die zur Konzeptionsverhiitung benutzten Mittel nicht selten 
im Stich. Sie bieten nur einen relativen, keinen absoluten Schutz. Ein absoluter Schutz 
ist aber oft notig, solI nicht Gesundheit und Leben unserer Schutzbefohlenen ernstlich 
aufs Spiel gesetzt werden. Kehrer fiigt dann noch ausdriicklich hinzu, die Operation 
solI nicht dazu dienen, liebebediirftigen Madchen und Frauen den auBerehelichen Sexual­
verkehr zu erleichtern. Sie solI ausschlieBlich in solchen Fallen ausgefiihrt werden, in 
denen der Arzt zu der bestimmten Uberzeugung gelangt ist, daB eine neue Schwangerschaft 
schwere, vielleicht unverbesserliche Gesundheitsschadigungen oder gar einen todlichen 
Ausgang zur Folge haben werde. ..... Das Fiir und Wider der Sterilisierung ist unter 
sorgfaltiger Beriicksichtigung aller konkreten Verhaltnisse, zumal der Gesundheit der 
bereits geborenen Kinder, und zwar von einem Collegium medicorum zu erortern. Ferner 
ist das volle und nicht durch Zureden beeinfluBte Einverstandnis des beteiligten Ehe­
paares eine unerlaBliche Vorbedingung. Um etwaigen Vorwiirfen zu entgehen, ist es zweck­
maBig, ein die Griinde zur Sterilisierung enthaltendes Protokoll zu entwerfen und von 
dem Ehepaar und dem Arzt unterschreiben zu lassen. 

Unter den Indikationen spielte zunachst immer noch die "hochgradige Becken­
verengerung" - die einzige Veranlassung zur Ausfiihrung des Eingriffes in friiheren 
Jahren - die Hauptrolle, bis Kronig und Chrobak denStandpunkt vertraten, daB 
sowohl der Kaiserschnitt als auch der Beckenschnitt so ungefahrliche Operationen seien, 
wenigstens in gut geleiteten Anstalten, daB die Frauen nicht das Recht hatten, eine Sterili­
sierung zu verlangen. Schon Chrobak erortert aber die Frage, nach der wievielten 
Operation die Sterilisierung indiziert sei, und ist geneigt, diese schon bei der ersten Wieder­
holung auszufUhren, wenn die Frau darauf besteht. Von groBer Bedeutung ist dann fiir 
die Fortentwicklung der gahzen Frage, daB Kronig schon 1915 den Standpunkt ent­
wickelte, daB bei der Entscheidung, ob eine Sterilisierung zulassig bzw. indiziert sei, wie 
z. B. bei Anamischen und Erschopfungszustanden, die sozialen Verhaltnisse zu beriick­
sichtigen seien, z. B. hohe Kinderzahl, groBe Armut usw. Auch fUr die Berechtigung bzw. 
Notwendigkeit, den Forderungen der Eugenik gerecht zu werden, tritt Kronig wieder 
als erster ein. Gerade iiber diese beiden Punkte erhob sich in den nachsten Jahren ein 
lebhafter Streit, der auch jetzt noch nicht verstummt ist. 

N ach welch en Gesichtspunkten im allgemeinen die Sterilisierung in den erst en 
20 Jahren nach dem Eintreten Kehrers fiir dieselbe im Jahre 1897 vorgenommen wurde, 
zeigt eine Zusammenstellung, die Winter im Jahre 1918 machen lieB. Als Indikationen 
werden angefiihrt: 

Enges Becken . . 
Lungentuberkulose 
Larynxtuberkulose 
Herzkrankheiten 
Nierenleiden . 
Epilepsie . 
Psychosen .. 

lO3mal 
347 

4 
20 
4 
3 

7 " 
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Aus sozialen Indikationen wurde die Sterilisierung 14mal und als Begleitoperation 
bei plastischen Operationen 360mal ausgefiihrt. Wenn diese Zusammenstellung auch einen 
nur sehr relativen Wert besitzt, so geht doch jedenfalls soviel aus ihr hervor, daB die Tuber­
kulose in der weitaus groBten Zahl von Fallen die Veranlassung zur Sterilisierung ab­
gegeben hat. 

Wenn wir nach diesem kurzen historischen Uberblick unsere heutige Stellungnahme 
zu dem Problem skizzieren, so konnen wir zunachst die Indikationsstellung in folgender 
Weise festlegen: Krankheitszustande oder Gesundheitsschadigungen, die durch eine 
bestehende oder iiberstandene Schwangerschaft eine offenbare erhebliche Verschlechterung 
erfahren haben, oder bei denen mit Sicherheit oder groBter Wahrscheinlichkeit durch das 
Eintreten oder Wiedereintreten einer Schwangerschaft eine solche zu erwarten ist, geben 
die heute . allgemein anerkannten Indikationen zur Vornahme der kiiristlichen Sterili­
sierung abo 

Der Arzt ist zur Vornahme eines solchen Eingriffes nur dann berechtigt, wenn er 
zu der sicherenUberzeugung gelangt ist, daB eine neue Schwangerung eine schwere, viel­
leicht unverbesserliche Gesundheitsschadigung oder den Tod mit groBer Wahrscheinlichkeit 
zur Folge haben wird. "Immer wieder muB jedochgesagt werden, daB von dem Arzt, 
der in dies en Dingen gefragt wird, ein ungewohnlich hohes MaB, nicht nur von arztlichem 
Wissen und Konnen, sondern auch von Menschenkenntnis und sozialem Verstandnis 
gefordert wird. Die FaIle der einzelnen Moglichkeiten lassen sich nicht in allgemein giiltige 
Regeln pressen; jeder einzelne Fall ist ein Problem fiir sich." 

Als weitere Indikationen werden noch zu erortern sein: Das durch eine erneute 
Schwangerschaft gefahrdete Resultat einer Operation - meistens einer plastischen im Be­
reich der Beckenorgane -, die soziale und die eugenische Indikation. 

Es ist natiirlich unmoglich, fiir aIle FaIle und fiir aIle Zeiten giiltige Regeln fiir die 
Vornahme der kiinstlichen Sterilisierung aufzustellen, wie schon Ohrobak vor 20 Jahren 
gesagt hat. Unsere Anschauungen iiber die Bedeutung und Heilbarkeit der verschiedenen 
in Betracht kommenden Erkrankungen sind bekanntlich einem groBen Wechsel unter­
worfen. Zum Beweis dafiir braucht man nur einen Blick auf die zu dies em Zwecke hier 
wiedergegebene Tabelle zu werfen, die Kehrer sen. vor noch nicht 30 Jahren aufgestellt 
hat. Kehrer empfahl die Ausfiihrung der Sterilisierung bei folgenden Krankheiten und 
Zustanden: 

I. Hohere Grade von Beckenverengerung. . 

II. Ungiinstige konstitutionelle Zustandeund schwere chronische und Lokalkrank­
heiten, die im einzelnen FaIle als Komplikationen von Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett stets zu lebensgefahrlichen Zufallen gefiihrt haben, die nicht 
gebessert werden konnten und ihrer Natur nach unheilbar sind, so daB durch 
weitere Schwangerschaften der Eintritt von Marasmus oder der Tod zu be­
fiirchten ist. 

Dazu rechnet Kehrer: 

1. Ohronische Anamie, Abmagerung, Marasmus (auch solche Zustande, die 
sich im AnschluB an rasch aufeinanderfolgende Geburten, die die Frau 
stark mitgenommen haben, entwickelt haben). 
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2. Herzfehler mit Kompensationsstorungen. 
3. Lungenemphysem und -induration, wenn diese m fruheren Schwanger­

schaften zu schweren Storungen gefuhrt haben. 
4. Lungen-, Knochen- und Darmtuberkulosen, wenn der ProzeB in fruheren 

Schwangerschaften rasche Fortschritte gemacht hat und eine Heilung so 
gut wie ausgeschlossen erscheint. 

5. Gewisse Magen-, Darm- und Leberkrankheiten, z. B. Leberzirrhose. 
6. Chronische Nephritis bei Verschlimmerungen in friiheren Schwanger­

schaften. 
7. Von Nervenerkrankungen gewisse Psychosen. Auch das Vorhandensein 

schon belasteter Kinder. 

III. Als Nebenoperation, wenn das Resultat emer Operation durch eine neue 
Schwangerschaft gefahrdet erscheint. 

Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, daB unsere heutige Indikations­
stellung sich in einigen Punkten wesentlich von der Kehrerschen unteFscheidet. 

Aber auch noch andere Momente konnen mit einem Schlage unsere ganze Indikations­
steHung von heute iiber den Haufen werfen. Wenn es z. B. gelingen soJIte, ein sicheres, 
ungefahrliches Mittel zu finden, das die Frau zei tweise vor erneuter Konzeption schutzt, 
so wird die Zahl der FaIle, bei denen eine dauernde Sterilisierung notwendig ist, um ein 
erhebliches zuriickgehen. Inwieweit die Rontgenstrahlen als ein solches Mittel anzusehen 
sind, wird noch naher erortert werden. Hier mag jedoch schon bemerkt werden, daB sie 
heute noch nicht als das ersehnte Mittel angesehen werden konnen. 

Von allen Erkrankungen, die am haufigsten AnlaB geben, die Frage einer Sterili­
slerung zu erortern, stehen auch heute zahlenmaBig die 

II. Erkrankungen der Lungen und des Kehlkopfes 
an erster Stelle. Die Angaben iiber die Haufigkeit dieser Komplikation als Ursache zur 
Sterilisierung zeigen, daB in mindestens 70-80% der FaIle Tuberkulose die Veranlassung 
zu dem Eingriff abgegeben hat. Unsere eigenen Zahlen sind nicht ganz so hoch, indem 
unter 72 Fallen 48mal Tuberkulose der Lungen vorgelegen hat. 

Die Ansichten iiber den verschIimmernden EinfluB der Graviditat sind friiher sehr 
auseinander gegangen. Wahrend aber heute die Mehrzahl der Autoren von dem ungunstigen 
EinfluB der Schwangerschaft in den meisten Fallen iiberzeugt ist, gibt es noch Arzte, die 
andere Ansichten vertreten. So gibt Petruschky an, daB 50% seiner FaIle mit offener 
Tuberkulose, die einer milden TuberkuIinkur unterworfen worden waren, die Schwanger­
schaft gut iiberstanden hatten, und daB von den Kindem dieser Miitter 58% am Leben 
geblieben seien, wie Petruschky uberhaupt die sonst wohl von niemandem geteilte An­
sicht vertritt, daB die Kinder tuberkulOser Mutter nicht nur nicht besonders gefahrdet, 
sondern sogar widerstandsfahiger seien als andere. (Auf diesen Punkt werden wir spater 
noch zuriickkommen 1.) 

1 Auf Veranlassung von Menge hat Schulze - Rhonhof neuerdings bevolkerungsstatistische 
Untersuchungen angesteIlt, urn den, wie er glaubt, gelungenen Nachweis zu fiihren, daB Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett eine bestehende Lungentuberkulose in der Mehrzahl der FaIle nicht beeinflusse 
bzw. eine solche zumeist nicht zum Aufflackern bringen. Menge hat. im AnschluB daran seinen yon der 
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Auch Winter vertrat friiherden Standpunkt, daB die gr6Bte Zuriickhaltung in 
bezug auf Unterbrechung und Sterilisierung Tuberkuloser angebracht sei. Ungiinstige 
Erfahrungen haben Winter jedoch veranlaBt, seinen Standpunkt zu andern und aktiver 
vorzugehen (in 14 Fallen war dieUnterbrechung wegen offenbarer Latenz des Lungen­
prozesses abgelehnt worden mit dem Erfolg, daB in 35% der FaIle der Tod eintrat und 
in 57% eine wesentliche Verschlimmerung zustande kam) (Winter-Oppermann). 

Vor allem die bedeutungsvollen Untersuchungen von Pankow und .Kiipferle 
haben gezeigt, daB in der weitaus groBten Mehrzahlaller manifesten FaIle eine Verschlim­
merung des Lungenprozesses eintritt, die zunachst eine Unterbrechung der Schwanger­
schaft und unter Umstanden die Ausschaltung einer weiteren Konzeptionsmoglichkeit 
erforderlich macht. 

Die ungiinstige Beeinflussung der Tuberkulose kann man sich vielleicht mit Bum m 
so erklaren, daB die Schwangerschaft die Widerstandskraft gegen die tuberkulose Infektion 
herabsetzt und auBerdem Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett erhohte Anforderungen 
an den Stoffwechsel stellen, wodurch wiederum die Entwicklung der Tuberkulose giinstig 
beeinfluBt wird. Nicht selten scheint ein schadlicher EinfluB zwar der Schwangerschaft 
zu fehlen, es tritt dann a ber oft eine hochgradige Verschlimmerung im W ochenbett ein, 
die dann sogar zu einer miliaren A ussaa t der Bazillen fiihren kann. Von anderen U rsachen 
werden noch angefiihrt: Kongestion aller Organe in der Schwangerschaft, Lipoidanreicherung 
des Elutes (Hofbauer) und Cholesterinvermehrung, die von Thaler und Christofoletti 
in der Tat nachgewiesen werden konnten. Auch von einer allergisierenden Eigenschaft 
der Schwangerschaft, die den Ausbruch einer Tuberkulose begiinstigt, hat man neuerdings 
gesprochen (KongreB der Frauenarzte franzosischer Sprache in Genf 1924). Ebenda haben 
die Referenten die Ansicht vert ret en, daB die Schwangerschaft eine sehr gefahrliche Kom­
plikation der Tuberkulose sei, die in iiber der Halfte der FaIle erst im Verlauf der Schwanger­
schaft oder sogar erst im Wochenbett manifest werde. Dabei gabe es keinen einigermaBen 
sicheren MaBstab, urn beim Auftreten einer Tuberkulose in der Graviditat eine Prognose 
zu stellen. Nach einer groBen Statistik von P. Bar starben von 400 graviden, tuberkulosen 
Frauen 35 in der Klinik Bars, mehrere andere waren kurz vor dem Tode nach Hause 
gegangen. Auch Bar beobachtete fast stets eine Verschlimmerung. "Eine tuberkulose 
Frau iibersteht vielleicht gut die erste Geburt, schwer die zweite, niemals eine dritte" 
(P. Dubois). 

allgemeinen Meinung abweichenden Standpunkt in del' Frage des arztlichen Verhaltens bei del' durch 
Graviditat komplizierten Lungentuberkulose dargelegt. Er glaubt sich auf Grund del' eben erwahnten 
Untersuchungen und eigener Erfahrungen, besonders solcher, die an einer Spezialabteilung ftir tuberkuliise 
Schwangere gewonnen waren, zu dem Ausspruch berechtigt, daB "der bisher fast allgemein angenommene 
ungtinstige EinfluB auf die Lungentuberkulose tiberhaupt nicht existiert oder-mindestens weit tiberschatzt" 
wird. Die auf del' erwahnten Spezialabteilung gesammelten und mi tgeteilten Erfahrungen erstrecken 
sich allerdings bis jetzt nul' auf einen erfolgreich mit Riintgenstrahlen behandelten Fall; tiber weitere 
Erfahrungen solI noch berichtet werden. 

Pankow, del' auf diesem Gebiete besonders zustandige Autor, hat bereits zu den Ausftihrungen 
del' Heidelberger Klinik Stellung genommen und gezeigt, daB sowohl die SchluBfolgerungen von Schulze­
Rhonhof als auch die Stellungnahme Menges in del' ganzen Fmge noch viillig del' Begrtindung entbehren. 
Pankow gibt dann an gleicher Stelle eine Reihe von Krankengeschichten wieder, die erneut die Richtig­
keit del' von ihm vertretenen Ansicht von del' Unberechenbarkeit des Verlaufs del' tuberkuliisen Llingen­
affektionen in del' Schwangerschaft deutlich dart un. Eine Verschlimmerung des Leidens sei. sichel' in 
70--75 0/ 0 zu erwarten. 
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Man hat nun vielfach versucht, die Falle zu differenzieren und die Indikation zur 
Unterbrechung bzw. zur Sterilisierung dadurch scharf zu umgrenzen. Es kann jedoch 
im Einzelfalle auBerordentlich schwierig, ja unmoglich sein, die Schwere der Erkrankung 
und die Heilungsaussichten richtig abzuschatzen. Und darin liegt wohl auch der Haupt­
grund dafiir, daB die Anschauungen iiber die Notwendigkeit und die Aussichten eines 
Eingreifens friiher so auBerordentlich auseinandergingen. Die Unsicherheit in der Pro­
gnosenstell~ng, die selbst von den erfahrensten Fachmannern zugegeben wird (A. Fraenkel, 
Wolf-Eisner) und die auch schon von Schauta, v. Rosthorn und Bumm ("Die 
Koryphaen wissen auch nicht viel mehr als wir") und neuerdings auch von Win t er 
hervorgehoben wird, hat darum manchen veranlaBt, seine Anschauung iiber die Not­
wendigkeit der Unterbrechung und Sterilisierung eirier Revision zu unterziehen (Schauta). 
Sie muB auch heute fiir uns die Veranlassung sein, bei zweifelhaften Krankheitsbefunden 
alle anderenin Fragekommenden Umstande (Allgemeinzustande, wirtschaftliche Lage, 
Zahl und Befinden der vorhandenen Kinder usw.) in Betracht zu ziehen, um dadurch 
zu einer richtigen Beurteilung der Sachlage zu kommen.Ob die Beurteilung der Schwere 
des Lungenprozesses durch die neue Einteilung nach Kiipferle-Graffbzw. Aschoff 
(produktive und exsudative Form) auf eine bessere Grundlage gestellt wird, muB ab­
gewartet werden. Siegert konnte feststellen, daB bei der produktiven Form der Verlauf 
ein erheblich besserer war. 

Bei der Mehrzahl der Falle bestehen ja zweifellos die Schwierigkeiten in der Prognosen­
stellung nicht. Besonders die graBen Statistiken haben gelehrt, daB in den meisten Fallen 
die Tuberkulose, wenn sie nicht schon vorher manifest war, es in den ersten vier Monaten 
der Schwangerschaft wird, und daB deshalb, wenn zu dieser Zeit die Schwangerschaft 
unterbrochen wird, die Prognose fiir Besserung und Ausheilung eine giinstige ist. 

Von insgesamt 220 Fallen, tiber die Pankow - Ktipferle berichten, hatten 145 eine manifeste 
Tuberkulose. Bei nicht weniger als 95% derselben trat eine fortdauernde Verschlechterung auf. 

Der Beginn der Erkrankung fiel in 20% in die Schwangerschaft. 
53% der manifesten Tuberkulosen gingen im 5.-9. Monat und nur 1,5% im 1.-4. Monat zugrunde. 

Neuerdings gibt Pankow eine Verschlechterung in den ersten 4 Monaten in 75% seiner Falle an. 
Winter - Oppermann fanden in 86% eine Verschlechterung der manifestenTuberkulose, und 

in 11 0/ 0 der latenten Tuberkulosen, bei denen eine Unterbrechung abgelehnt worden war, eine Ver­
schlechterung im Wochenbett. 

Bei dieser Sachlage ist es Pflicht des Arztes, heiratslustige tuberkulose Madchen 
auf die Folgen einer Schwangerschaft aufmerksam zu machen und die verheiratete Frau 
einer sorgfaltigen Uberwachung zu unterziehen. Tritt eine sichtliche Verschlechterung 
ein, so ist zunachst die Frage der Unterbrechung zu erwagen. In diesem Sinne sagt auch 
Staehelin: "Da die Lungentuberkulose durch die Graviditat in der Regel verschlechtert 
wird, muB man bei der tuberku16sen Frau die Verhinderung der Konzeption anraten und 
sich bei eintretender Schwangerschaft die Frage nach einer Unterbrechung vorlegen." 
Liegt ein manifester ProzeB vor, so hat sich im Hinblick auf den unberechenbaren Verlauf 
der Erkrankung heute immer mehr die Anschauung durchgesetzt, daB die Schwangerschaft 
unbedingt sofort zu unterbrechen ist, vorausgesetzt, daB der LungenprozeB nicht zu weit 
fortgeschritten ist. Die Erfahrung hat namlich gezeigt, daB die Aussichten auf Erfolg 
um so groBer sind, je friiher der Eingriff vorgenommen wird, daB aber weit vorgeschrittene 
FaIle auch durch die Unterbrechung nicht mehr zu bessern sind, sondern gelegentlich sogar 
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eine Verschlechterung erfahren. In der Regel pflegt durch die Ausschaltung der Schwanger­
schaft auch eine Besserung des Allgemeinzustandes einzutreten. Friiher hatte man sich 
mit diesem sichtlichen Erfolg vielfach begniigt, ohne an das weitere Schicksal der Patienten 
zu denken; leider geschieht dies auch jetzt noch mancherorts. Der Hausarzt glaubte, 
seine Pflicht getan zu haben, wenn er seine Klientin zu dem angegebenen Zweck der Klinik 
iiberwiesen, und der Kliniker, wenn er den gewiinschten Eingriff nach entsprechender 
Beratung mit dem Internen ausgefiihrt hatte. Das we it ere Schicksal der Patientinnen 
zeigte jedoch bald, daB auf diese Weise nur eine akute Gefahr beseitigt, daB abereine 
Wiederkehrderselben nicht verhindert worden war. Meistens wurde zwar den Frauen 
der Rat gegeben, sich vorzusehen, damit sie nicht so bald wieder in andere Umstande 
kamen, oder es wurde von dem gewissenhaften Hausarzt auch vielleicht der Antrag auf 
Uberfiihrung der Kranken in eine Lungenheilstatte gestellt, nur im besten Falle wurde 
durch eine Uberweisung der wohlsituierten Patientin in ein Sanatorium eine Ausheilungs­
moglichkeit geschaffen, die durch die Trennung yom Ehemann noch begiinstigt wurde. 
In der Regel wurde aber der Rat der Schwangerschaftsverhiitung nicht befolgt, und ehe 
der Antrag auf Lungenstattenbehandlung genehmigt war, lag eine neue Schwangerschaft 
vor, derentwegen in der Regel dann die spezifische Behandlung unterbleiben muBte, da 
die Heilstatten keine schwangeren Frauen aufnahmen. Dem Arzt blieb so nichts iibrig, 
als wieder eine Unterbrechung der neuen Schwangerschaft vorzunehmen, wenn der Lungen­
prozeB sich weiter verschlechtert hatte. Und wenn der wiederholt gegebene Rat, eine 
neue Schwangerschaft zu verhiiten, nicht befolgt wurde oder die Verhiitungsmittel ver­
sagten, konnte sich dies Spiel noch mehrfach wiederholen. Derartige Erfahrungen waren 
es vor allem, die F. A. Kehrer veranlaBt hatten, in solchen und ahnlichen Fallen an Stelle 
der besonders in ihrer Haufung nicht ungefahrlichen artefiziellen Aborte die kiinstliche 
Sterilisierung auszufiihren. Winter ist zwar der Ansicht, daB dieser Standpunkt, der 
sich in der Furcht vor Schaden durch mehrfache Wiederholung des kiinstlichen Aborts 
auBert, nur in friiheren Zeiten seine Berechtigung gehabt habe, wir konnen ihmaber darin, 
wie wohl die meisten Fachgenossen, nicht folgen. Schrankt doch Win t er seIber dadurch 
seinen Ausspruch wieder ein, indem er hinzufiigt, daB schadliche Folgen bei geiibten Arzten 
zu den Seltenheiten gehoren. Also sie kommen doch vor, selbst bei geiibten Arzten. Man 
wird wohl mit der Ansicht nicht fehl gehen, daB es nicht viele, selbst erfahrene und geiibte 
Fachgenossen geben wird, die nicht einmaliible Zufalle erlebt haben - mit oder ohne 
Schuld. Hierzu kommt aber der auch von Winter betonte weitere Nachteil, den die 
Wiederholung des kiinstlichen Aborts mit sich bringt, namlich die andauernde Angst der 
kranken Frau vor einer neuen Schwangerschaft und einer notwendig werdenden Wieder­
holung des Eingriffes. Der dadurch verursachten Schadigung des Gesundheitszustandes 
steht die psychische Ruhe gegeniiber, die im anderen Falle die giinstigste Vorbedingung 
fiir eine Besserung des Leidens abgibt. Wir haben jedenfalls nicht die Erfahrungen Win t er s 
gemacht, daB die Frauen in dem BewuBtsein, keine Kinder mehr bekommen zu konnen, 
die schwersten Seelenqualen ja Psychosen erlitten hatten. Selbstverstandlich wird man 
im einzelnen Falle die Griinde und Gegengriinde gegeneinander abschfitzen miissen. Wir 
sind nicht der Ansicht, die die Wintersche Klinik neuerdings durch Naujocks vertreten 
laBt, daB die Zahl der Kinder, das Alter der Frau und andere Faktoren zwar die Kranke 
in ihren EntschlieBungen beeinflussen konnten, aber nicht den Arzt. Nach unseren Er-
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fahrungen und Eindrucken kann die Entscheidung nur dann zugunsten cler Sterilisierung 
ausfallen, wenn es sich, wie schon gesagt, um Krankheitsprozesse handelt, bei denen nach 
facharztlichem U rteil das Auftreten einer neuen Schwangerschaft eine weitere V erschlech­
terung mit Sicherheit erwarten laBt. In allen anderen Fallen wird man auf die auBeren 
Umstande und auch auf den Wunsch der Eltern, vor allem der Mutter Rucksicht zu nehmen 
haben. Das Vorhandensein von Kindern, die Frage, ob diese gesund oder krank sind, 
die Wahrscheinlichkeit einer neuen Konzeption, die auBeren wirtschaftlichen Verhaltnisse 
u. a. m., das sind alles Momente, die der gewissenhafte und fur das Wohl seiner Klientin 
und deren eventuelle Nachkommenschaft wirklich besorgte Arzt erwagen muB, wenn 
er die Frage, ob eine kunstliche Sterilisierung am Platze sei, beantworten will. 

Und dann ist noch ein wichtiger Punkt zu erortern, der schon kurz erwahnt wurde, 
die Anwendung der Praventivmitteln. Unter den Bedingungen, die Kehrer seinerzeit 
fur die Ausfuhrung der Sterilisierung aufstellte, befand sich auch die, daB Praventivmittel 
vorher vergeblich angewandt worden sein muBten. Gerade bei einer Erkrankung, bei der, 
wie schon erwahnt, die Vorhersage so auBerordentlich schwer sein kann, sollte doch mehr 
als bisher der Versuch gemacht werden, bevor man sich zum letzten, nicht mehr ruck­
gangig zu machenden Schritt, der Dauersterilisierung, die doch zugleich auch eine yer­
stiimmelung des Korpers darstellt, entschlieBt, durch lege artis angewandte Praventiv­
mittel eine Schwangerschaft zu verhindern. Jedenfalls erscheint ein derartiger Versuch 
gerechtfertigt, wenn man verstandige und einsichtsvolle Ehepaare vor sich hat, von denen 
man annehmen kann, daB sie die gegebenen Vorschriften befolgen. SolI es aber das Un­
gliick wollen, daB die Mittel einmal versagen, so besteht ja immer die Mog­
lichkeit, sofort nach Ausbleiben der Regel die Schwangerschaft zu unter­
brechen. Die Frauen mussen naturlich genauestens instruiert werden, daB sie sich in 
diesem FaIle umgehend einzufinden haben. 

DaB es in der Tat praktisch moglich ist, auf diese Weise die operative Sterilisierung 
zu vermeiden, zeigt die schon erwahnte, bemerkenswerte Angabe von Martius, daB er 
nie gezwungen gewesen sei, den Rat zur Sterilisierung zu geben 1. Trotzdem auBernsich 
selbst die Arzte, welche die Anwendung von Praventivmitteln empfehlen, durchweg sehr 
skeptisch in bezug auf die Zuverlassigkeit dieser Mittel und ihrer Anwendung und geben 
deshalb der operativen Sterilisierung den Vorzug. In praxi wird man aber bei sicherer, 
manifester Lungentuberkulose oder Kehlkopftuberkulose erst einmal einen Versuch mit 
Praventivmitteln machen konnen, wenn der dringende Wunsch von seiten der Frau 
geauBert wird, ihr die Moglichkeit, noch einmal Kinder zu bekommen, nicht ganz zu 
nehmen, und vor allem dann, wenn noch keine Kinder vorhanden sind. Versagen jedoch 
die Vorbeugungsmittel, sind bereits mehrere Kinder vorhanden und diese womoglich 
auch seIber zum Teil tuberkulos infiziert, und haben wiederholte Schwangerschaften eine 
offenbare Verschlechterung des tuberkulosen Prozesses' zur Folge gehabt, so sind die 
Indikationen zur Dauersterilisierung gegeben. Aber auch hier wird man noch in bezug 
auf den Zeitpunkt individualisieren konnen und von Fall zu Fall entscheiden. Ist die 
Moglichkeit gegeben, durch eine ausgiebige Sanatoriumskur die Lungenerkrankung zu 

1 Auch Neuwirth spricht von den "sicheren Praventivmitteln", die es gestatten, von einer Sterili­
sierung abzusehen, zumal die Beurteilung des einzelnen FaIles selbst durch hervorragende Interne sehr 
verschieden ausfalle. 
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bessern, und zugleich durch Trennung der Frau von dem Ehemann eine erneute Schwanger­
schaft mit Sicherheit zu verhiiten, so wird man sich natiirlich weniger schnell zu dem nicht 
mehr riickgangig zu machenden Schritt entschlieBen. 

Leide~ sind die Erfolge der Heilstattenbehandlung tuberkulOser, gravider Frauen, 
wenn diese iiberhaupt moglich ist - viele Heilstatten weisen auch heute noch solche Frauen 
ab - auch keinesehr glanzenden. Selbst die Mitteilungen aus Privatsanatorien lauten 
wenig befriedigend. So sah Ahlbeck (Aarhus) von 16 tuberkulOsen Schwangeren 
sechs im Verlaufe von 11/2 Jahren p. p. zugrundegehen. Und Burkhardt beobachtete 
selbst unter den giinstigen Bedingungen des Hochgebirges in Arosa 15 Frauen mit 
leichten Erkrankungen, von denen iiber die Halfte eine Verschlechterung ihres Zustandes 
erfuhren. 

Hier seien auch noch die Resultate erwahnt, die die Zusammenarbeit einer Frauen­
klinik (Paderborn) und einer Lungenheilstatte gezeitigt haben, und die von Kramer 
mitgeteilt worden sind. Es wurde dabei das Augenmerk auf drei Punkte gerichtet: Haufig­
keit der Verschlechterung der Tuberkulose durch die Graviditat, Erfolge der Unterbrechung 
und der Heilstattenbehandlung. Die Beantwortung der ersten Frage stiitzt sich allerdings 
nur auf Angaben cler Kranken seIber. Von insgesamt 3686 Frauen, die geboren hatten, 
fuhrten 11 % ihr Leiden auf den Gestationsvorgang zuruck. Bei 46 manifest en Tuberkulosen, 
bei denen dieUnterbrechung ausgefiihrt worden war, und zwar 27mal mit Nachbehandlung 
in einer Heilstatte, hatte die Unterbrechung im ersten Stadium mit einer Ausnahme immer 
Erfolg und im zweiten Stadium meistens. Von 61 schwangeren Frauen wurden durch 
Heilstattenbehandlung gebessert: im ersten Stadium 82%, im zweiten Stadium 60%, 
im dritten Stadium 59%. Daraus ergibt sich, daB auch selbst im dritten Stadium von 
der Heilstattenbehandlung noch ein gewisser Nutzen zu erwarten ist. 1m allgemeinen 
wird man jedoch, was auch Lib ows ky, Chefarzt einer Heilstatte, hervorhebt, nur in 
den erst en Schwangerschaftsmonaten bei sonst gunstiger Krankheitslage von einer Heil­
stattenkur Erfolg erwarten durfen. 

Von anderen Punkten, die bei der Frage der Dauersterilisierung sehr erheblich ins 
Gewicht fallen und die unseres Erachtens nicht immer die notige Berucksichtigung erfahren, 
seien noch zwei erwahnt: Der ~ine betrifft die Frage, ob bereits mehrere Kinder vorhanden 
sind, fur deren Aufzucht die Mutter dringend not wen dig ist. In solchen Fallen erscheint 
es bei zweifelhafter Sachlage richtiger, das Leben der Mutter im Interesse der Kinder 
hoher einzuschatzen als das des zu erwartenden Kindes. Man soll nicht, wie Stroh mayer 
sehr richtig sagt, das Risiko der Mutter im Interesse des Fotus auf die Spitze treiben und 
man soll, wie gesagt nicht nur das Interesse des zu erwartenden, sondern auch das der 
vorhandenen Kinder berucksichtigen. 

Der zweite Punkt, der noch zu erwahnen ist und der vielfach auch wenig beachtet 
wird, betrifft das Schicksal und die Lebensaussichten der Kinder tuberkuloser Eltern. 
Man muB sich doch bei der Entscheidung der wichtigen Frage, ob man das Leben einer 
Mutter in Gefahr bringen soll, die Frage vorlegen, ob das durch die Erhaltung einer Gra­
viditat oder der Konzeptionsfahigkeit erzielte Resultat dem Risiko, das die Mutter dadurch 
liiuft, auch entspricht, d. h. wie groB die Lebensaussichten der Kinder dieser tuberkulOsen 
Mutter sind. Haben sich doch schon vor Jahren auf dem GynakologenkongreB in Munchen 
gewichtige Stimmen erhoben, die diesen Punkt ganz besonders betonten. Da die dort 

Handb. d. Gyniik. 3. A. III. 12 
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damals geauBerten Ansichten sich mit unseren decken und auch heute noch zutreffen 
diirften, seien sie hier kurz wiedergegeben. 

Schauta betonte damals ganz besonders den Umstand, daB das Schicksal der von 
ihren Miittern doch nicht zu trennenden Kindern ein mehr als zweifelhaftes sei, und daB 
wir keinen Grund hatten, in der Zeit des verscharften Kampfes urns Dasein - was wiirde 
Schauta erst heute sagen - minderwertige Individuen in die Welt zu setzen. Und 
Fehling sieht in der Ausschaltung der Friichte minderwertiger Frauen nur einen Gewinn 
fiir Deutschland. Auch Bumm wirft die Frage auf, ob denn das Volk einen Nutzen davon 
h8"be, tuberkulOse Nachkommenschaften zu ziichten. Und der Referent J ung schlieBt 
bezeichnenderweise mit der Aufforderung, die Schwangerschaft eher einmal zu viel als 
zu wenig zu unterbrechen, da man auf die Foten dieser Miitter nicht allzu viel Riicksicht 
zu nehmen brauche. 

Das sind Ansichten, die unseres Erachtens einen weiten Blick verraten und nur 
schlecht iibereinstimmen mit denjenigen gewisser Doktrinarer, die vor lauter ethischen 
Bedenken die Mutter zugrunde gehen lassen, nachdem sie einige tuberkulOse Kinder zur 
Welt gebracht hat. 

Neuerdings hat sich besonders W ein berg mit der Frage des Schicksals der Kinder 
tuberkuloser Frauen beschMtigt. Weinberg konnte statistisch nachweisen, daB ein sehr 
groBer Prozentsatz der lebend geborenen Kinder TuberkulOser friihzeitig zugrunde geht, 
sei es deswegen, daB die Kinder schon infiziert zur Welt kamen, oder, was viel haufiger 
ist, daB sie postnatal infiziert wurden, was ja kaum zu vermeiden ist. Weinberg fand, 
daB 60-70% dieser Kinder bereits im ersten Lebensjahre zugrunde gehen und daB nur 
20% (ebenso Heimann) das 21. Lebensjahr erreichen. Diese Zahlen werden noch viel 
ungiinstiger, wenn es sich urn Miitter handelt, die in ihren letzten Lebensjahren geboren 
haben. Von dies en Kindem sterben sogar 75% im ersten Lebensjahr und nur 1-11/2 % 
erreichen das 21. Lebensjahr. 

Die Zahlen anderer Autoren lauten ahnlich. Nach Leitzinger starben 48 0/ 0, nach 
Pankow 54,5%, nach Zickel 53%, nach Weinberg 65,9%, nach Deibel 78%, nach 
Fahn-Amstel sogar 82,3% aller Kinder in den ersten zwei Jahren (die mit diesen Zahlen 
in starkem Widerspruch stehenden Angaben Petruschkys sind oben schon erwahnt). 
Diese Zahlen erscheinen von der groBten Bedeutung fiir die Frage der Sterilisierung und 
man wird unbedingt Pankow recht geben miissen, wenn er sagt, daB der Prozentsatz 
der lebensfahigen und gesunden Kinder so klein ist, daB ein langes Zuwartennicht gerecht­
fertigt ist. Die Gefahren fiir das vielleicht (scheinbar oder wirklich) gesund geborene 
Kind sind natiirlich urn so groBer, je mehr Kinder vorhanden sind, die tuberkulOs er­
krankt sind. 

Was hat es unter dies en Umstanden fUr einen Sinn, daB die Mutter mehrerer Kinder 
ein weiteres schwer gefahrdetes Kind auf die Welt bringt und sich selbst der Gefahr einer 
Verschlechterung ihrer tuberkulOsen Erkrankung aussetzt? Das heiBt doch wirklich 
das Risiko fiir die Mutter auf die Spitze treiben, ohne daB der Familie und damit der All­
gemeinheit geniitzt wird. Der Einwand Winters, daB sich die Ubertragung durch In­
fektion, die postnatale Infektion, "unter giinstigen Umstanden" recht wohl vermeiden 
lasse, verliert durch die gegebene Einschrankung sehr an praktischer Bedeutung, denn 
wo und wie haufig liegen solche "giinstigen Umstande" vor? 
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Bemerkenswert ist iibrigens noch eine vor kurzem gemachte Feststellung S ch u­
machers aus der GieBener Klinik, die dahin geht, daB auch die nachuntersuchten KindBr 
der an la ten t er Tuberkulose leidenden Miitter recht haufig tuberku16s erkrankt waren. 

Die Notwendigkeit der Verhiitung einer erneuten Schwangerschaft, sei es voriiber­
gehend, sei es dauernd, ist also gegeben, wenn eine manifeste Tuberkulose vorliegt. In 
der Regel wird eine bestehende Schwangerschaft den AnstoB dazu geben, die Frage del' 
Sterilisierung zu erwagen. Wegen der weittragenden Bedeutung, die einer Dauersterili­
sierung zukommt, ist es in der Regel notwendig, die erkrankte Frau fiir einige Zeit zu 
beobachten. 1m Gegensatz zu manchen anderen Autoren halt en wir dazu die innere Klinik, 
fiir den geeigneten Ort. Die Beobachtung dort durch sachverstandige Arzte zusammen 
mit den Angaben des Hausarztesbeziiglich Gewichtsabnahme, Auswurf, Fieber usw. 
muB die Entscheidung bringen, ob eine Sterilisierung zu erfolgen hat. Es soUte in jedem 
Fall von kiinstlichem Abort wegen Tuberkulose von dem internen Facharzt die Beant­
wortung der Frage nach der N otwendigkeit einer gleichzeitigen Sterilisierung verlangt 
werden, wie wir es stets tun; denn von der Klarung dieser Frage hangt das weitere Vor­
gehen abo Lautet das Urteil dahingehend, daB von einer jeden neuen Schwangerschaft 
eine schwere Schadigung zu erwarten ist, und daB eine derartige Besserung des Zustandes, 
daB eine neue Schwangerschaft riskiert werden kann, nicht zu erwarten ist, so sehen wir 
darin die Berechtigung, ja Verpflichtung, die Patientinnen vor einer erneuten Konzeption 
in absolut sicherer Weise durch die operative Sterilisierung zu schiitzen. 

Manche Gynakologen gehen noch weiter und schlieBen jederzeit (L a bhard t) oder 
meistens (H ii s sy) dem kiinstlichen Abort die Sterilisierung an. 

Die Sterilisierung scheint iibrigens auch dann berechtigt, wenn vielleicht noch eine 
gewisse Aussicht auf spatere Ausheilung des Prozesses besteht, aber eine sachgemaBe 
Behandlung nicht durchgefiihrt werden kann, ohne daB das Hinzutreten einer neuen 
Schwangerschaft mit Sicherheit auszuschlieBen ist (Schweitzer). 

Bei Latenz des Prozesses liegen die Verhaltnisse jedoch erheblich anders. Da nach 
verschiedenen Feststellungen (z. B. Sachs-Winter, Pankow) bei latenter Tuberkulose 
in iiber 80 0/ 0 der FaIle keine Verschlechterung der Erkrankung zu erwarten ist, so wird 
man ebenso wie die Ausfiihrung des kiinstlichen Aborts erst recht die kiinstliche Sterili­
sierung in der Regel ablehnen. Doch sind FaIle denkbar - wir haben einen sol chen vor 
nicht langer Zeit erlebt -, daB auch bei augenscheinlicher Latenz des Prozesses die Frage 
der kiinstlichen Sterilisierung doch erwogen werden muB, und zwar wegen des Vorhanden­
seins mehrerer tuberku16ser Kinder. Da unter solchen Umstanden beinahe mit Sicherheit 
anzunehmen ist, daB das zu erwartende Kind sich tuberku16s infiziert, weil eine Trennung 
der Kinder schon aus auBeren Griinden so gut wie immer ganzlich ausgeschlossen und 
aus psychologischen Griinden auch gar nicht angebracht ist, erscheint in einem solchen 
FaIle die Sterilisierung berechtigt. Wir haben uns jedenfalls im Einverstandnis mit dem 
Internen auf diesen Standpunkt gestellt' und danach verfahren. DaB die latente Tuber­
kulose nicht durchweg einen giinstigen Verlauf nimmt, geht auch aus einer schon erwahnten 
Feststellung der Konigsberger Klinik hervor. Man fand dort, wie schon erwahnt, daB 
in einer nicht ganz kleinen Zahl von Fallen von latenter Tuberkulose (11 %), bei denen 
die Unterbrechung der Schwangerschaft abgelehnt worden war, eine erhebliche Ver­
schlechterung im Wochenbett eingetreten war. In Fallen, wo die Tuberkulose erst vor 

12* 
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kurzem in das Stadium der Latenz iibergegangen und ein Riickfall zu befUrchten ist, wird 
man mit Pankow eine mindestens temporare Verhiitung einer Schwangerschaft zu er­
reichen suchen. 

Das Verhalten bei latenter Tuberkulose und Graviditat wiirde sehr erleichtert werden, 
wenn sich die Patientinnen wahrend dieser Zeit einer sachgemaBen Behandlung unter­
ziehen konnten. Die meisten Heilstatten weisen aber, wie schon gesagt, leider die Auf­
nahme Schwangerer ab, nur wenige, wie wir aus eigener Erfahrung wissen, machen eine 
Ausnahme. Und doch halten einsichtige Heilstattenarzte (z. B. Libowsky) die Aufnahme 
gerade schwangerer Frauen fiir durchaus geboten. Beguterten schwangeren Frauen mit 
latenter Tuberkulose wird man unbedingt raten, ein Sanatorium aufzusuchen.Kommt 
beides nicht in Frage, so sind die Patienten jedenfalls wahrend der ganzen Schwangerschaft 
genau zu iiberwachen und, wie Schumacher vorschlagt, etwa alle 14 Tage genauestens 
auf ihre Lungen hin zu untersuchen, damit ein Aufflackern der Tuberkulose sofort erkannt 
wird. Auch der weiteren Warnung Schumachers, auf Grund einer einmaligen, selbst 
mehrtagiger Beobachtung den ProzeB auf der Lunge fUr latent und ungefahrlich zu 
erklaren, konnen wir uns nur anschlieBen, da es eine bekannte Beobachtung ist, daB latente 
Prozesse in der Schwangerschaft jederzeit aufflackern konnen. 

Bei Kehlkopftuberkulose ist die Schwangerschaft in jedem Falle so £ruh wie 
moglich zu unterbrechen, und gleichzeitig die Sterilisierung auszufuhren, da erfahrungs­
gemaB die Heilungsaussichten in diesen Fallen ganz schlechte sind. Eine Ausnahme bilden, 
wie auch bei der manifest en Lungentuberkulose nur die Faile, wo die Schwangerschaft 
schon weit vorgeschritten ist. Bekommt man eine solche Frau erst am Ende der Schwanger­
schaft zur Behandlung, so kann es zweifelhaft sein, ob eine Unterbrechung mit Sterilisierung 
angebracht ist. 1m allgemeinen wird der Standpunkt vertreten, daB man in solchen Fallen 
im Interesse eines lebensfahigen Kindes warten solI. Wenn es sich jedoch um einen sehr 
schweren Fall handelt, wo man mit dem baldigen Ableben der Mutter rechnen muB, so kann 
man doch die Frage aufwerfen, ob dieser Standpunkt richtig ist, und zwar im Hinblick 
auf die an sich schon schlechten Lebensaussichten eines solchen Kindes, dem noch dazu 
die Pflege und Wartung der Mutter in seiner erst en Lebenszeit fehlen. 1st der Familie, 
ist dem Staate wirklich mit einem solchen Vorgehengedient? Wenn man also der schwer 
leidenden Mutter durch die Unterbrechung eine wesentliche Erleichterung bringen kann, 
so soUte man unseres Erachtens nicht allzu viel Rucksichten auf das Kind nehmen. 1m 
iibrigen spiel en da auch die verschiedensten Momente mit, und man muB von Fall zu 
Fall die Entscheidung treffen. Gerade in solchen Fallen soUte man ganz besonders auf 
die personlichen Wunsche der Mutter bzw. der Eltern Rucksicht nehmen. Daruber be­
stehen heute keine Meinungsverschiedenheiten. Nach der groBen Zusammenstellung 
von Kuttner (230 Falle) gingen fast aIle (93%) Frauen zugrunde, bei denen die Kehl­
kopftuberkulose durch eine Schwangerschaft kompliziert war. Noch ungunstiger ver­
liefen die von Kraus und GlaB beobachteten FaIle. 

Die Unterbrechungen der Schwangerschaft aIlein ergaben bei der Kehlkopftuber­
kulose meist schlechte Resultate. So verloren Pankow und Winter die meisten ihrer 
so behandelten FaIle. Mit der Kombination von kunstlichem Abort und Sterilisierung 
wurden jedoch von Winter und Ebeler mehrere volle Erfolge erzielt. Diese waren natur­
lich am besten, wo nur zirkumskripte Prozesse vorlagen. 
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A uf Grund unserer eigenen Erfahrungen und der Berichte aus der Literatur konnen 
wir uns danach fUr die Frage der Sterilisierung den etwas veranderten Leitsatzen Winters 
anschlieBen, welche lauten: 

Die Sterilisierung ist angezeigt und ist bei bestehender Schwangerschaft mit dem 
kiinstlichen Abort zu verbinden, 

a) wenn der Verlauf der Tuberkulose Ausheilung oder temporaren Stillstand mit 
groBter Wahrscheinlichkeit (Winter sagt: vollstandig) ausschlieBt; 

b) wenn eine geeignete Behandlung, die eine Ausheilung oder erhebliche Besserung 
des Prozesses moglich macht, nach Lage des Falles ausgeschlossen ist; 

c) in jedem Falle von Kehlkopftuberkulose. 

Der Erfolg der kiinstlichen Sterilisierung Tuberkuloser ist in nicht unerheblichem 
MaBe abhiingig von der Methode, nach der diese vorgenommen wird. Dieser Pu'nkt 
ist mehrfach der Gegenstand lebhafter Erorterungen gewesen. Wennauch die Methoden 
der kiinstlichen Sterilisierung spater noch im einzelnen erortert werden sollen, so erscheint 
es doch zweckmaBig, einige gerade fiir die Behandlung der Tuberkulose grundlegende 
Punkte schon hier zu erortern. 

1m allgemeinen ist es natiirlich selbstverstandlich, daB der Erfolg zunachst ab­
hangig ist von der GroBe und Schwere des oder der Eingriffe, dem Blutverlust, der Dauer 
der Narkose usw. Zunachst ist es gerade bei der Komplikation der Schwangerschaft mit 
Lungentuberkulose unbedingt erwiinscht, die beiden Eingriffe, Schwangerschaftsunter­
brechung und Sterilisierung in einerSitzung vorzunehmen und diebeiden Eingriffe wenn 
irgend moglich vaginal auszufiihren. Vielfach wird hierzu der Weg von oben bevorzugt. 
Wenn die Schwangerschaft schon weiter vorgeschritten ist, ist ja die Laparotomiezweifellos 
das gegebene Verfahren. 1m Beginn der Schwangerschaft jedoch, also bis zum dritten 
Monat etwa, sollte man den vaginalen Weg wahlen, der zweifellos der weniger eingreifende 
ist. Die Laparotomie stellt gewiB das iibersichtlichere und glattere Verfahren dar, Sie 
hat aber neben dem Umstand, daB sie der groBere Eingriff ist, auch den Nachteil, daB 
die frische Bauchwunde die Atmung stark beeintrachtigen kann, worauf auch neuerdings 
Winter allfmerksam macht ("TuberkulOse vertragen Laparotomien sehr schlecht"). 
Wir haben die Uberzeugung, auf diese Weise eine Patientin verloren zu haben, bei der 
sich so fort im AnschluB an die Operation eine rap ide Verschlechterung des Lungenprozesses 
einstellte. Winter berichtet iiber ahnIiche Beobachtungen. 

Die Beobachtung, daB das Eintreten der Menses vielfach AniaB zu einer V \lr­
schlechterung chronisc;lher, mit Fieber einhergehender Erkrankungen gibt, ist die Ver­
anlassung zu dem Versuch gewesen, d,urch operative Entfernung· des Uterus l5amt der 
Adnexe die .Periode ganz auszuscpalten. Dazu kam noch die Erwagung, daB die durch 
diesen Eingriff erzielte Anderung des Stoffwechsels (Fettansatz) auch eine Besserung des 
Allgemeinbefindens zur Folge haben wiirde. Besonders Bumm ist seinerzeit warm fiir 
dieses Verfahren eingetreten, und auch heute wird die Totalexstirpation der ganzen 
Genitalien von manchen empfohlen und ausgefiihrt (z. B. Stoeckel und Kehrer 1). Der 

1 Aus einer nach AbschluB dieser Arbeit erschienenen kleinen Veroffentlichung StoeckeIs geht 
hervor, daB.dieser Autor unabhangig von Bumm von ahnlichen Gedanken geleitet, die Totalexstirpation 
ausgefiihrt hat. Bis 1920 hat Sto.eckel dann noch weitere 27 Fltlle.in der gIeichen Weise operiert. Spltter 
hat er die Methode modifiziert, indem er, der Bedeutung des Ovarienausfalls Rechnung tragend, erstens 
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erste Gedanke hat ja gewiB manches fur sich, wenn man auch die Verschlechterung der 
Tuberkulose durch die Menses nicht so hoch schatzen wird, wie z. B. Sabourin, der 
davon spricht, daB manche TuberkulOse durch ihre Menstruation getotet werde, woraus 
Vigourelli den SchluB zieht, daB die Totalexstirpation die notwendige Komplementar· 
operation der Schwangerschaftsunterbrechung sei. Man solI aber doch die psychische 
Wirkung des volligen Ausbleibens der Regel in jungen Jahren nicht unterschi1tzen, wie 
ja auch die Frage, ob die Entfernung der Eierstocke nicht doch eine Schadigung des 
Organismus zur Folge hat, noch nicht gelOst ist. Sehr umstritten ist jedoch die zweite 
Begrundung fUr die Entfernung der ganzen Genitalien. Schon bei der 1VIitteilung der 
erst en Erfolge, die mit der Totalexstirpation erzielt worden waren, wurde von autori­
tativer Seite die Idee, durch Erzeugung einer kunstlichen Fettsucht der tuberkulOsen 
Frau zu nutzen, als abwegig zuruckgewiesen. Wenn nun noch dazu kommt, daB eine 
solche Operation doch einen erheblichen Eingriff darstellt, so versteht man, daB diese 
Methode nicht sehr viele Anhanger gefunden hat. Wir haben sie auch nach wenigen 
Versuchen wieder ganz aufgegeben. Die Erfolge der Bum m schen Klinik mit dieser 
Operation seien hier jedoch mitgeteiIt: 

Von 1908-1922 wurden 56 Faile operiert. 

Gestorben sind davon 
Gebessert .. 
Verschlechtert . . . . 

16 Patienten (28,2%) 
32 (57,1 %) 

3 ( 5,36%) 
Unverandert. . . . . 2 ( 3,57%) 
Nicht ermittelt (aber noch nach 1-3-4 Jahren am Leben). 3 

Ausfallserscheinungen hatten von den erst en 34 Frauen nur 4 = 12,5 0/ 0, von den 
letzten20 Frauen 5 = 25 %. 

Von Siegert werden gute Erfolge mit der Uterusamputation (nicht Exstirpation) 
und Kastration berichtet. Von 19 untersuchten Frauen waren 12 vollig beschwerdefrei 
(11 von diesen zeigten eine Gewichtszunahme), 3 gebessert und nur bei 4 hatte sich der 
Zustand verschlechtert. 

Wir sind der Ansicht, dass gerade bei der Tuberkulose der kleinstmogliche Eingriff 
ausgefuhrt werden solI, und sehen als solchen die vaginale Corpusamputation an. Naheres 
wird daruber noch zu sagen sein. 

Es gibt nun noch £lin Verfahren, das den Vorteil hat, noch weniger eingreifend zu 
sein als selbst der kleinste operative Eingriff, das ist die Rontgenbestrahlung. Die Appli­
kation einer ganzen "Kastrationsdosis" kommt naturlich nur fur aItereFrauen urn die 
Vierzig herum in Frag£l. Bei solchen haben wir die Bestrahlung auch mehrfach im An­
schluB an eine Unterbrechung in den erst en Monaten mit Erfolg angewandt. Diese Kom­
bination scheint uns empfehlenswert. Bei jungeren Frauen kann in solchen Fallen jedoch 

nur den Uterus wegnahm und zweitens den Eingriff in Lokalanasthesie ausfiihrte (Hornung). In dem 
letzterenUmstand ist zweifellos ein Fortschritt zu erblicken, da die in solchen Fallen nicht immer un­
bedenkliche Narkose wegfallt und auch der Eingriff sich infolge des Adrenalinzusatzes zu dem Anasthetikum 
unblutiger gestaltet. 

Stoeckel glaubt jedoch, daB weder die Frage der Indikationsstellung noch die der operativen 
Technik bis jetzt vollig geklart sei. Er gibt aber zu, daB die (auch von uns empfohlene und geiibte) ein­
fache Korpusamputation, die er mehrfach mit sehr gutem Erfolg ausgefiihrt habe, einen noch einfacheren 
Eingriff darstelle. Weshalb sie fiir Stoeckel nicht die Operation der Wahl ist, geht aus seinen Aus­
fiihrungen nich~ hervor. 
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natiirlich nur eine zeitweise Ausschaltung der Konzeptionsfahigkeit durch die sogenannte 
temporare Sterilisierung in Betracht kommen. Dieses Verfahren der "Sterilisierung auf 
Zeit" hat den groBen Vorteil, daB die Konzeptionsmoglichkeit fiir spatere Zeiten erhalten 
bleibt, was bei der oft unsicheren Prognose der Lungentuberkulose von besonderem Werte 
ware. Die Methode bietet jedoch noch so mancherlei Nachteile und Gefahren, daB sie 
zur Zeit noch nicht zur Anwendung empfohlen werden kann. 

Einiges dariiber findet sich in der kiirzlich erschienenen Arbeit von N a uj oks "Das 
Problem der temporaren Sterilisierung der Frau". Leider kann der von Winter im Vor­
wort zu der Arbeit ausgesprochene Gedanke, daB die Rontgenstrahlen noch am ehesten 
geeignet seien, in unschadlicher Weise fiir diesen Zweck zu dienen, heute noch nicht als 
richtig angesehen werden. 

Die ganze Frage wird spater noch einmal ausfiihrlicher besprochen werden. 

SchlieBlich sei auch noch kurz erwahnt, daB auch tuberkulose Affektionen anderer 
Organe in seltenen Fallen AnlaB zur Sterilisierung abgeben konnen. So berichtet Waser 
neuerdings, daB in der Ziiricher Klinik wegen Koxitis und Spondylitis tuberculosa die 
Sterilisierung ausgefiihrt worden ist. Wir selbst haben vor einiger Zeit in einem Falle 
von Spondylitis tuberculosa, der Sectio cesarea die Sterilisierung angeschlossen, nachdem 
eine friihere Schwangerschaft wegen Verschlimmerung des Prozesses unterbrochen werden 
muBte, und in der zweiten Schwangerschaft eine weitere bedenkliche Verschlechterung 
eingetreten war. 

III. Herzerkrankungen. 
In weitem Abstande von den tuberkulosen Erkrankungen folgen zahlenmaBig die 

anderen Erkrankungen, die die Indikation zur kiinstlichen Sterilisierung abgeben konnen. 
Von diesen seien die Erkrankungen des Herzens zunachst besprochen. 

Noch schwieriger als bei der Lungentuberkulose ist die Beurteilung dieser Erkran­
kungen im allgemeinen und auch im besonderen Fane in bezug auf die Frage, ob die 
Indikation zur kiinstlichen Sterilisierung gegeben ist oder nicht. Es liegt das an der Un­
sicherheit der exakten Diagnose und vor allem der Prognosenstellung. Gerade in der 
Schwangerschaft findet man haufig Erkrankungen am Herzen, deren richtige Beurteilung 
wahrend dieser Zeit ohne langere Beobachtung nach erfolgter Geburt sehr schwer, ja un­
moglich sein kann. Friiher war man geneigt, und zwar auf Grund einzelner, ganz besonders 
ungiinstig verlaufener Falle, die Gefahrlichkeit der Herzerkrankungen als Schwanger­
schafts- und Geburtskomplikation allgemein zu hoch einzuschatzen. Sorgfaltige, im Verein 
mit erfahrenen Internisten angesteIIte Beobachtungen von Frauenklinikern der letzten 
Jahre haben jedoch gezeigt, daB im groBen und ganzen die Vorhersage nicht so ungiinstig 
ist, und daB nur besondere Formen der Herzkrankheiten von dieser Regel eine Ausnahme 
machen (Fromme, His, Kiilbs). Aber auch heute noch gehen die Angaben iiber die 
Haufigkeit und Gefahrlichkeit dieser Komplikation nicht unwesentlich auseinander (vgl. 
hierzu die folgende Tabelle). Die Verschiedenheit des Materials der einzelnen Kliniken 
und eine gewisse Willkiirlichkeit in der Diagnosenstellung diirften als Ursache dieser 
Erscheinung anzusehen sein. 

Es fanden nach His und Kiilbs: 
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v. Jaschke 
Fellner . 
Fromme . 
Kiesin .. 
Rosenmund. 
Schluter .. 
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. unter 37014 Geburten 546 FaIle von Herzfehler 
30 613 44 

241482 155 
17755 
12000 
8666 

148 
51 
47 

" 

= 1,47%, 
= 0,37 0/ 0, 

= 0,69%, 
= 0,83%, 
=0,42%, 
= 0,54%. 

Kautsky und Pankow gaben einen Prozentsatz von 0,6 bzw. 2,8 an. 
Unsere eigenen Zahlen liegen noch unter der niedrigsten Zahl dieser Tabelle. Auf 

rund 15000 Geburten finde ich 21 FaIle von Herzerkrankungen notiert = 0,14%. Diese 
auffallende Erscheinung, da13 wir bei jahrlich 1000-1500 und mehr Geburten in manchem 
Jahr keinen Fall von Herzfehler in der Schwangerschaft oder bei der Geburt sehen, la13t 
sich vielleicht durch die relative Seltenheit der Herzerkrankungen in hiesiger Gegend 
erklaren. Diese Feststellung verdanke ich unserem 1nternisten, Professor Rindfleisch, 
dem der Unterschied in dieser Beziehung gegeniiber dem Konigsberger Material aufgefallen 
ist. Rindfleisch ist geneigt, diese Beobachtung mit dem seltenen Vorkommen von 
Gelenkrheumatismus zu erklaren. 

Die Angaben iiber die Haufigkeit der Herzerkrankungen schwanken also zwischen 
0,14 und 2,8%. Ebenso verschieden sind die Angaben iiber die Gefahrlichkeit dieser 
Komplikation. 

Schwere Storungen sah v. J aschke in 20-25% seiner FaIle in der Graviditat 
und in 4-5% noch wahrend. der Geburt; ahnliche Zahlen gibt Fromme an. Die Mortalitat 
wird von dem letzteren Autor auf Grund der in der Literatur niedergelegten FaIle auf 
11,4% berechnet. Diese Zahlen sind naturgema13 gro13er als die von anderen Autoren 
an eigenem Material gefundenen, da begreiflicherweise vor allem gerade die Fane mit 
ungiinstigem Ausgang als besonders bemerkenswert mitgeteilt werden. So ga ben v. J a s c h ke , 
Baisch, Neu und Winter Zahlen an, die sich zwischen 2 und 4% bewegen, wahrend 
Ka u tsky allerdings eine Sterblichkeit von 12,5% auch bei eigenen Fallen berechnet. 
Demgegeniiber fand Seitz bei einer ausgewahlten Sammelstatistik nur 2,5% Mortalitat. 

Eine ganz besonders ungiinstige Prognose geben natiirlich die unkompensierten Fane, 
so da13 nach Fellner jede dritte, nach Winter jede fiinfte Frau mit dekompensiertem 
Herzfehler in graviditate an diesem zugrunde geht. 

Nicht nur die Art des Herzfehlers, die natiirlich auch von gro13er Bedeutung ist, 
sondern ganz besonders die gleichzeitig bestehende allgemeine Schadigung des Herzens 
sind fiir die. Beurteilung des Ausg!1ngs von Bedeutung. 1st der Herzmuskel schwer 
erkrankt, gleichviel aus welchen Ursachen, so bedeutet das eine ernste Komplikation. 
So starben von neun Myokarditiskranken Baischs fiinf wahrend oder kurz nach der 
Geburt und zwei weitere im Laufe der nachsten Jahre. 

Seit alters pflegt man von den einzelnen Formen der Klappenfehler die Mi tral­
stenose ganz besonders ungiinstig zu beurteilen, da es hierbei besonders haufig zu Ver­
sagen der Herzkraft und zu Dekompensationserscheinungen kommt. Besonders deutlich 
geht das aus den Beobachtungen Kautskys hervor, denen ein gro13es Untersuchungs­
material zugrunde lag. Kautsky fand zunachst, da13 fast in der Halfte seiner FaIle von 
Herzfehler (25 von 56) eine Mitralstenose vorlag, und da13 von diesen nicht weniger als 7 
(= 28%) infolge der Komplikation mit Schwangerschaft und Geburt zugrunde gingen, 
wahrend von den anderen Fallen keiner starb. Dementsprechend waren Kompensations-
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storungen bei Mitralstenose in 90 0/ 0 und bei den anderen Arten von Herzfehlern nur in 
6,4% von Kautsky beobachtet worden. AuBerdem konnte Kautsky feststellen, daB 
auch diejenigen mit Mitralstenose behafteten Frauen, die Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett iiberstanden hatten, doch so erhebliche Schadigungen erlitten hatten, daB 
sie in ihrem Gesundheitszustand und ihrer Arbeitsfahigkeit eine schwere Beeintrachtigung 
in der Folge aufwiesen, eine Beobachtung, die in ahnlicher Weise ja auch von Baisch 
gemacht worden ist. 

Wie schon erwahnt und wie auch aus den eben angegebenen Zahlen hervorgeht, 
ist die Prognose der anderen Herzfehler eine ganz wesentlich bessere. Bei diesen ist es 
in erster Linie der Grad der gleichzeitig bestehenden oder wahrend der Schwangerschaft 
sich entwickelnden Herzschwache, der eventuell die Indikation zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft bzw. Sterilisierung abgeben kann. 

Es ist ebenfalls schon betont worden, daB die Entschoidung im einzelnen FaIle sehr 
schwer sein kann. Allgemein giiltige Regeln lassen sich kaum aufstellen, hochstens all­
gemeine Richtliniel1, die aber auch je nach der Erfahrung des einzelnen recht verschieden 
ausfallen. Wahrend z. B. Kautsky in radikaler Weise verlangt, daB bei allen Erst­
gebarenden mit Kompensationsstorungen und bei Mehrgebarenden, die friiher Zeichen 
von Dekompensation geboten haben, sofort die Schwangerschaft zu unterbrechen und 
die Sterilisierung auszufiihren sei, und jeder Frau mit Mitralstenose auch auBerhalb der 
Graviditat der-Rat zu erteilen sei, sich sterilisieren zu lassen, wenn ein oder mehrere Kinder 
vorhanden sind, lehnen Winter (auf Grund eigener Erfahrungen) und Pankow eine 
derartige allgemeine Fassung ab und verlangen, unseres Erachtens mit Recht, fiir jeden 
Fall eine Feststellung der Leistungsfahigkeit des Herzens, urn dadurch die Entscheidung 
zu treffen. Haben sich bei einem Fall von Mitralstenose schon in friiheren Jahren Er­
scheinungen von Dekompensation gezeigt, so soIl zunachst vor einer Verheiratung gewarnt 
werden, unter Hinweis auf die zu erwartenden Gefahren. Wird dieser Rat, was die Regel 
sein diirfte, nicht befolgt, so muB mit allen Mitteln das Eintreten einer Schwangerschaft 
verhindert werden. Ob es in einem solchen Fall im allgemeinen geniigt, den Frauen anti­
konzeptionelle Mittel an die Hand zu geben, erscheint mir auf Grund eines selbst erlebten 
Falles zweifelhaft. 

Eine junge, seit einem Jahr verheiratete Frau w-urde uns Yom Hausarzt von auswarts zugefiihrt 
mit der Bitte, die kiinstliche Sterilisierung vorzunehmen. Die Frau litt seit vielen Jahren an einer Mitral­
stenose. Die Heirat war ihr nur unter der Bedingung gestattet worden, daD eine Konzeption unter allen 
Umstanden vermieden wiirde. Es waren deshalb stets Praventivmittel zur Anwendung gebracht worden, 
aber die Frau lebte in der standigen Angst, daB die Mittel versagen konnten. Es hatte sich infolgedessen 
ein beinahe an Psychosc grenzender Zustandherausgebildet, wie man ihn auch sonst wohl beobachtet, 
so daB die Frau mit dem Herannahen der falligen Periode jedesmal in die groBte Besorgnis und Aufregung 
versetzt wurde, ob das Ereignis nun auch wirklich eintreten wiirde oder nicht. Diese seelischen Erregungen 
hatten den Allgemeinzustand der herzkranken Patientin derartig ungiinstig beeinfluBt, daB Abhilfe 
dringend notwendig erschien. Nach Beratung mit dem Hausarzt und dem Internen wurde die kiinst­
liche Sterilisierung beschlossen und auch ausgefiihrt. Der Erfolg war ein eklatanter. 

Dieser Fall zeigt, daB mit dem Rat, eine Schwangerschaft zu verhiiten nicht stets 
der gewiinschte Erfolg, namlich eine Verschlimmerung des Zustandes hintanzuhalten, 
erreicht wird. Man soil deshalb nur bei dem dringenden Wunsch einer Frau,ihr die Kon­
zeptionsfahigkeit zu erhalten, von der Vornahme derSterilisierung, sei es durch Operation 
sei es durch Rontgenstrahlen, absehen. Bei Ieichteren Fallen kann ja ein Versuch mit 
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Praventivmitteln gemacht und wenn eine Besserung eintreten sollte, dieselben weg­
gelassen werden. Versagen die Mittel und tritt eine ungewollte Schwangerschaft ein, 
so muB natiirlich sofort bei dem Auftreten irgendwelcher Starung die Schwangerschaft 
unterbrochen und fiir dauernde Sterilisierung Sorge getragen werden. 

Bei Mehrgebarenden mit Mitralstenose, bei denen in friiheren Schwangerschaften 
Kompensationsstorungen aufgetreten waren, sind wir entgegen Winter mit Pankow 
der Ansicht, daB im Hinblick auf den stets unsicheren Ausgang beim Eintreten einer 
erneuten Schwangerschaft die Sterilisierung auch auBerhalb der Schwangerschaft an­
gezeigt und berechtigt ist, wenn nicht der Wunsch der Mutter dem gegeniiber steht. 

Bei allen iibrigen Formen der Herzerkrankungen erscheint ein Zuwarten durchaus 
angebracht, ehe man sich zur Unterbrechung oder gar kiinstlichen Sterilisierung ent­
schlieBt, da die Prognose meist eine durchaus giinstige ist. Bestehen jedoch im gegebenen 
FaIle schon vor der ersten Geburt schwere Erscheinungen der Dekompensation oder treten 
solche wahrend der Schwangerschaft auf und wiederholen sich womoglich in verstarktem 
MaBe in den weiteren Schwangerschaften, ohne daB auf entsprechende Behandlung eine 
Besserung eintritt, so ist die Unterbrechung und Sterilisation auch hier indiziert. Selbst­
verstandlich wird man dabei auch individualisierend vorgehen miissen. Man wird sich 
bei ungiinstigen auBeren Lebensbedingungen und bei Frauen, die schon mehrere Kinder 
haben und notorisch leicht konzipieren, schneller zu diesem Schritt entschlieBen, als wenn 
es sich um eine Frau handelt, die vielleicht nur ein Kind hat und in der Lage ist, sich einer 
sorgfaltigen Behandlungskur zu unterziehen und sich bei einer eintretenden Schwanger­
schaft vollige Ruhe angedeihen zu lassen und jede Schadigung zu vermeiden. 

Besonders in den Fallen mit chronischer Herzinsuffizienz, wo innere oder auBere 
Umstande eine Besserung nicht erwarten lassen oder die Therapie versagt und in friiheren 
Schwangerschaften Anzeichen von Dekompensation vorhanden gewesen sind, erachten 
wir mit v. J aschke die kiinstliche Sterilisierung fiir notwendig. Die oben angefiihrten 
FaIle von Baisch beweisen zur Geniige, wie deletar gerade schwere Herzmuskelerkran­
kungen als Komplikation der Schwangerschaft wirken konnen. Fiir die FaIle, bei dflnen 
die Prognosenstellung zweifelhaft ist, schlieBen wir uns der Meinung derjenigen an, die 
lieber einmal zu viel als zu wenig eingreifen wollen, und zwar im Hinblick auf die irre~ 

parablen Schadigungen, die ein zu weit getriebener Konservativismus zur Folge haben 
kann. Die Zahl derartiger Falle ist ja iiberdies so auBerordentlich klein, daB unter vielen 
Tausenden von Geburten kaum einmal die lndikation zur Sterilisierung aus diesem Grunde 
gestellt zu werden braucht. 

Bei kompensierten Herzfehlern kann die lndikation zur Sterilisierung auch einmal 
gegeben sein, wenn gleichzeitig nicht mit der Herzerkrankung in Verbindung stehende 
krankhafte Veranderungen vorhanden sind, die an sich schon die Herztatigkeit in abnormer 
Weise belasten z. B. raunibeengende Prozesse, wie etwa eine hochgradige Kyphoskoliose 
und gewisse Erkrankungen der Lungen und der Nieren. Neben chronis chen Prozessen 
an den Lungen, wie Emphysem und Tuberkulose ist es vor aHem die mit Blutdrucksteigerung 
einhergehende chronische Nephritis, die hier in Frage kommt. Wenn zu der Mehrbelastung, 
die die Herzfunktion durch eine derartige Komplikation erleidet, noch die erhOhte lnan­
spruchnahme durch die Schwangerschaft hinzukomlllt, so kann es leicht zu einer Kata.:. 
strophe kommen, der man durch die rechtzeitige Sterilisierung vorbeugen kann und muB. 
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Nur wenn der dringende Wunsch besteht, daB die Moglichkeit der Konzeption erhalten 
bleibt, kann der Verlauf einer weiteren Schwangerschaft abgewartet werden. Es ist dann 
aber sofort bei dem geringstenZeichen eines Versagens des Herzens die Unterbrechung 
mit der Sterilisierung zu verbinden. . 

Schwierig kann die Situation dann werden, wenn die Schwangerschaft schon weiter 
fortgeschritten ist, da dann der operative Eingriff, der zur Erreichung beider Ziele notig 
ist, fUr eine Frau mit geschadigtem Herzen bedenklich werden kann. Bei rapider Ver­
schlechterung des Zustandes wird man sich auch da noch nach entsprechender medika­
mentoser Vorbereitung zunachst zur Unterbrechung der Schwangerschaft entschlieBen 
miissen und die Sterilisation, die den Eingriff kaum gefahrlicher gestaltet, anschlieBen, 
wenn die Schwangerschaft noch nicht allzu weit vorgeschritten ist. Am Ende der Schwanger­
schaft kann man, wie wir es mehrfach mit Erfolg getan haben, durch Sectio vaginalis 
in Lumbal- oder Sakralanasthesie die Geburt beenden, um der Patientin die Anstrengungen 
einer langeren Geburtsarbeit zu ersparen, deren schadigenden EinfluB auf die Herzfunktion 
wir haher einschatzen als den des erwahnten Eingriffs. Als zweckmaBigste Art der Sterili­
sierung ist in solchem Falle die nachtragliche Anwendung der Rontgenstrahlen zu emp­
fehlen, wenn man die Vornahme eines zweiten operativen Eingriffes fiir zu bedenklich halt. 

1m iibrigen gilt auch fiir die Herzerkrankungen, daB die Entscheidung iiber die 
auszufiihrende Dauersterilisierung, besonders beziiglich ihrer Prognose in zweifelhaften 
Fallen, bis zur Klarung der Sachlage hinausgeschoben werden kann, wenn ein verniinftiger 
Gebrauch von geeigneten Verhiitungsmitteln gemacht wird, fiir deren Anwendung auch 
v. J aschke eintritt. Wir schlieBen uns aber ganz der Ansicht dieses Autors an, die dahin 
geht, daB er "positive Vorschlage" zwecks temporarer Sterilisierung vom Arzte verlangt. 

Die nach Niederschrift dieses Kapitels bekannt gewordene bedeutungsvolle Mono­
graphie von Frey, Oberarzt der medizinischen Klinik in Kiel ("Herz und Schwangerschaft") 
nimmt in einigen der hier erorterten Fragen einen abweichenden Standpunkt ein. Sie 
erheischt besondere Beachtung, da sie von einem auf dem in Frage kommenden Gebiete 
besonders erfahrenen Autor verfaBt ist, und zwar auf Veranlassung von S toe c k e I, dem 
damaligen Leiter der Kieler Frauenklinik und in enger Gemeinschaft mit dieser. Die 
Arbeit wird durch empfehlende Worte Stoeckels und Schittenhelms eingeleitet. 
Sie verdient nach letzterem "in ihrer groBen wissenschaftlichen und praktischen Bedeutung 
iiberall vollste Beachtung" und erscheint Stoeckel "richtunggebend" fiir unser zu­
kiinftiges geburtshilfliches Handeln. 

Der Verfasser stiitzt seine AusfUhrungen auf eigene fortlaufende Untersuchungen 
an 1000 schwangeren Frauen der Kieler Frauenklinik und Poliklinik. Dieser Umstand 
gibt der Arbeit schon einen Vorzug vor anderen, in denen gewohnlich die Beobachtungen 
mehrerer Untersucher von verschiedener Qualitat zusammengefaBt werden, und hierdurch 
werden wohl auch die in mehreren Punkten abweichenden Resultate der Freyschen Unter­
suchungen zu erklaren sein. 

Zunachst ist von Interesse fiir die Beurteilung des Herzbefundes bei Schwangeren 
eine Reihe von Feststellungen, die Frey bei seinen Untersuchungen gemacht hat. Die 
wichtigsten seien hier kurz angefiihrt: 1. Das Herz der Herzkranken neigt in der Schwanger­
schaft mehr zur VergroBerung als das der Gesunden. 2. Bei etwa 27 010 aller normalen 
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Graviditaten ist der zweite Pulmonalton verstarkt. In fast der gleichen Haufigkeit finden 
sich Gerausche ebenda, die als akzidentelle anzusprechen sind. 3. Die Herzfrequenz 
ist meist nicht wesentlich erhoht. 4. Der sonst unveranderte Blutdruck kann durch die 
Wehen bis zu 60-100 mg gegeniiber dem Ruhezustand gesteigert werden. Der hochste 
Stand wird beim Einschneiden des Kopfes erreicht. 5. Nach der Geburt sinkt der 
Druck um 10-20 mm unter den Anfangsdruck. 6. Die groBte Belastung erfahrt auch 
das geschiidigte Herz am Ende der Austreibungsperiode. Dadurch ist die Gefahr des 
Kollapses gegeben, und zwar durch Nachlassen der Herzkraft bzw. der kompensatorisch 
erhohten Fiillung. des Herzens infolge von Anhaufung einer groBen Blutmasse in den 
Venen des Bauches. 

Was die Allgemeinprognose der Klappenfehler anlangt, so ist Frey geneigt, sich 
der Meinung derjenigen anzuschlieBen, die wie z. B. Fellner entgegen der allgemeinen 
Ansicht den iiblen EinfluB der Schwangerschaft auf die Herzfehler nur in den seltensten 
Fallen gefunden haben. Dagegen ist die Zahl der von Frey gefundenen Herzfehler 
eine verhaltnismaBig groBe. Fr e y stellte namlich bei seinen 1000 schwangeren Frauen 
49 mal das Vorhandensein eines sicheren und 13 mal eines fraglichen Herzfehlers fest. 
Die Erklarung fiir diese relativ groBe Zahl sieht Frey in der von ihm wie auch von 
Fellner gemachten Feststellung, daB etwa 6/7 aller Herzfehler in der Schwangerschaft 
nicht diagnostiziert werden. Von den 49 Fallen mit sicherem Herzfehler starb eine nach 
Unterbrechung der Schwangerschaft im fiinften Monat derselben. 

Des weiteren vertritt Fre y die Ansicht, daB die Gefahr der Mitralstenose (angeblich 
bis zu 60 und mehr Prozent Mortalitat) sehr iiberschiitzt werde, und daB keine Berechtigung, 
vorliege, dieser Form des Herzfehlers eine besondere Bedeutung zuzuschreiben. Die innere 
Medizin wisse nichts von jener prinzipiellen Sonderstellung der Mitralstenose gegeniiber 
der Mitralinsuffizienz und anderen Herzfehlern. Die Lebensdauer seibei Mitralstenose 
sogar eine langere als bei Insuffizienz. Ebenso sei die Prognose betreffend Kompensation 
die beste nach der Aortenstenose (ahnlich Lenharz). Von drei eigenen Fallen verliefen 
zwei ganz glatt. Nicht die Art des Klappenfehlers ist nach Frey maBgebend fiir die 
Prognose, sondern der Zustand der Herzmuskulatur. Vor allem ist aber von groBter Be­
deutung, ob eine akute mit Infektion verbundene Erkrankung oder eine chronische vor­
liegt. Aus rein mechanischen Griinden sterben die Herzfehlerkranken nur ausnahmsweise. 
Die Feststellung einer vorliegenden Dekompensation auf Grund der Untersuchung des 
Herzens kann oft sehr schwer, ja unmoglich sein. Bessere Anhaltspunkte gibt der Radialis­
puIs (schlechte Fiillung, Frequenz); auch der Nachweis frischer myokarditischer und 
endokarditischer Prozesse kann sehr schwierig sern. Dabei ist die Feststellung gerade 
in der Schwangerschaft sehr wichtig, ob ein Aufflackern eines alten Prozesses vorliegt 
oder nicht. Die Halfte aller Endokarditisfalle wird iiberhaupt nicht diagnostiziert. 

Was die Behandlung anlangt, so steht in erster Liniedie Schonung. Bei derGeburt 
ist flache Lagerung zu vermeiden und vor aHem Beckenhochlagerung bei der V ornahme 
eines Eingriffes. Nach der Geburt kann eine wochen- und monatelange Bettruhe notwendig 
sein. Wahrend der Schwangerschaft kann Digitalis und, bei Nachlassen der Herzkraft, 
SciHaren iiber lange Zeit, aber periodisch gegeben werden. Bei herannahender Geburt 
ist die Dosis zu steigern undmit Koffein und Kampfer zu verbinden. Hypophysenpraparate 
sollen besser nicht gegeben werden. 
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Bei akuten Fallen von Endo- und Myokarditis ist die Schwangerschaft in jedem 
Zustande zu unterbrechen. Die Entleerung des Uterus solI rasch, aber nicht zu rasch er­
folgen. Danach Sandsacke auf den Leib zur Verhinderung der Blutanschoppung. Der 
notwendige Eingriff wird am besten in Lumbal- oder Lokalanasthesie vorgenommen. 
Selbst groBe Dosen Kokain werden schadlos vertragen. Zu beobachten ist vor aHem die 
postoperative, venose Hyperamie in der BauchhOhle und deren Gefahren fur das geschadigte 
Herz. Deshalb solI nur bei Erstgebarenden durch Leibschnitt, sonst auf vaginalem Wege 
entbunden werden. Die Mitralstenose ist wie aIle anderen Herzfehler zu behandeln. Die 
Sterilisation ist indiziert, wenn die Zeichen der Herzinsuffizienz mit jeder Schwanger­
schaft zunehmen, zumal bei Mehrgebarenden; sonst ist die Entscheidung, die oft sehr 
schwer sein kann, von Fall zu Fall zu treffen. 

IV. Nierenerkrankungen. 
Von den verschiedenen Arten der Nierenerkrankungen, die die Schwangerschaft 

komplizieren konnen, sind es nur wenige, bei denen die Frage der Sterilisierung zu 
erortern ist. 

Die besonders fur die Schwangerschaft charakteristische Form der Nierenschadigung 
(Schwangerschaftsniere, Nephropathie) gibt ebensowenig AnlaB zur Sterilisierung als die 
akute Nephritis in graviditate, die Pyelonephritis oder die Pyelitis allein. 

Kurzlich teilte allerdings Waser mit, daB an der Walthardschen Klinik einmal 
wegen chronischer Pyelitis die Sterilisierung ausgefuhrt worden sei. Einzelheiten uber 
den Fall fehlen jedoch noch. 

Bei Nierensteinen konnte hochstens Doppelseitigkeit mit hochgradiger Parenchym­
schadigung die Indikation zu dem Eingriff abgeben. Dagegen besteht allgemeine Uber­
einstimmung daruber, daB die chronische Nephritis eine sehr ernst zu nehmende Kom­
plikation der Schwangerschaft dafstellt. Schon vor Jahren hat Fehling bemerkt, daB 
"die Prognose der durch eine chronische Nephritis komplizierten Schwangerschaft eine 
sehr trube fur Mutter und Kind ist, und daB diese Tatsache von den praktischen Arzten 
und dem Publikum noch nicht genugend gewurdigt werde." Deshalb war man schon fruher 
der Ansicht, die neuerdings wieder ausdrucklich von F. Martius vertreten wurde, daB 
in solchen Fallen ein radikales Eheverbot durchaus gerechtfertigt ist. Setzen sich die 
umRat Fragenden daruber hinweg, so solIe der Arzt jedenfalls die AngehOrigen uber die 
Gefahren der Ehe belehren. Die schon bei den Herzerkrankungen erwahnte, durch die 
Graviditat gesteigerte Belastung des Herzens bzw. des Blutkreislaufes und andere Begleit­
erscheinungen der chronis chen Nephritis erfordern nicht selten die Unterbrechung und 
Verhinderung einer neuen Schwangerschaft. Den erhohten Anforderungen des Stoff­
wechsels in der Graviditat zeigen sich solche dauernd geschadigten Nieren vielfach nicht 
gewachsen. Nicht selten findet man eine Verschlimmerung des Leidens schon im Beginn 
der Schwangerschaft. Besonders die schweren Formen der chronis chen Nephritis, die sich 
mit schweren Veranderungen am Herzen oder am Augenhintergrund komplizieren oder 
sich durch uramische Erscheinungen als solche charakterisieren, sind es, bei denen neben 
der sofortigen Unterbrechung stets die Frage der Sterilisierung zu erwagen ist, und bei 
denen auch nach Ablauf einer oder mehrerer Schwangerschaften die Sterilisierung als 
selbstandiger Eingriff in Frage kommt. 
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Die dekompensierten Herzfehler oder Herzmuskelerkrankungen, die mit einer chro­
nischen Nephritis zusammen vorkommen, sind als Indikation zur Sterilisierung schon er­
wahnt worden. Ebenso ist darauf hingewiesen worden, daB ein Versagen des Herzens 
bei gleichzeitig bestehender Nierenerkrankung viel ernster zu bewerten ist als ohne eine 
solche. So haben die Nachforschungen von Sachs an dem Material der Winterschen 
Klinik ergeben, daB es nicht gelingt, die vorhandene Dekompensation wahrend des Be-­
stehens der Schwangerschaft zu beseitigen. Unsere gemeinschaftlich mit dem Internen 
gemachten Beobachtungen decken sich vollig mit diesen Erfahrungen. Von zehn der­
artigen Fallen Winters starben vier wahrend der Geburt oder im AnschluB an dieselbe. 
Das zeigt wohl zur Geniige, wie groB die Gefahr ist. 

Eine weitere ernste Komplikation der chronis chen Nephritis stellen gewisse Augen­
erkrankungen, wie die Retinitis albuminurica und die Netzhautablosung, dar. 
Besonders die erstere Erkrankung findet man verhaltnismaBig haufig als Begleiterscheinung 
der chronischen Nephritis in der Schwangerschaft. Wenn nun auch die Retinitis nicht 
bei jeder neuen Schwangerschaft wieder auftreten oder gar sich verschlimmern muB, 
ist sie doch immer ein Beweis fUr die Schwere der Grunderkrankung und erfordert deshalb 
ganz besondere Beachtung. Da sie erst in der Schwangerschaft auftreten und nachher 
wieder verschwinden kann, worauf besonders Winter hinweist, was sich ebenfalls mit 
unseren Beobachtungen deckt, so erfordert sie als Komplikation nicht unbedingt die 
Sterilisierung. Aber da sie als Anzeichen fiir das Vorliegen einer ernst en Schwangerschafts­
komplikation angesehen werden muB, und die Moglichkeit einer dauernden schweren 
Augenschadigung vorliegt, so ist die Verhinderung weiterer Schwangerschaften in solchen 
Fallen wohl berechtigt. Dies um so mehr, wenn sich die Augenerscheinungen nach einer 
iiberstandenen Schwangerschaft nicht wieder zuriickgebildet haben. Anderseits wird 
man in den Fallen, wo eine vollige Restitutio der in der Schwangerschaft entstandenen 
Augenerkrankung im Wochenbett eintritt, zuriickhaltender sein diirfen, wenn es auch 
zweckmaBig sein wird, das zu schnelle Eintreten einer neuen Schwangerschaft mit den 
bekannten Mitteln zu verhiiten. 

Ahnliche Gesichtspunkte geIten fUr die seltenen Falle, wo eine chronische Nephritis 
durch eine Netzhautablosung kompliziert ist. Von dieser Erkrankung ist es bekannt, 
daB sie nicht selten in der Schwangerschaft auf tritt, aber nicht in der schweren Form, 
in der man sie sonst kennt. Ebenso ist es bekannt, daB sich die Erscheinungen der Netz­
hautablOsung in der Regel wieder vollig zuriickbilden, und daB eine Wiederholung des 
Ereignisses zu den Seltenheiten gehort. Wir haben selbst in einem mit demOphthalmologen 
(Prof. Bartels) beobachteten Fall von doppelseitiger Netzhautablosung einen volligen 
Riickgang der Erscheinungen erlebt. Bartels bestatigte mir, daB er ein derartiges Vor­
kommnis ofters erlebt habe, ja sogar haufiger als das Gegenteil. Die Netzhautablosung 
ist aber selbstverstandlich als eine ernste Komplikation anzusehen, bei der die Frage der 
Unterbrechung der Schwangerschaft zu erortern ist. An sich bildet sie jedoch keine 
Indikation zur Sterilisierung, wohl abet unter den fiir die Retinitis albuminuric a fest­
gelegten Gesichtspunkten. 

Von Autoren, die die chronische Nephritis als sehr ernste Komplikation derSchwanger­
schaft ansehen, zumal wenn sie mit Herz- oder Augenerkrankungen auf tritt, und die 
deshalb fUr die Sterilisierung ungefahr im Rahmen des eben AusgefUhrten eintreten bzw. 
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friiher eingetreten sind, seien Chrobak, Fehling, Adam, Kermauner, Richter 
und Pankow genannt. 

Der hier vertretene, Winter gegeniiber aktivere Standpunkt erscheint meines Er­
achtens urn so mehr gerechtfertigt, als es notorisch ist - auch Winter hat die gleiche 
Beobachtung an seinen Fallen gemacht -, daB die chronische Nephritis sehr haufig die 
Ursache zur vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft abgibt, so daB es in der Mehr­
zahl der FaIle gar nicht zur Austragung des Kindes kommt. Nach F. Martius ist es ein 
Beweis dafiir, wie schadigend die Stoffwechselprodukte, die der Fotus liefert, auf die 
Nieren wirken. Auch Winter muB zugeben, daB dadurch ein aktiver Standpunkt wohl 
gerechtfertigt erscheinen konnte. 

Von anderen Erkrankungen der Nieren, bei denen die Frage der Sterilisierung zu 
erwagen ist, sei noch die doppelseitige Nierentuberkulose genannt. Bei der einseitigen 
Form kann durch Operation bekanntlich eine vollige Heilung erzielt werden. Wie bei 
der Tuberkulose anderer Organe, besonders der Lungen, pflegt auch bei der Nieren­
tuberkulose eine eintretende Schwangerschaft oft eine rapide Verschlechterung herbei­
zufiihren. Die Unterbrechung mit anschlieBender Sterilisierung ist in solchen Fallen des­
halb dringend indiziert; die Komplikation scheint jedoch sehr selten zu sein. DaB man 
in der Tat durch energisches Vorgehen groBen Nutzen stiften kann, zeigt ein interessanter, 
von Pankow mitgeteilter Fall, wo sich der Zustand nach Ausfiihrung der Sterilisierung 
wesentlich besserte, und das Anhalten der Besserung noch nach 12 Jahren festgestellt 
werden konnte. 

v. Bluterkrankungen. 
Von den Bluterkrankungen sind es nur drei, bei denen eine Sterilisierung in Frage 

kommen kann: die perniziose Anamie, die Leukamie und die Hamophilie. 
Was zunachst die perniziose Anamie angeht, so bedeutet sie nach den in der 

Literatur niedergelegten Beobachtungen - der einzelne hat bei der relativen Seltenheit 
dieser Komplikation kaum geniigend Erfahrung auf Grund eigener Beobachtungen -
ein auBerst ernstes Ereignis fiir die schwangere Frau. Nach einer Zusammenstellung 
von Sac h s ergibt sich, daB von 93 in der Schwangerschaft diagnostizierten Fallen 65 
(= 70%) zugrunde gegangen sind, wahrend bei den iibrigen Frauen eine Besserung und 
ein Stillstand der Erkrankung bis zu ein Jahr beobachtet wurde. Gusserow (zit. nach 
Payer) konnte seinerzeit nur iiber Todesfalle berichten, was wie Payer bemerkt, wohl 
die Regel sei. Ein Rezidiv in einer spateren Schwangerschaft konnte in den von Sac h s 
zusammengestellten Fallen nicht festgestellt werden. Trotzdem diirfte die von allen 
Autoren betonte Tatsache des auBerst schadlichen Einflusses der Graviditat, die auch 
von Pankow aufgestellte Forderung rechtfertigen, eine erneute Schwangerschaft mit 
ihren Gefahren auf jeden Fall zu verhiiten. Bietet die Anwendung von Praventivmitteln 
in komplizierten Fallen keine geniigende Sicherheit, so ist die Sterilisierung nach der 
Schwangerschaft unbedingt angezeigt. 1st der Zustand ein derartiger, daB Bedenken 
gegen die Vornahme eines operativen Eingriffs bestehen, so diirfte die Rontgenbestrahlung 
angebracht sein. 

DaB in der Tat Zufalle bei der Operation vorkommen, geht aus einer von v. Oettingen 
mitgeteilten Beobachtung hervor, wo im AnschluB an den operativen Eingriff (Laparotomie) 
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em schwerer Kollaps eintrat, und sich auch eine Verschlimmerung der Erkrankung ein­
stellte. 

Eine wahrend der Graviditat entdeckte oder zur Entwicklung kommende perniziose 
Anamie indiziert die Unterbrechung und wenn moglich die sofortige operative oder spatere 
Rontgenbestrahlung. 

Wir sind mit Pankow entgegen Winter der Ansicht, daB bei einer Erkrankung, 
die erfahrungsgemaB so ungiinstig wie diese durch die Schwangerschaft beeinfluBt wird, 
die Schadigungen einer erneuten Graviditat unter allen Umstanden vermieden werden 
miissen. 

Der im vorstehenden auf Grund der bis jetzt herrschenden Auffassung von dem 
Wesen der perniziosen Anamie in ihrer Beziehung zur Graviditat vertretene Standpunkt 
iiber unser therapeutisches Vorgehen bei dem Zusammentreffen dieser Erkrankung 
mit einer Schwangerschaft muB eine gewisse Korrektur erfahren, wenn die nach Nieder­
schrift dieses Abschnittes bekannt gewordene, in der Arbeit von Alder "Beitrag zur 
Kenntnis der Anamie in der Schwangerschaft" vertretenen Anschauungen sich als richtig 
erweisen sollten. Diese gehen dahin, daB eine Frau mit echter Biermerscher Anamie 
nicht konzipiert. Wenn dies auch the ore tisch moglich sei, so sei doch kein sicherer Fall 
bekannt geworden. Wohl konne eine echte Perniziosa auch selten einmal in der Schwanger­
schaft auftreten. Die als solche beschriebenen FaIle sind nach Alder "fast alle richtige 
Schwangerschaftsanamien, die mit der wahren Biermerschen Anamie nichts zu tun 
haben" (betr. der Einzelheiten muB auf das Studium der interessanten Arbeit verwiesen 
werden). Es handelt sich nach Alders Auffassung bei diesen "Pseudoperniziosen" urn eine 
Erkrankung, die auf Grund einer primaren Schadigung des Knochenmarks entsteht und 
durch die Einwirkung der Gra viditat eine Verschlimmerung erfahrt, so daB das Bild der 
echten Perniziosa vorgetauscht wird. Alder gibt dieser Erkrankung deshalb den Namen 
pseudoperniziose Graviditatsanamie oder Anaemia gravis perniciosiformis. 
Entsprechend dieser Auffassung erblickt der Verfasser auch in der Schwangerschafts­
unterbrechung nicht mehr das kausale, allein anzustrebende Verfahren, sondern fordert 
vor allem eine energische, womoglich prophylaktische Behandlung dieser Bluterkrankung. 
Den Ausfiihrungen des Verfassers liegen drei Beobachtungen ausder Ziiricher Frauen­
bzw. medizinischen Klinik zugrunde. In einem Fall war die Erkrankung im AnschluB 
an einen schweren Blutverlust, im zweiten nach einer schweren Chlorose mit chronischer 
Anamie und im dritten als Teilerscheinung einer schwer en Toxikose aufgetreten. AIle 
FaIle haben iibrigens einen giinstigen Verlauf genommen. TIber ein wiederholtes Auf­
treten dieser Erkrankung liegen keine Beobachtungen vor 1. 

1 Esch hat neuerdings in zwei Arbeiten zu der Frage der Sterilisierung bei perniziosaartiger Anamie 
Stellung genommen. Er bestreitet zunachst die Richtigkeit der Auffassung Alders, indem er nachweist, 
daB nur 50% der von Alder erwahnten Faile frliher blutkrank waren, und daB diese Zahl noch mehr 
zusammenschrumpft, und zwar auf 35,40/0' wenn man aile in der Literatur aufgefuhrten FaIle (48) berlick­
sichtigt. Esch halt danach an dem ursachlichen Zusammenhang der Pseudoperniziosa mit der Graviditat 
fest, um so mehr als er selbst uber drei geheilte FaIle verfugt, zu denen noch neun Dauerheilungen aus 
der Literatur kommen (Naegeli, Hayen, Sandoz, Turk, L. Seitz und Sachs). 

In seiner allerletzten Veroffentlichung betont er nochmals seine grundsatzliche Gegnerschaft gegen 
die Sterilisierung. Durch die Graviditat bewirkte Rezidive kommen nicht vor. Er selbst hat zweimal 
wiederholte Schwangerschaft ohne Schaden fur die Mutter gesehen, Naegeli drei solcher FaIle. 
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Nach Alder stellt also die echte Biermersche Anamie in der Schwangerschaft 
Bine auBerst seltene Erkrankung vor, und in den allermeisten Fallen wird ihr Vorhandensein 
durch die pseudoperniziose Form vorgetauscht, die iibrigens auch bei Leberzirrhose, Sepsis 
usw. beobachtet wird. Man wird also in Zukunft der genauen Differenzierung der beiden 
Krankheitsbilder besondere Aufmerksamkeit zuwenden miissen. Der relativ giinstige 
Verlauf der drei FaIle von pseudopernizioser Anamie, die Alder anfiihrt, wiirde ja fiir 
diese Erkrankung den oben vertretenen aktiven Standpunkt nicht unbedingt rechtfertigen. 

a) Leukamie. 
Die Kombination von Leukamie und Schwangerschaft ist ein auBerst seltenes 

Ereignis. Meist handelt es sich um die chronische Form, die durch die Schwangerschaft 
und durch den Geburtsvorgang eine haufig rapide Verschlimmerung zu erfahren pflegt 
(Sachs). Auch die Verschliwmerung der Erkrankung in weiteren Schwangerschaften 
ist beobachtet worden (Camerop, Lautenburg). Danach rechtfertigt sich in jedem 
Fall die Sterilisierung, und zwar am besten durch Bestrahlung, die ja auch zur Behandlung 
der Leukamie Anwendung findet. 

Bei der ganz seltenen akuten Leukamie - Alder erwahnte kiirzlich einen von 
Hiissy beobachteten FaIl- kommt die Sterilisierung kaum in Frage, da die Erkrankung 
in der Regel, wie auch im FaIle Hiissys, bald zum Tode fiihrt. 

b) Hamophilie. 
Eine andere seltene und schwere Bluterkrankung stellt die Hamophilie dar, bei der 

die Verhinderung des Schwangerwerdens unter allen Umstanden angezeigt ist. Das friiher 
geleugnete Vorkommen einer echten weiblichen Hamophilie kann wohl heute als bewiesen 
gelten 1. L. Fraenkel und Bohm (zit. nach Payer) konnten vor Jahren schon 121 sichere 
FaIle ausfindig machen. Interessant ist die Tatsache, daB die Hamophilie nicht unbedingt 
zu schweren Blutungen intra partum fiihren muE. Es sind FaIle bekannt, wo bei der Geburt 
ein vollig normaler Blutverlust beobachtet wurde. Immerhin konnten Fraenkel und 
Bohm eine ganze Reihe von Verblutungen, besonders im Spatwochenbett aus der Literatur 
zusammenstellen. Da man nun in keinem Fall den EinfluB der Geburt und des Wochen­
betts vorhersehen kann und stets mit der Moglichkeit einer schweren, ja todlichen Blutung 
rechnen muE, so erscheint es berechtigt, eine Frau mit Hamophilie, die eine Schwanger­
schaft durchgemacht hat, vor einer weiteren durch Sterilisierung zu schiitzen. 1m Hin­
blick auf die mogliche Gefahr eines operativen Eingriffs diirfte in diesen Fallen die Sterili­
sierung mit Rontgen,strahlen das gegebene Verfahren darstellen. Eine bestehende 
Schwangerschaft zu unterbrechen hat keinen Sinn, da die Blutung hierbei keineswegs 
weniger zu fiirchten ist als bei der Geburt, am Ende der Schwangerschaft, die, wie schon 
betont, ganz glatt verlaufen kann. Deshalb erscheint auch ein Versuch mit Praventiv­
mitteln gerade bei dieser Komplikation nicht sehr angebracht; denn wenn diese versagen, 
besteht keine Moglichkeit mehr, in ungefahrlicher Weise die Schwangerschaft zu unter­
brechen. 

1 Nach den neuesten Untersuchungen von SchloeBmann, Bauer und Wehefritz soll dagegen 
em Fall von echter Hamophilie noch nicht nachgewiesen sem. 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 13 
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VI. Kl'ankheiten des Stoffwechsels und del' endokrinen Drusen. 
Von den Erkrankungen der S childdriise ist es der Mor bus Basedow, der gelegent­

lich Veranlassung zur Sterilisierung geben kann. Entsprechend den Veranderungen, die 
die Schilddriise schon physiologischerweise in der Schwangerschaft durchmacht, pflegen 
auch die Symptome des Basedow durch eine hinzutretende Graviditat eine Verschlimmerung 
zu erfahren. Nach einer allerdings nicht sehr groBen, nicht mehr als 100 Falle umfassenden 
Statistik von S ei tz ist das jedoch nur in 60% der Fall, und nur in 1/4 dieser Falle tritt 
eine bedrohliche Steigerung der Krankheitssymptome ein. Unter diesen sind es vor allem 
die Herzerscheinungen, die eine lebensbedrohende Zunahme erfahren kannen. In zweiter 
Linie kannen die sonstigen somatischen und psychischen Veranderungen, die der Basedow 
in der Folge haben kann, die Indikation zur Unterbrechung und Sterilisierung abgeben. 
Frauen mit schwerem Basedow wird man zunachst dringend abraten, eine Ehe einzugehen. 
Verheiratete Basedowkranke, deren Zustand sich verschlimmert, solI man die Beseitigung 
ihres Leidens durch Operation oder Rantgenbestrahlung, mit der auch wir in einzelnen 
Fallen gute Erfolge erlebt haben, vorschlagen. Vor- und nachher wird man nach Mag­

lichkeit das Eintreten einer Schwangerschaft voriibergehend mittels Praventivmitteln 
zu verhindern suchen, bis sich der Zustand so gebessert hat, daB keine Bedenken mehr 
gegen eine Schwangerschaft bestehen. Wird eine Operation abgelehiltoder ist sie aus 
anderen Griinden nicht ausfiihrbar oder tritt trotz Operation eine Verschlimmerung ein, 
und versagen die antikonzeptionellen Mittel, so erscheint als Ultimum refugium die Dauer­
sterilisierung berechtigt. Es werden das aber nur Ausnahmefalle sein. 

Der EntschluB der Sterilisierung wird gegebenenfalls dadurch erleichtert, daB bei 
schwerem Basedow die Frucht in der Halfte der Falle abstirbt. 

a) Diabetes. 
Nach F. Martius ist es eine Erfahrungstatsache, daB die Schwangerschaft in der 

Regel einen schon bestehenden Diabetes verschlimmert, und ist es zweitens ebenso sicher, 
daB diabetische Frauen auffallend selten konzipieren (ebenso v. Noorden, Naunyn u. a.), 
so daB man friiher diabetische Frauen geradezu als steril ansah. v. N oorden, der 
bekanntlich eine groBe Erfahrung auf diesem Gebiete besitzt, fand, daB von 240 diabetischen 
Ehefrauen zwischen 20 und 40 Jahren nur 9 nach Ausbruch des Diabetes schwanger 
wurden, aber auch in einem Fall von allerschwerstem Diabetes sah er Schwangerschaft 
eintreten. Das Zusammentreffen des Diabetes mit Schwangerschaft ist also so selten, 
daB.selbst ein erfahrener Kliniker wie Martius keinen derartigen Fall gesehen hatte. Auf 
~lle FaIle aber stellt der Diabetes eine sehr ernste Komplikation der Schwangerschaft 
dar, so daB die Berechtigung der Unterbrechung der Schwangerschaft aIlge~ein anerkannt 
wird, wenn der Zustand sich erheblich verschlimmert, vor aHem bei drohendem Koma. 
Die Frage, ob auch die Sterilisierung notwendig sein kann, ist wenigerartert worden. Ihre 
Beantwortung hangt davon ab, ob Verschlimmerungen von weiteren Schwangerschaften 
zu erwarten sind. Nach einer Zusammenstellung Offergelds tritt in der Mehrzahl der 
Falle bei wiederholter Schwangerschaft eine haufig zum Tode fiihrende Verschlimmerung 
ein. Henkel verlangt deshalb die Sterilisierung bei Wiederholung einer Schwanger­
schaft bei Diabetes, Stolz und Winter, wenn der Diabetes eine Neigung zur Ver­
schlimmerung zeigt, bzw. schon in der erst en Schwangerschaft in schwerer Form auf-



Krankheiten des Stoffwechsels und der endokrinen Drusen. Augenerkrankungen. 195 

getreten ist. Auch beim Diabetes kann durch Anwendung von Praventivrnitteln die 
Sterilisierung hinausgeschoben und eventuell vermieden werden. 

Ais Methode der Sterilisierung ist die Rontgenbestrahlung zu empfehlen, da Diabetiker 
operative Eingriffe bekanntlich schlecht vertragen. 

b) Tetanie. 

Die Maternitatstetanie ist erne sehr seltene Erkrankung und solI deshalb nur kurz 
besprochen werden. Nach Alder und Thaler kamen auf 30000 Geburten der erst en 
gynakologischen Klinik in Wien nur 9 TetaniefiiIle zur Beobachtung, obgleich Wien ein 
Hauptsitz der Erkrankung sein soIl (wir selbst haben bei rund 15 000 Geburten nur einen 
leichten Fall gesehen). Die Tetanie zeigt Neigung zu Rezidiven in der Schwangerschaft, 
und zwar zur Verschlimmerung des Leidens (v. Frankl-Hochwart, Seitz, Kehrer). 
Deshalb und wegen Versagens der ursachlichen Therapie tritt auch v. Frankl-Hochwart 
fiir die Unterbrechung der Schwangerschaft ein und Nowak, der auch iiber eigene Be­
obachtungen verfiigt, schlieBt sich Frankl an, der in einem Fall der Unterbrechung die 
Sterilisierung hinzugefiigt hat. 

Nachdem von allen Autoren, die einige Erfahrung iiber die Tetanie besitzen, iiber­
einstimmend bekundet wird, daB die Erkrankung durch wiederholte Schwangerschaften 
sich in der Regel verschlimmert, ja ofters zum Tode fiihrt, erscheint uns die Berechtigung 
zur Sterilisierung gegeben. Winter glaubt, daB man "mit dem rechtzeitig eingeleiteten 
kiinstlichen Abort auch im Wiederholungsfalle der Lebensgefahr begegnen Mnne". 

c) Osteomalazie. 
Die Osteomalazie als eine Erkrankung der Driisen mit innerer Sekretion solI hier 

noch kurz erwahnt werden, da die Tatsache feststeht, daB sie vorzugsweise in der Schwanger­
schaft auftritt und, wenn sie vorher schon bestanden hat, wahrend dieser Zeit fast stets 
eine Verschlimmerung erfahrt. Da es ferner feststeht, daB die FaIle von Osteomalazie, 
die auf innere Mittel nicht zuriickgehen, durch Entfernung der Ovarien in rund 90% der 
Fane geheilt werden (Fehling) - vgl. die Statistik von Schmidt iiber mehr als 300 Fane 
mit 87-93% Heilung, je nachdem die Osteomalazie vor der Schwangerschaft bestanden 
hat oder erst in derselben aufgetreten war -, so eriibrigt sich ein besonderer Eingriff zur 
Erzielung einer Sterilisierung. 

VII. Augenerkrankungen. 
Diejenigen Augenerkrankungen, die in erster Linie die Sterilisierung rechtfertigen, 

sind schon kurz in dem Abschnitt "Chronische Nephritis" als Teilerscheinung dieser 
Erkrankung erwahnt worden, namlich die Retinitis albuminurica, die Neuro­
retini tis und die Ablatio retinae. Es ist dort darauf hingewiesen worden, daB, 
wenn die chronische Nephritis durch eine dieser Erkrankungen kompliziert ist, und nach 
der Geburt keine Heilung oder gar eine Verschlimmerung dieser Komplikation eintritt, 
die Vornahme der Sterilisierung indiziert ist, da die Gefahr naheliegt, daB in einer 
weiteren Schwangerschaft irreparable Augenveranderungen mit volliger oder fast volliger 
Aufhebung der Sehkraft entstehen. Es ist ferner dort aucn betont worden, daB die 
als Ursache dieser Augenerkrankungen zugrunde liegende Nephritis in solchen Fallen 

13* 
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an sich schon als prognostisch sehr ungunstig die Sterilisierung rechtfertigt. Es ist des 
weiteren dort ausgefiihrt worden, daB die Retinitis oder Ablatio Erkrankungen sind, 
die an sich keine Indikation zur Sterilisation abgeben, da sie haufig nach Ablauf der 
Schwangerschaft zur Ausheilung gelangen, was auch durch die neuen, umfangreichen 
Untersuchungen von Schioz wieder bestatigt wird. 

Ebenso oder noch gunstiger sind die Falle von Retinitis und Ablatio zu beurteilen, 
die im Gefolge einer Schwangerschaftsniere bzw. Nephropathie auftreten, von denen 
bekannt ist, daB sie fast immer oder doch in der Regel wieder vollig zuruckgehen, und 
daB eine Wiederholung des Zustandes in einer weiteren Schwangerschaft zu den Aus­
nahmen gehort. 

Erkrankungen des Sehnerven, die nicht durch Nephritis bedingt sind, kommen 
ebenfalls relativ haufig in der Schwangerschaft vor (Adam) und sind nicht selten als durch 
diese verursacht anzusehen (Groenouw). Die Erkrankung kann unter dem Bilde der 
einfachen Retinitis oder der Stauungspapille oder endlich der Neuritis retrobulbaris ver­
laufen. Gerade die' letztere Form ist von zahlreichen AugEmarzteri; beobachtet worden, 
wie aus einer Umfrage von Adam hervorgeht. Die Erkrankungen des Sehnerven ver­
schlimmern sich haufig bei wiederholter Schwangerschaft und fiihren in der Regel zu 
weiterem dauerndem Verfall der Sehscharfe (Groenouw). Meist tritt die Sehstorung 
nicht vor dem vierten Monat der Schwangerschaft, haufig noch spater und nur ausnahms­
weise fruher auf. In der Regel sind beide Augen betroffen. Nach der naturlichen oder 
kunstIichen Unterbrechung kann eine Besserung oder ein Stillstand des Augenleidens 
eintreten. Unter dies en Umstanden ist die Unterbrechung der Schwangerschaft haufig 
indiziert und in den schweren Fallen, in denen keine Ausheilung des Leidens nach der Geburt 
erfolgt, auch die Ausschaltung einer weiteren Schwangerschaft mittels der Sterilisierung. 

Von anderen Erkrankl1ngen des Auges, die nach Adam in ganz seltenen Fallen einmal 
die Indikation zur Sterilisierung abgeben konnen, moge noch der von Adam erwahnte 
Fall von hochgradiger Kurzsichtigkeit bei NetzhautablOsung auf einem und drohender 
NetzhautablOsung auf dem anderen Auge erwahnt werden, ferner gewisse Augenverande­
rungen, die schon vor der Schwangerschaft bestanden haben und durch diese ungunstig 
beeinfluBt werden, wie z. B. die tabische Atrophie (auch Franke) und das GIaukom. 
Auch schwere Blutverluste, die zu einer hochgradigen Schadigung des Sehvermogens 
und Blutungen in die Orbit a oder den GIaskOrper (Schmidt-Rimpler) fuhren, konnen 
die Sterilisierung rechtfertigen. Die Erltscheidung muB von Fall zu Fall erfolgen. 

VIII. Ohrenerkrankungen. 
Von den Erkrankungen des Ohres ist es eigentlich nur eine, bei der die Frage der 

Sterilisierung erwogen werden muB, namlich die Otosklerose, eine chronisch verlau.fende, 
iur Taubheit fiihrende, therapeutisch so gutwie nicht zu beeinflussende Ohrenerkrankung, 
deren Wesen noch nicht aufgedeckt ist. Die Erfahrung der meisten Ohrenarzte geht dahin, 
daB diese Erkrankung oft in der Gestationsperiode ihren Anfang nimmt und haufig durch 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett eine auffallende Verschlechterung erfahrt 
(Haike). Es gibt allerdings auch Ohrenarzte, die anderer Ansicht sind, wie z. B. Kummel, 
und die behaupten, daB eine solche Verschlechterung noch nicht statistisch nachgewiesen 
sei. Pirkner (zit. nach Haike), dem sich spater Seitz anschlieBt, kommt auf Grund 
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eigener Erfahrungen und des Studiums der gesamten Literatur zu der oben angefiihrten 
Anschauung von dem fast durchweg ungiinstigen Einflu.B der Schwangerschaft auf den • 
VerIauf der Otosklerose und verlangt Unterbrechung und jedesmalige Erwagung, ob die 
kiinstliche Sterilisierung anzuschlie.Ben sei. Auch Denker tritt fiir eine Verhinderung 
der Konzeption ein. Jungen Madchen mit Otosklerose soll man die Heirat verbieten 
(Korner). Die Indikationsstellung betreffs der Sterilisierung kann (abgesehen von sozialen 
Momenten wie immer) durch den Umstand, da.B die Erkrankung vererblich ist, stark 
beeinflu.Bt werden. Davon wird spater noch die Bede sein. 

IX. Psycllische Erkrankungen und Pyschoneurosen. 
Die Sterilisierung von psychisch Kranken kann aus zwei Griinden in Frage kommen. 

Einmal, um einer Verschlimmerung ihrer Erkrankung durch Schwangerschaft und Wochen­
bett vorzubeugen, mid zweitens, um die Vererbung gewisser Formen von Psychosen zu 
verhindern. Haufig werden beide Griinde vorliegen .. An dieser Stelle solI jedoch nur die 
aus medizinischen Griinden ill Interesse der Frau selbst vorzunehmende Sterilisierung 
besprochen werden. 

Die Berechtigung, psychisch kranke Frauen gegebenenfalls unfruchtbar zu machen, 
ergibt sich aus der Tatsache, da.B .einzelne Formen der Psychose durch' den Generations­
proze.B ungiinstig beeinflu.Bt werden. Die Arbeiten hervorragender Psychiater auf diesem 
Gebiete in den letzten Jahren haben uns gelehrt, welche Psychosen durch eine Schwanger­
schaft ungiinstig beeinflu.Bt werden, und haben ergeben, da.B die Zahl dieser Psychosen, 
bei denen eine Sterilisierung emstlich in Frage kommt, eine nur verhaltnisma.Big kleine 
ist. Bei einzelnen Formen der Psychosen ist die Indikationsstellung jedoch noch sehr 
umstritten und schwierig, so da.B selbst psychiatrische Fachvertreter, die sich mit der 
Frage eingehend beschaftigt. haben, sich gezwungen sahen, auf Grund neuerer Er­
fahrungen ihren Standpunkt binnen kurzem zu modifizieren, so z. B. E. Meyer (vgl. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1921 und Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 1924). 

Bei der Entscheidung im einzelnen FaIle, ob eine Sterilisierung ausgefiihrt werden 
solI oder nicht, ist auch die Frage zu erortem, ob die Sterilisierung an sich nicht den Zu­
stand der seelisch kranken Frauen ungiinstig beeinflussen kann. Wie E. Meyer angibt, 
liegen jedoch keine entsprechenden Erfahrungen in dieser Beziehung vor. 

An erster Stelle ist es die Dementia praecox (Schizophrenie), die ihre Ent­
stehung einer St6rung der inneren Sekretion verdankt, bei der eine Sterilisierung in Frage 
kommen kann. An und fUr sich braucht allerdings die Dementia praecox eine Verschlim­
merung durch die Schwangerschaft nicht zu erfahren. Meyer hat mehrere derartige FaIle 
beobachtet. Etwas anderes ist es jedoch, wenn Nachschiibe in der Schwangerschaft auf­
treten. So sah Meyer fUnf FaIle, wo schon einer oder mehrere Anfalle, zum Teil in friiheren 
Graviditaten, vorangegangen waren, und wo die Krankheitserscheinungen in der neuen 
Schwangerschaft besonders deutlich hervortraten. In solchen Fallen halt Meyer die 
Sterilisierung im Anschlu.B an die Unterbrechung fUr angezeigt, d,a gerade in der Schwanger­
schaft die Driisen mit innerer Sekretion an den Stoffwechselanderungen in hohem Ma.Be 
beteiligt sind. Dementsprechend waren die Erfolge der Sterilisierung der von Meyer 
begutachteten FaIle derart, da.B eine Verschlimmerung oder neue Nachschiibe nicht mehr 
auftraten. 
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Die Erkrankung beginnt in einer groBen Zahl von Fallen in der Schwangerschaft 
oder im Wochenbett. In Krapelins Fallen (zit. nach Strohmayer) entstand die Dementia 

• praecox in einem Viertel der FaIle im AnschluB an das Fortpflanzungsgeschaft, und von 
107 Fallen Meyers, die in Verbindung mit dem GenerationsprozeB standen, war die Er­
krankung in nicht weniger als 92 Fallen in der Schwangerschaft ausgebrochen, und zwar 
in 86 im AnschluB an das Wochenbett bzw. an die Stillperiode. Von 19 Graviditats­
psychosen fiihrten 9 zu fortschreitender VerblOdung. Ahnliche Angaben finden sich bei 
anderen Psychiatern. AuBerdem hat die Dementia praecox die Neigung, in spateren 
Schwangerschaften zu rezidivieren. Auch liegt (nach Strohmayer) stets die Gefahr 
der Verblodung vor. Daraus folgt, daB man in Fallen von Dementia praecox, die im 
,AnschluB an Schwangerschaft und Wochenbett entstanden sind, im schwangerschaftsfreien 
Intervall zur Sterilisierung schreiten solI. Auf diese Weise wird gewiB manche Frau vor 
einer nicht meht heilbaren geistigen Erkrankung bewahrt. Man wird also mit Meyer 
die grundsatzliche Sterilisierung aller Frauen, die an Dementia praecox leiden, nicht fiir 
berechtigt halten, da eine Verschlimmerung des Leidens durch die Schwangerschaft nicht 
einzutreten braucht. Dagegen sind Praventivmittel am Platze, ebenso wie jungen Madchen 
mit Dementia praecox yom Heiraten energischst abzuraten ist. 

Der EntschluB zur Sterilisierung wird im gegebenen FaIle durch den Umstand, daB 
die Erkrankung eine starke (Stroh mayer sagt "unheimliche") Tendenz zur Vererbung 
hat, erleichtert. Auch Bumke, der sich sonst in der Frage der Sterilisierung wegen 
Psychosen sehr reserviert verhalt, spricht sich bei der Dementia praecox fiir diese aus. 

Neben der Dementia praecox sind es die melancholischen Depressionszustande, 
die zu schweren Storungen des Allgemeinbefindens fiihren, die haufig die Veranlassung 
zur Ausfiihrung der Sterilisation abgegeben haben. Man glaubte namlich friiher, daB 
die in der Schwangerschaft beobachtete Verschlimmerung der Erkrankung durch diese 
verursacht sei (z. B. F. Jolly). Heute ist man jedoch zu der Anschauung gekommen, 
daB diese Depressionszustande nut sehr selten durch die Schwangerschaft bedingt sind, 
da man die Beobachtung gemacht hat, daB sie durch eine Unterbrechung der Schwanger­
schaft meist unbeeinfluBt bleiben (Alzheimer); allerdings sind auch gegenteilige Be­
obachtungen mitgeteilt worden. Da diese jedoch nur als Ausnahmefalle zu betrachten 
sind, steht die Mehrzahl der Psychiater heute auf dem Standpunkt, daB in dies en Fallen 
Unterbrechung und Sterilisierung nicht angezeigt sind, wenn nicht besondere Umstande 
vorliegen. Etwas anders liegen die Verhaltnisse bei den reaktiven Depressions­
zustanden psychopathischer Frauen (E. Meyer), wo sie in Form von Schwanger­
schaftsdepression auftritt. 1m Mittelpunkt solcher Depressionszustande steht der Schwanger­
schaftskomplex,d. h. stark affektbetonte Ideen, die sich an die Schwangerschaft und ihre 
Folgen anschlieBen. Die Schwangerschaft wird hier als ein stark psychischer Reiz ge­
schildert, der eben als Schwangerschaftskomplex zu einer iiberwertigen Idee fiir die Kranke 
wird, sie in ihrem ganzen Denken, Fiihlen und Handeln in ungiinstiger Weise beeinfluBt, 
zu Ausbriichen von Angst und Verzweiflung mit Selbstmordgedanken und zu Zwangs­
zustanden mit Phobien fiihrt. Der ursachliche Zusammenhang dieser Zustande mit der 
Schwangerschaft wird allgemein anerkannt und geht auch klar aus den Erfolgen hervor, 
·die, wenn wie gewohnlich andere Mittel versagen, die Unterbrechung zeitigt. Oft wird 
durch eine solche mit einem Schlag eine schnelle Besserung herbeigefiihrt (Raecke). In 
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solchen Fallen ist also haufig die Unterbrechung angezeigt, in seltenen Fallen jedoch die 
kunstliche Sterilisierung, da eine Heilung auf dem Wege der Umstimmung durchaus mog­
lich ist. Sind jedoch die Depressionszustande auf dem Wege nervoser Erschopfung ent­
standen, wie dies bei schneller Aufeinanderfolge mehrerer Geburten bei psychopathischen 
Frauen der Fall sein kann und z. B. von Hoche beschrieben worden ist, so kann auch die 
Sterilisierung notwendig werden. Entgegen Winter, der grundsatzlich die Sterilisierung 
in solchen Fallen ablehnt und beim Ruckfall in einer weiteren Schwangerschaft wieder 
den Abort einleiten will, sind wir mit Stroh mayer und Pankow der Ansicht, daBes 
rich tiger ist, im FaIle einer Wiederholung der Depressionszustande bei erneuter Schwanger­
schaft sich nicht mit der Unterbrechung zu begnugen, sondern sofort die Sterilisierung 
anzuschlieBen, zumal wenn der Zustand eine Verschlimmerung gegen fruher zeigt und 
die Gefahr einer dauernden Schadigung vorliegt. 

1m AnschluB hieran sollen die neurasthenischen Erschopfungszustande 
besprochen werden, wie sie in ihrer schweren Form als volliger nervoser Zusammenbruch 
als Folge zahlreicher, schnell aufeinanderfolgender Geburten auf dem Boden einer psycho~ 
pathischen Konstitution entstehen konnen. In der Regel sind diese nervosen Zustande 
gepaart mit korperlichen Schadigungen (Gewichtsabnahme, Verschlechterung des Blut­
befundes u. a. m.), wobei es ziemlich gleichgultig ist, ob diese durch die ersteren bedingt 
oder als selbstandige Folge der stattgehabten, langdauernden Uberlastung anzusehen 
sind. Diese Frauen als zwar "nicht gesund, aber auch nicht krank" zu bezeichnen (W in ter), 
kann man wohl bloB dann, wenn man den Begriff der Krankheit sehr eng fa13t. Nach 
unseren Erfahrungen konnen derartige Frauen erheblich kranker sein als viele andere, 
bei denen eine organische Erkrankung nachzuweisen ist, die die kunstliche Sterilisierung 
auch bei strenger Indikationsstellung erfordert. Der Grad derartiger Erschopfungszustande, 
der individuell naturlich sehr verschieden sein kann, ist wie Win t er betont, haufig "nicht 
nach objektiven Zeichen zu messen". 

Kronig ist wohl der erste gewesen, der den Mut gehabt hat, diesen medizinisch 
schwer faBbaren Zustand ausdrucklich als eine Indikation zur Sterilisierung zu bezeichnen. 
Er sagt in der bekannten operativen Gynakologie von Doderlein und Kronig, deren 
letzte Auflage von Doderlein allein herausgegeben worden ist, worauS vielleicht der 
SchluB zu ziehen ist, daB Doderlein aut einem ahnlichen Standpunkt steht, dazu 
folgendes: 

,,1st durch ungenugende Ernahrung, mangelhafte Blutbildung infolge rasch aUf­
einanderfolgender Geburten eine starke Gewichtsabnahme eingetreten, sind infolge der 
vielen Geburten schwere neurasthenische Erschopfungszustande bemerkbar, wie wir 
ihnen besonders bei Frauen der unbemittelten, arbeitenden Klasse begegnen, so ist in 
dies en Fallen, wenn mehrere lebende Kinder schon vorhanden sind, die Indikation zur 
operativen Sterilisierung gegeben. Die Frauen sind nicht in der Lage, sich im Wochenbett 
entsprechend zu schonen und zu pflegen; kaum haben sie sich von einer erschopfenden 
Schwangerschaft und dem Wochenbett erholt, so setzt auch schon wieder eine erneute 
Graviditat ein usw." 

Da es sich hier urn die Entscheidung einer prinzipiellen Frage handelt, in der heute 
noch nicht allzu viele maBgebende Gynakologen den Standpunkt Kronigseinnehmen, 
wie z. B. Menge und einzelne akademische Lehrer in der Schweiz, so seien auch hier die 
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entgegengesetzten Anschauungen wiedergegeben, wie sie vor aHem von Win t er vertreten 
werden. Zunachst heiBt es bei Win t er: "Die Sterilisierung konnte hier aus €liner korper­
lichen und geistigen Ruine - ein derartiger Zustand diirfte iibrigens auch durch "ob­
jektive Zeichen" kenntlich sein - eine Frau und Mutter machen, welche aHe Berufs­
pflichten vollauf zu erfiiIIen imstande ist usw." Eine Auffassung, die man vollig teilen 
wird. Dann heiBt es aber weiter: "Trotz dieses unzweifelhaften Nutzens und Segens, 
welch en die Sterilisierung der Frau und der ganzen Familie zu bringen imstande ware, 
muB man ihr die Berechtigung aberkennen, weil die Erschopfungszushande keine Lebens­
gefahr oder dauernde Gesundheitsschadigung (sic!) mit sich bringen und weil sie einfach 
und sicher mit medizinischen und sozialen Hilfsmitteln erfolgreich zu bekampfen sind" 
(!?). Es ware ein leichtes, nachzuweisen, wie sich hier die Theorie Winters und die 
Praxis scheiden. Nach Ansicht Winters ist es die Aufgabe des Arztes, "die anamischen 
und neurasthenischen Zustande zu beseitigen, und die des Ehemannes, durch gesteigerte 
Arbeitsleistung die Bedingungen zu schaffen, welch €I der geschwachten Frau die notigen 
Erleichterungenverschaffen." "Man wird auch - immer noch nach Winter - von dem 
Ehemann verlangen konnen, daB er seine Frau durch EnthaItsamkeit oder Schutzmittel 
vor weiteren Schwangerschaften bewahrt. Die Aufgabe des Arztes ist mit der 
Behandlung dieser Erschopfungszustande erIedigt." Leider wird nicht gesagt, 
wie sich der Arzt verhalten soIl, wenn eine sachgemaBe Behandlung nicht moglich ist, 
und wenn der Ehemann die verschiedenen Forderungen, die an ihn gesteIIt werden, 
nicht erfiiIIt, und man wird fragen miissen, ob auch dann die Aufgabe des Arztes erledigt 
ist, wenn die geschilderten Voraussetzungen nicht eintreten. Bei dem tiefen Verstandnis, 
das Winter fiir das ganze Elendder geschilderten Verhaltnisse zeigt, wie aus dem 

. angefiihrten hervorgeht, kann man nicht glauben, daB er auch diese Frage bejaht. Es ist 
offenbar bloB der Gedanke, daB. die Grenzen der Indikationsstellung in solchen Fallen 
schwer zu ziehen sind in Verbindung mit Erwagungen didaktischer Natur, dieWinter 
veranlassen, dies en schroffen, man mochte beinahe sagen inhumanen Standpunkt ein­
zunehmen. 

Es braucht nicht ausfiihrlich dargetan zu werden, wie in der Mehrzahl der FaIle 
oder doch sehr haufig die VerhaItnisse wirklich liegen. GewiB wird und soIl man zuerst 
den Versuch machen, im Sinne Winters vorzugehen. Versagen aber aIle Mittel, tritt keine 
Besserung des Zustandes, aber dafiir eine erneute Schwangerschaft ein, unter der die Frau 
voHig zusammenzubrechen droht, so solI man auch die Moglichkeit einer weiteren Schwanger­
schaft durch die Sterilisierung aufheben, wenn Praventivmitteln versagen oder nicht 
angewendet werden. Dadurch handelt man im Interesse der Frau, der Familie und letzten 
Endes auch des Staates. 

Ubrigens geht Winter so weit, daB er auch dann, wenn es zu psychischen Storungen 
im AnschluB an derartige ErschOpfungszustande kommt, die Sterilisierung ablehnt, weil 
€line Behandlung in der schwangerschaftsfreien Zeit moglich sei und die ErschOpfungs­
zustande "unter giinstigen Umstanden nicht zu rezidivieren brauchen". 

Es braucht nicht bewiesen zu werden, daB die Logik dieser Deduktion nicht zwingend 
ist, und ich glaube, daB viele einsichtige und moralisch ebenso hochstehende Ante wie 
Winter mit mir anderer Ansicht sein werden. So finde ich z. B. in der neuesten Zusammen­
steHung von Waser aus der Walthardschen Klinik die Indikation Asthenie als Indikation 
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zur Sterilisierung mehrfach vertreten. Die Gefahr, deren Vorliegen man offenbar annimmt, 
daB mit der Indikation "ErschOpfungszustande" als Indikation zur . Sterilisierung aus 
unlauteren Motiven MiBbrauch getrieben wird, erscheint mir nicht sehr groB, denn bei 
den hier geschilderten Frauen wird sich die Vornahme eines derartigen Eingriffs in diesem 
Sinne kaum "belohnt" machen. Den von uns in der vorliegenden Frage eingenommenen 
Standpunkt finde ich auch im groBen und ganzen von Pankow im Handbuch von 
Halban-Seitz vertreten. 

a) Epilepsie. 

Der Einflu.B der Schwangerschaft auf die Epilepsie ist ein auBerordentlich ver­
schiedener. Zunachst. ist die auffallende Tatsache zu verzeichnen, daB die Graviditat 
in nicht wenigen Fallen direkt einen giinstigen EinfluB auf die Erkrankung ausiibt. 
Besonders aus N erlingers umfassender Zusammenstellung geht das mit Deutlichkeit 
hervor. In 44 von 157 Schwangerschaften, die 92 Frauen durchmachten, sistierten die 
Krampfe und in 12 weiteren Fallen wurden sie seltener. Nur in 57 Schwangerschaften, 
also in gut einem Drittel der FaIle, traten die Anfalle schwerer und haufiger auf. Aber 
auch in diesen Fallen bedeutete das keine Verschlimmerung dauernden Charakters. Nach 
Ablauf der Schwangerschaft kann also der Status quo wieder eintreten. Nur in verhaltnis­
maBig seltenen Fallen wirkt die Schwangerschaft auf die Epilepsie derartig ungiinstig ein, 
daB die Frage der Unterbrechung und eventuell auch der Sterilisierung erwogen werden 
llo.B .. Dann ,kan11 allerd'ingiS die V erschlimmerung de~ar"tlg schnelle FortScnritte machen, 
daB die Unterbrechung nicJ:itlange hinausgeschoben werden darf, und die Sterilisierung 
angeschlossen werden muB, und das ist der Fall, wenn sich die Anfalle so haufen, daB 
die Gefahr eines t6dlich verlaufenden Status epilepticus droht. Ebenso ist dies der Fall, 
wennsich ausgesprochene Geistesstorungen wahren:d der Schwangerschaft oder im Wochen­
bett Bntwickeln,-bei .denen die- Gefahr einer v61Iigen Verb16dung gegeben fst': Wenn man 
sich bei dem erstmaligen gehauften Auftreten von Anfallen in der Schwangerschaft nicht 
zu einer Sterilisierung im AnschluB an die aber unbedingt notwendige Unterbrechung 
entschlieBen kann, so muB dies jedenfalls geschehen, wenn bei einer weiteren Schwanger­
schaft dieersten Zeichen einer erneuten Verschlimmerung auftreten. Drohen jedoch 
die Anzeichen schwerer psychischer Storungen, so ist das Abwarten in keinem FaIle ratlich 
(FaIle von Jolly bei Strohmayer). Der EntschluB zur Ausfiihrung einer sterilisierenden 
Operation wird in Zweifelsfallen dadurch erleichtert, daB die Erkrankung in hohem Grade 
vererblich ist, und daB die Nachkommen von Epileptikern haufig Zeichen von geistiger 
Minderwertigkeit bieten. Dariiber wird noch zu reden sein. 

b) Hysterie. 

Auch bei schweren Fallen von Hysterie ist von manchen Seiten die Sterilisierung 
empfohlen worden. 

Ein atiologischer Zusammenhang zwischen dieser Erkrankung und den Generations­
vorgangen besteht nicht. Auch von einem durchweg ungiinstigen EinfluB der Schwanger­
schaft auf die Hysterie kann nicht die Bede sein. Vielfach vermi.Bt man iiberhaupt eine 
Wirkung. Nicht selten ist sogar eine giinstige Beeinflussung zu beobachten, und nur in 
wenigen Fallen zeigt sich eine Verschlimmerung des Leidens, die dann allerdings hohe 
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Grade erreichen kann. Es konnen sich schwere Depressions- und Aufregungszustande 
entwickeln, die sich his zu Selbstmordgedanken steigern konnen. Eine Wiederholung 
derartiger Zustande in spateren Schwangerschaften wird in der Regel nicht beobachtet. 
Deshalb kann hochstens die Unterbrechung der Schwangerschaft in einzelnen schweren 
Fallen in Frage kommen. Eine Dauersterilisierung wird von keinem maBgebendenPsychiater 
befUrwortet, so viel ich sehe. Selbstverstandlich erfordert die Erkrankung imFalle der 
Verschlimmerung sorgfaltige und sachverstandige Behandlung wahrend und nach der 
Schwangerschaft. ZweckmaBigerweise wird man auch Sorge tragen, daB eine neue 
Schwangerschaft. nicht zu schnell wieder eintritt. 

c) Chorea gravidarum. 

Fiir die Beurteilung unseres Verhaltens bei der Ohorea gravidarum bietet die groBe 
Zusammenstellung von Pineles, in der iiber 400 FaIle beriicksichtigt sind, die beste Unter­
lage. Nach Pineles kann man zwei Formen dieser Erkrankung unterscheiden. Die eine 
entwickelt sich allmahlich, macht keine schweren Erscheinungen und geht bald nach 
der Geburt wieder zuriick. Die andere entsteht ganz plotzlich, zeigt einen schweren Ver­
lauf, fiihrt zum Ausbruch von Psychosen und endet in der Regel mit dem Tode. Pineles 
hat nun ferner festgestellt, daB in etwa 15% der Falle die Erkrankung in einer weiteren 
Schwangerschaft rezidiviert. Man kann annehmen, daB in der Mehrzahl dieser FaIle eine 
Veischlimmerung des Leidens eintritt. Anderseits soIl die Prognose der aus einer Jugend­
chorea sich entwickelnden FaIle eine giinstigere sein. Daraus glaubt Winter den SchluB 
ziehen zu diirfen, daB die rezidivierende Ohorea an sich nicht prinzipiell die Indikation 
zur Sterilisierung abgeben konne. Das ist gewiB richtig. Wenn aber im gegebenen FaIle 
das Rezidiv eine Verschlimmerung erkennen laBt, oder wenn nach iiberstandener Schwanger­
schaU ernstliche Storungen zuriickbleiben, erscheint uns die Berechtigung vorzuliegen, 
die Patientin vor der Gefahr einer weiteren Schwangerschaft zu bewahren, und wenn 
die Verschlimmerung wahrend der Schwangerschaft auf tritt, die Unterbrechung mit der 
Sterilisierung zu verbinden. 

X. Organische Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
Unter den zerebralen organischen Erkrankungen, bei denen eine Sterilisierung in 

Frage kommen kann, ist zunachst die Apoplexie der Schwangeren zu erwahnen. 
DaB es gerechtfertigt ist, diese Form der Apoplexie von anderen abzugrenzen, geht daraus 
hervor, daB die Schwangerschaftsapoplexie auch bei ganz jungen Individuen vorkommen 
kann, wenn auch altere Schwangere disponierter dazu sind. Wodurch die Entstehung 
dieser Erkrankung verursacht wird, ob durch toxische oder andere Schadigungen, die 
die Schwangerschaft und Geburt mit sich bringen, wie GefaBveranderungen, erhohten 
Blutdruck u. a. m. oder durch psychische Erregungenoder endlich durch beide Momente 
zusammen, ist noch ungeklart und solI auch hier nicht naher erortert werden. In der 
Regel erfolgt (nach Placzek) die Apoplexie in der zweiten Halfte der Schwangerschaft; 
Ausnahmen kommen vor (Ahlfeld). Bemerkenswert ist ferner,. daB die Apoplexie sich 
bei weiteren Schwangerschaften wiederholen kann, und daB ein familiares Auftreten 
beobachtet worden ist. DaB eine derartige Apoplexie als ein ernstes Ereignis zu betrachten 
ist, liegt auf der Hand. Deshalb erscheint eine moglichst schnelle und schonende Ent-
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bindung angezeigt, wenn das Ereignis wahrend der Geburt eintritt. In der Schwanger­
schaft wird man zunachst abwarten. 1m Interesse der Mutter kann jedoch auch die Unter­
brechung in Frage kommen, da die Gefahr mit dem weiteren Fortschreiten der Schwanger­
schaft steigt. Da "ein Rezidiv mindestens zu befiirchten ist" (Placzek), erscheint nach 
uberstandener Apoplexie die Sterilisierung unbedingt berechtigt. 

Ein seltenes Ereignis steHen die Schwangerschaftslahmungen infolge von 
Thrombose der GehirngefaBe dar, die im AnschluB an die Geburt auftreten konnen. 
Auch diese Erkrankung erfordert naturlich die Verhinderung einer weiteren Schwanger­
schaft. 

Ebenso konnen embolische Prozesse, Tumoren und andere entzundliche Er­
krankungen des Gehirns und seiner Haute gelegentlich zur Unterbrechung der Schwanger­
schaft und zur Sterilisierung Veranlassung geben, um die blutdrucksteigernde Wirkung 
der Geburt auszuschalten (Placzek). 

a) Multiple Sklerose. 

Von den Ruckenmarkserkrankungen ist es die multiple Sklerose, bei der eine be­
deutende Verschlimmerung durch eine Schwangerschaft hervorgerufen werden kann 
(Siemerling und Placzek). Vor aHem betrifft dies das Intentionszittern und die 
skandierende Sprache. Wenn auch diese Verschlimmerung des Zustandes nicht stets 
aufzutreten braucht, so scheint es doch, daB die Schwangerschaft mit ihren erhohten 
Anspruchen, die sie an die verschiedensten Korperfunktionen stellt, und mit ihren, das 
physiologische MaB oftuberschreitenden Schadigungen des Korpers, haufig einen un­
giinstigen EinfluB ausubt, so daB sich wahrend dieser Zeit die ersten Symptome der Er­
krankung entwickeln, und die schon bestehenden klinischen Erscheinungen verschlimmern 
(E. Muller). Deshalb wird auch von psychiatrischer Seite empfohlen, bei deutlicher 
Verschlimmerung des Leidens die Schwangerschaft zu unterbrechen (Siemerling, Meyer, 
Bumke). Da nun auch von verschiedenen Autoren eine Verschlimmerung des Leidens 
in neuen Schwangerschaften beobachtet worden ist - wie groB die prozentuale Zahl der 
FaIle ist, ist nicht bekannt -, so ist bei dem traurigen Schicksal, das dieser Patient en 
wartet, eine Verhinderung weiterer Schwangerschaften angezeigt, wenn auch gelegentlich 
ein Ruckgang der Symptome nach Ablauf der Schwangerschaft vorkommt. Sicher ist 
die Sterilisierung berechtigt, wenn in einer neuen Schwangerschaft eine weitere Ver­
schlimmerung auftritt. 

SchlieBlich seien noch zwei Formen von Entzundungen des Ruckenmarks erwahnt, 
dieauch AnlaB zur Verhinderung weiterer Schwangerschaften geben konnen, die inf e k tio s e 
und die toxische oder Schwangerschaftsmyelitis. Vor aHem kommt hier die 
Graviditatsmyelitis in Frage, die die Neigung zum Rezidivieren zeigt (Oppenheim 
und HoBlin). Eine Ausheilung des Prozesses nach Ablauf der Schwangerschaft stellt 
die Ausnahme dar, so daB "angesichts der Gefahr des Rezidivs, die Wahrung vor einer 
neuenSchwangerschaft sicher geboten ist" (Placzek). Da der Verlauf der Erkrankung 
durch das Fortbestehen der Schwangerschaft sicher ungunstig beeinfluBt wird, ist natur­
lich die Unterbrechung angezeigt. Besonders ist diese indiziert bei den Fallen von as zen­
dierendem Verlaufstypus. 
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b) Erkrankungen der peripheren Nerven. 

Von den Erkrankungen der peripheren Nerven ist es nur die toxische und infektiase 
N euri tis, bei der neben der Schwangerschaftsunterbrechung auch die Sterilisierung 
in Frage kommen kann. 

N ach 0 p pen he i m unterscheidet man eine lokalisierte und eine generalisierte Form 
derselben. Von diesen beiden stellt die letztere die ernstere Erkrankung dar, da sie auch 
lebenswichtige Nerven (Vagus) befallen kann und deshalb gelegentlich sogar zum Tode 
fiihrt. Sie ist nicht selten mit Hyperemesis verbunden. Die Unterbrechung der Schwanger­
schaft ist nicht immer von giinstigem EinfluB auf die Erkrankung, da auch nach Ablauf 
der Graviditat das Leiden noch weiter bestehen kann. Ein Wiederauftreten der Erkrankung 
in verschlimmerter Form in einer erneuten Schwangerschaft ist in der Regel nicht zu 
erwarten. Wenn es doch dazu kommen sollte, so kame zunachst bei schweren Fallen wieder 
die Unterbrechung in Frage. Rine Indikation zur Sterilisierung ist nach Winters Ansicht 
in solchen Fallen nicht gegeben.Theoretisch scheint jedoch diese Berechtigung vorzuliegen, 
wenn der Zustand sich andauernd sichtlich verschlimmert. Praktisch kommt die Sterili­
sierung kaum in Frage, da derartige FaIle auBerordentlich selten sind. 

Von der lokalisierten Form der Neuritis ist die Erkrankung des Nervus opticus zu 
erwahnen, iiber die in dem Abschnitt Augenkrankheiten gesprochen worden ist . 

. ,XI. ,Das enge-·Becken. 
Das enge Becken hOheren Grades galtfriiher als die wichtigste Indikation zur Sterili­

sierung, wenn die Frauen die Vornahme eines wiederholten Kaiserschnittes ablehnten. 
Es war also streng genommen nicht das enge Becken als solches, das die Veranlassung 
zur Sterilisierung a15gab, sonder~ die Gef~hren, diB der Kaiserschnitt bzw. seine Wieder­
holung mit sich brachten. Die hohe Sterblichkeit (10% und mehr), die die Sectio damals 
im Gefolge hatte, laBt diesen Standpunkt als durchaus gerechtfertigt erscheinen. Die 
Besserung der Prognose des Kaiserschnittes, die den Eingriff in den Handen geiibter Opera­
teure zu einem fast lebenssicheren gemacht hat, hat dazu gefiihrt, daB dieser Standpunkt 
erhebliche Modifikationen erfahren hat. Ja, manche Autoren gehen heute sogar soweit, 
daB sie eine Sterilisierung im AnschluB an eine Sectio wegen engen Beckens vollkommen 
ablehnen, so z. B. Winter. Winter begriindet diese Ablehnung durch den Hinweis auf 
die Erfolge "besonders erfahrener und gliicklicher Operateure" (iibrigens nicht seine 
eigenen). Er will damit dartun, "daB von einer eigentlichen Lebensgefahr bei geiibten 
Operateuren nicht die Rede sein kanne. Auch der wiederholte Kaiserschnitt bietet eine 
kaum nennenswerte Gefahr in den Handen geiibter und erfahrener Operateure." Winter 
glaubt, daraus die Folgerung ziehen zu diirfen, daB man von der Frau erwarten kanne, 
daB sie diese unbedeutende Gefahr im Interesse ihres Nachwuchses auf sich nehme. Diese 
Begriindung in ihrer allgemeinen Fassung diirfte wenig Anhanger finden. Es ergibt sich 
aus dem Angefiihrten doch nur die SchluBfolgerung, daB die Gefahren der Sectio bei 
besonders erfahrenen und gliicklichen Operateuren relativ geringe sind - wenn man auch 
schon dariiber streiten kann, ob man bei einem Mortalitatsprozentsatz von 1,5-2,4, 'wie 
ihn Winter angibt, von einer sehr unbedeutenden Gefahr sprechen darf -, daB man 
deswegen einer Frau zumuten kanne,sich beliebig 'oft del' Operation zu unterziehen. Aber 
schon die Statistik vo~M13Rgeiiber rund700 Fallezeigt elnetwas anderes Bild, namlich 
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einen MortaIitatsprozentsatz von 4,35-5. Die Gefahren sind also bei den Durchsehnitts­
operateuren schon mindestens doppeIt so groB. Trotzdem stelIt Winter die rigorose 
Forderung auf, daB auch nach wiederhoIten Kaiserschnitten eine Sterilisierung unzuIassig 
sei, und daB dahingehende Wiinsche der Frau unberechtigt und nicht zu beriicksichtigen 
seien. Den von den meisten wohI heute geteiIten Standpunkt Chrobaks, Hofmeiers, 
Kiistners u. a., die der Frau doeh ein gewisses Selbstbestimmungsrecht zuerkennen 
und nach wiederhoIten Kaiserschnitten der Bitte der Gebarenden um Sterilisierung Rech­
nung tragen wollen, lehnt Winter schroff abo Es ist natiirlich zuzugeben, daB, wie 
Chro bak schon vor Jahren sagte, die Bestimmung nach der wievieIten Schwangerschaft 
die SteriIisierung angezeigt sei, schwierig ist. Man darf, sagt Chrobak weiter, unter Um­
standen der Bitte einer Gebarenden Rechnung tragen, welehe sich zur wiederholten Sectio 
nur . unter der Bedingung entschIieBt, daB sie nicht wieder in Hoffnung komme. Es ist 
kIar, daB der Standpunkt in dieser Frage sich mit dem Grad der Lebenssicherheit des 
Kaiserschnittes andert. 1m Gegensatz zu manchen Operateuren, die auch heute noch 
bei der erst en WiederhoIung des Kaiserschnittes dem Wunsch der Patientin entsprechen, 
hal ten wir uns fiir here ch t igt, grund s a tz Ii eh ers t b ei der zwei ten W ie der­
holung auf Wunsch die Sterilisierung auszufiihren. Eine Gesamtmortalitat 
von 1,7% bei 250 Fallen von engem Becken (s. Gra bich, Miinch. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 41) gibt uns, wie wir glauben dazu die Bereehtigung. Wenn eine Frau drei­
mal die Aufregungen, Beschwerden, Unbequemlichkeiten und, wenn aueh nicht sehr 
groBen Gefahren, di~ solch ein Eingriff mit sich bringt, durchgemaeht hat, so hat sie 
unseres Erachtens sozusagen ihre Pflieht gegen die Allgemeinheit in voUem MaBe erfiillt. 
Wir haben iibrigens nie Schwierigkeiten darin gefunden, die Frauen davon zu iiberzeugen, 
daB es nicht angangig sei, vor dem Vorhandensein von mindestens zwei lebenden Kindern 
eine sterilisierende Operation auszufiihren. Wir haben dementsprechend die Sterilisierung 
bei dem dritten Kaiserschnitt jetzt 20mal ausgefiihrt und haben das Gliick gehabt, daB 
keine Frau gestorben ist, und daB, bis auf einen Fall, aIle Frauen im Besitz ihrer Kinder 
von den erst en beiden Eingriffen waren. DaB iibrigens auch andere erfahrene Operateure 
die Gefahren der Sectio nicht so niedrig einschatzen wie Winter, geht daraus hervor, daB 
erst ens ein Mann wie Bumm erst kiirzlich wieder hervorgehoben hat, daB gerade beim 
Kaiserschnitt immer einmal ein ungliicklicher Zufall eintreten konne, und daB in der 
bekannten operativen GynakologievonDoderlein und Kronig sich der Satz findet: "Bei 
keiner Bauchhohlenoperation ist erfahrungsgemaB die Peritonitis so zu fiirchten, wie gerade 
beim Kaiserschnitt." 1m iibrigen scheinen uns auch rein praktische Griinde fur den hier 
vertretenen Standpunkt zu sprechen. Schiitzt man die Frauen, nachdem sie mehrere Kaiser­
schnitte durchgemaeht haben, nicht vor einer neuen Konzeption, so besteht die groBe 
Gefahr, daB eine erneute unerwiinschte Schwangersehaft in der bekannten Weise beseitigt 
wird, was weder im Interesse der Frau noeh ihrer Kinder und letzten Endes auch nicht der 
Allgemeinheit ist. Eine andere Frage, die neuerdings Mart ius (Gottingen) aufgeworfen und 
behandeIt hat, ist ja die, ob es nicht andere, harmlosere Mittel gibt, Frauen, die einen oder 
gar zwei Kaiserschnitte durchgemacht haben, vor einer neuen Konzeption zu schiitzen. Er 
redet zu diesem Zwecke der Anwendung der Praventivmittel das Wort, und zwar in erster 
Linie auch dem von Martius sen. schon warm empfohlenen Kondom. Martius geht 
sogar soweit, sich die Ansicht Grotj ahns zu eigen zu machen, daB der Arzt nicht nur 
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berechtigt, sondern unter Umstanden sogar verpflichtet sein kann, die empfangnisver­
hutenden Mittel zu verordnen. Eine vorubergehende Anwendung dieser Mittel bei Frauen, 
die einen Eingriff, wie den Kaiserschnitt durchgemacht haben, ist ja gewiB zu empfehlen, 
einen dauernden Schutz wird man von ihnen nicht erwarten konnen. Versagt dann einmal 
ein solches Mittel, so ist es nicht allzu schlimm, wenn die Frau erst ein oder zwei Kinder 
hat. Dann aber besteht unseres Erachtens die Berechtigung, ja Notwendigkeit nach der 
zweiten Wiederholung des Kaiserschnitts, die Frau vor weiteren Schwangerschaften zu 
schutzen, zumal dann die Wahrscheinlichkeit, daB sie mindestens zwei Kinder behalt, 
eine sehr groBe ist. Auch Pankow vertritt in dem Handbuch von Halban und Seitz 
die Ansicht, daB die Gefahren der Morbiditat und Mortalitat und die Moglichkeit einer 
tOdlichen Narbenruptur es rechtfertigen, den Kaiserschnitt nicht in unbegrenzter Zahl 
auszufUhren. Pankow hat selbst nach einem wiederholten Kaiserschnitt mit vollig 
reaktionslosem Verlauf eine zum Tode fuhrende Ruptur der alten Narbe erlebt. Als einen 
weiteren sehr wichtigen Grund fUr die Sterilisierung erwahnt dann auch Pankow den 
Umstand, daB gerade solche Frauen aus Angst vor der neuen Operation zu leicht selbst 
abtreiben oder Abtreiberinnen in die Hande fallen und dann den Gefahren des septischen 
Abortes ausgesetzt sind. Auch auf diese Weise hat Pankow eine Frau verloren. Pankow 
will deshalb schon beim zweiten Kaiserschnitt, wenn die auBeren Umstande es verlangen 
oder sehr wunschenswert erscheinen lassen, ein lebendes Kind vorhanden ist und das 
zweite lebend geboren wird, dem dringenden Wunsch der Eltern nach Sterilisierung Rech­
nung tragen, und hebt auch ausdrucklich hervor, daB man in sol chen Fallen den Ehe­
leuten ein gewisses Mitbestimmungsrecht nicht absprechen dude. 

Auch in der Beziehung schlieBen wir uns Pankow an, daB nach einer becken­
spaltenden Operation keine Indikation zur Sterilisierung gegeben ist, wenn schwere Zer­
reiBungen entstanden sind. In solchen Fallen konnen ganz gut noch ein oder zwei Ent­
bindungen durch Kaiserschnitt erledigt und dann die Sterilisierung ausgefUhrt werden. 

Ebenso sind natur.\ich die seltenen FaIle zu beurteilen, wo es bei und infolge einer 
Geburt zu ZerreiBungen und Zerstorungen von Gewebe gekommen ist, die zu Stenosen­
bildungen gefUhrt haben, welche eine weitere Geburt auf naturlichem Wege unmoglich 
erscheinen lassen. Auch hier wird man sich so verhalten, wie es fur das enge Becken 
h6heren Grades geschildert worden ist. Nur bei einer volligen Stenose, d.ie den AbfluB von 
Lochialsekret unmoglich macht, muBte die Ausschaltung des Uterus durch die Porrosche 
Operation sofort geschehen. 

Ahnlich wird man sich in den Fallen von uberstandener Uterusruptur verhalten. 
Man wird den Frauen den dringenden Rat geben, die nachste Geburt in der Klinik zu 
erledigen und schon vorher bei dem Auftreten irgendwelcher Beschwerden zur Vermeidung 
einer erneuten Ruptur die Klinik aufzusuchen. Nur wenn sehr ungunstige auBere Ver­
haltnisse vorliegen, wie z. B. groBe Entfernungen von der nachsten Klinik, kann die Not­
wendigkeit gegeben sein, eine Sterilisierung auszufUhren, wenn die empfohlenen Praventiv­
mittel versagen. 

XII. Die Sterilisation als Nebenoperation bei anderen operativen Eingriffen. 
Schon Chro bak hat vor vielen Jahren die Feststellung gemacht, daB die Sterilisation 

als "akzidentelle" Operation, wie er sagt, vie1 haufiger ausgefUhrt wird, als es im allgemeineu 
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bekannt wird, da man sich zu "akzidentellen" Eingriffen leichter entschlieBe als zu selb­
standigen Operationen dieser Art. Eine Statistik iiber derartige Eingriffe, die iiber eine 
sehr groBe Zahl von Sterilisierungen als Nebenoperation berichtet, liegt aus der Frei­
burger Klinik unter Kronig vor. In der Regel wird der Eingriff bei plastischen Operationen 
ausgefiihrt, bei alteren oder nicht mehr ganz jungen Frauen, die im Besitz mehrerer Kinder 
sind, entweder, und zwar meist zur Erhaltung des Operationsresultates, das durch eine 
weitere Schwangerschaft vernichtet werden wiirde, oder weil wegen der Art des Eingriffes 
die Operierte durch eine erneute Schwangerschaft in die groBte Lebensgefahr gebracht 
werden wiirde. 0 hr 0 b a k hat die Berechtigung eines solchen Vorgehens anerkannt fiir 
die Falle, wo kein anderes Verfahren zur Verfiigung stehe. 

Vor all em sind es die verschiedenen Formen von Vorfalloperationen, bei denen der­
artige Verhaltnisse vorliegen. Gerade eine Reihe von neuen Operationsverfahren, die 
zur Verbesserung der friiher oft unbefriedigenden Erfolge der alten Methoden oder zur 
Beseitigung von Rezidiven dienen sollen, stellen derartige Verhaltnisse her, daB eine neue 
Schwangerschaft nicht nur das Operationsresultat vernichten, sondern die schwersten 
Gefahren fiir die Patientin herbeifiihren wiirde. Ich erinnere nur an die Promontorifixur 
und an die Interpositio uteri. Anderseits besitzen wir heute auch Verfahren, die, obgleich 
sie verhaltnismaBig sicher in ihrem Erfolge sind, eine neue Schwangerschaftwohl zulassen, 
wie z. B. die Kollifixur Bumms. Man wird also, wenn es der Fall gestattet, und dann, 
wenn die Erhaltung der Konzeptionsfahigkeit erwiinscht erscheint oder von der Frau 
direkt gefordert wird, eine derartige Methode wahlen. Infolgedessen besteht heute weniger 
als friiherdie Notwendigkeit, aus den eben erwahnten Griinden einer plastischen Operation 
die operative Sterilisierung anzuschlieBen. Wir selbst sehen uns kaum ein- oder zweimal 
im Jahr gezwungen, einen derartigen Eingriff auszufiihren. 1m allgemeinen wird man 
bei jiingeren Frauen ein Operationsverfahren wahlen, das das Eintreten einer weiteren 
Schwangerschaft gestattet. Es gibt ja auch Kliniken, die auch heute noch grundsatzlich 
nur die alten Methoden, die keine Sterilisierung notig machen, anwenden (vgl. Mayer­
Tiibingen). Von anderen plastischen Operationen, deren Erfolg durch eine erneute 
Schwangerschaft in Frage gestellt werden kann, oder bei der unter allen Umstanden eine 
solche ausgeschlossen werden muB, seien vor allem die Fisteloperationen genannt. Hier 
ist eine gleichzeitige Sterilisierung nur dann angebracht, wenn wegen der Art des Eingriffes, 
z. B. VerschluB einer Blasenscheidenfistel unter Benutzung der Gebarmutter, durch eine 
Schwangerschaft nicht nur das Operationsresultat zerstort werden, sondern auch die 
Frau in Lebensgefahr gebracht wiirde. In den meisten Fallen wird jedoch eine Sterilisierung 
zu vermeiden sein. Solltenbei der Geburt Schwierigkeiten entstehen, so lassen sich diese 
durch groBe Entlastungsinzisionen oder notigenfalls durch eine suprapubische Entbindung 
umgehen. Nur wenn die operative Heilung einer Fistel groBe Schwierigkeiten verursacht 
und womoglich mehrere Eingriffe notig gemacht hat, wird man, um das Resultat nicht 
zu gefahrden, gelegentlich die Sterilisierung anschlieBen diirfen. Auch hier hangt die 
Entscheidung ganz von den jeweiligen Umstanden abo 

Pankow will schlieBlich auch dann sterilisieren, wenn bei einer Frau mehrere Myome 
enukleiert worden sind, nicht um der Frau die Konzeptionsfahigkeit, sondern nur die 
Menses zu erhalten, und weil der Uterus dadurch so sehr in seiner Widerstandskraft 
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geschadigt ist, daB eine weitere Schwangerschaft mit groBer Lebensgefahr verbunden ist. 
Derartige Falle diirften wohl sehr selten sein. 

Auch bei der Operation der Tubargraviditat hat man zur Verhiitung einer Wieder­
holung auf der anderen Seite die Sterilisierung ausgefiihrt. Es liegt auf der Hand, daB 
ein derartiges Vorgehen bei der relativen Seltenheit einer solchen Wiederholung und der 
verhaltnismaBig gering en Gefahr, die eine solche mit sich bringt, der Berechtigung entbehrt. 
Was die IndikationssteHung in den Fallen anlangt, wo die Sterilisierung als Begleitoperation 
ausgefiihrt wird, so soH sie nach Chro bak eine ebenso strenge sein wie bei der primaren 
Sterilisierung. Es ist jedoch allgemein bekannt, worauf ebenfalls Chro bak hingewiesen 
hat, daB dies nicht geschieht. Chrobak erblickt einen gewissen Widerspruchdarin, daB 
man fiir die primar indizierte Operation einen groBen Apparat von Zustimmung usw. 
verlangt, wahrend ein solcher bei der Gelegenheitsoperation nicht oder doch nicht immer 
- man kann wohl ruhig sagen: sehr selten - in Tatigkeit gesetzt wird. Es soll spater 
noch auf diese Frage naher eingegangen und der Nachweis versucht werden, daB die Ver­
haltnisse doch nicht die gleichen sind, indem bei den Sterilisierungen wegen Erkrankungen 
(z. B. Lungentuberkulose) der dazu notige Eingriff fast immer im AnschluB an eine 
Schwangerschaftsunterbrechung ausgefiihrt wird. Und diese bedarf doch, vor aHem aus 
juristischen Griinden, eine ganz besonders einwandfreie Begriindung. 

Zum SchluB so11 noch gezeigt werden, wie in praxi wirklich vorgegangen wird. Zu 
dies em Zwecke seien einige Statistiken aus der Literatur mitgeteilt. Zunachst eine solche 
von Marta Schulz, die schon einmal erwahnt, auf Veranlassung von Winter aufgestellt 
worden ist und aHe in den Jahren 1897-1920 veroffentlichten Falle von Sterilisierung 
enthalt. Es wurden als Indikationen angegeben: 

Enges Becken . . 
Lungentuberkulose 
Larynxtuberkulose 
Herzkrankheiten . 
Nierenleiden . 
Epilepsie ... . 
Psychosen ... . 
Soziale Indikationen 
Begleitoperationen bei plastischen Operationen 

103 mal 
347 " 

4 " 
20 

4 " 
3 

7 " 
14 " 

361 " 

Es geht aus dieser Tabelle die iiberwiegende Bedeutung der Lungentuberkulose 
als Indikation zur kiinstlichen Sterilisierung hervor. 

Wie sehr auch heute noch die Ansichten dariiber auseinandergehen, wann die Indi­
kation zur kiinstlichen Sterilisierung gegeben ist, geht aus folgenden Angaben und Zahlen 
hervor: 

Nach Siegel wurden in der Freiburger Frauenklinik in 12 Jahren insgesamt 
1500 Frauen durch operative oder strahlentherapeutische Eingriffe sterilisiert. 

In der Konigsberger Frauenklinik wurden von 1906-1918 nur 33 Sterilisationen 
ausgefiihrt, und zwar wegen: 

Herzfehler . 
Lungen. oder Kehlkopftuberkulose. 
Enges Becken <. • . 

Prolapsoperationen. . . . . . . . 

1 mal 

15 " 
1 

18 " 
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Dieser Statistik solI die neueste aus der Zuricher Frauenklinik stammende und von 
Waser zusammengestellte gegenubergestellt werden. Sie enthalt zunachst die Angabe, 
daB in nicht ganz 5 Jahren in nicht weniger als 90 Fallen aus psychiatrischen Grunden 
die Sterilisierung ausgefUhrt worden ist (diese hohe Zahl hangt offenbar vor allem damit 
zusammen, daB die Zuricher psychiatrische Klinik in weitgehendstem MaBe die Ausfuhrung 
der kunstlichen Sterilisierung fur notwendig erachtet und ausfUhren laBt). Einzelheiten 
uber diese Falle liegen zur Zeit noch nicht vor. 

Von den anderen Indikationen seien noch folgende erwahnt: 
14 mal tuberkuliise Affektionen (Lunge, Koxitis, Spondylitis), 

7 " 
Vitium cordis, 

5 
" 

Asthenie, 
3 

" 
multiple Sklerose, 

1 
" 

chronische Pyelitis, 
1 " chronische Appendizitis, 
1 " 

sekundare Anamie, 
1 " 

Encephalitis lethargica, 
1 

" 
Tabes dorsalis, 

1 " grtiner Star, 
1 " Epi. und Iridozyklitis, 
1 " Retinitis tuberculosa (gravis), 
2" Lupus vulgaris facii, 
2" Otosklerose, 
1 Schwerhiirigkeit, die sich in graviditate verschlimmerte. 

AuBerdem Sectio caesarea, Extrauteringraviditaten und dergleichen. 

Ein Vergleich der angefUhrteJi Zahlen zeigt, daB die Indikationsstellung III den 
einzelnen Kliniken eine durchaus verschiedene ist. Es sind also nicht nur "nicht Offent­
liche Kliniken", sondern auch akademische Institute, die den Kreis der Indikationen zur 
Sterilisierung ganz erheblich weiter ziehen, als es z. B. Winter tut. Daraus geht wohl 
deutlich hervor, daB es gar nicht moglich ist, fur aIle Falle gultige wissenschaftlich be­
grundete Regeln fUr die Indikation zur Sterilisierung aufzustellen. 

Um unseren eigenen Standpunkt in der Frage der kunstlichen Sterilisierung, wie er 
in praxi gehandhabt wurde, darzulegen, sei eine Statistik der von uns in den letzten 15 J ahren 
ausgefUhrten Sterilisierungen angefUgt: 

48 mal Tuberculosis pulmonum (2 mal + Kehlkopftuberkulose und 2 mal + Vitiumcordis), 
1 Spondylitis tuberculosa, 
1 " Peritonitis tuberculosa, 
1" Blasen- und Nierentuberkulose, 
6" Vitium cordis (allein), 
2" Psychosen, 
1 " multiple Sklerose, 
2" Epilepsie, 
1 " Paralyse (Patientin im 41. Ja~), 
1 " chronische Arthritis, 
1 " schweres Asthma (Patientin im 41. Jam), 
3 "habitueller Abort (Patientinnen im 35., 40. und 41. Jahr), 
1 " tiberstandene Uterusruptur (Patientinim 41. Jahr), 
1 " mehrfache schwere atonische Nachblutungen (Patientin im 40. Jahr), 
1 " hochgradige Asthenie, 
1" erblicher Augenstar 

72 Erkrankungen 
7 plastische Operationen (meist 40 und mohr Jahre alte Kranke) 

Zusammen 79 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 14 
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XIII. Die soziale Indikation. 
Wenn man die Berechtigung einer sozialen Indikation zur Sterilisierung einer Frau 

erortern will, so muB man sich dariiber klar sein, was der Begriff soziale Indikation eigent­
lich bedeutet bzw. wie er gebraucht wird. 

Die rein soziale oder besser privatwirtschaftliche Indikation (F. Lenz) 
liegt dann vor, wenn aus Griinden, die mit dem Gesundheitszustand der Frau zunachst 
gar nichts zu tun haben, und die nur in den auBeren Verhaltnissen, unter denen die Frau 
lebt, liegen, eine Sterilisierung vorgenommen wird. "Die Absicht der sozialen Indikation 
ist, durch die Ausschaltung jeden weiteren Nachwuchses den Ruin einer Familie auf­
zuhalten, welcher bei der Vermehrung der Kinderzahl eintreten wiirde" (Winter). Bei 
den derzeitigen trostlosen wirtschaftlichen Verhaltnissen ist dieser Zeitpunkt verhaltnis­
maBig schnell erreicht. Aber auch schon viel weniger schwerwiegende Folgen konnten 
heute die Veranlassung abgeben, die Erzeugung weiteren Nachwuchses zu verhindern. 
Bei der katastrophalen Wohnungsnot, die zur Zeit besteht, ist in hunderttausenden von 
Fallen die Aufzucht einer groBeren Zahl von Kindern unter einigermaBen ertraglichen 
Bedingungen schon aus rein auBeren Griinden ein Ding der Unmoglichkeit. In solchen 
Fallen konnte wohl ein mitfiihlender, sozial denkender Arzt auf den Gedanken kommen, 
durch eine Sterilisierung der Frau weiteren Zuwachs der Familie zu verhiiten sowohl im 
Interesse der Frau seIber als auch der ungeborenen Kinder und nicht zuletzt auch zum 
Wohle des Staates, dem an der Erzeugung und Aufziehung von Kindern unter den denkbar 
ungiinstigsten Verhaltnissen nicht allzuviel gelegen sein kanne. 

Aus solchen rein sozialen Erwagungen heraus eine Frau dauernd unfruchtbar zu 
machen, kann auch heute natiirlich kaum ernstlich erwogen werden, wenn es auch Fanatiker 
der sozialen Indikation gibt, die dafiir in Wort und Schrift eintreten. Es kann jedoch 
kaum einem Zweifel unterliegen, daB in praxi haufig nach diesen Grundsatzen gehandelt 
wird, sei es aus Gutmiitigkeit oder aus ehrlichem Mitleid oder gar aus niedrigen Motiven. 
Die letzteren diirften jedoch in solchen Fallen kaum eine groBere Rolle spielen, da eine 
soziale Indikation in dem Sinne doch meist bei Frauen der niedersten Stande in Frage 
kommt. Von den "Gefalligkeitsoperationen" (M. Hirsch), die bei Frauen vorgenommen 
werden, welche, wenn sie es auch gut ki:innten, keine .Kinder mehr haben wollen, sei es 
aus Bequemlichkeit, sei es aus GenuBsucht oder ahnlichen Griinden, soIl hier nicht die 
Rede sein, da sich iiber ihre Berechtigung eine Erorterung eriibrigt. Wie lax allerdings 
die arztliche Moral in dieser Beziehung manchmal ist bzw. schon vor einigen Jahren war, 
das geht aus einer Zusammenstellung eines hohen Medizinalbeamten (Krohne) hervor, 
die sich in dem schon ofters erwahnten Placzekschen :Buche befindet und sich auf die 
Berichte verschiedener erfahrener Arzte griindet. Krohne faBt das Resultat seiner Um­
frage dahin zusammen, daB "die Sterilisierung sehr haufig ohne jeden (sc. triftigen) Grund 
ausgefiihrt und jungen Frauen empfohlen wird". Winter konnte die gleiche Feststellung 
machen und auBert die Ansicht, daB "scheinbar in allen Kreisen, yom akademischen Kliniker 
bis zum praktischen Spezialarzt heute aus sozialen Griinden sterilisiert wird". 

Der Fall aber, den er zum Beweis dafiir, daB auch ein akademischer Kliniker aus sozialer Indikation 
sterilisiert hat, geh6rt streng genommen nicht hierher, denn die Sterilisierung wurde trotz vollster Ge­
sundheit der Frau deswegen vorgenommen, weil sie keine Kinder mehr haben wollte, nachdem sie in 
5 Jahren vier zur Welt gebracht hatte. 
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Winter fiihrt dann noch eine Angabe von Grosse an, die dahin geht, daB in den 
Pariser Krankenhausern jahrlich 2000-3000 Frauen aus sozialen Griinden sterilisiert 
wiirden. Die Richtigkeit dieser Grosseschen Mitteilung konnte ich nicht nachpriifen. 
Sie klingt von vorneherein etwas unwahrscheinlich sowohl im Rinblick auf die Rohe der 
Zahl, als auch auf die ganze Einstellung des franzosischen Staates in der Frage des Geburten­
problemes. Es diirfte sich wohl in der Mehrzahl der FaIle um solche handeln, bei denen 
die Indikationsstellung zur Sterilisierung durch soziale Momente oder Motive beeinfluBt 
wurde. Man spricht ja heute von sozialer Indikation auch dann, wenn eine Sterilisierung 
im Interesse der Allgemeinheit vorgenommen wird, wovon spater noch die Rede sein solI. 

Damit kommen wir zu d er Form der "sozialen Indikation", die besser anders zu 
bezeichnen ware, da sie haufig zu MiBverstandnissen AniaB gibt. Es handelt sich hier 
um solche FaIle, wo der Gesundheitszustand einer Frau eine absolute Verhinderung weiterer 
Schwangerschaften erforderlich macht oder indiziert erscheinen laBt im Rinblick auf 
die schlechten wirtschaftlichen und ungiinstigen hauslichen V erhaltnisse, also auf die 
privatwirtschaftliche oder soziale Lage der Frau. Die eigentliche Ursache ist also in einem 
solchen Falle nicht die Krankheit allein, sondern beide Faktoren zusammen. Beides sind 
also "die Faktoren, die im Sinne Roux in ihrer Gesamtheit an dem Geschehnis beteiligt, 
die ganze oder vollstandige Ursache des betreffenden Geschehens" bilden. In welchem 
AusmaBe jeder dieser Faktoren an dem Geschehnis beteiligt ist, ist natiirlich eine andere 
Frage. Wenn wir aber keine Krankheiten, sondern Menschen behandeln wollen, so miissen 
wir auch hier nicht nur den lokalen KrankheitsprozeB (z. B. eine Lungentuberkulose), 
sondern auch die ganze Korperverfassung unter Beriicksichtigung der erblichen und aller 
sonstigen Verhaltnisse, unter denen die Patientin lebt, in Rechnung stellen. Es sind das 
Selbstverstandlichkeiten, nach denen jeder verniinftige Arzt handelt, wenn er die Frage 
erwagt, welches Behandlungsverfahren im gegebenen FaIle zur Anwendung zu bringen 
ist, ob man den Patienten eine Operation zumuten kann usw. So hat auch der alte Kehrer, 
der Vater der wissenschaftlichen Begriindung der Unfruchtbarmachung gehandelt, wie 
eine Durchsicht der von ihm operierten Falle ergibt. In mehreren derselben hat das soziale 
Moment eine Rauptrolle gespielt neben der, wie Winter meint, "recht diirftigen medi­
zinischen Begriindung". Auch Pankow ist geneigt, den Noten der jetzigen Zeit Rechnung 
zu tragen und den sozialen Verhaltnissen eine derartige Bedeutung zuzuschreiben, daB 
er eine Sterilisierung fiir gerechtfertigt halt, wenn zugleich eine "stark beeinflussende 
medizinische Komponente" vorhanden ist. 

Kronig ist, so viel ich sehe, wie auf so manchen Gebieten auch hier bahnbrechend 
gewesen, und hat den Mut gehabt, die ganze Wichtigkeit der sozialen Verhaltnisse fiir 
die Indikationsstellung zur Sterilisierung nachdriicklichst hervorzuheben. Schon 1905, 
in der erst en Auflage der operativen Gynakologie von Do derlein und Kronig, wo 
Kronig auch den Standpunkt der Arzte geiselt, die nichts von einer moralischen Ver­
pflichtung des Arztes wissen wollen, einen Rat zu erteilen, wenn eine Beschrankung der 
Kinderzahl notwendig oder erwiinscht ist, da das eine Privatangelegenheit der Eheleute 
ware, hat Kronig ausdriicklich betont, daB wir nicht des Faktors des sozialen Momentes 
entraten konnten, so sehr auch manche Kliniker bestrebt seien, dies auszuschalten. Jeder 
Operateur, fahrt er fort, wird sich eher zur Sterilisierung entschlieBen, wenn es sich um 
eine total erschopfte Arbeiterfrau handelt, wenn der Verdienst nicht groB genug ist, um 

14* 
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den Lebensunterhalt fiir aIle Kinder und fiir die Frau geniigend giinstig zu gestalten, 
als bei einer gut situierten Frau, bei welcher die Moglichkeit gegeben ist, die durch einzelne 
Schwangerschaften erschopften Kriifte in der Zwischenzeit wieder durch geeignete Mittel 
zu heben usw. Das ist der Standpunkt nichtnur eines human denkenden, sondern - yom 
Gesichtspunkt der Rassenhygiene und eines gesunden Bevolkerungsauftriebs betrachtet -
auch eines weitblickenden Arztes und Hochschullehrers. Es diirfte kein Schadensein, 
daB diese Anschauung aus autoritativem Munde an einer Stelle wiedergegeben ist, wo sie 
der weitesten Verbreitung sicher ist. DaB Doderlein die Ausfiihrungen Kronigs in 
der neuesten Auflage des Buches iibernommen hat, ist ja wohl auch ein Beweis dafiir, 
daB auch er mit der Stellungnahme Kronigs zu dem Problem, dessen Erorterung gerne 
vermieden wird, einverstanden ist. Henckel schlieBt sich als Mitarbeiter des Placzek­
schen Werkes dies em Standpunkt Kronigs vollkommen an. Auch Winter, der in seinem 
Buch "Die Indikation zur kiinstlichen Sterilisierung der Frau" in auBerordentlich scharfer 
Weise gegen jede laxe Auffassung bei der Festsetzung der Indikation zur kiinstlichen 
Sterilisierung zu Felde zieht, muB zugeben, daB "soziale Motive in Verbindung mit medi­
zinischen Krankheitszustanden" eine groBe Rolle spielen, und er zeigt an einer Reihe 
von Beispielen, daB es doch sehr haufig vorkommt, daB nicht die Krankheit als solche 
allein, sondern nur in Verbindung mit der sozialen Lage der Kranken und ihrer Familie, 
die dem einzelnen FaIle richtig angepaBte Indikationsstellung zu geben erlaubt. Es gibt 
eben eine groBe Reihe von Erkrankungen, die in der Schwangerschaft den Korper der 
armen, schwer arbeitenden, schlecht ernahrten Proletarierfrau, diesich keinerlei Schonung 
gestatten kann, vollstandig zugrunde richten, so daB man ihr eine'weitere Schwangerschaft 
unter keinen Umstanden wird zumuten konnen, die aber der wohl situierten Frau bei ent­
sprechender Behandlung, Schonung und Pflege keinen erheblichen Schaden zufiigen. 
So wird man bei einer in der Schwangerschaft auftretehden oder sich verschlechternden 
,aktiven Lungentuberkulose im ersteren Falle im' Hinblick auf die fast mit Sicherheit 
vorauszusagende Verschlechterung des Leidens eher der Unterbrechung die Sterilisierung 
hinzufiigen, zumal wenn einige Kinder vorhanden sind, als imzweiten Fall, wo durch 
Ruhe, gute Pflege und Ernahrung, durch alle Mittel der modernen Tuberkulosen­
behandlung, Sanatoriumsaufenthalt im Hochgebirge u. a. m. eine Heilung mit groBer 
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Es ist die verantwortungsvolle Aufgabe des gewissen­
haften Arztes, die Bedeutung der einzelnen Faktoren im gegebenen Falle richtig einzu­
schatzen, danach die Prognose zu stellen und sein Verhalten einzurichten. Das ist allerdings 
ihaufig eine Aufgabe mit mehreren Unbekannten oder doch in ihrem Wert oft schwer 
abzuschatzenden Faktoren, deren Losung recht schwierig sein kann. Sie erfordert meist 
die Zusammenarbeit mehrerer Kollegen, zum mindesten des Hausarztes und eines oder 
besser noch zweier Kliniker oder Facharzte. 

Viel leichter ist, wenigstens heute noch, die Entscheidung zu treffen, wenn nur eine 
rein soziale Indikation vorliegt. In praxi diirften jedoch diese FaIle keine allzu groBe 
Bedeutung haben. Die Verhaltnisse liegen doch meist so, daB eine Frau, die in schlechten 
wirtschaftlichen Verhaltnissen lebt und einen Haufen Kinder hat, derartig reduziert und 
in ihrer Widerstandskraft herabgesetzt zu sein pflegt, daB ihr Allgemeinzustand dem einer 
Kranken gleich zu achten ist, wenn auch eine "eigentliche" Erkrankung nicht vorliegt, 
so daB, wenn iiberhaupt, in einem solchen FaIle die Indikation zur Sterilisierung gegeben 
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erscheint. Es ist das ein Standpunkt, der sich mit dem des alteren Kehrer, von Kronig, 
Menge u. a. deckt, die gerade die Erschopfungszustande, wie sie im AnschluB an zahlreiche, 
schnell aufeinanderfolgende Geburten bei den Frauen der armeren Bevolkerung aufzutreten 
pflegen, als eine besonders wichtige 1ndikation zur Einleitung des Abortes und der Sterili­
sierung hervorheben. 

Es sind natiirlich FaIle denkbar - und sie kommen auch in der Praxis vor -, daB 
der Gesundheitszustand einer Frau mit zahlreichen, schnell aufeinanderfolgenden Kindern 
noch nicht so gelitten hat, daB in Riicksicht auf ihren Gesundheitszustand eine Sterilisierung 
indiziert erscheint, wo man sich aber sagen muB, daB der korperliche und seelische Zu­
sammenbruch der Frau und der wirtschaftliche der Familie erfolgen muB, wenn noch 
mehrere Kinder folgen. Da konnen in der Tat die Verhaltnisse so liegen, daB die soziale 
Lage in erster Linie die Entscheidung fiir den EntschluB zur Sterilisierung abgibt. Wer da 
nach der wissenschaftlichen 1ndikation, so wie sie bis jetzt giiltig ist, vorgeht, wird dazu 
beitragen, daB eine solche Frau mit der Familie zugrunde geht, oder daB sie sich an einen 
Abtreiber wendet, vielleicht mit dem gleichen Endeffekt - er wird aber dem Staat und 
der Allgemeinheit gewiB nichts niit~en, aber vielleicht zur Fiillung der Kranken-, Waisen­
und Armenhauser beitragen. Der anders denkende Arzt, der nicht nur ein warmes Herz, 
sondern auch ein kiihles Urteil iiber die sozialen Zusammenhange besitzt, der nicht nur 
im Krankheitheilen allein seine Aufgabe erblickt, und der ethisch gewiB nicht auf niedrigerer 
Stufe steht als der erstere, wird den ganzen Komplex, der bei Unterlassung der Sterilisierung 
vorauszusehenden Folgen iiberblicken und beriicksichtigen und diese ausfiihren, um die 
Entstehung von Krankheit, Not und Elend zu verhindern. Ob sich ein Richter findet, 
der einen solchen Arzt wegen "Korperverletzung mit V erlust der Zeugungsfahigkeit" 
bestraft, da der Eingriff nicht zu Heilzwecken vorgenommen worden sei? 

Nun hat man die groBe Angst, daB bei dieser liberaleren, freieren und, wie ich glauben 
mochte, hoheren Auffassung von den Pflichten und Rechten des Arztes die Gefahr bestehe, 
daB dadurch unlautere Elemente zum MiBbrauch getrieben wiirden. 1ch glaube zwar nicht, 
daB bei der Zulassung der sozialen 1ndikation oder richtiger der groBeren Betonung der 
sozialen Momente die Zahl der Sterilisierungen sehr zunehmen wiirde, denn wie schon 
gesagt, derartige Eingriffe, die gerade bei den wirtschaftlich Schwachsten vorgenommen 
werden, stellen wohl kaum "Finanzoperationen" dar. Das sind andere Kreise und anders 
geartete FaIle, wo sogenannte Gefalligkeitsoperationen vorgenommen werden, und im 
iibrigen ist es, wie schon mancher ernste Autor betont hat, kein Grund, eine gute Sache 
zu unterdriicken, weil vielleicht einmal MiBbrauch mit ihr getrieben werden kann. Sorge 
man nur dafiir, daB derartige notwendig erscheinende Eingriffe mit allen moglichen 
Kautelen umgeben werden. Vorschlage ahnlicher Art sind ja genugsam gemacht worden. 
Aber auch heute schon iet in vielen Fallen der Arzt in der Lage, die Bedeutung der wirt­
schaftlichen Komponente im EinzelfaJle zu iibersehen, was wir im Gegensatz zu Winter 
betonen mochten. Wer jedenfalls ofters arztlich mit den in Betracht kommenden Kreisen 
zu tun hat und sich fiir deren Wohl und Wehe interessiert - und das wird ja wohl die 
Mehrzahl der Arzte sein -, der weiB doch, was z; B. .ei:u Arbeiter verdient und kann sich 
ungefahr ausrechnen, wieweit er damit kommt, wertfl er so und soviel Kinder und wo­
moglich noch eine kranke Frau hat, und wer als Direktor einer groBen Klinik mit der 
misera contribuens plebs nicht in so intensive Beriihrung· kommt, der wird doch leicht 
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von dem uberweisenden Kassenarzt die entsprechenden Angaben erhalten konnen. Und 
fur den Hausarzt trifft es gewiB nicht zu, daB er "niemals durch eigenen Einblick ein sicheres 
Urteil uber die soziale Lage der ihn um Hilfe angehenden Frau gewinnen" konne. Aus­
nahmen kommen ja sicher vor in Form von absichtlichen Tauschungen, aber ihre Zahl 
ist gewiB eine geringe. Es bedarf desha.lb unseres Erachtens fUr die groBe Mehrzahl der 
FaIle, wo soziale Momente zu berucksichtigen sind oder gar an erster Stelle stehen, nicht 
der von S chickele vorgeschlagenen behOrdlichen Feststellungen der Hohe des Ein­
kommens und des Familienbudgets oder der Aufstellung von N ormalwerten fur die Hohe 
des Lohnes, den Preis der Wohnung und der Lebensmittel usw., um sich ein Bild von der 
wirtschaftlichen Not einer Familie zu machen. Derartige Umstande und zeitraubende 
Feststellungen - M. Hirsch will sogar die Entscheidung einer Armenkommission oder 
einer ahnlichen Einrichtung eiriholen - mog.en vi~lleichteinmal no~ig sein, wenn man 
die reine soziale Indikation einfuhren will, die ja dann naturlich· mit moglichst vielen 
Sicherungen zu umgeben ist; das ist aber Zukunftsmusik. Heute ist juristisch die Frage, 
ob die nicht zur Rettung der Mutter aus Lebensgefahr oder zur Abwendung bei erneuter 
Schwangerschaft zu befurchtender schwerer Gesundheitsschadigungen vorgenommene 
Sterilisierung strafbar ist, durchaus noch nicht geklart. Manche Juristen vertreten zwar 
die Ansicht, daB bei Einwilligung der kranken oder besser der hilfesuchenden Frau die 
Sterilisierung unter allen Umstanden erlaubt sei, andere sind der gegenteiligen Ansicht. 
Erst in dem neuen Entwurf fur das Strafgesetzbuch ist eine eindeutige bestimmte Stellung­
nahme vorgesehen. Fur den Arzt ist also heute noch die ganze Frage ein medizinisch­
ethisches Problem, wie v. Franque mit Recht betont hat. Man wird danach mit Winter 
der Auffassung, die z. B. Haeberlein auBert, daB es Recht und Pflicht des Arztes sei, 
bei groBer wirtschaftlicher Not der Familie und nur aus diesem Grunde eine Frau unfrucht­
bar zu machen, entgegentreten mussen. Man muB es in einem solchen FaIle dem Manne 
uberlassen bzw. anheimgeben, durch die Anwendung entsprechender Mittel weiteren 
Nachwuchs zu verhindern, bis sich vielleicht die Verhaltnisse gebessert haben. Man 
wird sogar soweit gehen konnen, bei offensichtlich desolaten Verhaltnissen der hilfe­
suchenden Frau oder dem unerfahrenen Ehemanne einen entsprechenden Rat zu 
erteilen, um Schlimmeres, namlich die Abtreibung der unerwunschten Frucht mit allen 
ihren ublen Folgen zu verhindern, wenn anders man es als eine Pflicht des Arztes 
ansieht, auch praktisch Sozialhygiene zu treiben, wie es schon der altere Marti us 
gefordert hat. Denn auf ein Eingreifen des Staates zu wart en, der nach Winters 
Ansicht helfen "muB" - es sollte wohl richtiger heiBen helfen muBte -, durfte wohl 
ein vergebliches Bemuhen sein. 

Die hier wiedergegebenen Anschauungen von den Rechten und Pflichten des Arztes 
unter den geschilderten Verhaltnissen werden neuerdings auch von den verschiedensten 
Seiten vertreten.· So auBert sich Labhardt kurzlich dahingehend, daB man dem Wunsche 
der Frauen gegenuber der Schwangerschaftsverhutung weitherziger sein sollte. Es ist 
hesser, sagt Labhardt, wenn der Arzt richtige MaBnahmen empfiehlt, als wenn er sich 
den gegebenen Verhaltnissen verschlieBt und die Leute gewissenlosen Pfuschern und 
Abtreibern in die Hande treibt. La bhard t geht sogar so weit, zu sagen, daB eine Sterili­
sierung aus sozialen Grunden heute nicht mehr abgelehnt werden konne. 

DaB auch die Rassenhygieniker die soziale Indikation uberwiegend gunstig beurteilen, 
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da sie wirtschaftlich minder leistungsfahige Menschen betrifft, sei endlich noch erwahnt. 
Die Entscheidung solI jedoch nicht dem einzelnen Arzte iiberlassen bleiben (F. L enz). 

XIV. Die eugenische Indikation. 
Wenn es eine der vornehmsten und wichtigsten Aufgaben des Arztes ist, die Ent­

stehung von Krankheiten zu verhiiten, so besteht fiir den Arzt auch die Pflicht, die Ent­
stehung von Individuen, die den Keim der Erkrankung in sich tragen, zu verhindern. 
Seit alters ist es bekannt, daB sich geistige und korperliche Eigenschaften von Generation 
zu Generation vererben. Die Vererbungslehre hat uns gezeigt, nach welch en Gesetzen 
diese Vererbung erfolgt. Und wenn es selbstverstandlich auch nicht moglich ist - und nach 
sachverstandigen Urteilen voraussichtlich nie moglich sein wird -, einem jeden in der 
Entstehung begriffenen Wesen sein Horoskop fur das Leben zu stellen, so sind unsere 
Kenntnisse doch schon so weit vorgeschritten, daB wir an die praktische Losung gehen 
konnen 1. "Nur auf Grund von Einsichtslosigkeit konnte als Voraussetzung fiir eine 
kiinftige Vererbungshygiene von den heutigen Gegnern die Moglichkeit exakter Vererbungs­
prognose gefordert werden. Tatsachlich ist diese Forderung gleichbedeutend mit un­
bedingter Ablehnung. Wie auf so vielen Gebieten des praktischen Lebens wird man auch 
hier vorwiegend nur auf Grund von Wahrscheinlichkeiten handeln" (Schallmayer). 
Auch nach Stroh mayer muB die Wahrscheinlichkeitsberechnung geniigen und das arzt­
liche Gewissen den Ausschlag geben. Und Poll, Professor fiir menschliche Erblichkeits­
lehre an der Berliner Universitat, auBert sich folgendermaBen: Wenn es auch dem einzelnen 
unmoglich ist, schon jetzt die Erb- und Aufzuchtsgiite der einzelnen Genotypen zu be­
stimmen, so ist doch sehr wohl schon jetzt anzugeben, welche die auf jeden Fall schlechtesten 
oder besten von ihnen sind. Noch treffender und etwas drastisch schildert F. Kraus 
die Situation, wenn er sagt: "DaB ein Schwachsinniger schlechten Zuchtwert hat, braucht 
man nicht aus der Fingerbeere zu diagnostizieren." Nach dieser Ansicht ist die Vet­
erbungslehre auch heute schon eine tragfahige Grundlage fiir eine Vererbungshygiene 
bzw. fiir die Aufstellung eugenischer Indikationen zur Sterilisierung,· denn die Eugenik 
will nur fiir die natiirliche Auslese Ersatz schaffen durch Beeinflussung der mensehlichen 
Fortpflanzungsverhaltnisse: Erleichterung der Fortpflanzung der Tiichtigen und Er­
schwerung oder Verhinderung der Fortpflanzung Minderwertiger. Zu den MaBnahmen, 
die das letztere erstreben, gehoren Eheverbote und die verschiedenen Methoden der kiinst­
lichen Sterilisierung auf Zeit oder fiir die Dauer. Auch unter den Frauenarzten hat es 
schon vor vielen Jahren weitblickende Manner gegeben, die sich mit der vorliegenden 
Frage beschiiftigt und die MaBnahmen gegen die Erzeugung minderwertiger und der 
Gemeinschaft schadlicher Personen erortert haben. So hat Ohro bak schon 1905 die Not­
wendigkeit einer Sterilisierung bei gewissen Psychosen mit hereditarer Belastung anerkannt 
und Hegar hat das Problem in einer eigenen kleinen Schrift bearbeitet. 

Von ganz besonders groBer Bedeutung ist die Vererbung von Geisteskrankheiten 

1 Die Grundiragen der Eugenik sind, wie Grotj ahn in seiner kiirzlich erschienenen Monographie 
betont, heute schon so weit geklart, daB SohluBfolgerungen gezogen werden kiinnen, die verdienen, Gemein­
gut auch nicht faohmannisoher Kreise zu werden. Dieser Ansicht schlieBt sich auch Lenz an. Entartung 
komme zustande durch erhiihte Vermehrung der Minderwertigen. Deshalb miisse die Fortpflanzung dieser 
Elemente hintangehalten und die der Hiiherwertigen begiinstigt werden. 
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und psychischen Minderwertigkeiten. Es ist deshalb, sagt Strohmayer, kein Zufall, 
daB in der Psychiatrie der Vererbungsfrage friihere und starkere Beachtung zuteil wurde 
als in irgendeinem anderen Gebiete der Medizin. Schon vor iiber 25 Jahren ist der 
Psychiatet' N a e c k e in zahlreichen Veroffentlichungen fiir die AusschlieBung Minder­
wertiger von dem Zeugungsgeschaft im Interesse der Gesellschaft eingetreten. N a e c k e 
hat damals eigentlich schon aIle Griinde, die dafiir und dagegen sprechen, ausfiihrlich 
erortert. Er hat damals schon ausgefiihrt, daB bei schwer Entarteten mit hochster Wahr­
scheinlichkeit eine entartete Nachkommenschaft zu erwarten ist. "Und was will es dann 
sagen, fahrt er fort, wenn etwa unter 100 solcher FaIle in wenigen die Prognose nicht ein­
trifft gegeniiber dem unendlichen N utzen, den wir in den iibrigen Fallen fiir das allgemeine 
Wohl schaffen?" 

Die hohere Ethik, heiBt es weiter bei Naecke, verlangt vor allem den Schutz der 
Zukunft und das sind die Kinder, welche durchaus einRecht haben, "wohlg€boren" zu sein. 
DemgemaB stellt N aecke eine Liste von Geisteskrankheiten auf, bei' denen sowohl im 
eigenen Interesse der Kranken, als in dem der Nachkommenschaft die Sterilisierung an­
gebracht sei. Das Recht dazu habe der Staat ebenso wie er imp fen lasse, Verbrecher, 
Leprose, Irrsinnige usw. einsperre, und zwar zum allgemeinen Besten, natiirlich unter 
den notigen Kautelen und von Fall zu Fall nach Ausspruch eines sachverstandigen .Kol­
legiums. Den bekannten Einwand von der Unsicherheit der Vererbungsgesetze und von 
der Moglichkeit, daB auch Entartete unter Umstanden gesunde Kinder zeugen kCinnten, 
weist er unter Hinweis auf den auBerordentlichen Nutzen, den das vorgeschlagene Vor­
gehen fiir das Allgemeinwohl bringe, zuriick. Es miisse deshalb im einzelnen FaIle die 
Feststellung von psychiatrischer Seite geniigen, daB mithOchster Wahrscheinlichkeit 
eine entartete Nachkommenschaft zu erwarten sei.· Die gesetzliche Sterilisierung, mit 
den notigen Kautelen umgeben, werde sicher eine der segensreichsten Einrichtungen der 
Zukunft sein. 

In der Schweiz spricht sich bereits 1905 die Jahresversammlung Schweizerischer 
Irrenarzte ohne Widerspruch fiir die Wiinschbarkeit der Sterilisierung Geisteskranker 
und die gesetzliche Regelung der Materie aus. 

Die kiinstliche Sterilisierung aus eugenischer Indikation will also die Entstehung 
einer voraussichtlich geistig oder korperlich minderwertigen Nachkommenschaft ver­
hindern, und zwar hauptsachlich im allgemeinen Bevolkerungs- und Staatsinteresse. 
Den Arzt wird ja zunachst die Riicksicht auf die Mutter und die Familie veranlassen, die 
Frage einer Sterilisierung 'aus diesen Griinden zu erwagen. Das groBe Ungliick, das ein 
oder mehrere geistig oder korperlich defekte Kinder in seelischer oder auch materieller 
Beziehung iiber eine Familie bringen kann, laBt bei den Eltern vielfach den Wunsch auf­
kommen, die Geburt weiterer Kinder unter allen Umstanden zu verhindern. Wenn 
Win t er in seiner mehrfach zitierten Monographie es ablehnt, die im Interesse des Staates 
aus eugenischen Riicksichten gebotene Sterilisation verbrecherischer und minderwertiger 
Personen in den Kreis seiner Betrachtungen zu ziehen, und sich nur auf die Erorterung 
der Anzeichen beschranken will, derentwegen der einzelne Arzt gelegentlich im Interesse 
des Einzelindividuums, seiner Eltern und seiner Familie zur Sterilisierung gezwungen 
sein kann, so kann man iiber die Berechtigung dieser Auffassung wohl streiten. Wir mochten 
uns jedenfalls der Ansicht derjenigen anschlieBen, die es als eine Aufgabe des Arztes 
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betrachten, die medizinischen Grundlagen fiir die Berechtigung einer Sterilisierung 1m 
Interesse der Allgemeinheit zu liefern. In der Tat befaBt sich ja auch eine ganze Reihe 
von Veroffentlichungen aus der allerletzten Zeit mit der Eroderung dieses Themas, und 
es mehren sich die Anzeichen dafiir, daB sich auch der deutsche Arzt mehr und mehr seiner 
Verpflichtung bewuBt wird, die er als Sachverstandiger auf dies en und ahnlichen Gebieten 
der Allgemeinheit gegeniiber hat. Nur wenige sind es, die diese Pflicht anerkennen, und 
sich die Miihe machen, offenbare soziale MiBstande - ich erinnere nur an das Thema 
"krimineller Abort" - und die Moglichkeit ihrer Anderung vom arztlichen Standpunkt 
aus zu erortern. Die Rassehygieniker sind natiirlich warme Anhanger der eugenischen 
Indikation und haben auch gegen eine "weitherzige Indikationsstellung" durchaus nichts 
einzuwenden (F. Lenz). Die Zuriickhaltung der Frauenarzte fiihrt Lenz, unseres Er­
achtens mit Recht, auf die zum Teil iibertriebenen Bedenken zuriick, die vermutlich gerade 
eine Reaktion auf die zu geringen Bedenken solcher Arzte darstellen, die die Sterilisierung 
als Gefalligkeits- oder Finanzo.peration ausfiihren. Auch L enz vertritt den Standpunkt, 
daB im einzelnen FaIle die Wahrscheinlichkeit der guten und schlechten Folgen gegen­
einander abzuwagen seien und danach entschie~en werde. Es sei l1icht notig, daB man 
den Erbgang kr~nkhafter Zustande in jeden} FaIle ger;tau erkenne .. Praktisch rat L enz 
so vorzugehen, daB, wenn zweiKinder minderwertig ausfallen, oder sonst 
geniigend Anhaltspunkte fiir Fortpflanzungsuntiichtigkeit der Eltern be­
steht, weitere Zeugungen vermieden werden. 

In anderen Landern ist die arztliche Einstellung diesen allgemeinen Fragen gegeniiber 
eine andere. Von der Schweiz war schon kurz die Rede und solI spater noch ausfiihrlicher 
gesprochen werden. Hier solI nur darauf hingewiesen werden, daB vor einiger Zeit in den 
geburtshilflichen Gesellschaften von New York und Philadelphia das Thema erortert 
wurde: "Die soziale Verantwortlichkeit des Geburtshelfers und Gynakologen." Von den 
Rednern hob Humpstone die Bedeutung der Mitarbeit der Frauenarzte an den sozialen 
Wohlfahrtsbestrebungen und auch deren Verpflichtung hierzu hervor. Dazu gehoren eine 
intensivere Behandlung derartiger Probleme (z. B. der Geburtenregelung) auch in fach­
wissenschaftlichen Sitzungen und die Wahl fiihrender Arzte in die gesetzgebenden Korper­
schaften. In der Diskussion wird dieser Standpunkt fast von allen Rednern gebiIligt. 

Bei uns in Deutschland ist die Frage der Sterilisierung aus eugenischen Indikationen 
plOtzlich sehr aktuell geworden durch den bekannten "Aufruf an die deutsche Arzteschaft" 
des Bezirksarztes Dr. Boeters in Zwickau. Dieser gipfelt in der Forderung, daB aIle 
Arzte nach Blodsinnigen, Geisteskranken und geistig Minderwertigen fahnden und sie 
durch einen operativen Eingriff unfruchtbar mach fin sollen. Der Aufru.f zwingt einen 
jeden, zu der ganzen Frage Stellling .zu nehmen, zumal B oet ers einen Chirqrgen von 
Ruf gefunden hat, der dieser Aufforderung in weitestem MaBe Folge geleistet hat, und 
zwar unbehelligt von den sachsischen Gerichten bzw. Staatsanwalten. 

Die ersten Versuche, aus eugenischen Griinden kiinstliche Sterilisierungen vorzu· 
nehmen, liegen schon lange zuriick und sind in Nordamerika ausgefiihrt worden. Es ist 
das wohl kein Zufall. Die Art und Zusammensetzung der amerikanischen Bevolkerung, 
unter der sich naturgemaB mehr abnorm veranlagte Individuen befinden, als in den alten 
Kulturlandern Europas, die vielfach iiberstiirzte staatliche und widschaftIiche Entwick­
lung, die an den einzelnen ganz besondere hohe Anforderungen stellt und schlieBlich der 
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praktische, aufs Niitzliche gerichtete Sinn und die Aktivitat des Amerikaners sind einige 
der Faktoren, die es verstandlich erscheinen lassen, daB gerade Nordamerika ein giinstiger 
Boden fiir derartige Bestrebungen war und ist. Es war der Amerikaner Sharp, der 1899 
in einer Strafanstalt des Staates Indiana damit begonnen hat. Die Sterilisierung wurde 
natiirlich mit Einwilligung der zu Operierenden vorgenommen, die diese meist gerne gaben, 
da ihnen eine Unfruchtbarkeit ohne Storung des Geschlechtsverkehrs nur angenehm 
sein konnte. Nach den giinstigen Erfolgen Sharps an 176 Minderwertigen wurde die 
Sterilisierung gesetzlich eingefiihrt (1907). Diesem Schritt folgten in den nachsten Jahren 
weitere 14 Staat en, so daB bis 1920 in 15 Staaten die Unfruchtbarmachung gesetzlich 
geregelt war. Bis zu dieser Zeit waren im ganzen weit iiber 3000 derartige Eingriffe vor­
genommen worden. Den Minderwertigen oder ihren Angehorigen steM in den meisten 
Staaten ein Einspruchsrecht zu. Die miBbrauchliche Sterilisierungwird mit 
schweren Strafen bedroht. In Kalifornien wurde dann auch auBerhalb der Anstalten 
die Sterilisierung Geistesschwacher auf Ansuchen der. Eltern oder des Vormundes aus­
gefiihrt. 1922 berichtetLaughlin, daB 124 Anstalten die Berechtigung zur Vornahme 
der notwendigen Operation erhalten hatten, daB jedoch nur ein verhaltnismaBig geringer 
Teil, namlich 31, von dies em Recht Gebrauch gemacht hatten. Die meisten der bis dahin 
ausgefiihrten 3200 Sterilisierungen, namlich 2500, sind in Kalifornien gemacht worden. 
Laughlin berichtet weiter, was sehr bemerkenswert ist, daB eine Freilassung der unfrucht­
bar Gemachten auf Grund von Erfahrungen wegen der Gefahr der Schadigung der All­
gemeinheit durch Verbreitung von Geschlechtskrankheiten und Vornahme unsittlicher 
Handlungen nicht befiirwortet werden konnte. 

In Europa war es die Schweiz, die bereits Anfang dieses Jahrhunderts den Be­
strebungen Amerikas gefolgt ist. Besonders Forel und neuerdings H. W. Maier und 
o ber holzer sind fiir die Sterilisierung Geisteskranker und geistig Minderwertiger ein­
getreten, und haben ihre Ausfiihrung in einer groBeren Zahl von Fallen veranlaBt. Letzterer 
konnte bereits 1911 iiber die 19 ersten Falle berichten, die der psychiatrischen Klinik 
in Ziirich und dem Asyl Wil entstammen. Die 19 Falle sind ausfiihrlich in ihrem Verlauf 
von Oberholzer dargestellt und in mustergiiltiger Weise analysiert worden, so daB man 
sich'in jedem Falle ein gutes Bild machen und die Zusammenstellung als eine vorziigliche 
Unterlage fiir weitere Studien dienen kann. In der Mehrzahl der FaIle handelte es sich 
um intellektuell oder moralisch defekte Menschen, um Psychopathen mit starker erblicher 
Belastung, die zum Teil zu Verbrechern geworden sind. 

Die Resulta te werden von dem Verfasser in folgender Weise zusammengestellt: 
1. Die Erfahrungen haben zunachst nichts ergeben, was die Sterilisierung von gewissen 
geisteskranken Menschen diskreditieren konnte. 2,. Sie haben im Gegenteil gezeigt, daB 
das Verfahren nicht nur fiir Staat und Gesellschaft Bedeutendes leistet, sondern auch, 
was ungleich hOher in Anschlag zu bringen ist, daB es eine sehr wahrscheinlich minder­
wertige Nachkommenschaft verhiitet. 

Die Sterilisierung war in jedem Falle im Einverstandnis mit den zustehenden Be­
horden, den Eltern resp. dem Vormund und den Kranken seIber ausgefiihrt worden. 
In einzelnen Fallen machten die Behorden Schwierigkeiten, so daB der Verfasser eine 
gesetzliche Normierung der ganzen Frage fiir dringend notwendig halt. Er meint auch, 
daB eine zwangsweise Sterilisierung von Staatswegen zu erstreben ware, gegen deren Ein-
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fuhrung keine stichhaltigen Grunde anzufUhren seien, nachdem der Staat doch vielfach 
die personliche Freiheit und Willensbetatigung des einzelnen im Gesamtinteresse ein­
schrankt. Die Rechtfertigung der Beschrankung liegt auch hier im Gesamtinteresse. 
Anfangs 1910 ist die Frage nach einem Referat E. Bleulers auch vor Juristen besprochen 
worden, die keinen prinzipiellen Einwand erhoben. 

Das Studium der vortrefflichen Arbeit laBt den Leser auch den SchluBfolgerungen 
des Verfassers zustimmen, die dahin gehen, daB es zahlreiche FaIle gibt, wo die Aus­
schaltung von der Fortpflanzung durch Sterilisierung durchaus berechtigt ist, da sie, 
abgesehen von den direkten Vorteilen fur den Patienten und die Allgemeinheit durch 
Verhinderung der Zeugung Minderwertiger und durch Ausschaltung von Verbrechern 
fur Generationen auBerorclentlichen Nutzen stiften kann. DaB also ein derartiges Vor­
gehen auch in einem modernen europaischen Staate moglich ist, beweisen die erwahnten 
FaIle, auf deren Schilderung hier nicht naher eingegangen werden kann, umimaehensie 
so auBerordentlich wertvoll. Es ist nun Sache der Rechtsprechung, sich dieser Auffassung 
anzuschlieBen und durch Legalisierung des Eingriffes einer willkurlichen Anwendung 
und dem MiBbrauch derselben die notigen Schranken zu setzen. In der Tat gibt es heute 
schon Juristen, die eine derartige Regelung der Angelegenheit fur erwunscht halten. So 
beschMtigt sich der Jurist Wilhelm in einer eigenen Arbeit mit dieser Frage und fordert, 
daB die Entscheidung liber die Sterilisierung bei einer Kommission ruhen und richterlich 
bestatigt werden solI mit der Moglichkeit der Berufung gegen das Urteil. 

Auch die deutsche Gesellschaft fUr Rassenhygiene halt zwar die Zeit fur eine zwangs­
maBige Sterilisierung geistig Minderwertiger fur noch nicht gekommen, glaubt aber, daB 
der Eingriff auf Wunsch der krankhaft Veranlagten oder mit ihrer Zustimmung gesetzlich 
geregelt werden sollte. 

Schon 1899 hat der bereits erwahnte Psychiater N aecke den Standpunkt vertreten, 
daB die Verhinderung der Fortpflanzung geistig und moralisch Entarteter fUr jeden ver­
nunftigen Menschen eine selbstverstandliche Forderung sei, nachdem aIle anderen Mittel 
zur Ausmerzung dieser Minderwertigen versagen. Eheverbote oder ahnliche Vorschlage, 
sagt Naecke weiter, kann doch kein Vernunftiger ernst nehmen; ein eugenisches Gewissen 
gibt es nicht, nicht einmal in gebildeten Kreisen. Jeder Staatsburger hat eigentlich das 
Recht, daB von Staatswegen Abhilfe geschaffen wird, denn er tragt mit an der finanziellen 
Last, die durch die Erhaltung dieser Individuen erwachst. Dies kann nur in Form eines 
Radikalmittels geschaffen werden. Der Staat selbst muB naturlich gewisse Garantien 
verlangen, wenn er Gesetze schaffen solI, die so entscheidende Folgen haben konnen. Fur 
die wichtigsten Geisteskrankheiten, sagt N aecke weiter, sind wir nun heute schon in der 
Lage, mit einem groBen Grade von Wahrscheinlichkeit die Vererbung vorauszusagen; 
besonders wenn die Zeichen der Entartung sich in der Antezendenz weit nach oben ver­
folgen lassen, wird die Indikation zur Sterilisierung gegeben sein. Naecke schlug damals 
vor, bei folgenden Gruppen die Sterilisierung vorzunehmen: bei gewissen Kategorien 
von Gewohnheitsverbrechern, Imbezillen (vor der Entlassung aus der Anstalt), Epileptikern, 
noch zeugungsfahigen Geisteskranken, insbesondere auch Paralytikern. Die Operation 
sollte jedoch nur an Personen gemacht werden, die slch in Anstalten befinden. Diese 
letztere Forderung halt Stroh mayer nicht fur richtig und schlieBt sich de lege ferenda 
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den von dem schon erwahnten Juristen Wilhelm ausgearbeiteten Fotderungen an, die 
folgendermaBen lauten: 

1. Die Sterilisierung soIl zunachst bei Insassen von Anstalten vorgenommen werden, 
und zwar bei hochgradig Schwachsinnigen, chronisch Geisteskranken, Epileptikern schweren 
Grades und Gewohnheitstrinkern. 

2. Unnotig ist die Sterilisierung unheilbar Kranker, die doch in der Anstalt bleiben 
mussell. 

3. Die Sterilisierung ist erst etwa vom 25. Jahre an vorzunehmen. 
4. Anzuwenden ist die Vasektomie resp. die Tubenresektion. 
5. Die Entscheidung hat eine Kommission 2;U treffen, bestehend aus einem Chirurgen, 

einem Psychiater und dem Direktor der Anstalt. Der BeschluB der Kommission unter­
liegt der Genehmigung des Vormundschaftsgerichts mit Beschwerderecht sowohl der 
Kommission als auch des Individuums 1. 

Es sind das Vorschlage, von denen Stroh mayer selbst uberzeugt ist, daB sie nichts 
Vollkommenes bringen, daB sie aber die Moglichkeit zum Weiterbauen freilassen. Die 
Hauptsache ist jedenfalls, daB sich immer mehr die Erkenntnis Bahn bricht, daB "das 
Recht des IndiyiduuIDS auch auf diesem Gebiete seine Grenzen an dem Wohl der Gesamt­
heit findet". Als Leitmotiv fUr die weiteren Bestrebungen bezeichnet Stroh mayer 
den Ausspruch von H. GroB: Eine herankommende Zeit, und wenn· Goethe Recht hat, 
eine fortschreitende E'poche, geht kuhl an einer quantite negligable, wie es ein Fotus ist, 
voruber und erklart, das Leben der Mutter und die Wohlfahrt der Gesellschaft, die auf 
hereditar belastete Individuen zweifelhaften Wertes gerne verzichtet, seien ihr wichtiger. 

Ahnliche Gedanken und vor allem wohl der Wunsch, der "v om ewigen Reden zur 
Tat f'iihrt", waren es wohl, die Boeters veranlaBt haben, seinen schon erwahnten, Auf 
sehen erregenden Aufruf an die deutsche Arzteschaft (Arztliches Vereinsblatt Nr. 1297, 
1924) zu richten. Die Vorschlage Boeters' haben sich nunmehr in einem Gesetzentwurf 
verdichtet, der als Lex Zwickau unter dem Titel: "Die Verhutung unwerten Lebens durch 
operative MaBnahmen" dem Reichstag zur Genehmigung vorliegt. Der Entwurf lautet 
folgendermaBen: 

1. Kinder, die bei wem Eintritt in das schulpflichtige Alter wegen angeborener Blindheit, an­
geborener Taubheit, wegen Epilepsie oder BIodsinn als unfahig erkannt werden, am normalen Volksschul­
unterricht mit Erfolg teilzunehmen, sind baldmoglichst einer Operation zu unterziehen, durch welche 
die Fortpflanzungs£ahigkeit beseitigt wird. Die fUr die innere Sekretion wichtigen Organe sind zu er­
halten (Sterilisierung). 

2. Geisteskranke, Geistesschwache, Epileptiker, Blindgeborene, Taubgeborene und moralisch 
Raltlose, die in offentlichen oder privaten Anstalten verp£legt werden, sind vor einer Entlassung oder 
Beurlaubung zu sterilisieren. . . 

3. ~isteskranke, Geilltesschwache, Epililptiker, BlindgebQrene und Taubgeborene dUrfen erst 
nach erfolgter Unfruchtbarmachung eineEhe eingehen. 

4. Frauen und Madchen, die wiederholt Kinder geboren haben, deren Vaterschaft nicht feststellbar 
ist, sind auf wen Geisteszustand zu untersuchen. Rat sich erbliche Minderwertigkeit ergeben, so sind 
sie entweder unfruchtbar zu machen oder bis zum ErIoschen der Befruchtungsfahigkeit in geschlossenen 
Anstalten zu verwahren. 

1 E. Meyer (Konigsberg) vertritt ebenfalls die Ansicht, diB die Sterilisierung grundsatzlich zuIassig 
sei bei bestimmten sorgfaltig ausgewahlten Fallen von angeborener Geistesschwache, psychopathischer 
Konstitution, Alkohollsmus und Epilepsie. . 
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5. Strafgefangenen, deren erbliche Minderwertigkeit auBer Zweifel steht, ist auf ihren Antrag ein 
teilweiser StraferlaB zu gewahren, nachdem sie sich freiwillig einer unfruchtbar machenden Operation 
unterzogen haben. Das gerichtliche Verfahren gegeniiber Sittlichkeitsverbrechern wird durch ein be­
sonderes Gesetz geregelt. 

6. Die Eingriffe diirfen nur von solchen Anten ausgefiihrt werden, die in Chirurgie und Frauen­
heilkunde geniigend ausgebildet sind und iiber aIle erforderlichen Hilfsmittel verfiigen. Operation und 
Nachbehandlung sind fiir Minderbemittelte kostenlos. 

7. Die Sterilisierung vollwertiger Menschen wird wie schwere Korperverletzung bestraft. 
8. Die Handhabung des Gesetzes wird durch eine Ausfiihrungsverordnung geregelt. 

DaB es in der Tat auch heute schon moglich ist, unbehelligt von den Gerichten nach 
ahnlichen Grundsatzen vorzugehen, beweist der schon erwahnte Umstand, daB ein Mann 
von dem Ansehen des Chirurgen Braun (Zwickau) die Forderungen Boeters' vielfach 
in die Tat umgesetzt hat. 

Unter dem Titel: "Die kunstliche Sterilisierung Schwachsinniger" setzt sich Braun 
mit dem Problem auseinander. Essollen aus seinen bemerkenswerten Ausfiihrungen 
einige Satze hier wiedergegeben werden. An die Spitze stellt Braun den Satz: "Wir leben 
in einer Zeit, in der das Mitleid mit den Schwachen und Hilfsbedurftigen im UberfluB 
betrieben wird." Er fuhrt dann 'weiter aus, wie sich Mitleid und Fursorge nicht nur auf 
die Kranken erstrecken, die durch Behandlung und Pflege gesund gemacht und einem 
tatigen Leben zuruckgegeben werden konnen. Jedes noch so elende und kummerliche 
Geschopf werde am Leben erhalten. Bauer habe aber ganz recht mit dem Ausspruch, 
selbst die altspartanische Aussetzung miBratener Kinder sei ungleich humaner gewesen 
als die gegenwartige, im Namen des Mitleids geubte Aufzucht auch der unglucklichsten 
Kinder. Ein groBer Teil dieser geistigen und korperlichen Rruppel J'nusse in Anstalten 
untergebracht werden, entweder, urn sie moglichst lange zu erhalten oder urn die Be­
vOlkerung von unsozialen Elementen zu befreien, und das geschehe in einer Zeit, wo es 
in der Regel nicht gelingt, einem gesundenMenschen zu helfen, des sen korperliche und 
geistige Eigenschaften besondere Leistungen erwarten lassen. Diese ubertriebene Fur­
sorge fur geistig und korperlich Minderwertige sei eine fehlerhafte Auslese. Es gibt in 
Deutschland etwa 100000-200000 Schwachsinnige und 75000 Idioten, die entweder 
dauernd in Anstalten gehalten werden mussen oder eine minderwertige Nachkommenschaft 
in die Welt setzen. Dem konne nur durch die kunstliche Sterilisierung abgeholfen werden. 
Braun geht dann noch auf die juristische Seite der Frage ein und glaubt, daB die Sterili­
sierung zulassig sei, wenn der Kranke oder dessen Eltern bzw. gesetzliche Vertreter ihre 
Zustimmung geben und der Arzt die Operation fur notwendig halt. 

Hierzu solI nur kurz ausgefiihrt werden, daB nach der Ansicht vieler Juristen die 
Berechtigung eines derartigen Eingriffes fraglich ist. Immerhin besteht die Tatsache, 
daB in einem Teil Deutschlands nach den Grundsatzen Boeters' seit Jahren ungestraft 
gehandelt wird, obgleich das sachsische Justizministerium sich in einem Rechtsgutachten 
dahin geauBert hat, daB es zum mindesten zweifelhaft sei, ob eine Sterilisierung aus nicht 
rein medizinischen Grunden zu Heilzwecken, sondern aus sozialen, rassehygienischen und 
kriminalpolitischen Grunden auch mit Einwilligung des zu Operierenden oder seines Stell­
vertreters yom Standpunkt des Strafrechts aus als zulassig erscheine. Ohne auf diese 
juristische Frage hier ausfuhrlich eingehen zu wollen, sei bemerkt, daB es hervorragende 
Juristen gibt, die auch heute schon die Sterilisierung aus den angegebenen Grunden fur 
berechtigt halt en, z. B. der Strafrechtslehrer Rosenfeld in Munster. Auch der den 
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Medizinern bekannte Oberreichsanwalt E bermayer hat gegen die Sterilisierung auf Wunsch 
des Betreffenden nichts einzuwenden, da nichts im Wege stehe, daB er freiwillig die Ope­
ration an sich vornehmen lasse. Von del' zwangsweisen Sterilisierung, "fUr die das deutsche 
Yolk gliicklicherweise noch nicht reif sei", will er jedoch nichts wissen. 

Wie groB del' Schaden sein kann, del' durch die ungehemmte Fortpflanzung minder­
wertiger, asozialer Menschen bewirkt werden kann, zeigen eine Reihe von Stammbaumen, 
aus denen hervorgeht, daB Hunderte von Nachkommen solcher Menschen ebenfalls geistig 
minderwertig odeI' verbrecherisch veranlagt waren. (So solI z. B. ein amerikanischer Ver­
brecher in 75 Jahren 1200 Nachkommen gehabt haben, von denen 310 Gewohnheits­
bettler waren, die 2300 Jahre in Armenhausern verpflegt wurden, 50 Prostituierte, 7 Morder, 
60 Gewohnheitsdiebe und 130 andere Verbrecher). Diese Tatsache und entsprechende 
Erwagungen veranlassen E bermayer spateI' zu dem bemerkenswerten Zugestandnis, 
daB man danach in del' Tat geneigt sein konne, die zur Zeit noch bestehende, gewisser­
maBen instinktive, moralische Abneigung gegen die Zwangssterilisierung derartiger Indi­
viduen aufzugeben .. Jedenfalls solI man, wo immer es moglich sei, versuchen, die Ein­
willigung solcher Personen zu einer Sterilisierung zu erlarrgen und diese alsbald vornehmen. 

Die Situation ist also heute so, daB eine Reihe hervorragender Juristen, zu denen 
auch del' Oberreichsanwalt gehort, die Ansicht vertreten, daB eine aus eugenischer Indi­
kation vorgenommene Sterilisierung dann erlaubt ist, wenn del' odeI' die Betreffende selbst 
die Einwilligung zu clem Eingriffgegeben hat. Voraussetzung ist jedoch, daB del' Be­
treffende das notwendige Verstandnis fiir die Folgen des Eingriffes an den Tag gelegt 
hat. 1st das jedoch nicht del' Fall, so hat auch Boeters, wie aus seinen letzten Veroffent­
lichungen hervorgeht, Bedenken, die A usfiihrung des Eingriffes in del' gleichen Weise 
zu begriinden. Er will in diesem FaIle die Sterilisierung zu Heilzwecken ausgefiihrt wissen, 
"um das arme, ungliickliche Wesen von den Schmerzen und seelischen Qualen einer un­
ehelichen Schwangerschaft und Entbindung, sowie VOl' den Gefahren zu behiiten, durch 
eine Puerperalpsychose den letzten Rest seiner geistigen Fahigkeiten einzubiiBen" (R.G.­
Entscheidung 21. 5. 94 [Str.-Bl. 25, S. 375J). 

Man gewinnt den Eindruck, daB die Begriindung del' Sterilisierung fiir diese FaIle, 
die die Berechtigung del' Sterilisierung nach dem derzeitigen Stande del' Gesetzgebung 
erweisen soIl, dem Verfasser offenbar einige Schwierigkeiten gemacht hat. Sehr iiber­
zeugend wirkt sie jedenfalls nicht. Auch die Art und Weise wie in den anderen Fallen, 
d. h. also dann, wenn del' odeI' die zu Operierende ihr Einverstandnis mit dem Eingriff 
erklart haben, vorgegangen werden soIl, erregt einige Bedenken. Zunachst erfolgt eine 
Antragstellung beim Biirgermeisteramt, dort wird eine Niederschrift vorgenommen, aus 
del' zu ersehen ist, daB aIle Antragsteller eingehend iiber die Tragweite des Eingri£fes 
belehrt oind und hierfiir auch das notwendige Verstandnis an den Tag gelegt haben. 

Wenn man die geistige Einstellung und Aufnahmefahigkeit del' Kreise in Betracht 
zieht, bei denen die kiinstliche Sterilisierung in ersier Linie in Frage kommt, so erscheint 
es etwas zweifelhaft, ob iiberhaupt in del' Mehrzahl del' FaIle diese Forderung zu erfiiIlen ist. 

Doch mag dem sein wie es wolle: werder Ansicht ist und die Uberzeugung hegt, 
daB del' Grundgedanke diesel' Bestrebungen richtig ist, del' kann del' Initiative und Energie, 
die in den Boetersschen Bestrebungen zum Ausdruck kommen, seine Anerkennung 
nicht versagen und muB den Wunsch hegen, daB durch eine Anderung del' Gesetzgebung 
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die jetzt noch bestehenden juristischen Hindernisse bzw. Unklarheiten beseitigt werden. 
Dies wenigstens fur die FaIle, wo der Kranke oder Entartete selbst den Wunsch zur 
Sterilisierung kund gibt oder sein ausdruckliches Einverstandnis zu dem Eingriff erklart. 
Fur die kunstliche Sterilisierung Minderjahriger scheint auch mir mit Ebermayer, Lenz 
u. a. die Zeit in Deutschland noch nicht gekommen zu sein. 

Es wird eine schwere und verantwortungsvolle Aufgabe sein, die richtige Form 
und Fassung eines solchen Gesetzes zu finden. Der von Boeters geschaffene Entwurf, 
der dahin geht, daB "besondere arztliche Eingriffe in die korperliche Unversehrtheit 
gewisser Klassen von Menschen zu grundsatzIich erlaubter Handlung" gestempelt werden, 
gibt zu mancherlei Ausstellungen AnlaB. Der Verfasser selbst ist der Ansicht, daB er noch 
manche Abanderung erfahren wird. Es wurde zu weit fuhren, an dieser Stelle die Einzel­
heiten des Entwurfs zu erortern. Notwendig wird es aber sein, daB bei weiterer Beratung 
die .Arzte und nicht zuletzt die Frauenarzte weitgehendst gehOrt werden, denn sie allein 
sind die Sachverstandigen fur eine ganze Reihe dabei in Betracht kommender Fragen. 

Wenn ich in der Beziehung noch einen Punkt herausgreifen darf, der ganz besondere 
Bedenken erregt, so ist es die Beurteilung der Sterilisierung der Frau. Es braucht an dieser 
Stelle nicht naher erortert zu werden, daB die Behauptungen Boeters', die Tubenunter­
bindung sei ein harmloser Eingriff, der niemals irgendwelche Nachteile hinterlaBt, und 
daBdiese Methode Dauererfolge verburge, nicht durchaus den Tatsachen entspricht. Ehe 
wir nicht im Besitz anderer, ungefahrIicherer Methoden sind, wird man gewisse Bedenken 
zu den Boetersschen .Planen auch in der Beziehung nicht unterdrucken durfen. Bei 
alteren Personen sind wir ja zwar im Besitz eines Mittels, das zugleich ungefahrIich und 
sicher ist, und auch fur manche Erkrankungen junger Individuen ist vielleicht die Rontgen­
kastration ein Verfahren, das aus anderen therapeutischen Grunden gerade angezeigt 
sein mag. Aus dies en und anderen Grunden wird man darum zu der Sterilisierung mann­
licher Individuen aus eugenischen Grunden vielleicht eher seine Zustimmung geben konnen 
als zu der der weiblichen. Jedenfalls muB der einzelne sich mit dem Gedanken vertraut 
machen, daB er wie zu der Frage der operativen Sterilisierung im Interesse des Einzel­
individuums auch zu der Ausfiihrung dieses Eingriffes im allgemeinen Interesse SteHung 
nehmen muB. 

In der Tat beginnt der entschlossene VorstoB von Boeters schon weitere Kreise 
zu ziehen. So erfuhren seine Vorschlage auf der diesjahrigen Tagung der preuBischen 
Medizinalbeamten, die in Anwesenheit des Medizinalreferenten im preuBischen Wohlfahrts­
ministerium stattfand, eine ausfuhrliche Besprechung. Der Referent vertrat dabei die 
Ansicht, daB das Vorgehen von Boeters und Genossen de lege lata unzulassig sei, und 
fuhrte zur Begrundung die neueste MeinungsauBerung des Strafrechtslehrers Heimberger 
an (Monatsschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform Juli 1924), der sich wie folgt 
auBert: Die Rechtswidrigkeit des Eingriffes aus reinen Privatinteressen ist durch die Ein­
willigung des Verletzten nur dann ausgeschlossen, wenn der Eingriff nicht zugleich recht­
lich geschutzte Interessen Dritter oder der Allgemeinheit beruhrt. AuBerdem hat auch 
die WillensauBerung eines Blodsinnigen, mag er entmundigt sein oder nicht, keine recht­
liche Bedeutung, und der gesetzliche Vertreter kann und darf die Zustimmung (zur Sterili­
sierung aus eugenischen Grunden) auch nicht geben. Heimberger spricht an der gleichen 
Stelle seine Verwunderung daruber aus, daB in Zwickau die Sterilisation vorgenommen 
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wird, ohne daB die Staatsanwaltschaft oder das Vormundschaftsgericht eingreifen. Er 
warnt zum SchluB davor, dem Vorschlag Boeters zu folgen, da anderwarts die Staats­
anwaltschaft wohl nicht so nachsichtig sein mochte. 

Es wird dann weiter die Tatsache besprochen, daB die Boetersschen Vorschlage, 
wenn auch in stark abgeschwachter Form, von der sachsischen Regierung dem Reichs­
justizministerium uberwiesen worden sind mit dem Antrag, im Abschnitt uber Korper­
verletzung einen Paragraphen anzufUhren, der die Sterilisierung fur zulassig erklart, wenn 
eine Geisteskrankheit vorliegt, die nach dem Gutachten zweier hierfur amtlich anerkannter 
Arzte mit groBer Wahrscheinlichkeit schwere Erbschadigungen erwarten laBt. Zur Aus­
fuhrung des Eingriffes bedarf es der Zustimmung des BetreffeIiden oder seines gesetz­
lichen Vertreters und des Vormundschaftsgerichts. Als in Frage kommende Erkrankungen 
werden aufgefuhrt: Dementia praecox, wenn ausgesprochen und Anstaltsbehandlung 
unmoglich; manisch depressives Irresein mit schweren Ersche,inungen; Epilepsie, wenn 
einwandfrei festgestellt; schwerer Alkoholismus mit psychischen Erscheinungen; ver­
einzelte FaIle schwerer, degenerativer, konstitutioneller Psychopathie; angeborener, aus 
inneren Ursa chen entstandener Schwachsinn usw. Blind und taub Geborene werden 
jedoch in dem Entwurf von der Sterilisation ausgeschlossen. 

Der Referent und die Diskussionsredner stimmen im allgemeinen dem Entwurf 
zu, und auch Krohne vom preuBischen Wohlfahrtsministerium schlagt vor, den Antrag 
zu stellen, daB Reich und Land in groBem Umfange ihre Aufmerksamkeit den Fragen der 
menschlichen Vererbung zuwenden und durch ErlaB geeigneter rassehygienischer MaB­
nahmen nahei'treten. 

Von weiteren MeinungsauBerungen zur vorliegenden Frage aus der letzten Zeit 
sei weiter die Tatsache verzeichnet, daB nach einem Vortrag, den Professor Kuhn (GieBen) 
auf Einladung des Vereins sachsischerRichter und Staatsanwalte uber Vererbungslehre 
und Rechtsp£lege hielt, in dem besonders die Sterilisierung Minderwertiger gefordert 
wurde, die Versammlung den Ausfuhrungen des Redners vollkommen zustimmte (ref. 
Munch. med. Wochenschr. 1923. S. 897). 

Aus dieser Kundgebung scheint hervorzugehen, daB man auch in den Kreisen der 
praktischen Juristen beginnt, dem guten Kern der Boetersschen Vorschlage Verstandnis 
entgegen zu bringen. Ferner seien noch aus der Stellungnahme der obersten sachsischen 
GesundheitsbehOrde einige Satze wiedergegeben: Die Anregungen Boeters sind durchaus 
beachtenswert ....... schematische Richtlinien im Sinne Boeters aufzustellen, ist 
jedoch unmoglich. Jeder einzelne Fall solI von einem Psychiater und einem Rassehygieniker 
begutachtet werden. Die freiwillige Sterilisierung ist zu empfehlen fUr Einzelfalle unter 
Beachtung alIer erforderlichen VorsichtsmaBnahmen. ..... Zur Zeit ist jedoch von einer 
Sterilisierung noch abzusehen, da die rechtliche. Seite des Problems durchaus noch nicht 
klar liegt. De lege ferenda wird empfohlen, einen Zusatzparagraphen 224a dem Str.G.B. 
anzufUgen :eine strafbare Korperverletzung liegt nicht vor, wenn durch eiIi'en'Arzt zeugungs­
unfahig gemacht worden ist, wer an einer Geisteskrankheit, an einer dieser gleich zu achten­
den Geistesstorung oder an einer betatigten, verbrecherischen Veranlagung leidet oder 
gelitten hat, die nach dem Gutachten zweier, hierfur anerkannter Arzte mit groBer Wahr­
scheinlichkeit schwere Erbschadigungen seiner Nachkommen erwarten laBt. Der Eingriff 
muB mit seiner Einwilligung oder bei Unmundigen mit EinwilIigung des gesetzlichen Ver-, 
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treters und in beiden Fallen mit Zustimmung des Vormundschaftsgerichts vorgenommen 
sein. Als Gutachter kannen nur gelten: ein Psychiater und ein in Eugenik erfahrener Arzt. 

Bemerkenswert ist dann noch die weitere Mitteilung des Vorsitzenden dieser Beharde, 
die dahingeht, daB die Zahl der die Sterilisierung ihrer minderwertigen Kinder 
fordernden Eltern standig zunimmt. 

Auch der deutsche Verein fUr Psychiatrie hat kurzlich zu dem Problem Stellung 
genommen. Unter dem Titel: "Die Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Kranker 
und Minderwertiger" hat G a u p p (Tubingen) das Referat erstattet. Bei der Bedeutung 
desselben seien auch aus ihm einige Punkte wiedergegeben. Nach Gaupps Uberzeugung 
ist die von einem chirurgisch oder gynakologisch geschulten, . aus medizinischen oder 
eugenischen Grunden nach sorgfaltiger Beratung vorgenommene Sterilisation eines ein­
willigenden, geistig gesunden und geschaftsfahigen Kranken oder Belasteten berechtigt. 
Die Sterilisierung von erblich belasteten Eltern soIl nach sorgfaltiger Erarterung von 
Grunden und Gegengrunden nicht verweigert werden. Bei beschrankter Geschafts­
fahigkeit Entmundigter bedarf es auBer der eigenen Zustimmung derjenigen des Vor­
mundes oder des Vormundschaftsgerichts. Die Entscheidung soIl von dem Urteil zweier 
psychiatrisch und eugenisch geschulter A.rzte abhangig gemacht werden. Die Frage der 
Sterilisierung solI vor der Entlassung noch zeugungsfahiger Kranker aus einer Heil- oder 
Pflegeanstalt gepruft werden, zumal dann, wenn bei bereits vorhandenen Kindern Zeichen 
krankhafter Veranlagung erkennbar sind und aus medizinischen Grunden, z. B. wenn 
ein schubweiser, progressiver Verlauf einer Dementia praecox erkennbare Zusammen­
hange mit den Degenerationsvorgangen zeigt. 

Zum SchluB seiner Ausfuhrungen hebt dann Gaupp noch einmal ausdrucklich 
hervor, daB es sich um eine sehr komplizierte Materie handelt, und daB noch sehr umfang­
reiche Studien uber die tatsachliche Vererbung bei den verschiedenen Krankheiten natig 
seien. Auch das Verschwinden von Krankheiten durch Mischung mit gesundem Blut, 
das Verlaschen pathologischer Anlagen durch standige Regeneration bei Vermischung 
abnormer und gesunder Familien sei zu berucksichtigen. Ais wichtigstes Ergebnis seiner 
Arbeit bezeichnet G a u p p den "lebendigen Willen aller Psychiater, an der vorliegenden 
Aufgabe mitzuwirken". W enn auch nicht das Ziel erreicht werden kanne, daB aIle geistig 
oder sittlich Minderwertigen ausdem Volkskarper ausgeschaltet werden, so konne man 
doch auch jetzt schon err eichen, daB in tausenden von Fallen dafur gesorgt werde, daB 
Krankhaftes sich nicht weiter vererbt, und daB den ungeborenen Geschlechtern der Fluch 
schlechter Erbanlagen erspart bleibe. 

Weniger optimistisch, ja sogar skeptisch auBern sich jedoch einige andere hervor­
ragende Psychiater zu dem vorliegenden Problem, .wie z. B. Bumke und Sommer. 
Beide glauben, daB die Frage, ob sichdie menschliche Gesellschaft auf Grund unserer 
bisherigen Kenntnisse der Vererbungsgesetze fur berechtigt oder gar verpflichtet halten 
kanne, dem Willen des Ganzen die persanliche Freiheit des Einzelnen insofern zu opfern, 
daB sie psychopathische und verbrecherische Menschen durch die Kastration an der Fort­
pflanzung verhindere, "bedingungslos" verneinen zu mussen. Bumke begrundet dies en 
Standpunkt vor all em damit, daB das in Frage kommende Verfahren vollkommen die 
Tatsache der latenten (rezessiven) Vererbung ubersehe, und daB nur der allergeringste 
Teil der Trager erblicher Anlagen unschadlich gemacht werde. In zweiter Linie halt Bumke 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 15 
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es auch fiir sehr zweifelhaft, ob der Psychiater die Verantwortung zur Ausfiihrung des 
Eingriffs tragen kanne, und endjich glaubt Bum k e, daB der geringe N utzen, der im besten 
FaIle erzielt werden konnte, kaum die groBen Nachteile aufwiegen wiirde, die die praktische 
Durchfiihrung des Verfahrens mit sich brachte. Bumke halt darum (laut brieflicher 
Mitteilung) die ganze Frage fiir vollkommen verfriiht. Das, was wir iiber die Vererbung 
psychopathischer Zustande wissen, sei so ungemein wenig und so un"icher, daB wir absolut 
nicht berechtigt seien, auf diesem unsicheren Fundament schon grundsatzliche MaB­
nahmen aufzubauen. Bumke nlUB aber seIber zugeben, daB esdoch wohl FaIle gibt, wo 
auch heute schon der Eingriff berechtigt ist. Er sagt namlich wartlich folgendes: Ubrigens 
kenne ich selbst einen Fall, in dem ich auch der zwangsweisen SteriJisierung durch Unter­
bindung derEileiter unbedingt zustimmen wiirde, das ist der Fall der geisteskranken 
Mutter, die der Mann nach jedesmaliger Entlassung aus der Irrenanstalt immer wieder 
schwangert, und die doch nicht in der Lage ist, ihre Kinder zweckentsprechend zu erziehen; 
namentlichbei Dementia praecox-Kranken ist das ein ganz gelaufiges Vorkommnis. Hier 
ware eine gesetzliche Regelung durchaus erwiinscht." 

Aus dies em Zugestandnis Bumkes scheint doch hervorzugehen, daB Bumke nicht 
ein absoluter Gegner der Sterilisierung aus eugenischer Indikation ist, wie seine vorher 
angefiihrten AuBerungen annehmen lassen. 

Zum Beweis dafiir, daBauch in anderen Landern - die weit vorgeschrittene Be­
wegung in Amerika ist ja schon erwahnt - das Problem die Arztewelt bewegt, mag noch 
ein kurzer Bericht iiber eine ausfiihrliche Besprechung des Themas in der J ahressitzung 
der Brit. med. assoc. 1923 hier Platz finden, zumal die Erorterungen mancherlei An­
regungen bringen. Nach allgemeinen Ausfiihrungen iiber die Lage der geistig Minder­
wertigen in sozialer Beziehung, die in eingehendster Weise von verschiedenen Sachver­
standigen beleuchtet wurde, wurde auch die Frage der "Segregation" (Absonderung) 
und der Sterilisierung ausfiihrlich erortert. R. A. Gibbons geht davon aus, daB die starke 
Zunahme der geistig Minderwertigen in GroBbritannien - in dem letzten Jahre monatliche 
Zunahme von iiber 300 (!) - dazu auffordere, radikale MaBnahmen zur Verminderung 
dieser Zahl zu treffen. Die starke Vermehrung ist nach Gibbons zweifellos in der Haupt­
sache auf Vererbung zu schieben. Die Unkosten, die diese Idioten, Imbezillen usw. jahrlich 
dem Staate verursachen, betragen iiber 3 Millionen Mark. Nach Gibbons muB die Fiir­
sorge fiir diese Ungliicklichen sich nach zwei Richtungen bewegen: Zuerst Versuche zur 
Besserung des Zustandes bis zum 16. Jahre etwa und dann, wenn der Versuch erfolglos 
geblieben ist, Sorge dafiir, daB die Kranken an der Fortpflanzung gehindert werden. Die 
Sterilisierung soll nur dann ausgefiihrt werden, wenn gar keine Aussicht auf Besserung 
des Zustandes bestehe. Diese sei jedoch erfahrungsgemaB sehr gering. 

In der Diskussion schlieBen sich verschiedene Mitglieder der Gesellschaft den Aus­
fiihrungen Gi b b ons an, wahrend andere dieSterilisierung verwerfen und fiir die Segre­
gation eintreten. Auch der Prasident der Gesellschaft (Brakenbury) auBert gewisse 
Bedenken gegen die Sterilisierung, indem er auf die Schaden hinweist, die die sterilisierten 
Minderwertigen verursachten, da sie in der Ausiibung ihres Geschlechtstriebes vollkommen 
ungehemmt seien; infolgedessen sei eine Uberwachung derselben doch notwendig. 

Zum SchluB sei noch eine AuBerung von L. Darwin (dem Sohn von Charles Dar­
win), die dieser auf dem Mailander KongreB fiir Eugenik 1924 iiber die Sterilisierung 
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Krimineller getan hat, hier angefiihrt. Diese geht dahin, daB der Verbrecher als in korper­
licher und geistiger Beziehung dem normalen Menschen unterlegen anzusehen sei. Eine 
Einsperrung verschlechtere die kriminellen Anlagen und, wenn sie nur voriibergehend 
stattfinde, verhindere sie nicht die Fortpflanzung. Dabei bestehe bei dem Sohn eines 
KrimineHen die zehnfach groBere Wahrscheinlichkeit, daB er ein Verbrechen begehe als 
bei dem Sohn ehrlicher Leute. Deshalb sei jede praktische Vorsorge, die Fruchtbarkeit 
KrimineHer zu verringern, als eine Wohltat fiir die kommende Generation zu betrachten. 
In diesem Sinne befiirwortet er ebenso wie einige andere Vertreter des Kongresses die 
Sterilisierung. 

Aus allen den bis jetzt angefiihrtenTatsachen und MeinungsauBerungen scheint 
mir hervorzugehen, daB das Problem der kiinstlichen Sterilisierung aus eugenischer Indi­
kation zwar noch nicht vOllig geklart ist, daB aber diejenigen, die den Eingriff auch heute 
schon in einzelnen Fallen und unter gewissen Voraussetzungen fiir durchaus angezeigt 
und berechtigt halten, dafiir gewichtige Griinde anfiihren konnen. Das muB selbst Bumke, 
der sich im allgemeinen der ganzen Frage gegeniiber ziemlich ablehnend verhalt, zugeben. 

Es kommt nunmehr darauf an, diese Voraussetzungen oder Bedingungen festzulegen. 
Winter hat das bereits versucht, aber, worauf auch Pankow hinweist, in einer Form, 
die eine praktische Durchfiihrung kaum moglich macht. Die Winterschen Bedingungen 
lauten folgendermaBen: 

a) Sic her nachgewiesene Erblichkeit des Defektes oder der Erkrankung; 
b) Vorhandensein des Erbfehlers im miitterlichen Keimplasma; 
c) Auftreten des Erbfehlers an dem ganzen Nachwuchs oder wenigstens im groBten 

Teil desselben; 
d) Unheilbarkeit des Erbfehlers bei den Eltern und bei dem Nachwuchs; 
e) Schadigender EinfluB, den der Erbfehler auf das korperliche oder seelische Leben 

des Individuums oder seiner nachsten Umgebung ausiibt. 

Die Erfiillung aller dieser Bedingungen ist natiirlich gar nicht moglich. Auch von 
psychia trischer Seite ist dara uf hingewiesen worden, daB die strengen Indika tionen Win t e r s 
sich nach dem Standpunkt der Vererbungswissenschaft gar nicht erfiillen lassen (S troh­
mayer). Vor aHem betrifft das Punkt 1, 2 und 4. Punkt 5 hat mit der eugenischen Indi­
kation nichts zu tun. Die Forderung unter Punkt 2 scheint ja zunachst berechtigt, doch 
sind FaIle denkbar, wo aus auBeren Griinden die Sterilisierung der Mutter vorgenommen 
werden muB, aber wo der Erbfehler auf Seiten des Vaters und dessen Familie liegt. Es 
ware selbstverstandlich richtiger, in solchen und ahnlichen Fallen "den Mann zu kastrieren", 
wie Fritsch sagte, bzw. ihn durch den einfachen Eingriff der Vasektomie zeugungsunfahig 
zu machen, wie man heute sagen wiirde.. In der Tat geschieht das ja auch schon hier und 
da. 1m allgemeinen liegen aber heute die Verhaltnisse so, daB die einfache und ungefahr" 
liche Methode der Sterilisierung des Mannes noch zu wenig bekannt ist, und daB der Mann 
infolgedessen so gut wie immer einen solchen Eingriff strikte ablehnt. Wenn dann der 
Mann sich noch weiter weigert, VerhiitungsmaBregeln zu gebrauchen, so ist wohl der Fall 
gegeben, daB man zum Schutze der ungliicklichen Mutter, wenn sie bereits mehrere Kinder 
mit schweren Defekten geboren hat, diese durch eine Sterilisierung vor weiterem Ungliick 
schiitzen muB, da andere Mittel nicht in Frage kommen. 

15* 
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Einen solchen Fall hatten wir kiirzIich zu beurteilen und zu behandeln: Eine gesunde Frau hat 
von ihrem tuberkuliisen Mann drei Kinder, von denen eines an Tuberkulose gestorben ist und die zwei 
anderen Zeichen derselben Erkrankung bieten. Der Mann lehnt Sterilisierung und Gebrauch von Pra­
ventivmitteln abo Hier schien uns die Berechtigung gegeben, bei Gelegenheit eines anderen Eingriffes 
die Sterilisierung auszufiihren. 

Ebenso scheint uns die Indikation zur Sterilisierung vorliegend, wenn eine Krank­
heit vorliegt, die zwar von der Mutter iibertragen, aber nicht von ihr akquiriert wird, 
wie z. B. die hereditare Sehnervenatrophie. Davon wird weiter unten noch die Rede sein. 

Die Hauptschwierigkeit bei der Erorterung der Frage, ob sterilisiert werden solI 
oder nicht, entsteht bekanntlich dadurch, daB man in keinem Fall mit Sicherheit die Ver­
erbung eines Leidens voraussagen kann. Man muB sich immer mit einer Wahrscheinlichkeit 
begniigen, die aber in einzelnen Fallen einen sehr hohen Grad erreichen kann. Wenn z. B. 
beide Eltern Trager der Erkrankung sind und diese sich schon seit Generationen vererbt 
hat, so ist die Wahrscheinlichkeit einer weiteren Vererbung natiirlich eine besonders groBe. 
Dies um so mehr, wenn bereits einige Kinder vorhanden sind, die die abnormen Merkmale 
;Lufweisen. Die Moglichkeit, daB bei dies em Vorgehen auch einmal die Geburt eines nicht 
kranken oder unbelasteten Kindes verhindert wird, muB dabei zugegeben werden. Es 
scheint uns dies jedoch das klein ere Ubel zu sein. Sehr richtig setzt F. Lenz der Moglich­
keit, daB sogar vielleicht einmal ein Genie ungeboren bleibt, die Tatsache entgegen, daB 
infolge der fiir den Mittelstand bzw. die iiberdurchschnittlich Begabten miBlichen Verhalt­
nisse, die zu einer Beschrankung der Geburten fiihren, so viele Kinder ungeboren bleiben, 
von denen man mit viel groBerer Wahrscheinlichkeit sagen konne, daB unter ihnen sich 
Hochbegabte und Genies befinden wiirden. Er sagt dann weiter ebenfalls sehr richtig: 
"Ganz allgemein kann gar nicht ernst haft bestritten werden, daB die Fortpflanzung von 
Geisteskranken, schweren Psychopathen, Saufern, Schwindsiichtigen usw. ganz iiber­
wiegend Unheil bringt, und der Umstand, daB wir in den meisten Fallen nur mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit minderwertige Beschaffenheit der Nachkommenschaft voraus­
sagen konnen, bildet keinen verniinftigen Grund gegen die Verhinderung der Fortpflanzung 
Minderwertiger. ..•.. 1m praktischen Leben kann sich unser Handeln immer nur nach 
Wahrscheinlichkeiten richten. Wenn nur ein Handeln nach unbedingt sicheren Voraus­
sagen zulassig ware, so wiirde unsere ganze Staatsmaschine stille stehen miissen. Die 
Wahrscheinlichkeit des Nutzens und die des Schadens miissen vielmehr sorgfaltig gegen­
einander abgewogen werden, und es ist unverantwortlich, Einrichtungen, deren iiber­
wiegender Nutzen offenkundig ist, nur deswegen zu bekampfen, weil in Ausnahmefallen 
auch einmal Schaden durch sie gestiftet werden konnte." 

Wenn selbst ein Mann von der bekannten strengen Indikationsstellung eines Winter 
sich auf den Standpunkt stellt, daB man gelegentlich die Ausschaltung gesunder Kinder 
durch die Sterilisierung mit in den Kauf nehmen miisse, so wird man gewiB nicht rigoroser 
zu sein brauchen, zumal weder der Familie noch der AUgemeinheit damit geniitzt wird. 

Von den in Frage kommenden Erkrankungen, die die Ausfiihrung der Sterilisierung 
a us eugenischen Griinden indizieren konnen, sind in erster Linie gewisse P s y c h 0 sen 
zu nennen, vor aHem die Idiotie und angeborene Geistesschwache. Wie sehr auch 
der Staat bemiiht ist, die Schwangerung solcher Personen zu verhindern, geht aus der 
hohen Strafe hervor (bis 10 Jahre Zuchthaus), mit der er dieses Verbrechen belegt, und 
der Psychiater E. Meyer geht sogar soweit, im FaIle der unehelichen Schwangerung einer 



Die eugenisGhe Indikation. 229 

hochgradigSehwachsinnigen die Unterbrechung der Schwangerschaft mit nachfolgender 
Sterilisierung fUr gerechtfertigt zu halten. Wenn auch in einem solchen Fall, sagt E. Meyer 
weiter, die Anzeichen zur Schwangersehaftsunterbrechung und Sterilisierung in der 
gewohnten Art gelegentlich nicht vorliegen, so erfordert doch oft die gewissenhafte' Aus­
iibung der Berufstatigkeit, den Eingriff vorzunehmen. 

Eine derartige, von doktrinarer Engherzigkeit weit entfernte Stellungnahme eines 
bekannten akademischen Lehrers kann man nur aufs warmste begriiBen. 

In zweiter Linie kommen in Betracht: das manisch-depressive Irresein, gewisse 
FaIle von Dementia praecox und von Epilepsie. Bei diesen Komplikationen wird 
ja vielfaeh die Riieksieht auf das Wohl der Patientin selbst die Veranlassung zur Sterili­
sierung abgeben oder mit abgeben. AuBerdem werden noeh die Hun tingtonsche Chorea, 
die hereditare Ataxie und die spastisehe Spinalparalyse (Reifferseheid) als 
vererbbare Erkrankungen angefiihrt, die die kiinstliche Sterilisierung im Interesse der 
N achkommenschaft angezeigt erseheinen lassen. 

Von anderen Erkrankungen, die noeh in Frage kommen, sind zunaehst eine Reihe 
von schweren Augenkrankheiten zu nennen, die zur Erblindung fiihren konnen. Vor 
allem ist es die schon erwahnte hereditare Sehnervenatrophie, von der es bekannt 
ist, daB sie sieh durch Generationen vererbt und langsam aber sieher zur Erblindung fiihrt. 
Sie wird allerdings vielfach nur von den Frauen iibertragen, ohne daB diese selbst von ihr 
befallen werden. So konnte der Leiter der Dortmunder Augenklinik, Professor Bar tel s, 
eine ganze Ahnentafel aufstellen von 28 Fallen dieser Erkrankung, die sich iiber ganz 
Westfalen verteilen rind die Eieh auf eine Urahne zuriiekfiihren lassen, die an dieser Er­
krankung litt(vgl. Meyer-Riemsloh, Kl. Monatsbl. f. Augenheilk. 1925, Marz-April­
Heft). Sind die Frauen seIber von der Krankheit befallen, so sind sie selbstverstandlich 
umgehend zu sterilisieren, aber auch im FaIle, daB die erst en Kinder einer aus solcher 
Familie stammenden gesunden Frau Zeichen der Erkrankung bieten, wird man eine 
Sterilisation in Vorsehlag bringen miissen. 

An zweiter Stelle sind die FaIle von angeborener schwerer Amaurose und. 
Am b ly 0 pie zu nennen, bei denen die kiinstliche Sterilisierung angezeigt ist, zumal, wenn 
andere Anzeiehen von Defektbildung des Gehirns vorhanden sind. 

Von einer weiteren Augenerkrankung, die Win t er als Indikation zur Sterilisierung 
wegen Gefahr der Vererbung auffiihrt,dem G Ii 0 m, das bei doppelseitigem Auftreten 
zur Erblindung flihrt, ist es naeh Bartels zweifelhaft, ob es wirklieh vererbbar ist. Hier, 
muB naeh Lage des Einzelfalles entsehieden werden. 

Den ehronisehen Alkoholismus lehnen wir mit Winter als generelle Indikationzur: 
Sterilisierung ab, nieht weil er eventuell heilbar, sondern weil seine wirkliche Vererbbarkeit 
sehr zweifelhaft ist. Wird doeh z. B. die angebliche Keimsehadigung durch Alkohol von.' 
Schall meyer vollig abgelehnt. 

Ebenso erscheinen uns eine Reihe von anderen Indikationen, wieinfantilistischer' 
Habitus, psychopathisehe Konstitution u. a. (Hirsch) zu vage und unbestimmt, um sie 
als allgemeine Indikationen anerkennen zu konnen. VI en~ in sol chen Fallen im Interesse 
der Mutter, der Familie undder Allgemeinheit es wiinschenswert erseneint, die' Geburt 
einer. groBeren Zahl von Kindernzuverhindern, da diese doeh nur von zweifelhafteru; 
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Wert fiir die Allgemeinheit zu werden versprechen, so sind hier die VerhiitungsmitteI 
am Platze. 

Von der eugenischen Indikation iiberhaupt, deren Aufstellung vor aHem dem 
Arbeiten von M. Hirsch zu danken ist, und deren Berechtigung und Anwendungsgebiete 
wir bereits erortert haben, konnte Winter noch 1920 behaupten, sie habe praktisch nur 
eine sehr geringe Bedeutung, und zwar wegen der Seltenheit der vererbbaren Krank­
heitszustande. Diese Begriindung ist nur zu verstehen im Zusammenhang mit einer anderen 
AuBerung Winters, die dahin geht, daB er es nicht als seine Aufgabe· betrachte, die im 
Interesse des Staates und seiner Bewohner in Amerika propagierte und gesetzlich erlaubte 
und gebotene Sterilisierung verbrecherischer und minderwertiger Individuen in dell Kreis 
seiner Betrachtungen zu ziehen. Fiir Winter handelt es sich nur aHein urn das Interesse 
des Einzelindividuums und das seiner nachsteri Umgebung, d. h. seiner Eltern und seiner 
Familie. Das Staatswohl will Win t er wohl auch, wenn auch in zweiter Linie beriick­
sichtigen, aber nur insofern, als vor der unrichtigen Ausdehnung eugenischer Indikationen 
gewarnt werden solI. Winter fahrt dann fort: "Ob und wieweit sich der Staat voraussicht­
lich minderwertiger Individuen durch die Sterilisierung der Eltern entledigen will, ist 
nicht Sache des Arztes" usw. 

Dieser Standpunkt Winters muB den iiberraschen, der das inhaltsreiche und 
bedeutungsvoHe Werk Winters, dem dieser Ausspruch entstammt, "Die Indikationen 
zur kiinstlichen Sterilisierung der Frau", mit Aufmerksamkeit gelesen hat. Zieht sich 
doch durch das ganze Buch cler Gedanke, daB die bevolkerungspolitischen Aufgaben, die 
der Staat sich stellt, mit Hilfe der Arzte gelOst werden miissen, und es ist doch offenbar 
das intensive, tatige Interesse an dem Wohlergehen dieses Staates, das Winter veranlaBt, 
ihm durch seine Arbeit die Unterlagen dafiir zu schaffen, daB er Gesetze erlaBt, die dem 
Umfang der unberechtigten Unfruchtbarmachung steuern sollen. Zu den bevolkerungs­
politischen Aufgaben des Staates scheint doch auch Winter die Verhinderung der Er­
zeugung minderwertiger Individuen zu rechnen. Dieses Ziel zu erreichen, ist aber nicht 
ohne Mitarbeit der Arzte moglich. Die lebhafte Erorterung dieser Frage in den medi­
zinischen Gesellschaften des In- und Auslandes zeigt, daB viele Arzte den Standpunkt 
Winters nicht teilen. 

Wir sind jedenfalls der Ansicht, daB man, wie Reifferscheid es ausdriickt, an 
cler Berechtigung derSterilisierung aus eugenischen Griinden heute nicht mehr zweifeln 
kann. Den Gegnern dieser Ansicht seien zum SchluB folgende treffenden Ausfiihrungen 
entgegengehalten: "Die Sentimentalitat, die auf der einen Seite einer Verhinclerung von 
Schadlingsgeburten nicht zustimmen will, sieht es skrupellos an, wie die Besten des Volkes 
sichkeine Kinder oder nur in auBerst beschranktem MaBe leisten konnen, weil die ver­
antwortlich Denkenden, ethisch Hoherstehenden, zu einer Geburteneinschrankung ge­
zwungen sind durch die wirtschaftlichen Verhaltnisse, da die Staatshilfe versagt, wahrend 
fiir die ungliicklichen Staatsparasitare Gelder vorhanden sein miissen, wenn sie nun einmal 
in dieses,fiir sieverfehlteLeben gesetzt worden sind" (A. F. Stelzner). 

XV. Sterilisier1.lIlg nnd Rechtsprechung. 
DieSterilisierung ist(nach v. Lilienthal) ein arztli<Jher Eingriff undunterliegt 

als solcher den atztlichen Bestimmungen. Fiirdie strafrechtliche Beurteilung ist 
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entscheidend, ob die Handlung rechtswidrig ist. Handlungen sind aber dann nicht strafbar, 
wenn sie das Interesse der Gesellschaft nicht schadigen oder es gar in Wirklichkeit fordern. 
Die kiinstliche Sterilisierung als arztliche Indikation ist eine Handlung, die nicht rechts­
widrig sein kann, da sie zur Erreichung eines Zweckes, den die Rechtsordnung als not­
wendig anerkennt, erforderlich ist. 

Nach dem StGB. § 224 und 225 ware die kiinstliche Sterilisierung sonst als Korper­
verletzung, die den Verlust der Zeugungsfahigkeit zur Folge hat, eine Handlung, die mit 
Zuchthaus bis zu 10 Jahren bestraft wird. 

Es ist dabei allerdings zu bedenken, daB der Gesetzgeber nur die Kastration als 
die ihm einzig bekannte Form der Sterilisierung im Auge gehabt hat, da die operative 
Sterilisierung zum Zwecke der Geburtenverhiitung im heutigen Sinne zur Zeit des Inkraft­
tretens des StGB. nicht bekannt war. 

Die Rechtswidrigkeit fehlt also nur deshalb, weil die kiinstliche Sterilisierung zu 
Heilzwecken, also im gesundheitlichen Interesse der Behandelten, notwendig ist, unci zwar 
ist diese sowohl erlaubt, wenn sie nur ein Nebenerzeugnis des operativen Eingriffes dar­
stellt (wie z. B. bei Fortnahme der Genitalien wegen Erkrankung derselben), als auch, 
wenn sie zur Verhiitung einer Schwangerschaft, die Leben und Gesundheit der Schwangeren 
gefahrden wiirde, vorgenommen wird. 

Erfolgt jedoch die Handlung aus anderen, z. B. eugenischen, Griinden, d. h. also, 
umdie Erzeugung von Nachkommen zu verhindern, von denen man eine mittelbare oder 
unmittelbare Gefahr fiir das Volkswohl erwartet, so ist die Sachlage eine andere. Die einzige 
Rechtfertigung fiir den Arzt ist in diesem FaIle die Einwilligung des Behandelten. Ob 
sie dazu geeignet ist, hangt davon ab, ob der Staat die Berechtigung des Zweckes anerkennt. 
Dies ist jedoch in Deutschland nicht der Fall, und es scheint v. Lilienthal zweifelhaft, 
ob die Sterilisierung stillschweigend geduldet wird. DaB dies in der Tat geschieht, 
zeigt das Verhalten der Staatsanwaltschaft in Sachsen gegeniiber den Sterilisierungen, 
die dort zu eugenischen Zwecken nach dem Vorschlage von Boeters vorgenommen 
werden. Bei der Unsicherheit in betreff der Vorhersage der Vererbung geistiger 
Abnormita:ten usw. erscheint v. Lilienthal die Unfruchtbarmachung der kranken 
oder minderwertigen Eltern als eine yom rechtlichen Standpunkt aus keineswegs 
einwandfreie Handlung. 

Auch de lege ferenda glaubt v. Lilienthal nicht, daB der Staat in absehbarer Zeit 
eine entsprechende Bestimmung in das Gesetz aufnehmen wird. In der Tat fehlt sie ja 
auch noch in dem Gesetzentwur£ von 1918. Wenn je der Staat die Einwilligung zur 
Sterilisierung aus eugenischen Griinden geben wiirde, so wiirde das· nach der Ansicht 
v. L i li en t h a I s zuerst wohl fiir die Geisteskranken der Fall sein. 

Der Strafrechtlehrer Heimberger erkennt ebenfalls die Berechtigung der kiinst­
lichen SteriLisierung als "prophylaktische MaBnahme zur Verhiitung einer kiinftigen 
Lebensgefahrdung" an. Erfolgt die Sterilisierung jedoch nicht zu Heilzwecken, so ist 
sie" zunachst als eine schwere Korperverletzung anzusehen. Die Frage der Berechtigung 
ist abhangig von dem Standpunkt, den man in dem Streit iiber die Wirkung der Ein­
willigung des Verletzten in die Korperverletzung einnimmt. Heimberger selbst ist der 
Ansicht, daB die Einwilligung des Verletzten die Rechtswidrigkeit und damit die Straf~ 

ba~keit der Korperverletzung ausschlieBt, daB also auch der Arzt, welcher eine Frau mit 
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ihrer Einwilligung sterilisiert, strafrechtlich nicht zur Verantwortung gezogen werden 
kann, ebenso wie die Frau selbst, wenn sie es etwa verstiinde, sich durch Rontgenstrahlen 
zu. sterilisieren. Die genauere juristische Begriindung dieser Auffassung des Verfassers 
befindet sich in seiner Schrift: Strafrecht und Medizin (Beck-Miinchen). Heimberger 
ist sich dabei bewuBt, daB der Zustand, daB der Arzt, wenn er eine Frau mit ihrem Willen 
sterilisiert, durchaus straffrei bleiben solI, etwas unhefriedigendes hat. Er gibt jedoch 
zu bedenken, daB bei MiBbrauch seitens des Arztes gegen diesen ehrengerichtlich vor­
gegangen werden kann. 

Zitelmann faBt (juristisch) die Erteilung der Einwilligung in die Verletzung 
(Sterilisierung) als ein Rechtsgeschaft auf, das notig sei, sobald es gegen die guten Sitten 
verstoBe. Da die Sterilisierung, soweit sie nicht eine Heilbehandlung vorstelle, als ein 
VerstoB gegen die guten Sitten anzusehen sei, sei sie rechtswidrig und strafbar. Heim­
berger weist demgegeniiber mit Recht darauf hin, daB es im Einzelfalle schwer, ja un­
moglich sein konne, den Beweis zu erbringen, daB die Sterilisierung gegen die guten Sitten 
verstoBen habe. Der Nachweis eines bewuBten MiBbrauchs wird immer schwer zu er­
bringen sein. 

In dem Abschnitt iiber eugenische Indikationen sind bereits einige MeinungsauBe­
rungen anderer, angesehener Juristen angefiihrt worden, aus denen hervorgeht, daB der 
Standpunkt Heimbergers doch schon eine Reihe von Anhangern hat. Vor allem ist 
fiir die Praxis zweierlei wichtig: 1. der Umstand, daB die Sterilisierungen nach dem Vor­
schlagevon Boeters und in dessem Sinne schon seit Jahren in Sachsen ungestraft - soviel 
bekannt ist - ausgefiihrt werden, und daB 2. der oberste Vertreter der Staatsanwaltschaft, 
der Oberreichsanwalt Ebermayer, sich dahin ausgesprochen hat, daB die Sterilisierung 
aus eugenischen Griinden mit Einwilligung des Betreffenden seiner Ansicht nach auch 
heute schon statthaft sei. 

Die verschiedenen Auffassungen der Juristen iiber die Berechtigung der kiinst­
lichen Sterilisierung aus nicht medizinischen Griinden - daB die Sterilisierung, wenn 
zu Heilzwecken ausgefiihrt, nicht gesetzwidrig ist, dariiber sind sich wohl aIle einig - ist 
wohl zum Teil so zu erklaren, daB die Juristen bis jetzt gar keine oder nur selten Gelegen­
heit gehabt haben, in praxi· zu der vorliegenden Frage Stellung zu nehmen. Sind es doch 
erst die Erlebnisse der letzten Jahre, die auch den Nichtarzt, vor allem den Sozialpolitiker 
und dann auch den Juristen auf die Bedeutung des Problems haben aufmerksam werden 
lassen. Die intensive Beschaftigung mit dem Gegenstand wird wohl auch eine weitere 
Erklarung und eine einheitliche Stellungnahme der Juristen bringen. Bezeichnend in der 
Beziehung ist ja die schon erwahnte Tatsache, daB der Oberreichsanwalt, der sich friiher 
vollkommen ablehnend hinsichtlich der Berechtigung der eugenischen Indikation ver­
halt en hat, neuerdings auf Grund der Kenntnisnahme gewisser Tatsachen einen zustimmen­
den-Standpunkt einnimmt, ja sogar die Frage der zwangsweisen Sterilisierung fiir diskutabel 
erklart. Gerade die neuen Bestimmungen iiber die Berechtigung der Sterilisierung aus 
eugenischen Grunden im neuesten Entwurf (1925) zum StGB. sollen der Initiative 
E bermayers ihre Einfiihrung verdanken. 

_ Die Sachlage ist also heute die, da.B die RechtsmaBigkeit der kiinstlichen Sterilisierung, 
wenn sie zuHeilzwecken ausgefiihrt wird; allgemein anerkannt ist, daB sie aber bestritten 
Wird, wenn sie IJ,US eugenischen Griinden vorgenommen wird. Die Berechtigung der sozialen 
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Indikation wird von manchen Juristen anerkannt, allerdings nicht als einzige Indikation, 
so z. B. von v. Calker. Dieser erklart es sogar fUr eine bedeutsame Pflicht des Arztes, 
gerade den Momenten der sozialen Verhaltnisse bei in Frage kommenden Entscheidungen 
seine besondere Aufmerksamkeit zu widmen, da sie mittelbar fliT die Entscheidung von 
groBer Bedeutung seien. Als einzige Indikation lehnt sie jedoch auch v. Calker ab, und 
zwar weil er Bedenken hat, ob man fiir die Bestimmung des Begriffes "soziale Verhalt­
nisse" sowie fiir ihre Beurteilung und Bewertung auch nur einigermaBen feste Gesichts­
punkte gewinnen konne. Diese Bedenken liegen ja natiirlich auch dann vor, wenn die 
sozialen Verhaltnisse als mittelbarer Grund herangezogen werden, worauf auch schon 
Schickele hingewiesen hat. Dieser Auffassung von der Rechtslage widerspricht die 
Anschauung anderer Juristen, der sich auch Winter und Pankow anschlieBen, die dahin­
geht, daB auch heute schon der Arzt eine Sterilisierung ausfiihren konne aus welchen 
Griinden er wolle, ohne sich strafbar zu machen, vorausgesetzt, daB er die Einwilligung 
des Betreffenden besitzt. Winter ist also der Ansicht, daB der Staat, der doch ein un­
bestrittenes Interesse an der Frage hat, heute noch keine Handhabe besitze, die aus wissen­
schaftlich nicht anerkannten Griinden ausgefiihrte Sterilisierung zu verbieten. "Wohl 
kann er auch jetzt schon, heiSt es bei Winter weiter, seine Organe, d. h. in diesem FaIle 
die Universitatslehrer, die beamteten Arzte und die Arztekammern (?) anweisen, belehrend 
und mahnend auf die praktischen Arzte einzuwirken, daB sie sich nicht mit der Indikation 
von dem Boden der Wissenschaft entfernen." Auf die Schwache, die in den Ausdriicken 
"wissenschaftliche Grundlage", "Boden der Wissenschaft" u. a. liegt, ist schon mehrfach 
hingewiesen worden, 

Der neue StraJgesetzentwurf (1918), der so manche Besserung bringt, der z. B. nicht 
mehr eine Handlung, die nach den Regeln der arztlichen Kunst zu Heilzwecken vor­
genommen wird, als Korperverletzung beurteilt, und der die aus medizinischen Griinden 
erfolgte Einleitung des Abortes nicht mehr als Abtreibung ansieht, enthalt auch aus­
driickliche Bestimmungen iiber die Berechtigung der Unfruchtbarmachung. Er bestimmt 
namlich, daB Eingriffe oder Verfahren zum Zwecke der Einschrankung der Zeugungs­
oder Gebarfahigkeit eines anderen ..... nur zur Abwendung einer schweren, anders nicht 
zu beseitigenden Gefahr fiir Leib und Leben der behandelten Personen zulassig und nur 
einem staatlich anerkannten (approbierten) Arzt erlaubt seien. 

Ubrigens schrankt der Entwurf auch das Verfiigungsrecht der Frau iiber ihren 
Korper ein, wie das ja beim Manne schon der Fall war, indem er allgemein bestimmt, daB 
derjenige mit Gefangnis best raft wird, der vorsatzlich seine Zeugungs- oder Gebarfahigkeit 
beseitigen laBt, ohne hierzu befugt zu sein. Wenn dieser Entwurf Gesetzeskraft erlangt, 
werden wir ja klare Verhaltnisse in der Beziehung bekommen, da im Gesetz zum Aus­
druck gebracht wird, daB eine Sterilisierung nur zu Heilzwecken gestattet und straffrei 
ist. Die Sterilisierung aus rein sozialen Griinden sieht auch der Entwurf 1918 nicht vor. 
Das hindert selbstverstandlich nicht, daB bei der Indikationsstellung die sozialen Ver­
haltnisse eine ernste Beriicksichtigung erfahren sollen, in dem Sinne, wie es v. Calker 
will. Die Frage der eugenischen Indikation ist von denen, die den Entwurf bearbeitet 
haben, anscheinend fiir noch nicht spruchreif erachtet und darum gar nicht erwahnt worden. 
Man kann gespannt darauf sein, welche Stellung der Entwurf zur Lex Zwickau (alias 
Boeters) einnehmen wird. 
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In allerletzter Zeit ist der Entwurf 1925 zum StGB. bekannt geworden, der 
eine wesentliche Klarung der Verhaltnisse herbeifUhrt. Schon die Stellungnahme des 
Entwurfes zu der Frage: Operation = Korperverletzung? zeigt ein weitgehendes Ver~ 
standnis fiir die tatsachliche Lage der Dinge. Es heiBt namlich im § 238 des Entwurfes 
klipp und klar: "Eingriffe und Behandlungsweisen, die der Ubung eines gewissenhaften 
Arztes entsprechen, sind keine Korperverletzungen oder MiBhandlungen im Sinne des 
Gesetzes. " 

Der MaBstab fiir die Zulassigkeit eines arztlichen Eingriffes bleibt demnach "die 
Ubung eines gewissenhaften Arztes". Der Eingriff muB somit nicht nu~ nach den Regeln 
der arztlichen Wissenschaft angezeigt, sondern auch yom Standpunkt der arztlichen Ethik 
aus statthaft erscheinen. 

Die Notwendigkeit der Einwilligung des Krankenist ganz fallen gelassen worden, 
da die Achtung des Selbstbestimmungsrechtes zur arztlichen Ethik gehort. 

Der Paragraph gilt aber nicht nur fUr Eingriffe zu Heilzwecken. In der Begriindung 
heiBt es namlich ausdriicklich: auf den Gesichtspunkt der arztlichen Ethik wird es vor 
allem ankommen, wenn zu entscheiden ist, ob der Arzt eine Frau auf ihr Verlangen, aber 
6hne medizinische Notwendigkeit unfruchtbar machen diirfte. 

Balser, der in der Miinch. med. Wochenschr. den Entwurf bespricht, glaubt daraus 
schlieBen zu diirfen, daB damit die soziale Indikation fiir die Sterilisierung einer gesunden 
Frau grundsatzlich anerkannt sei. Der Einzelfall unterliege der Beurteilung nach den 
Grundsatzen der arztlichen Ethik; sie laBt keinen Zweifel dariiber, was nicht erlaubt ist. 
Diese Auffassung diirfte wohl zu optimistisch sein; eine Entscheidung im Einzelfalle wird 
vielfach nicht zu umgehen sein. 

Wer aus derSterilisierung ein Geschaft macht, dEm trim der § 234 des Entwurfes, 
der "in der Zerstorung der Fortpflanzungsfahigkeit eine bedeutende Beeintrachtigung 
im Gebrauche des Korpers, bzw. eine Verstiimmelung" erblickt. . 

Der § 238 betont dann auBerdem noch ausdriicklich die Zulassigkeit 
der Unfruchtbarmachung von Personen, von denen nach feststehender 
Erfahrung eine entartete oder asoziale Nachkommenschaft zu erwarten ist. 

Danach ist also grundsatzlich die Sterilisierung aus eugenischen Griinden gesta,ttet. 
Die Fassung des Paragraphen konnte vollkommen befriedig~n, wenn er nicht" den Aus­
druck "nach feststehender Erfahrung" enthielte. Dieser miiBte durch einen anderen 
ersetzt oder ganz fallen gelassen werden, wenn der Wert des Paragraphen nicht in Frage 
gestellt werden soIl. 

Es scheint jedoch selbstverstandlich, daB die neue Bestimmung nicht einem jeden 
Arzt plein pouvoir zur Sterilisierung nach eigenem Belieben geben will, worauf auch Loch t e 
in der Besprechung des Entwurfes auf dem letzten Arztetag hingewiesen hat. 

Wenn dieser Entwurf Gesetz wird, so ist in der Tat die ktinstliche Sterilisierung 
erne "Sache arztlicher Gewissenhaftigkeit und Ethik" (Winter). 

Zum SchluB seien noch einige Punkte erwahnt, deren juristiscl).e Beurteilung fiir 
den Arzt von Wichtigkeit ist. (Nach Heller, Diearztlich wichtigen Rechtsbeziehungen 
des eheli!:lhen Geschlechtsverkehrs. Kabitzsch 1924.) 
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a) 8terilisierung ohne Einverstandnis des Ehemannes. 

Nach § 1568 des StGB. wfrrde eine schwere Verfehlung darin zu erblicken sein, wenn 
sich eine Frau nicht zu Heilzwecken, sondern aus anderen Grunden (z. B. urn keine Kinder 
mehr zu bekommen) operativ oder durch Rontgenstrahlen sterilisieren lieB, ohne daB der 
Ehegatte seine Einwilligung gegeben hat. 

b) Gewollte Unfruchtbarkeit. 

Der Gebrauch von Praventivmitteln gegen den Willen eines Ehegatten bildet eine 
schwere Verfehlung der durch die Ehe begrundeten Pflichten und einen relativen Schei­
dungsgrund; aus§ 1568. Ebenso ist es im franzosischen Recht. Das Reichsgericht hat 
mehrfach in dies em Sinne entschieden. Jeder Ehegatte hat das Recht, "einen ordnungs­
maBigen Verkehr zu verlangen", es muBte denn sein, daB ein ausreichender Grund zur 
AusfUhrung des Praventivverkehrs vorliege (z. B. geisteskranke Frau). 

c) Gewollte Sterilitat wegen schwerer Erkrankung. 

Die lungenkranke Ehefrau kann den Verkehr verweigern, wenn nach arztlichem 
Urteil die Beiwohnung hzw. die Folgen derselben zu einer Verschlimmerung des Leidens 
fUhren konnen; ebenso jeder Ehegatte, wenn der andere geisteskrank ist, also aus 
eugenischen Grunden (= eugenische vorbeugende MaBnahme [Reichsgerichtentscheidung 
16. 10. 1902J). 

d) Durch Konzeptions- bzw. Kohabitationsunfahigkeit bedingte Unfruchtbarkeit. 

Ein derartiger Defekt, z. B. infolge von Fehlens der Scheide, gilt gesetzlich als eine 
personliche Eigenschaft, die bei Eingehung der Ehe offenbart werden muB.Die Nicht­
offenbarung stellt einen Anfechtungsgrund dar (§ 1333). 

1st 8ich die Frau des Mangels nicht bewuBt gewesen, und wlrd die Ehe von dem 
Manne angefochten, so soli die Frau die Verpflichtung haben, sich einer Operation zu 
unterziehen, da eine Ablehnung eine Verfehlung gegen § 1568 darstelle. 

Heller geht dabei offenbar von der Voraussetzung aus, daB die in Frage kommende 
Operation ein harmloser Eingriff ist. Da diese Voraussetzung nicht stimmt - die Bildung 
einer kunstlichen Scheide ist selbst bei Anwendung des Schubertschen Verfahrens kein 
ungefahrlicher und bei AusfUhrung der Dunndarmmethode ein mit groBer Lebensgefahr 
verbundener Eingriff - durfte auch die Folgerung hinfallig sein. 

Liegt jedoch nur ein relatives Hindernis vor, wie z. B. ein zu enger Introitus oder 
ein zu straffer Hymen, so wird die Verweigerung des zur Beseitigung des Hindernisses 
notwendigen, ungefahrlichen Eingriffs yom Reichsgericht als ein relativer Scheidungs­
grund erklart. 

Interessant ist schlieBlich die Mitteilung Haberdas, daB das Gericht in einem 
Faile das Vorhandensein einer kuns tlichen (rektalen) Vagina nicht als Eheanfechtungs­
grund hat gelten lassen. Ob nicht eine Revisionsinstanz in dem Faile anders entschieden 
hat, wird nicht angegeben. 
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XVI. Die Vorbedingungen der kiinstlichen Stetilisierung. 
Vor der AusfUhrung einer Operation bzw. eines Eingriffs, der wie die kunstliehe 

Sterilisierung die weitgehendsten Folgen fUr die Patientin selbst, die Familie und letzten 
Endes aueh fUr die Allgemeinheit hat, und mit dem aus naheliegenden Grunden leieht 
MiBbraueh getrieben werden kann, mussen eine Reihe von Vorbedingungen erfUllt sein, 
die die unbereehtigte Vornahme naeh Mogliehkeit verhindern. Dies urn so mehr, als die 
Indikation zu dem Eingriff zum Teil "noeh unsieher und sehwankend und die Krankheits­
bilder in ihrer pathologisehen Dignitat versehiedener Auffassung fahig sind" (Winter). 

Schon F. A. Kehrer hat in einer seiner ersten Veroffentliehungen eine Reihe von 
Bedingungen aufgestellt, von denen er die AusfUhrungen der kunstliehen Sterilisierung, 
abhangig gemaeht wissen will. Da diese im groBen und ganzen aueh heute noeh, wenn 
aueh zum Teil mit Einsehrankung, Gultigkeit haben, seien sie hier angefUhrt: 1. Vorher­
gegangener erfolgloser Versueh mit der Anwendung von Pra ventivmitteln; 2. das Vor­
handensein mehrerer lebender Kinder; im Einzelfalle kann auf Erfullung dieser Bedingung 
verzichtet werden; 3. vollige Zustimmung beider Ehegatten, die am besten in einer gerieht­
lieh gwtigen, sehriftliehen Erklarung erfolgt. Sehriftliehe Zustimmung des Hausarztes 
und eines zweiten hinzugezogenen Arztes. 

Von diesen Bedingungen fur die Sterilisierung wird die erste von einzelnen Autoren, 
wie Chrobak und Kronig, unter gewissen Voraussetzungen anerkannt. Chrobak 
sehrankt sie ein auf die mehr ehroniseh verlaufenden FaIle, wie die Tuberkulose. Er will 
von der Forderung absehen, wenn aus irgendwelehen triftigen Grunden, wie z. B. soleher 
moraliseher oder besonders religioser Natur, der Gebraueh antikonzeptioneller Mittel 
abgelehnt wird. Er halt die Sterilisierung fUr erlaubt, wenn die Praventivmittel versagt 
haben, und wendet sieh da bei ziemlieh scharf gegen die "Moralist en" , die derartige Kon­
zessionen nieht anerkennen wollen und rat Ihnen zu bedenken, wie sie sieh verhalten wurden, 
wenn es sieh urn ihre eigenen Frauen handele. 

Fur die ganze Einstellung des human denkenden, erfahrenen Arztes sprieht der. Satz: 
es ist bestimmt ein Unreeht, an den Fragen des eheliehen Lebens aehtlos voruberzugehen 
und so vielleieht die Qualen, die Sorgen, den Kummer, die Freudlosigkeit der kranken 
Frauen zu steigern und dem Unfrieden der Ehe Nahrung zu bieten. 

Mit Kronig wird man zugeben mussen, daB in vielen Fallen die erste Forderung 
Kehrers nieht erfullt werden kann, wie z. B., wenn eine sehwere, nieht heilbare Erkran­
kung, wie etwa ein Herzfehler, beim Eingehen der Ehe schon vorliegt oder kurzdanaeh 
auftritt. In solehen Fallen ware es naturlieh in hoehstem Grade bedenklieh, die Anwendung 
eines nieht ganz sieher wirkenden Mittels zu empfehlen, wenn die dann vielleieht not­
wendige Unterbreehung der Sehwangersehaft und Sterilisierung die Frau in die groBte 
Lebensgefahr bringen wurde. Wenn naturlieh noeh eine entfernte Aussieht auf Heilung 
des Grundleidens vorliegt, und noeh keine oder nur ein oder zwei Kinder vorhanden sind, 
so sollte doeh stets der Versueh gemaeht werden, dureh andere Mittel die Konzeption zu 
verhuten. Aueh sind bei den Grenzfallen aueh die anderen Umstande, wie z. B. die wirt­
sehaftliehen Verhaltnisse, die Wunsehe der Eltern im einzelnen FaIle zu berueksiehtigen. 

Winter halt die Forderung der vorangegangenen Anwendung von Praventivmitteln 
fUr nieht bereehtigt. Naeh seiner Auffassung bedelltet die Erhebung dieser Forderung 
eine laxe Auffassung in der Stellung der Indikation zur kunstliehen Sterilisierung. Er 
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deduziert dabei folgendermaBen: die operative Sterilisierung beruht auf der Unzulanglieh­
keit der Praventivmittel. Gabe es siehere unsehadliehe Mittel, so brauehten wir keine 
kiinstliehe Sterilisierung. Bei dieser Saehlage kann der Arzt, der eine weitere Sehwanger­
sehaH sieher verhindern will, die Anwendung soleher Mittel nieht empfehlen. Entweder 
halt der Arzt jede weitere Sehwangersehaft fiir so gefahrlieh, daB man sie mit allen Mitteln 
zu verhindern suehen muB, oQer er halt dieses Vorkom;mnis nieht fiir so bedenklieh, dann 
ist aueh die Empfehlung von Praventivmitteln unbt'i;1'flehtigt. 

Dieser Auffassung wird man fiir die weitaus groBte Zahl der FaIle beistimmen, 
namlieh fiir diejenigen, bei denen unter allen Umstanden eine jede weitere Sehwangersehaft 
verhiitet werden muB, weil keinerlei Aussieht auf Heilung besteht. Dem Standpunkt 
Winters konnte man also unbedingt zustimmen, wenn es in jedem Falle moglieh ware, 
die Prognose mit Sieherheit zu stellen. DaB dies eine Utopie ist, braueht nieht erst bewiesen 
zu werden. Jeder einzelne hat doeh da, besonders auf dem Gebiete der Tuberkulose, 
seine Erfahrungen gemaeht, die die Unzulangliehkeit unseres Wissens beweisen. Ieh kenne 
z. B. einen }1'all, wo ein sehr gewissenhafter und erfahrener Internist die Indikation zur 
Sterilisierung gestellt hat, die Frau an den Folgen des Eingriffes zugrunde ging und die 
Sektion nur das Vorhandensein eines abgeheilten Herdes in der Lunge erkennen lieB. 
Und in der Literatur ist eine ganze Reihe von Fallen niedergelegt, wo die groBten Faeh­
autoritaten sieh in der Vorhersage des Krankheitsverlaufes getauseht haben. Es eriibrigt 
sieh, solehe FalIe hier mitzuteilen. Von dem Vorhandensein einer wissensehaftliehen Grund­
lage als einer objektiven, mit Sieherheit naehweisbaren, von jedem erkennbaren Unter­
lage als Indikation zur kiinstliehen Sterilisierung kann doeh in manehen Fallen gar nieht 
die Rede sein. Man braueht nur an die schon erwahnten eigenen Worte Winters iiber 
,die versehiedene Auffassung von der Bedeutung und Sehwere einer Erkranlmng zu erinnern. 
Also aueh Winter muB zugeben, was ja eigentlieh selbstverstandlieh ist, daB es FaIle 
gibt, wo die Meinung aueh der saehverstandigsten Faeharzte dariiber auseinandergeht, 
ob eine Heilung noeh moglieh, wahrseheinlieh oder ausgesehlossen ist. Wenn in solehen 
Fallen noeh kein oder nur ein Kind vorhanden ist, wenn die Mutter den dringenden 
Wunsch hat, nieht fiir immer der Mogliehkeit beraubt zu werden, Kinder zu be­
kommen, so ist doeh wohl der Fall gegeben, zunaehst einen Versueh mit Praventiv­
mittein zu machen, selbstverstandlieh unter strengster Kontrolle der Patientin. Wenn 
die Mittel dann versagen oder die Erkrankung vielleieht noeh eine Versehleehterung erfahrt 
,oder beides zusammen der Fall ist, so ist dann immer noeh Zeit, die Sterilisierung, wenn 
notig zugleieh mit der Unterbreehung der Sehwangersehaft, auszufiihren. DaB die Pra­
ventivmittel, riehtig angewandt, nieht so unsieher sind, wie vielfaeh behauptet wird, zeigt 
doeh tausendfaltige Erfahrung des tagliehen Lebens - Ausnahmen kommen selbstver­
standlieh vor - und nieht zuIetzt die schon ofters zitierte Angabe von Martius sen., 
daB er niemals in die Lage gekommen sei, eine Sterilisierung zu empfehlen, da er stets 
mit den Praventivmitteln das gewiinsehte Ziel erreieht habe. 1m iibrigen wird man eben 
aueh hier, wie aueh sonst in der Medizin, von Fall zu Fall entseheiden miissen. Es konnen 
nur Riehtlinien aufgestellt werden, die dem Arzt ein Wegweiser sein sollen, aber keine 
strengen "Gesetzestafeln", umeinen Ausdruek Werths zu gebrauehen, mit einzeinen 
Paragraphen, die bindend fiir das Handein des Arztes sind. 1m iibrigen muB man den 
Arzt naeh bestem Wissen und Gewissen handeln lassen. 
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1ch komme also zu dem SchluB, daB es in einer groBen Anzahl, vielleicht sogar in der 
Mehrzahl der FaIle nicht notig, ja gelegentlich sogar unmogIich und falsch ist, die erste 
Forderung Kehrers zu erfUllen, daB es aber gewiB FaIle gibt, wo ein Versuch durch 
Praventivmittel eine weitere Schwangerschaft zu verhindern, durchaus berechtigt ist. 

Die zweite Forderung Kehrers, das Vorhandensein mehrerer Kinder, kann selbst­
verstandlich, wie auch Kehrer selbst zugibt, keine allgemeine GuItigkeit haben, und 
ihre Erfullung nur als hochst wwnschenswert bezeichnet werden. Das Vorhandensein 
mehrerer Kinder ist, wie Winter sagt, zweifellos eine groBe Erleichterung fUr den Ent­
schluB der Sterilisierung und die Bedingung wird auch, wie ich hinzusetzen mochte, in 
der Mehrzahl der FaIle zu erfullen sein. Es sind aber auch anderseits FaIle denkbar, und 
auch in der Tat beobachtet worden, wo der Zustand einer jungen verheirateten Frau ein 
derartiger ist, daB ohne jede Rucksichtnahme auf Vorhandensein oder Nichtvorhandensein 
von Kindern wegen drohender Lebensgefahr das Eintreten einer Schwangerschaft zu ver­
huten ist. Es sind dills solche FaIle, wo entweder die Frau trotz einer ernsten Erkrankung, 
die an sich das Heiraten verbietet, z. B. einem Herzfehler, eine Ehe eingeht, oder wo nach 
der ersten Geburt - selten schon fruher - eine rapide Verschlimmerung einervorher mehr 
latenten Erkrankung, wie z. B. einer Lungentuberkulose, eintritt. Das Nichtvorhandensein 
von Kindern kann demnach nicht als ein entscheidender Gegengrund fUr die Ausfuhrung 
einer sonst wohl begrundeten Sterilisierung geIten. Die Forderung Kehrers muB daher 
in dem Sinne erweitert bzw. umgestaItet werden, daB auBer bei Sterilisierung wegen Becken­
enge in einzelnen Fallen von ihrer E~fUllung abgesehen werden kann. 

Die volle Zustimmung der Ehegatten nach entsprechender Belehrung ist eine selbst­
verstandliche Forderung, deren Berechtigung oder N otwendigkeit eigentlich nicht erortert 
zu werden braucht. Wie vor jeder Operation und vor jedem Eingriff wird die Notwendigkeit, 
die Art und die Gefahrlichkeit des Eingriffs zu schildern sein, und dazu noch - was ja 
gelegentlich auch bei anderen Operationen notig ist - eine Aufklarung daruber zu erfolgen 
haben, welche Konsequenzen der Eingriff hat. Man wird darauf hinweisen mussen, daB 
das oder die vorhandenen Kinder sterben konnen, daB die Frau etwa spater eine zweite 
Ehe eingehen und daB dann der Wunsch nach weiteren Schwangerschaften auftreten 
konne u. a. m. Wenn nun auch die Zustimmung der Eheleute zu dem Eingriff unbedingte 
Voraussetzung der Sterilisierung ist, so solI nach der Auffassung Winters der Wunsch 
und Wille niemals den Arzt in seiner Entscheidung beeinflussen. Die Berechtigung dieser 
Anschauungin ihrer Allgemeinheit scheint mir fraglich. Es gibt doch Krankheitszustande, 
auf deren Vorkommen oben bereits hingewiesen ist, bei denen es zweifelhaft sein kann, 
ob eine dauernde Unfruchtbarkeit dringend erforderIich ist, und wo die Entscheidung, 
was im Einzelfalle geschehen soll, von anderen Umstanden und Momenten, wie soziale 
Lage der Familie, das V orhandensein einer mehr oder minder groBen Zahl von Kindem 
u. a. m., abhangig gemacht werden muB. So wird man meines Erachtens in einem solchen, 
hinsichtlich seiner Beurteilung zweifelhaften FaIle den dringenden Wunsch der Mutter, 
ihr nicht die Moglichkeit zu nehmen, noch einmal Kinder zu bekommen, durchaus beruck­
sichtigen mussen. Wenn die Mutter das Risiko einer neuen Schwangerschaft auf sich 
nehmen will, um die Moglichkeit zu haben, zu dem oder den etwa vorhandenen Kindem 
noch ein weiteres hinzuzubekommen, so wird man dies em Wunsche bei der 1ndikations­
stellung Rechnung tragen durfen und mussen, wenn nicht der Gesundheitszustand der 
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Mutter ein derartiger ist, daB eine Besserung vollig ausgeschlossen erscheint und von einer 
erneuten Schwangerschaft eine lebensbedrohende Verschlimmerung absolut sicher zu 
erwarten ist. 

DaB Wunsche nach der anderen Richtung hin, die dahin gehen, von der Moglichkeit 
einer erneuten Schwangerschaft unbedingt befreit zu werden aus mehr oder minder sub­
jektiven, unsachlichen Grunden, die arztliche Entscheidung in keiner Weise beeinflussen 
durfen, erscheint mir ebenso selbstverstandlich. Ich kann also der Anschauung Winters, 
daB den Ehegatten nur das Recht der Einwilligung, aber nicht das der Mitbestimmung 
zustehe, in dieser allgemeinen Fassung nicht zustimmen und bin uberzeugt, daB diese 
Auffassung von den meisten geteilt wird. SchlieBlich ist es doch die Frau selbst, die wie 
auch Sellheim und andere betonen, ihre Haut zu Markte tragt. 

Was endlich die Form angeht, in der die Einwilligung der Eheleute erfolgt, so ist 
es sicher richtig, eine schriftliche Zustimmungserklarung beider Ehegatten zu verlangen. 
Diese wird zweckmaBig einen Passus enthalten, aus dem hervorgeht, daB eine entsprechende 
Belehrung und Aufklarung erfolgt ist, also z. B.: "Nachdem ich uber die Folgen der bei 
mir (bzw. meiner Frau) als notwendig erachteten Operation (Rontgenbehandlung) hin­
reichend aufgeklart worden bin, gebe ich meine Zustimmung zu dem Eingriff." Ich muE 
allerdi:qgs hierzu bemerken, daB ich auch ohne eine derartige schriftliche Erklarung 
in einer uber 20 jahrigen selbstandigen Tatigkeit nie eine Unannehmlichkeit erlebt habe; 
aber besser ist es sicher, eine solche zu verlangen, urn ubler Nachrede und Vorwurfen zu 
entgehen, zumal dann, wenn nicht wie in einer groBen Klinik eine groBere Zahl von Personen 
vorhanden ist, die die Tatsache der Zustimmung der Ehegatten zu dem Eingriff bezeugen 
konnen. 

Die letzte von Kehrer aufgestellte Vorbedingung zur Vornahme der kunstlichen 
Sterilisierung, das Konsilium mehrerer Arzte und deren Ubereinstimmung betreffs der 
Notwendigkeit des Eingriffs, muB jedoch unbedingt erfullt werden. 

Zunachst ist es notwendig, daB der Hausarzt, der seine Klientin und deren Verhalt­
nisse schon mehr oder weniger lange Zeit kennt, gehort wird bzw. sich gutachtlich auBert. 
In der Regel wird es ja so sein, daB dieser seine Patientin der Klinik oder dem Spezialarzt 
miteiner entsprechenden Begrundung zur Sterilisierung uberweist. Dann erfolgt zweck­
maBigerweise die Untersuchung und Begutachtung der Patientin durch den in Frage 
kommenden Facharzt. Dieser wird haufig eine Beobachtung der Patientin verlangen, 
urn ein sicheres Urteil uber ihren Zustand zu gewinnen. Es folgt schlieBlich eine Be­
sprechung des Hausarztes, des Facharztes und des Frauenarztes, bei der der erstere fehlen 
kann, wenn seine schriftliche MeinungsauBerung vorliegt. Dabei ist es Sache des Operateurs, 
dem Facharzt die Art und Schwere des vorzunehmenden Eingriffs bzw. die Vor- und 
N achteile einer Rontgenbestrahlung zu schildern, und die des letzteren, seine Auffassung 
von der Art und dem voraussichtlichen Verlauf der Erkrankung darzulegen. Auf diese 
Weise ist eine Beleuchtung des Falles von moglichst vielen Seiten und eine einwandfreie 
Indikationsstellung gewahrleistet. Die Frage, wer nun letzten Endes die Entscheidung 
zu treffen hat, welche Stellung der Gynakologe als Nichtfachmann in Hinsicht auf die 
Beurteilung der die Sterilisierung veranlassenden Erkrankung einnehmen solI, ob er sich 
nur als ausfiihrendes Organ betrachten, oder uberhaupt, wie sich die Zusammenarbeit 
gestalten solI, ist mehrfach Gegenstand der Erorterung gewesen, zuletzt wohl in einer 
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Sitzung der Wiener geb.-gyn. Ges. im April 1923, wo mehrere erfahrene und angesehene 
Gynakologen sich iiber das Problem ausgelassen haben und ziemlich einheitlich unseres 
Erachtens beherzigenswerte Anschauungen vertreten haben. Besonders treffend zeichnete 
Halban das Verhaltnis des Gynakologen zum Facharzt, indem er etwa folgendes ausfiihrte: 
Es ist selbstverstandlich, daB wir bei den Fallen, die auBerhalb un seres Wirkungskreises 
liegen, fUr die Diagnosenstellung einen Fachmann heranziehen, da es unmoglich fUr uns 
ist, in allen Fallen eine sachgemaBe Diagnose und Prognose zu stellen. 1m allgemeinen 
sind wir gliicklich, wenn wir unser eigenes Fach schlecht und recht beherrschen. . .... 
Auch bei den sozusagen landlaufigen Fallen soIl die Diagnose yom Internistengestellt 
werden; das ist richtiger und gewissenhafter, als sich auf die eigene Beurteilung zu ver­
lassen. ..... Die Verantwortung fUr die Diagnose trifft einzig und allein den Fachmann, 
hingegen tragen wir fiir die Indikationsstellung und die DurchfUhrung der Operation die 
volle Verantwortung. Wer soIl nun aber die Indikation stellen? Da werden wir zunachst 
natiirlich die Ansicht des zugezogenen Facharztes beriicksichtigen, wir werden aber selbst­
verstandlich die Erfahrungen, die wir seIber gemacht haben und die gewiB manchmal 
ausgedehntere sind als die des zugezogenen Facharztes, nicht vernachlassigen, ebenso 
wie das, was die Literatur bringt usw. 

Also die endgiiltige Entscheidung muB nach dieser Auffassung, die auch die meisten 
damaligen Diskussionsredner teilten, dem Gynakologen iiberlassen bleiben. 

Einen ahnlichen Standpunkt nimmt iibrigens auch Winter ein in bezug auf die Auf­
gaben, die den drei an der Entscheidung beteiligten .Arzten zufallen. Was die Indikations­
stellung anlangt, so verlangt Win t erallerdings yom zugezogeneri Facharzt ein· derartig 
prazises J a oder N ein auf die Frage nach der Heilbarkeit oder Unheilbarkeit einer Er­
krankung, wie es in vielen Fallen kaum wird gegeben werden konnen. So stellt Winter 
'die Forderung auf: erst wenn mit aller Bestimmtheit gesagt werden kann, daB die Krank­
heit sich unaufhaltsam weiter entwickelt, daB sie durch keine Behandlung gehemmt werden 
kann usw., ist eine Sterilisierung indiziert. Er fUgt dann aber gleich die abschwachende 
Bemerkung < hinzu: eine durchaus sichere Prognose vermogen nur "sehr durchgebildete 
Facharzte" zu stellen. DaB aber auch die bekannten groBten Autoritatensich irren konnen, 
ist ja wohl auch Win t er bekannt. Und wie steht es, wenn kein "durchgebildeter Facharzt" 
zugegen ist, wie das doch in weiten Teilen des deutschen Vaterlandes d(3r Fall sein diirfte? 
Man wird sich also in einer Zeit, in der aIle Indikationsstellung flieBend und unsicher ist 
(Halban, Latzko u. a.), in einer groBen Zahl von Fallen noch mit subjektiven Urteilen 
wie: "mit groBter Wahrscheinlichkeit ist eine Heilung nicht mehr zu erwarten" oder ahn­
lichem als Unterlage fiir die kiinstliche Sterilisierung begniigen miissen. Dies urn so mehr, 
als der Gynakologe in det Regel gar nicht in der Lage ist, mit Sicherheit die Bedeutung 

'aller anderen, fUr den voraussichtlichen Verlauf der Erkrankung in Betracht kommenden 
Momente, wie soziale Verhaltnisse, 6lrbliche Veranlagung u. a. m. im einzelnen FaIle ab­
zuschatzen. Wenn wir aber so vorgegangen sind, wie es eben geschildert worden ist, so 

. ist wohl das Menschenmogliche geschehen, um ein Fehlurteil zu verhindern. Eine mit 
solchen Kautelen umgebene Sterilisierung wird der Bedeutung des Eingriffes gerecht 
und schiitzt den Arzt vor iibler Nachrede. 

Was schlieBlich die Frage anlangt, ob bei der Sterilisierung alssogenannter Neben­
operation die gleichen Bedingungen zu erfiillen sind, wie verlangt worden ist, so liegen 
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doch hier die Verhaltnisse meines Erachtens etwasanders. Chrobak hat zwar, wie schon 
einmal erwahnt, darauf hingewiesen, daB man eigentlich diese Forderung stellen musse, 
daB sie aber sehr selten oder gar nicht erfiillt werde. Das scheint mir eine gewisse Be­
rechtigung zu haben. Die Sterilisierung wegen irgendeiner Erkrankung, also zumeist 
wegen Lungentuberkulose, wird doch in den allermeisten Fallen in Verbindung mit der 
Unterbrechung der Schwangerschaft ausgefiihrt, und der letztere Eingriff. ist doch in 
juristischer und wohl auch ethischer Beziehung anders zu bewerten als die Sterilisierung. 
'Das solI hier nicht naher erortert werden, zumal spater dariiber noch einiges zu sagen 
sein wird. Es scheint daher durchaus richtig, daB man bei der Kombination dieser beiden 
Eingriffe einen ganz anderen MaBstab an die Erfiillung der Vorbedingungen anlegt als 
bei der als Nebenoperation ausgefiihrten Sterilisierung. 

XVII. Die Sterilisierungsmethoden. 

a) Die temporare Sterilisiernng. 
Zur Verhinderung· einer Befruchtung stehen ups verschiedene Methoden zur Ver­

fiigung, die inbezug auf ihre Wirkung sehr verschieden zu beurteilen sind. KOlpmt es 
darauf an, die Konzeption nur voriibergehend fiir kiirzere oder langf)re Zeit zu verhindern, 
so oesitzen wir dafiir.dreierlei Verfahren: Den Coitus interruptus, die Anwendung 
der· Praventivmittel und die. Rontgenstrahlen. Das scheinbar natiirlichste 
Mittel, die Enthaltsamkeit, ist· erfahrungs- und naturgemaB das allerunsicherste aus 
Griinden, die nicht naher erortert zu werden brauchen. Der Arzt muB deshalb die 
Anwendung solcherMittel empfehlen, die die Kohabitation gestatten, aber die Konzep­
tion verhindern, wenn erdas letztere fiir notig halt. Das sind in erster Linie· die Pra­
ventivmitteL 

Die Kenntnis von der Anwendung von VerhiitungsmaBregeln ist so alt wie die mensch­
liche Geschichte. Das wohl alteste und heute noch am weitesten verb rei tete Verfahren, 
der Coitus interruptus wird schon in der Bibel geschildert (1. Buch Mose 38 Vers 9). DIe 
Bedeutung, die man bei UnS heute dem, mit dem Ausdruck Onanismus in Verbindung 
gebrachten Begriff gibt, beruht auf einer durchaus irrtiimlichen Auffassung der angezogenen 
Bibelstelle. Dagegen bezeichnet man mit Recht in Fr~nkreich den Coitus interruptus 
als onamisme conjugale. Die Verbreitung dieser Form des Geschlechtsverkehrs scheint 
eine enorme zu sein. So soll z. B. die in Frankreich seit Jahrzehnten beobachtete Geburten­
abnahme fast ausschlieBlich auf diese Weise erzielt werden (Gr~-tjahn). Die GroBe de.s 
Vertrauens auf die Sicherheit des Verfahrens steht jedoch im umgekehrten Verhaltnis 
zu dem erzielten Erfolg. Wie oft hOrt man von den wegen Ausbleibens der Periode deri 
Arzt aufsuchenden Frauen nach der Eroffnung, daB eine Schwangerschaft vorliege, deri 
Ausspruch: das sei ganz unmoglich, man habe sich ja vorgesehen. Esbraucht nicht naher 
ausgefiihrt zu werden, warum die· Art des Vorgehens beim Coitus interruptus an sich in 
keiner Weise die Sicherheit des Erfolges gewahrleistet. Erstens wird es oft vorkommen; 
daB die Unterbrechung nicht im richtigen Moment vorgenommen wird, und zweitens ist 
~s bekannt, daB auch bei einer J)eponierung des Ejakulats ante portas doch eine Befruch~ 
tung zustande kommen kapn. AQer der Umstand, daB der Coitus interruptus ohne Apparate 
undohne Unkosten - auch diesesMorp.ent ist gewiB nicht zu unterschatzen! - vor· 
genominen· werden kariri,erklart seineweite Verbreitung. Bin ich doch sogarvon eineni 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 16 
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sehr aIigesehenen, geistig hochstehenden, moralisch durchaus einwandfreien Geistlichen 
iiber die Sehadlichkeit dieser Art des Praventivverkehrs befragt worden. 

Neben der Unsicherheit dieser Methode ist es eben die Frage ihrer Schadlichkeit, 
die es nicht gestattet, sie als ein empfehlenswertes Verfahren zu bezeichnen. Wenn auch 
,die extremen Anschauungen ----: vollige Harmlosigkeit einerseitsund Quelle der verschieden­
sten seelischen und korperlichen Schadigungen anderseits - sicheriibertrieben sind, 
so scheint doch die Auffassung richtig zu sein, daB die Unterbrechung des Aktes nicht 
gleichgiiltig fiir beide Partner ist. (Zumal sexualneurasthenische Zustande sind nach der 
Ansicht bekannter Sexologen nicht selten die Folge dieser unnatiirlichen Art derAus: 
iibung des Geschlechtsverkehrs.) "Robusten und nervengesunden Mannern diirfte diese 
Art von Praventivverkehr zwar nichts anhaben; sie ist aber nicht harmlos und auch nicht 
sicher genug, um ihre grundsatzliche Empfehlung zu rechtfertigen" (Fiirbringer). Diese 
Anschauung stimmt genau iiberein mit den Angaben, die wir von einem derartig kon­
stituierten Manne erhalten haben, der auf Befragen bezeugte, trotz jahrelang ausgeiibtem 
Coitus interruptus niemals Beschwerden gehabt zu haben, und sich vollkommen wohl 
zu fiihlen. Bei den Frauen liegen die Verhaltnisse wohl etwas anders, und zwar deshalb, 
weil die Akme des ganzen Aktes, die beim Manne, normale Ausfiihrung vorausgesetzt, 
stets oder fast stets eintritt, bekanntlich bei sehr vielen Frauen nicht erreicht wird. Es 
erscheint darum schon a priori unwahrscheinlich, daB die Schadigungen bei allen oder 
der groBen Mehrzahl der Frauen eine sehr erhebliche ist. In der Tat ergibt sich auch aus 
dahingehenden, von d,en verschiedensten Autoren und auch von uns angestellten Aus~ 
fo~schungen, daB die Wirkung eine ganz verschiedene ist. Wahrend solche Frauen, die 
entweder keine Lustempfindung kennen gelernt haben, auch durch diese Variation nicht 
weiter beriihrt werden - iibrigens kommt auch eine Art Anpassung vor, so daB trotz 
~nregelmaBigen Ablaufs, des Aktes der Orgasmus erreicht wird - gibt es sicher andere 
Frauen, die schwer unter den Folgen zu lei den haben. Besonders haufig findet man - in 
Hirer atiologischen Bedeutung allerdings vorsichtig zu bewertende - Angaben iiber mehr 
odermind~r heftige Kreuz- und Riickenschmerzen, die friiher oder spater auftreten und 
von kiirzerer oder langerer Dauer sind. AuBerdem stellen sich bei solchen Frauen Er­
scheinungen von hochgradiger Mattigkeit bis zur ErsehOpfung mit oder ohne vorher­
gegangeneErregungszustande ein. Vielfach scheint es sich dabei um neuropathisch ver~ 
~nlagte Frauen zu handeln. ' 
: Der Gedanke, der neuerdings wieder von Kehrer aufgegriffen worden ist, daB nam~ 
lich auch organische Veranderungen als Folge des Coitus interruptus vorkommen konnen, 
1st schon1880yon Valenta (zit. nach Ferdy) ausgesprochen worden. Es ist in der Ta~ 
~ehr wahrscheinlich, daB infolge der Hyperamie chronische Stauungszustande, vor allem 
inder Gebarmutter in Form der Metritis chronica, aber auch in den anderen Genital­
organen entstehen konnen, die der Frau mehr oder minder groBe Beschwerden verursachen. 
Den weitergehenden Anschauungen, die aIle moglichen Erscheinungen, sogar die Entstehung 
~~~ Myomen (Kehrer) als Folgeerscheinungen des anormalenGeschlechtsv~rkehrs ansehen, 
konnen wir jedoch nicht folgen. 

Es ~rscheint daher selbstverstandlich, daB man in solchen Fallen,' wo offenbar 
.~chadigungen durch den Coitus interruptus entstanden sind,' die Ausiibung desselben ver­
bieten solI. Da man aber stets mit der Moglichkeit derartiger Folgen auch in anderen Fallen 
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rechnen muB, so wird man auch sonst diese Methode des Praventivverkehrs arztlicherseits 
unbedingt widerraten. Hierzu kommt noch als weiterer Grund, daB die ewige Sorge beider 
Eheleute, besonders der Frau, ob nicht trotz der angewandten VorsichtsmaBregeln die 
unerwiinschte oder dringend verbotene Konzeption eintreten mochte, naturgemaB die 
Entstehung eines chronisch-nervosen Zustandes zur Folge hat - wie viel Falle von Ner­
vositat in der heutigen Zeit mogen so ihre ungezwungene Erklarung finden -, der ebenfall& 
dringend die Empfehlung des Coitus interruptus verbietet. 

Demgegeniiber steht ein anderes Mittel, das auch von seiten des Mannes angewandt 
werden muB, das nach fast allgemeiner Anschauung, von denen, die sich intensiver mit 
dieser Frage beschaftigt haben, von allen Praventivmitteln als das weitaus beste, sicherste 
und unschadlichste Mittel bezeichnet wird, der Kondom. Der Kondomoder Condus; 
wie manche sagen - die Entstehung des W ortes ist nicht ganz klar -, ist schon seit Beginn 
des 18. Jahrhunderts in England in Gebrauch - als french letter, in Frankreich redingote 
anglaise genannt - und Ende dieses Jahrhunderts schon iiberall bekannt. Es "hat jedoch 
lange gedauert, bis die offizielle Medizin bzw. ihre Vertreter,die akademischen Lehrer, 
aus naheliegenden und verstandlichen Griinden gewagt haben, fiir die Anwendung dieses 
Praventivmittels im gegebenen FaIle einzutreten. Es ist das nur natiirlich bei einem Mittel, 
das so haufig, ja sogar meist zu Zwecken verwendet wird, die arztlich nicht begriindet 
sind. Man hat offenbar Bedenken gehabt, ein, wie das Gesetz sagt, zu unziichtigen Zwecken 
gebrauchtes Mittel auch ausi'arztlich begriindeter Indikation zu empfehlen. Erst in der 
neueren Zeit haben sich auch akademische Lehrer gefunden, die unter Zuriickstellung der 
geschilderten Bedenken den Mut dazu aufgebracht haben. Es ist dies vor allem der schon 
ofters zitierte Friedrich Martius, der dieses Verdienst allerdings mit folgenden Wort en 
weitergibt: "Es ist ein groBes Verdienst Grot jahns, in vollig iiberzeugender Weise die 
enorme Bedeutung des Kondoms als, wie man geradezu sagen konnte, einesKuItur­
instrumentes in die richtige Beleuchtung geriickt zu haben." Es bezieht sich dieser vielleicht 
e:twas pathetisch anmutende Ausdruck nicht nur auf die Bedeutung des Kondoms fiir die 
Geburtenpravention, sondern auch in mindestens gleichem MaBe auf seine souverane, 
Bedeutung fiir die Verhinderung der Ubertragung von Geschlechtskrankheiten. Unter 
der Voraussetzung des richtigen Materials stelIt der Kondom nachder Ansicht von. M ar t ius: 
dasjenige Praventivmittel dar,das allen Anforderungen geniigt und das sogar die operative· 
Sterilisierung vollig unnotig macht. Wir kommen auf diesen Punkt noch zuriick, Ahnlich 
lautet das Urteil vieler anderer, die sich mit den vorliegenden Fragen beschiiftigt haben,: 
wie z. B. Forel, Kisch, v. Gruber, Sarwey, Gonner, Graefe, Martius junior, 
Pankow. Nach Labhard, dermit ebensoviel Freimiitigkeit wie Ernst dasheikle Thema; 
behandelt hat, kann als Praventivmittel einzig und allein der Kondomin Frage kommen;. 
aIle anderen Mittel seien unniitz und schadlich oder beides. Leider hat der sonst in jeder 
Beziehung fiir die arztliche Empfehlung so geeignete Kondomden einen wohl zu beachten­
den Nachteil, daB er, wenn nicht in feinster Ausfiihrung hergesteIlt, das Geschlechts­
empfinden nicht unerheblich herabsetzt. Dieser Umstand und manche anderen Unbequem­
lichkeiten machen es gelegentlich schwierig, in Fallen', wo die Anwendung von Praventiv., 
mitteln notwendig ist, seine Empfehlung auch in. den~ogenannten besseren Kreisen> 
durchzusetzen, auch dann, wenn es sich urn Mannerhandelt, die gewiB die groBte Riick.,; 
sicht auf ihre Frau zu nehmen gewillt sind. ErheblieKgroBer istnatiirlich der Widerstand. 

16* 
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bei den Mannern der niederen Stande, wie mandas aus gelegentliehEm AuBerungender 
Frauen entnehmen kann, denen eine derartige Riieksiehtnahme doeh fremd ist, und die 
von dem"ganzen Umstand" niehts wissen wollen, und nieht gewillt sind, auf eine Herab­
setzung ihrer Empfindungen in dies em FaIle einzugehen, und aueh nieht immer in der 
Lage sind, das Mittel zu besehaffen. Aueh mit diesen VerhaItnissen muB der Arzt reehnen. 
Hat man es jedoeh mit ernst en, der Tragweite ihres Handelns bewuBten Eherriannern, 
die es selbstverstandlieh in allen Kreisen gibt, zu tun, so solI man diese Art der Konzeptions. 
verhiitung als die relativ sieherste dringend empfehlen. Vermehrt wird die Sieherheit 
der Anwendung noeh dureh den Rat, bei Versagen des Mitteis eine Spiilung hinzuzufiigen. 

In den nieht seltenen Fallen, wo der Gebraueh des Kondoms nieht moglieh oder 
(liUS den eben angegebenen Griinden a,bgelehntwird, muB der gewissenhafte Arzt ver­
suehen, dureh andere Mittel seine Klientimien zu sehiitzen, wenn eine baldige Sehwangerung 
aus aiztliehen Griinden verhindert werden muB. Zu dies em Zwecke muB er aueh dariiber 
Beseheid wissen, welehe von den vielen Verfahren, die seit alters von den Frauen ver­
wendet und noeh taglieh benutzt werden, in der Anwendung ungefahrliehsind und einen 
gewissen Schutz zu gewahren versprechen. 

Neben dem Coitus interruptus sind es wohl die Ausspiilungen post cohabi­
tationem, die sieh der weitesten Verbreitung erfreuen.' Sie stellen, richtig und, zeitig 
ausgefiihrt, sieher eines der besten und sichersten Mittelzur Verhiitung der Konzeption 
dar, wie tausendfaltige Erfahrung lehrt. Auch ist ihre Anwendung vollig ungefahrlieh 
und unsehadlich, vorausgesetzt, daB keine stark wirkenden Gifte der Spiilfliissigkeit zu­
gesetzt werden. Es ist zwar nicht bewiesen, erscheint aber immerhin moglich, daB die 
haufige WiederholuIlg soleher Spiilungen, denen stark wirkende Desinfizientien zugesetzt 
werden, nieht ganz unschadlieh ist. ,Wie wir gleiehsehenwerden,ist es aber gar nicht 
notig, iiberhaupt giftig wirkende Mittel anzuwenden. Da nun weiter dieseSpiilungen den 
Kohabitationsakt in keiner Weise storen, so konnten sie ein ideales Verhiitungsmittel 
sein, wenn sie nieht den einen Nachteil hatten, daB sie nichtabsolut sieher wirken. Wir 
glauben zwar, daB eine riehtig und sofortnaeh der Kohabitation ausgefiihrte Spiilung 
so gut wie sieher inihrer Wirkung ist, miissen aber zugeben, daB theoretiseh die Moglichkeit 
besteht, daB sie gelegentlieh doch einmal zu spat kommt, indem vielleicht die Aufnahme 
des Spermas in die Zervix schon bei der Kohabitation erfolgt. Viel wiehtiger ist allerdings 
def Umstand, daB Fehler in der Anwendung gemacht werden, und daB' infolgedessen der 
Erfolg ausbleibt. Schon das BereithaIten oder -stellen des Irrigators niit warmem Wasser 
erfordert eine gewisse Beherrsehtheit von seiten der Frau, ebenso die sofortige und sach­
gemaBe Ausfiihrung der Spiilung. Aueh die Art, wie dieSpiilung vorgencimmen wird, 
ist gewiB nieht ohne Bedeutung. Die Meinungen gehen aber dariiber auseinander. Wahrend 
Rohleder es fiirnotig eraehtet, die Spiilung in sit zender oder stehender Lage vorzunehmen, 
halt Pankow dieses Vorgehen fiir unzweekmaBig und verlangt die Ariwendung eines, 
den Seheideneingang absehlieBenden Spiih:ohres, wie del' Pinkussehen Birne oder des 
Zillsehen Spi.i.1rohres, von denen das letztere vorzuziehen sei, da es einen langen Ansatz 
besitzt. In Ermangelung eines solchen miissen die Spiilungen in liegender SteHung vor­
genommen werden, bei erhohtemBeeken, da dadureh eine sieherere Wirkung gewahrleistet 
werde. Wir sind aueh der Ansieht, daB diese Lage die zweekmaBigste ist, da hierbei eine 
gewisse Menge von Fliissigkeit den Teil der Spermatozoen, der nieht meehaniseh entfernt 
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wird,unsehadlieh maehen kari.n. Ein Zusatz zu dem Spiilwasser istnicht unbedingt notig; 
da alte und neuere Untersuchungen bewiesen haben, daB Wasser allein die Spermatozoen 
abtotet. Siehererist es aber jedenfaHs, der Fliissigkeit ein saures Mittel zuzusetzen, das 
die Verniehtung der' Spermatozoen noehbesser gewahrleistet. Hierzu eignen sieh Essig, 
Holzessig, Borsaure (ein beliebtes Spiilmittel) usw. Als gutes Mittel mit Tiefenwirkung 
seheint uns das Sublamin empfehlenswert zu sein. 

Steinhauser hat das biologisehe Verhalten von Spermatozoen gegeniiber anti" 
konzeptionellen Mitteln experimentell untersueht und dabei folgendes festgestellt: wirksam 
erweisen sleh besonders Essigwasser (naeh Ferdy zwei EBloffel auf ein Liter), weniger 
essigsaure' Tonerde. Ahnlieh giinstig. wirken 10%ige Weinsaure und 4%ige Borsaure. 
Noeh besser ware die Wirkung einer 1 %igen Losung Hydrargum oxyeyanatum. Am 
starksten wirkt Sublimat, selbst noeh in Losungen von 1: 100 000. Bemerkenswert ist, 
daB aueh gewohnliehes Leitungswasser fast genau so wirkt, wie die meisten Desinfizientien. 
Deshalb ist aueh bei vorhandener Sterilitat naeh etwa gemaehten Spiilungen zu fahnden. 
DaB so etwas vorkommt, habeieh seIber erleht. 

Aber aueh der Zusatz dieser Mittel vermag nieht immer einen MiBerfolg zu ver­
hindern, aus Griinden, die schon erwahnt worden sind. Deshalb konnen die Spiilungen 
nieht als ein Mittel bezeiehnet werden, das der Arzt im Bedarfsfalle als sieher' und zuver~ 
lassig empfehlen kann. 

Um diesen Naehteil der Spiilungen, vor aHem den des Zuspatkommens zu vermeiden, 
hat man schon seit langemden Versuehgemaeht, die Spermatozoen verniehtende Mittel 
ante eoitum in die Seheide einzufiihren. Uber die Frage, welehem von diesen Vorgehen 
yom asthetisehen Standpunkt aus der Vorzug zu geben ist, kann man wohl versehiedener 
Meinung sein. Man braueht sieh nieht unbedingt der Meinung derfenigen anzusehlieBen, 
die dem zu sehildernden Verfahren unbedingt den Vorzug geben. Man hat zu diesem 
Zweeke Praparate in Form von Kugeln,Suppositorien, Tabletten oder Salben hergestellt, 
die die Spermatozoen totende Mittel enthalten. Besondersbeliebt seheint ein, Patentex, 
genanntes, in Tuben mit Ansatz verkauftes Silbergemiseh zu sein. Um die Wirkung der­
artiger Mittelzu erhohen, hat man dann sehlieBlieh den Praparaten sehaumbildende Sub­
stanzen zugesetzt, die einmal die Verbreitung des Mittels gewahrleisten und dann wohl 
aueh eine meehanisehe Wirkung ausiiben sollen.". Von diesensind am bekanntesten die, 
Semori- und die Spermaton- bzw. die Spetontabletten. 

DaB solehe Medikamente ganz unsieher sindund sein mussen, liegt auf cler Hand, 
,venn sie aueh zweifellos haufig mit Erfolg angewandt werden. Aueh sie kommen also. 
fiir die arztliehe Empfehlung nieht in Betraeht. 

Etwas giinstiger in Beziehung auf die Sieherheit der Anwendung stehen die sogenannten 
Okklusivpessare da, derenAnwendung dannempfohlen werden kann, wenn die Be­
nutzung des Kondoms aus irgendwelehen Griinden unmoglieh ist. Sie bilden gewisser­
maBen das Gegenstiiek zu dem Kondom, da sie das Eindringen der Spermien in den Uterus 
auf meehanisehem Wege verhindern sollen und konnen. Schon vor der Erfindung der 
Sehutzpessare hat man sieh mit der Einlage von Sehwammchen geholfen (Pariser Sehwamm­
chen), die dem gleiehen Zweeke dienten. Sie sind wegen ihrer Unsieherheit undUnsauber­
keit in cler Hauptsaehe wohl dureh die Pessare abgelOst worden. Neuerdings ist von Krull 
ein Verfahren angegeben worden, das an die Sehwammehenmethode erinnert. Die Okklusiv-
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pessare sind in den verschiedensten Formen in Gebrauch. Am bemerkenswertesten 
waren friiher die von dem Flensburger Arzt Mensinga anfangs der 80er Jahre des vorigen 
Jahrhunderts zum Schutz der Frauen angegebenen und seinen Namen tragenden Pessare. 
Sie bestehen ,aus einem kreisformigen, federnden Stahlring, der mit Kautschuck liber­
zogen ist und einer halbkugelformigen Kautschukmembran. Das Pessar solI so eingefiihrt 
werden, daB es den inneren Teil der Scheide vollig abschlieBt.Es muB deshalb nach der 
GroBe der Vagina vom Arzte ausgesucht werden. Nach den V{Jrschriften Mensingas 
solI es stets getragen werden. Schon F. A. Kehf(~r hat seinerzeit das Mensingapessar 
als "ein in der Wirkung unsicheres und unsauberes Mittel" bezeichnet. Ahnlich auBern 
sich andere Autoren. Blumreich meint allerdings, daB das Mensingapessar bei richtiger 
Applikation durch den Arzt seine Aufgabe im allgemeinen erfiille, allerdings ohneeine 
Sicherheit zu gewahren. Dazu gehore jedoch eine extreme Sauberkeit der Frau zur Ver­
meidung iibler Folgen. Graefe verurteiIt die Anwendung des Pessars wegen seiner Un­
sicherheit, Unsauberkeit und schadlichen Wirkung. Jedenfalls lassen starke Schadigungen 
sich nur vermeiden, wenn das Pessar jedesmal vor der Periode herausgenommen und 
dann vom Arzt wieder eingefiihrt wird. Einzelne Frauen besitzen wohl die Geschick­
lichkeit, . das Pessar seIber einzusetzen, so daB sie es nach Belieben wechseln konnen, 
wodurch die Forderung Q.er Reinlichkeit eher erfiillt wird. Bei Vorhandensein von 
Fluor oder Neigung dazu ist die Anwendung natiirlich gar nicht angezeigt. Eine 
Verbesserung solI das von Bergl (Prag) vor einiger Zeit empfohleneModell darstellen, 
das ein Gummiventil tragt, das nur bei Bedarf geschlossen wird und so Sekretstauungen 
verhindern soIl. 

AuBer der runden Form gibt es auch noch eine andere Art von Pessaren, deren Biigel 
geschweift ist und die Form eines leicht gebogenen Stiitzpessars aufweist. Neuerdings 
sind an die Stelle dieser, die ganze Scheide abschlieBenden Pessare, die sogenannten Kappen­
pessare getreten, die der Portio aufgesetzt werden und nur diese abschlieBen. Sie sind 
jedoch nur bei entsprechender Form der Portio anzuwenden. AuBerdem bedarf man 
einer groBeren Zahl von Nummern - Windler (Berlin) stellt einen Satz von 20 GroBen 
her -, um einen guten Sitz zu erreichen: Bes{Jnders Pust (Jena) ist fiir diese Form der 
Pessare eingetreten und hat ein besonderes Modell konstruiert, von dem nach seinen An­
gaben viele Tausende in Gebrauch sind. Sie werden nebenbei als therapeutisches Mittel, 
und zwar zur Bekampfung des gonorrhoisehen und nicht gonorrhoischen Zervixkatarrhs 
angewendet und haben sich nach derMitteilung mehrerer Hautkliniken als solche gut 
bewahrt. Die Firma Subito bringt ein "Orga" genanntes Muster in den Handel, das 
sogar aus Edelmetall hergestellt wird, und das gewisse Vorziige vor den urspriinglich aus 
Zelluloid bestehenden Pustschen Kapseln haben soIl. Nach unseren, allerdings sehr geringen 
Erfahrungen,haben auch diese den Nachteil aller die Zervix abschlieBenden Pessare .. 

• AuBerdem haben wir neulich einen Fall erlebt, wo wir, um das Eintreten einer Schwanger­
schaft wegen einer vorangegangenen Uterusperforation fiir einige Zeit zu verhiiten, ein 
solches Pessar eingelegt hatten, und wo trotzdem eine Graviditat eingetreten war. Der 
Fall ist allerdings nicht restlos geklart. 

Endlich ist auch eine Kombination der Pessarbehandlung mit der Anwendung der 
{Jben angefiihrten spermatozoiden Mittel oder mit Spiihmgen empfohlen worden. Die 
Brste Kombination diirfte in der Tat die Sicherheit erhohen, wahrend die Spiilungen doch 
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gelegentlich zu einer Verschiebung des Pessars fiihren und dadurch die Wirkung desselben 
aufheben konnen. 

Einer viel groBeren Beliebtheit scheinen sich nach unseren und anderen Erfahrungen 
die intrauterinapplizierten PEjssare, die sogenannten Intrauterinstifte, von denen das 
Sterilett das bekannteste und beriichtigste ist, zu erfreuen. Diese Stifte aus Knochen, 
Elfenbein, Aluminiuin, Silber 'oder Gold hergesteHt, besitzen an ihremeinen Ende einen 
Knopf, der sie in der U terushohle festhalt und am anderen eine den auBeren Muttermund 
abschlieBende Kappe. Am gefahrlichsten ist die Sorte, bei der sich an Stelle des Stiftes 
zwei sich spreitzende Federnbefinden, die geschlossen in den Uterus eingefiihrt werden 
und dann sich mit ihren Knopfen in die Schleimhaut einbohren. Es ist klar, daB derartige 
Fremdkorper - besonders in der letzteren Form - im Uterus reizend wirken und zu 
Blutungen und Entziindunge:u gefahrlichster Art fiihren konnen. Wir sehen wie wohl 
jede groBere Klinik in jedem Jahr eine Anzahl solcher Falle, bei denen es zu mehr oder 
minder schweren. ja zum Tode fiihrenden Schadigungen kommt. Zur Zeit der Nieder­
schrift dieserZeilen ha ben wir nicht weniger, alsdrei: derartige FaIle in der Klinik zu 
behandeln. Es scheint jed'och keinem Zweifel zu unterliegen, daB das Instrument von 
einer groBen Zahl von Frauen ohne wesentlichen Schaden vertragen wird, denn im Hin­
blick auf die enorme Verbreitung der Intrauterinstifte - sie werden von Handlern, die 
von Haus zu Haus ziehen, vertriebenund den Frauen gleich eingesetzt - ist die ZahI 
der geschadigten FaIle, die man zu sehen bekori::tmt, doch eine relativ geringe. Ubrigens 
gibt es auch eine ganze Zahl von .Arzten ----: selbst Frauenarzte befinden sich darunter. 

'wie ich authentischweiB-, die die Pessare seIber einfiihren und dadurch natiirlich eine 
gewisse Anziehungskraft auf. das Publikum ausiiben. In Fachkreisen findet der Intra­
uterinstifteine fast einmiitige iAblehnung. Ein besonderes Verdienst hat sich die Niederrh.­
west£. Ges. f. Geb.u. Gyn. in bezug auf die Feststellung der Verbreitung und Schadlichkeit 
der Intrauterinstifte erworben. Auseiner Umfrage, die sie vor 10 Jahren veranstaltet 
hat, geht nach der Zusammenstellung von Gummerthervor, daB jede Frau, die ein 
Sterilett lange Zeit bei sich tragt, mit Sicherheit eine Infektion erwirbt, wahrendanderseits 
das Pessar haufig seinen Zweck gar nicht erfiillt. In besonders energischer Weise haben 
sich kiirzlich Walthard uml Reist gegen die Anwendung dieser Stifte gewandt, und 
zwar auf Grund eigener triiber Erfahrungen. In der betreffenden Veroffentlichung fiihrt 
Walthard im einzelnen aus; wie die schadliche Wirkung des Steriletts und aller Intra­
uterinpessare zu erklaren ist. Zunachst start es den antibakteriellen Schutz, den der 
Zervikalschleim bietet und die Selbstreinigung der Scheide. In zweiter Linie bewirkt 
es eine Drucknekrose der . S<)hleimhaut an der Stelle, wo der Knopf liegt. Die weitere 
Folge hiervon ist eine exsuda,tive Entziindung der Schleimhaut, die sich bei gestortem 
AbfluB leicht auf die Tub~nschleimhaut fortsetzen kann und dort zur Bildung von 
Endosalpingitiden, Pyosalpingen und Pyoovarien fiihren kann. Von diseer Gefahr ist 
jede Sterilettragerin bedioht. Wegen der weitergehenden Schadigungen, die das Tragen 
von Steriletts zur FoIge haben kann, hat Walthard bei den Schweizer staatlichen Be­
horden angeregt, den Vertrieb und Verkauf der Steriletts zu verbieten. Walthard geht 
jedoch noch weiter und verlangt, daB jeder Arzt, der ein Sterilett einlegt, wegen Kunst­
fehlers (Anwendung einer g!=lfahrlichen Methode) belangt werde, da die Gefahrlichkeit 
dieser Methode heute allgemein bekannt sei. Ubrigens hat schon 1917 Guggis berg in 
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der gleichen Weise die Schweizer A.rzte vor der Anwendung des Steriletts gewarnt mit 
dem Hinweis auf das Risiko gerichtlicher Strafverfolgungen, wegen fahrlassiger Korper­
verletzung, der sie sich aussetzen wiirden: 

In dlesem Zusammenhang ist es vielleicht von Interesse, daB schon vor tiber 20 Jahren in Magde­
burg ein Arzt zu Gefangnis verurteilt worden ist, wei! er seinen Patientinnen einen allerdings schlecht 
konstruierten und zerbrechlichen "Obturator" in den Uterus einlegte (s. Koferstein, Zentralbl. f. Gyn. 
1902). Es handelte sich dabei um das schon erwahnte Sterilett mit federnder Branche. Die Einfiihrung 
dieses Instrumentes bezeichnete das Gericht als gefahrlich und. schadlich, nachdem die Sachverstandigen 
erklart hatten, "es tibe unter allenUmstanden einen tiberaus schadlichen EinfluB aus". 

Das Sterilett hat auch in einer groBen Zahl der Walthardschen FaIle Veranlassung 
zu den schwersten Schadigungen gegeben, iiber die Reist im AnschluB an die Ausfiihrungen 
Walthards inausfiihrlicher Weise berichtet (Schweizer med. Wochenschr.1924. Nr. 29). 
Nicht weniger als siebenmal in einem Jahr war das Sterilett als Ursache septischer Ent" 
ziindungen gefunden worden und hatte zweimal einen todlichen Ausgang verursacht. 

1m AnschluB an die eigenen FaIle stellt Rei s t die bekannt gewordenen schadlichen 
Folgen der Sterilettanwendung zusammen. 1m ganzeri konnte er 15 TodesfaIle in der 
Literatur ausfindig machen, abgesehen von den von ihm mitgeteilten zwei Fallen, die 
sich nach Einlegen von Steriletts zugetragen hatten. Die Zahl der Erkrankungen, iiber 
die auBerdem berichtet worden ist, ist natiirlich eine viel groBere. Es sind nicht weniger 
als 368 FaIle, in denen iiber Schadigungen berichtet wird. Diese auBerten sich in der Haupt­
sache als Endometritiden mit allgemeinen Entziindungserscheinungen, eitrigen Ent­
ziindungen der Adnexe, Parametritiden und diffusen Peritonitiden. Bemerkenswert sind 
noch 4 FaIle von Extrauteringraviditat bei liegendem Stift und 62 Falle von septischen' 
Aborten nach Konzeption, die trotz des Stiftes erfolgt war. Unter diesen Fallen befinden 
sich 21 FaIle von Fruktulettschadigung. Das Urteil derjenigen, die sich mit der Sterilett­
frage naher beschaftigt haben, lautet den geschilderten Erfahrungen entsprechend nieder­
schmetternd. Von mangelndem arztlichen Verstandnis spricht Gummert und von dem 
Fehlen der bona fides bei der Anwendung der Federuterinstifte v. Franqu8, wahrend 
Labhard den das Instrument anwendenden .Arzten direkt den Vorwurf macht, daB sie 
gegen besseres Wissen lediglich um sichpersonlichen materiellen Vorteil zu verschaffen, 
solche Apparate verwenden. Auch in allen Lehrbiichern, die das Intrauterinpessar iiber­
haupt erwahnen, wird seine Anwendung abgelehnt. Selbst diejenigen alteren Autoren, 
die friiher die Stifte zu anderen Zwecken verwendet haben, wie das damals vielfach iiblich 
war, wie z. B. Fehling und Kiistner, betonen die Gefahren, die bei ihrer Anwendung 
drohen. Zum Zwecke der Konzeptionsverhinderung ist es natiirlichauch von diesen 
nie empfohlen worden, ebensowenig wie von A. Martin, Gonner und Rieck, die noch 
bedingte Anhanger des Intrauterinstiftes unter besonderen Umstanden sind. Gegen die 
Anwendung und Empfehlung der Intrauterinpessare spricht, wie schon kurz erwahnt, 
auBerdem der Umstand, daB sie noch nicht einmal mit Sicherheit eine Schwangerschaft 
verhiiten, In der Gummertschen ZusammensteIlung finden sich beispielsweise 92 der­
artige FaIle. Jedoch pflegen die Stifte nach eingetretener Konzeption, wenn die Frucht 
eine gewisse GroBe erreicht hat, als Fremdkorper zu wirken und zum Abort zu fiihren, 
so daB auf dies em Umwege, allerdings nicht ohne Gefahren, der beabsichtigte Zweck auch 
erreicht wird. Es sind jedoch auch FaIle beobachtet worden, wo nach oder auch ohne 
Herausnahme des Stiftes die Schwangerschaft ungestort weiter bestehen blieb. Wie andere 



· Die Sterilisietlirigsmethoden. 249: 

haben auch wir es erlebt, daB ein derartiges Pessar wahrend der Geburt eines reifen Kindes 
in der Zervix gefunden wurde. 

Neuerdings hat nun Pust (Jena) nach dem Vorgang von Braun ein Pessar kon­
struiert, das die Nacht.eile der alten Modelle vollig vermeiden soIl. Es besteht aus mehr­
fach verflochtenen Silkwornfaden, in denen eine bewegliche Platte aus J enaer Glas 
befestigt ist. Die Anwendung ist die gleiche wie die der anderen Instrumente. Von diesem 
Modell sollen nach Pust (schriftliche Mitteilung aus dem Jahre 1924) viele Tausende 
in Gebrauch sein. Wir haben uns das Instrument auch kommen lassen, um ein Urteil 
uber seine ZweckmaBigkeit zu gewinnen. Wir haben aber nicht den Eindruck gewonnen, 
daB bei seiner Anwendung die Gefahren, die sonst dem Intrauterinstift anhaften, ver­
mieden werden, und es infolgedessen auch niemals eingelegt. Nun teilt neuerdings Pan k 0 w 
mit, daB er das Pustpessar fUnfmal angewandt habe, zweimal sei derStift herausgefallen 
wegen eines Konstruktionsfehlers, der jetzt abgestellt sei, und einmal sei bald nachher 
eine sehr starke und lange Periode aufgetreten, derentwegen das Pessar entfernt werden 
muBte. Danach kommt Pankowzu dem SchluB,daB das Pustsche Modell weder harmlos 
noch absolut sicher sei. 

Reist geht noch erheblich weiter,indem er das Pustsche Pessar auch zu den gefahr­
lichen und absolut zu verwerfenden Instrumenten rechnet, und zwar auf Grund einer 

< < 

Beobachtung aus der Walthardschen Praxis: Bei einer Multipara muBte nach langer 
konservativer Behandlung wegen chronischer Adnexitiden operiert werden, wobei sich 
zum Erstaunen des Operateurs als Causa peccans ein Bundel Silkwornfadenschlingen, 
die Res~e eines derartigen Pessars, in der UterushOhle fand. 

Das Urteil iiber aIle Arten von Intrauterinstiften muB danach dahingehen, daB sie 
1. nicht imstande sind, die Konzeption mit Sicherheit zuverhuten, wenn < auch meist 

nach eingetretener Schwangerschaft der Abort folgt, und daB sie sich 
2. vielfach als gefahrliche Instrumente erwiesen haben, die in vielen Fallen zu schweren 

Gesundheitsschadigungen, zu Verletzungen,zuseptischen Entziindungen und selbst zum 
Tode gefUhrt haben. < 

Die gefahrlichste Sorte stellt das Modell mit den federnden Branchen dar. 

Die relative Unsicherheit der bis jetzt besprochenen Mittel und die mancherlei Un­
bequemlichkeiten und Unannehmlichkeiten, die ihre Anwendung mit sich bringt, haben 
schon vor J ahren dazu gefiihrt, nach anderen Verfahren zu such en, die diese N achteile 
nicht besitzen. Man hat verschiedene Operationsmethoden ausgearbeitet Zu dem Zweck, 
voriibergehend das Zusammentreffen der manrilichen und weiblichen Keimdriisenprodukte 
zu verhindern. Von den interessanten technischen Einzelheiten dieser Methode solI noch 
im Abschnitt "operative Sterilisierung" gesprochen werden. Rier sei nur soviel gesagt, 
daB ihnen eine praktische Bedeutung nicht zukommt, da bis jetzt nur einmal ein Erfolg 
erzielt worden ist. 

In den letzten Jahren hat man dann auch die Rontgenstrahlen, die ja beinahe 
"das Madchen fiir alles" geworden sind, zu diesem Zwecke herangezogen. Auch dariiber 
wird im Zusammenhang in einem besQnderen Abschnitt noch zu reden sein. Aber auch 
von dieser Methode kann hier schon gesagt werden, daB ihre allgemeine Anwendung aus 
den verschiedensten Griinden nicht empfohlen werden kann. 
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b) Die Dauersterilisierung. 

Die operative Sterilisie!ung. 

Wahrend man fruher die Sterilisierung auf operativem Wege in der Weise vornahm, 
daB man einfach die Ovarien entfernte, und dementsprechend auch vielfach die Begriffe 
Kastration und Sterilisation synonym gebraucht wurden, wie man das jetzt auch noch 
von Laien, ja auch von Arzten horen kann, versteht man heute unter operativer Sterili­
sierung eine MaBnahme, bei der durch einen operativen Eingriff, meist an den Eileitern, 
seltener am Uterus, die Moglichkeit einer Konzeption ausgeschaltet wird . 

. Die meisten Operationsverfahren, die zum Zweck der Sterilisierung angegeben worden 
sind, greifen an der Tube an. F. A. Kehrer hat schon 1897 eine groBe ZahI von Operations­
methoden aufgezahlt. Von diesen Methoden ist die erste, die einfache Unterbindung, 
sehr bald aufgegeben worden, da sie sich als vollig unsicher erwies .. In zahlreichen Tier­
experiment en und Untersuchungen von Tuben solcher Frauen, die trotz der Unterbindung 
schwanger geworden waren, hat man dann versucht, Klarheit daruber zu gewinnen, welche 
1.Jmstande zum Versagen dieser Methode gefiihrt haben. L. Fraenkel hat zuerst durch 
Tierversuche den Nachweis erbracht, daB ein wirklicher VerschluB des Tubenlumens mit 
Obliteration nur in den seltensten Fallen eintritt. In einem sehr groBen Teil seiner FaIle 
(fast der Halfte) fand Fraenkel sogar ein ganz offenes Lumen und in einem anderen 
Teil wohl mehr oder weniger hochgradige Veranderungen an der Schleimhaut, die 
aber einen volligen VerschluB des Lumens nicht gewahrleistet hatte. Die Muskulatur 
zeigte naturlich an der Einschnurungsstelle entsprechende Veranderungen. In .einzelnen 
Fallen fand sich sogar ein Einbruch des Unterbindungsfadens in das Lumen mit sekun­
darer Fistelbildung. 

Die Untersuchungen, die spater an unterbundenen menschlichen Tubenangestellt 
wurden,ergaben fast die gleichen Veranderungen. Es gelang dann Nurnberger, auch 
auf anderem Wege nachzuweisen, daB die Kontinuitat des Kanals nicht vollig aufgehoben 
war, namlich mittels Rontgenstrahlen nachEinspritzen einer Kontrastmasse in das Tuben­
lumen. N urn berger hat auch,und zwar auf Grund eigener histologischer Untersuchungen 
solcher Tuben, eine sehr plausible Erklarung fur das"Versagen der Unterbindungsmethode 
gegeben. N urn b er ger stellt sich den V organg so vor, daB durch das Zugrundegehen 
der Muskelwand an der Einschnurungsstelle, also durch einen partiellen Muskelschwund, 
eine Lockerung des Umschnurungsfadens zustande kommtoder richtiger eigentlich, daB 
die Ligatur zu weit wird. Dadurch kann die Passage wieder frei werden. Tatsachlich hat 
man auch eine nachtragliche Kanalisierung an der Unterbindungsstelle verklebter Tuben­
partien beobachtet. 

Endlich hat Kalliwoda eine sehr interessante Feststellung gemacht, die das Ver­
sagen der Unterbindungsmethode in einzelnen Fallen erklaren kann .. Kalliwoda fand 
namlich in einem FaIle, wo trotz doppelter Unterbindung noch zweimal eine Schwanger­
schaft eingetreten war, zwar die eine Tube vollig verschlossen, an der anderen Tube jedoch, 
in der Gegend der Unterbindungsstelle eine mit der.Bauchh6hle kO'rnmunizierende o Hnung, 
wahtend der abdominale Teil der Tube vollig obliteriert war. Die Befruchtung muBte 
also auf dem Wege durch die Fistel zustande gekommen sein. 



, Die Sterilisierungsmethoden. 251 

Diese Experimente und Untersuchungen gaben eine hinreichende Erklarung dafiir, 
daB die Unterbindungsmethode ein ganz unsicheres Verfahren darstellt. Dementsprechend 
wird siewohl auch heute kaum noch irgendwo ausgefiihrt. 

Das nachste von Kehrer erwahnte und ausgefiihrte Verfahren stellt die Durch­
schneidung und Ligatur beider Stiimpfe dar, eine Methode, die vor 25 Jahren sehr viel aus­
gefiihrt wurde. Kehrer selbst halt sie fiir ziemlich sicher. Fritsch ging dann nocheinen 
Schritt weiter und empfahl zunachst, die Resektion eines groBeren Tubenstiickes vot­
zunehmen und dann die Enden zu unterbinden. DaBauch diese Methode nicht zuverlassig 
ist, zeigten die schon bald danach (1905) veroffentlichten Falle von Kiistner und Reiffer­
scheid. Der weitere Schritt, der gemacht wurde, um den Erfolg zu sichern, war der, 
daB man ein Tubenstiick aus dem Isthmus resezierte (zuerst Fritsch 1897). Abet auch 
danach erlebte man MiBerfolge (Kiistner u. a.). Es erscheint mir jedoch zweifelhaft, 
ob dies stets an der Methode selbst gelegen hat oder nicht vielmehr an der Ausfiihrung 
bzw. dem Heilungsverlauf. So glaubte K iis tner, daB das vaginale Vorgehen, wie es 
Kehrer empfohlen hatte, das Heilresultat beeintrachtige. 

Das an vierter Stelle von Kehrer erwahnte Verfahren, durch Kauterisierung des 
uterinen Stumpfes und Vernahung des Peritoneums (Zweifel) eine Verbesserung der 
Erfolge zu erreichen, ist ebenso unsicher und wird wohl heute auch nicht mehr geiibt. 

Von Kehrer selbst wurde dann so vorgegangen, daB nach doppelter Durchschneidung 
der Eileiter die Tubenstiimpfe in das Parametrium versenkt und die Blatter des Liga­
mentum latum dariiber vernaht wurden. Dieses Verfahren, das Kehrer selbst fiir das 
sicherste hielt, ist vielfach nachgeahmt worden und wird auch heute noch ausgefiihrt. 
Auch bei dies em Vorgehen erlebte Reifferscheid einen MiBerfolg. 

Eine weitere Modifikation besteht darin, daB man nach der Resektion eines Tuben­
stiickes die Tubenenden zuriickschliipfen laBt in der Erwartung, daB die Serosa dann ver­
klebt oder daB man die abgeschnittenen Enden miteinander verkniipft. Auch diese beiden 
Verfahren haben sich als unzulassig erwiesen . 

. In ganz anderer Weise ging Friedemann 1906 vor, indem er statt die Tuben mit 
dem Messer zu durchtrennen, diese mittels eines Mikuliczschen Enterotriptors zusammen­
quetschte und die danach entstehende Schniirfurche mit einem Faden abband. Das Ver­
fahren: wurde spater auf Grund von Tierversuchen verworfen. In der Tat hat auch F 1 a tau 
bei einer Reihe so operierter Frauen Schwangerschaft eintreten sehen. 

Neuerdings hat aber Madlener dieses Verfahren wieder aufgegriffen, modifiziert, 
und mit gutem Erfolg bei einer groBeren Zahl von Fallen angewandt. Madlenerbeschreibt 
sein V orgehen wiefolgt: 

"Die Operation wird mit einem Enterotriptor nach Doyen (Ecraseur) ausgefiihrt, des sen quet­
schende Flache eine Breite von 9 mm hat. Der Operateur faBt mit einer Pinzette die Tube da, wo sie am 
beweglichsten ist, also nicht in der Nahe des Uterus, sondern in der Mitte des Verlaufes oder lateral der 
Mitte. Die Tube wird in die Hohe gezogen, so daB sie ungefahr rechtwinkelig abgeknickt wird. Dann 
legt man mit der anderen Hand dicht unterhalb der Spitze der Pinzette die Doyenklemme an die Tube, 
der von und zur Pinzette laufende Tubenteilwird damit schrag getroffen und zugleich auch ein kleiner 
Zipfel der Mesasalpinx mit gequetscht. Nun laBt man die Pinzette durch den Assistenten halten und 
setzt in den Ecraseur den Hebel ein, den man mit starkem FaustschluB driickt, so daB in allen Fallen 
das Gewebe papierdiinn gequetscht wird. Nach Abnahme der Klemme wird, wahrend die Pinzette weiter­
hin die Tube gefaBt halt, einediinne' Zwirnligatur in die Quetschfurche gelegt. Manchmal entstehen 
am Rande der Quetschfurche kleine Hamatome, die aber belanglos sind. 
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Die Klemme muB beim Anlegenund Quetschen ruhig gehalten werden, daridt der.Eileiter nicht 
gezerrt und abgerissen wird, was ich einmal erlebte. Die Verwendung des Enterotriptors machte wedel; 
bei abdOIninalem noch bei vaginalem Vorgehen Schwierigkeiten . .Allerdings war bei allen unseren vaginale'~ 
Operationen die Zuganglichkeit wegen des Prolapses eine gute und ich nehme an, daB die A~legung der 
etwas plurripen Ligamenten nicM inimer moglich ist. In solchen Fallen ware der' abdondnale Weg vor­
zuziehen. " 

Die ersten Falle Madle.ners waren im Jahre 1910 operiert worden. Madlener. 
war infolge der Unsicherheit der alteIi'Verfahren zu einer Anderung derselben veranlaBt 
worden, denn auch bei derdanials und auch heutenoch als am sichersten geltenden Methode; 
der Exzision derParsinterstitialis, waren MiBerfolge beobachtet worden [Kiistrier una: 
F aJ go w ski (ZeritralbL f. Gynakol.J 911, 42)]. Dazu kam die zweifellos richtige Uberzeugung, 
daB auch diese Operation keinen einfaclien Eingriff darstelle und bei vagina;lem Vorgehen 
im gestauten Uterus recht blutig Min kann. Die neue Operation warvori Madlener 

Abb.20. Abb.2L 

Operation nach Madlener. Zentralbl. f. Gynakol. 1919 .. 

89mal ausgefiihrt worden, und zwarniemals als selhstandiger Eingriff; 55mal vaginal 
bei Gelegenheit von Prolapsoperationen. Von 86 so .operierten und im'Marz 1919 n.ach­
untersuchten. Frauen hatte keine geboren oder war schwanger geworden. Madiener 
halt danach sein Verfahren zwarnicht fiir absolutslcher, abereine Wiederherstellung 
des Tubenrohres fiir ausgeschlossen. Hochstens konne' es zu einer ZerreiBung des ser6seD' 
Eileiternianiels und zur Bildung einer Fistel kommen, was jedoch bel vorsichtiger Hand~. 
habung des Instrumentes zu vermeiden sei. AuBerdem habe das Verfahren den Vorzu.g; 
rasc.h ausfiihrbar und unblutig zu sein und keine' subtile Technik zu er~ordern. . . 

Die Methode ist von verschiedenen Operateuren iibernommen worden (Klein, 
We her). Neuerdings slrid aus der Ziiricher und Frankfurter Klicik gute E~folge mit dem 
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Verfahren, an einer woBeren .Zahl von Fallen. beob!1Chtet, .erschienen. 

Walthard hat nach Waser in nicht weniger. als 225 F~llen die Methode nach-. 
gepriift und sie fiir s6 gut befunden, daB erkeine andere mehr angewandt hat. Er setzt 
die ~efahr d~~ Eingriffes noch dadurch herab, daB er ihn in Lokalanasthesie (nach Frey) 
ausf1ihrt. Selbst das Quetschen der Tube kann durch Injektion von Novokain (1/2%ige 
Losung + 9 Tropfen Suprarenin au£100 ccm) in das Ligamentum infundibulo-pelvicutn 
schmerzlos gemacht werden .. Die Vorbereitung der Patientin geschieht mit ,Allonal Roche: 
~1 ccm abends, 2 ccm vor der Operation). Vor der Auwendung von Morphium ist nach 
Walthard dringend zu warnen, da Kollapsgefahr besteht .. Die Technik 4at Walthard. 
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Abb.22. Abb.23. 

Modifikation der Madlenerschen Operation nach Walthard. Zentralbl. f. Gynakol. 1925'. 

insofern etwas modifiziert, alser die Quetschfurche tiefer legt als Madlener, da er einmal 
ein Versagen der Methode erlebt hat, was er auf ein AbgJeiten des Fadens zuriickfiihrt. 
Walthard rat deshalb, die Tubenschenkel moglichst tief zu fassen unterausgedehnter 
Beriieksichtigung der Mesosalpinx. Die Quetschfurche soIl 9 mm breit sein. 

In einem Falle hatte die Madlenersche Methode versagt und es war nach der 
Sterilisierung eine Tubargraviditat zustande gekommen, die eine Operation notig machte. 
Die Ursache des MiBerfolges konnte nicht festgestellt werden. 

Die Operation wurde 59 mal als selbstandiger Eingriff,sonst als N ebenoperation 
ausgefiihrt, und 'zwar stetsvom Abdomen her. 

Die Ummverlassigkeit der altenMethoden hat zur Erfindung so vieler neuer Verfahren 
gefiihrt, daB esnichtmoglich ist, sie aIle einzeln aufzufiihren. Ais besonders originell mag 
noch das Vedahren von F I a t au erwahnt werden. ' Esbesteht in einer Ubertragung der 
Methode der Ureterknotung auf die Tuben: Loslosung der Tuben fast bis zum Uterus und 
teste Knotung des Tubenrohres, Vernahung des Schlitzes.Fla tau hat das Verfahren 
~echsmal ohrre'MiBerfolg angewandt. Mitteilungen iiber Nachpriifungen liegen: nicht vor. 
Es liegt das Bedenken nahe, daB durch die Knotung kein volliger AbschluB erreicht und 
daB auch die vollige LoslOsung des Tubenrohres schlecht' vertragen wird 1. 

1 In allerletzter Zeit ist von P e i t -
mann eine neue Methodeder Sterilisierung 
angegeben worden. Die Methode erscheint 
llns erwahnenswert,. wenna uch P ei t m ann 
selbst keineprazisen Angaben tiber Dauer­
erfolgemacht. Peitmann beschreibt sie 
wie folgt: Uterus, und Tube werden von 
einem Assistenten leichtgespannt gehalten; 
Schnitt etwa 4 em lang, ,durch. die Serosa 
d.es zentralen Tubenendes,davon 1,()m aus­
laufend auf das Uterushorn; Freipraparieren 
des klein en, tubarenMuskelschlauchesdurch 
Zurseitedrangen (teils stumpf, teils scharf) 
der "beiden sehr zarten Peritonealbliitter. 
Exstirpation eines etwa 3 em fangen Sttickes 
aus demTubenrohr, wobei namentlich das 
Endchenaus der Uteruswand besonders 

Abb.24. Operation nach f'eitmann. ' 
. Zentralbl. fi Gynakol. 1926. 
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Von allen diesen Verfahren wird zur Zeit wohl die Keilexzision mit Resektion eines 
Tubenstiickes, sorgfiiJtige Vernahung der Wunde und Versenkung des unterbundenen 
Tubenrohres zwischen die Blatter des Ligamentum latum als sicherste Methode angesehen 
und am meisten ausgefiihrt. Manche meinen, daB die Madlenersche Met{lOde berufen 
ist, die Operationder Wahl zu werden. Unsere Erfahrungen mit derselben sind nicht 
ausgedehnt gtmug und liegen nicht weit genug zuriick, um ein eigenes Urteil zu ermog­
lichen. Die Technik der Ausfiihrung hat jedenfalls etwas Bestechendes, da keine Ver­
letzungen gesetzt werden und keine Blutungen entstehen. Doch liegen meines Erachtens 
theoretische Bedenken betr. ihrer Zuverlassigkeit vor. Der Gedanke, daB es infolge der 
Abquetschungzu einer Fistelbildung kommt, hat sich dann auch in der Tat in einem FalIe 
Walthards verwirklicht. Die groBe Zahl der von Madlener ohne MiBerfolg ausgefiihrten 
Operationen und die Mitteilungen iiber N achpriifungen des Verfahrens vor allem aus 
der Frankfurter und Ziiricher Klinik lassen jedoch einen Versuch berechtigt erscheinen. 

Die Totalexstirpation der Tube diirfte kaum Vorteile, wohl aber den Nachteil der 
starkeren Blutung und die Notwendigkeit mehrerer Umstechungen bringen. Fast aIle 
diese Methoden haben aber den N achteil, daB, wenn eine feste Vereinigung der getrennten 
Gewebsschichten ausbleibt, oder wenn einFaden sich lockert oder durchschneidet, eine 
Fistel entstehen kann, die den ganzen Erfolg illusorisch macht. Deshalb ist man in der 
neueren Zeit wieder dazu iibergegangen, das Problem ganz anders anzufassen, indem man 
den abdominellen Eingangin die Tube vollig extraperitoneal auBerhalb des Bauchraumes 
verlagerte, um damit dem Eiden Eintritt in den Eileiter zu versperren. Es ist nicht Menge 
gewesen, wie auch neuerdings Pankow wieder schreibt, der zuerst diesen Weg betreten 
hat, sondern Fritsch. Fritsch hat schon vor vielen Jahren behauptet, daB "die ein­
fachste, ungefahrlichste und betreff des Erfolges sicherste Methode das Einnahen der 
Tuben in die Bauchd~cken sei". Br beschreibt sein Vorgehen wie folgt: Schnitt W18 

zur Alexander-Adamsschen Operation, Hervorholen des Ligamentum rotundus, Er­
offnung des Prozesses des Peritoneums auf dem Band, Einziehen des Winkels des 
Uterus und Heranziehen der Tube mitPinzette ausder BauchhOhle; dies gelingt auf~ 
fallend leicht. 

Stoeckel empfiehlt, die Tubemittels gestielten Tupfers hervorzuheben, sie zwischen 
Muskel und Faszie zu verlegen, dann das Peritoneum zu vernahen, ohne die Tube mit­
zufassen und schlieBlich zur Sicherung des Erfolges eine Fixierung des Uterus durch Alex­
ander-Adams hinzuzufiigen. 

Die Methode ist dann auch von Stoeckel neuerdings in der ausgesprochenen Ab­
sicht, dadurch einen reversiblen Zustand zu schaffen, der die Wiederherstellung der Kon­
zeptionsmoglic4~eit gestatten solI, angewandt worden. Davon wird spater noch die Rede 
sein. Menges Modifikation des Fritschschen Verfahrens besteht in einer Resektion des 
abdominellen Teiles der Tube, was meines Erachtens die Operation unnotig kompliziert. 
Auch fiir un~ ist sie die Methode der Wahl geworden fiir die Falle, wo keine Schwanger­
schaftsunterbrechung notwendig ist, nachdem wir im AnschluB an eine Keilexzision mit 

wichtig ist. Dann Vernahen des Wundbettes dureh 4-5 Sqidenknopfnahte, von denen zwei starkere 
und tiefergreifende die uterine Seite versorgen und die dreiiibrigen das kleine Peritonealblatt dureh­
greifend versehlieBen.I)ie Operation laBt sien fast ohne Blutung ausfiihren, wenn man mit zierliehen 
Instrumenten arbeitet und sieh beimHerauspraparieren des Tubensehlauehes immer dieht an dieseri halt. 
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Tubenresektion bei einem dritten Kaiserschnitt eine vierte Schwangerschaft erlebt hatten. 
Wir fUhren sie auch in der Weise aus, daB wir gelegentlich anderer Operationen die Tuben 
extraperitoneal verlagern. Wir haben den Eingriff bis jetzt siebenmal ausgefUhrt. Ahnlich 
sind auch H. Freund und Hellendall vorgegangen; ersterer neuerdings in der Absicht, 
'dadurch eine temporare Sterilisierung zu erreichen. Bei Dauersterilisierung hat Freund 
nach Resektion der Tuben den uterinen Teil in die Bauchwand eingenaht und das ab­
dominelle Ende" mit Peritoneum bedeckt. Auch Pankow verwendet die Methode mit 
Vorliebe und hat nie MiBerfolgegesehen. 

Man kann die Verlagerung der Tuben auBerhalb der BauchhOhle auch auf vaginalem 
Wege ausfUhren, entweder als selbstandige Operation oder haufiger wohl als Nebenoperation, 
indem man die Tuben unterhalb des Scheidenlappens fixiert, wie es Riihle und H. Freund 
vorgeschlagen und ausgefiihrt haben. Auch wir halten dies en Weg fiir durchaus gangbar 
und haben ihn mehrfach bei Gelegenheit plastischer Operationen beschritten. Man muB 
dabei natiirlich vorsichtig vorgehen und eine Abschniirung der Tuben vermeiden, damit 
es nicht zu einer Verdickung oder zu sonstigen Storungen in dey Integritat der Tube kommt, 
wie es Sellheim erlebt und beschrieben hat. 

Eine besondere Besprechung verdienen dann noch die Operationsverfahren, die 
mit der bewuBten Absicht ausgefUhrt wurden und werden, spater wieder eine Restitutio 
ad integrum herzustellen. Zur Herbeifiihrung der zeitweiligen Sterilitat ist eine groBe Zahl 
von Operationsverfahren angegeben worden - N a uj 0 ks zahlt nicht weniger als 24 solcher 
Methoden auf -, wonius wohl am besten hervorgeht, daB erstens das Bediirfnis nach einelll 
derartigen Eingriff ein sehr groBes ist, und daB zweitens keine der bis jetzt angegebenen 
Methoden vollig befriedigende Resultate liefert. Es ist natiirlich nicht moglich und auch 
iiberfJiissig, alle die angegebenen Verfahren hier aufzuzahlen. Wer sich dafiir interessiert; 
sei auf die ausfUhrli~he Mitteilung von N a uj 0 ks hingewiesen. Es sollen hier nur die 
Methoden genannt werden, die eine gewisse Aussicht auf Erfolg bieten. 

Mit N a uj 0 ks kann man drei Arten des Vorgehens unterscheiden: 1. solche, die 
einen VerschluB der Tuben bewirken, 2. 8Olche, die eine Verlagerung der intakten Tube, 
und 3. solche, die eine VerLigerung des i.ntakten Ovariums zum Zwecke haben. 

Von der ersten Art zahltN a uj 0 ks allein neun verschiedene Methoden auf, die alle 
slch als unbrauchbarerwiesen haben undauch aus theoretischen Erwagungen als nich~ 
geeignetbezeichnet werden konnen. Es kommen also nur die beiden anderen Methoden 
in Frage: Die Verlagerung derTuben und der EierstGcke und die dadurch bewirkte raum­
liche Trennung der beiden Organe voneinander. Die Dislokation kann auf zwei Arten aus­
gefiihrt werden, entweder durch Verlagerung der Organe auBerhalb des Bauchraumes 
oder in eine zu dies em Zweck gebildete abgesehlossene Tasche irmerhalb derselben. Beides 
istmehrfach versucht worden. Wie a priori zu erwarten hat die extraperitoneale Dislo­
kation der Tube, dieses .zarten und empfindlichen Organes keine Erfolge gezeitigt. Ein 
fester N ahtabschluB der Tube und eine sichere. Befestigung derselben ist technisch nicht 
moglich, ohne sit! sozu schadigen, daB sie ihreFunktionsfahigkeit verliert (Stoeckel). 
Schon das erste Erfordernis eines solchenEingriffes, die Verhinderung der Konzeption, 
wird aufdiese Weise nicht erfiillt(Falle von Kronig und Hofmeier). Geiingt jedoch 
der Abschlu13, so kann man mit groBer Sicherheit annehmen, daB die Intaktheit der Tube 
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so gelitten hat, daB sie praktisch unbrauchbar ist. Die Veranderungen, die eine so be­
handelte Tube erleidet, sind iibrigens von Mayer genauer beschrieben worden. 

Die Verlagerung der Tube in einen abgeschlossenen Peritonealsack, wie sie z. B. 
Schweitzer ausgefiihrt hat, verdient etwas mehr Vertrauen,da sich die Tube gewisser­
maBen in der gewohnten Umgebung befindet. Aber auch dieses Verfahren entbehrt der 
Sicherheit und schlieBteine Schadigung nicht aus. 

In jeder Beziehung geeigneter fiir die Verlagerungsbestrebungen sind die Ovarien. 
Nach Tierversuchen von Bucura u. a. hat Blumberg 1912 als erster eine derartigeOpe­
ration" ausgefiihrt, indem er die Ovarien in eine kiinstliche Peritonealtasche versenkte. 
Einen Erfolg in bezug auf eine vollige Restitutio erlebte Blumberg jedoch nicht. Der 
erste und bis jetzt einzige, der einen solchen erzielte, ist Vandervelde. Vandervelde 
beschreibt sein Vorgehen wie folgt: Nach Durchtrennung der Fimbria ovarica Einschnitt 
in das breite Mutterband und Verlagerung des Ovariums durch dieses auf seine Vorder­
seite. VerschluB des Schlitzes. Dann exakter AbschluBdes vesiko-uterinen Peritoneal­
raumes durch eine doppelte Naht unter Miterfassung der Ligamenta rotunda. 

Die erste derartige Operation fiihrte Vandervelde schon 1908 aus und in den 
folgenden J ahren" noch zwei weitere. Der Heilungsverlauf war stets ungesWrt und das 
Resultat quo ad Sterilitat in allen Fallen ein guter. 

In einem dieser Falleerzielte Vandervelde nach Offnung des abge­
schlossenen Teileseinen vollen Erfolg, indem kurz nach der zweiten Operation 
Schwangerschaft eintrat. Dieser Fall ist jedoch der einzige in der Literatur geblieben, 
bei dem auf operativem Wege der beabsichtigte Erfolg erzielt worden ist. Es darf j.edoch 
nicht unerwahnt bleiben, daB Pfeilsticker eine Vereiterung nach der"Knopflochver­
lagerung" Vanderveldes erlebt hat. Die von ihm an deren Stelle empfohlene Methode 
- extraperitoneale Verlagerung der Tuben auf die Vorderseite des Uterus nach vorderem 
Scheidenschnitt - diirfte aber wohl kaum den Anforderungen, die man an eine temporare 
Sterilisierung stellen muB, entsprechen. 

Wenn ·man das Resiimee aus dem vorhergehenden zieht, so geht dasdahin: als 
empfehlenswerteste Methode zur operativen Sterilisierung sehen wir zur Zeit. die Ver­
lagerung det Tuben nachFritsch an, wenn der Ei~griff als selbstandige Operation aus­
gefiihrt werden solI .. Als Teiioperation bei Laparotomiellkommt in erster Linie die Ver­
lagerung auf die Faszienin Frage, bei vaginalen Operationendie Verlagerung unter dIe 
Scheidenschleimhaut, bei Interposition die Durchschneidung und Verkniipfung und Ver­
nahung der uterinen Enden auf der vorderen Uteruswand. 

Etwas andBrs liegen.die Verhaitnisse, wenn eine Schwangerschaft besteht. Da gibt 
es mehrere Wege. Entweder kann man die Schwangerschaft unterbrechen und in einer 
spateren Sitzung die Sterilisierung in der eben angegebenen Weise ausfiihren, oder man 
kann, was empfehlenswerter ist und heute wohl von den meisten get an wird, die Sterili­
sierung. der Entleerung des Uterus anschlieBen. Friiher wurdein dlesen Fallen zu dem 
Zwecke die Keilexzision mit Tubenresektion ausgefiihrt. Das Verfahren hat auoh heute 
noch viele Anhanger. Die Erfahrungen, die man aber bei dem vaginalen Vorgehen gemacht 
hat",wo das Operierenan den blutreichen, gestauten Uterus sehr unangenehm werden kann, 
laBt (lieses Vorgehen nicht als zweckmaBig erscheinen. Etwas anderes istes, wenn zut 
Unterbrechung derSchwangerschaft der suprapubische Weg gewahlt wird, wiez.B. beim 
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Kaillerschnitt, da kann man die Sterilisierung durch Tubenresektion mit Keilexzision 
ausfuhren, da dann die Gefahr del' Stauungsblutung nicht vorliegt. In der Tat ist dies 
wohl auch das am'meisten beliebte und von Pankow wieder neuerdings empfohlene Ver­
fahren. DaB es jedoch gelegentlich versagen kann, darauf ist vorher schon hingewiesen 
worden. ZweckmaBiger scheint es mir darum, in solchen Fallen ein anderes Verfahren 
zu wahlen, das den Vorteil absoluter Sicherheit hat und als Operation nicht eingreifender 
ist, als das eben beschriebene Vorgehen, namlich die Amputation oder Exzision des 
Corpus uteri. 

Fur besondere Fane und bei fruhen Graviditaten fUhren andere die vaginale Total­
exstirpation des Uterus unter Mitnahme der Adnexe aus. 

Gerade in den letzten J ahren ist vielfach daruber diskutiert worden, welches Vor­
gehen das beste sei, wenn man vor der Aufgabe steht, die Schwangerschaft zu unter­
brechen und das Eintreten einer weiteren zu verhuten. Die Mehrzahl der Autoren, die sich 
zu dem Thema geauBert haben, halt es fUr richtig, die beiden Eingriffe moglichst zu ver­
einigen. Fur dieses Vorgehen lassen sich in der Tat mehrere gute Grunde anfUhren: es 
werden der Patientin die wiederholt en Eingriffe und eventuell sogar eine doppelte Narkose 
erspart, es fant die dadurch bedingte. wiederholte psychische Aufregung weg und endlich 
wird der Krankenhausaufenthalt abgekurzt und die Frau braucht nicht so lange das Bett 
zu huten, ein Punkt, der auch bei gewissen Komplikationen, wie Z. B. der Lungentuber­
kulose sehr ins Gewicht fant. Es kahn danach keinem Zweifel unterliegen, daB die Unter­
brechung der Schwangerschaft und Ste,~ilisation in einer Sitzung erledigt werden mussen, 
es sei denn, daB der dazu gewahlteEingriff erheblich groBer ist als die Unterbrechung 
allein. Das scheint mir bei der vaginalen Totalexstirpation des graviden Uterus samt 
Adnexen der Fall zu sein, zumal, wenneine weiter vorgeschrittene Schwangerschaft vor­
liegt. Deshalb halt en wir diese Art der Sterilisierung nicht fur zweckmaBig und haben 
sie wieder ganz aufgegeben. 

Auch bei Schwangerschaften'in den erst en Wochen stent die Unterbrechung allein 
einen wesentlich kleineren Eingriff dar als die Kombination von Unterbrechung und 
Sterilisierung. Wenn also in solchen Fallen die Patienten sehr reduziert und wenig wider­
standsfahig sind und womoglich bereits Ende der 30er oder gar anfangs der 40er Jahre 
stehen, so kann man ihnen den groBeren Eingriff dadurch ersparen, daB man zunachst 
den Uterus entleert und dann eine Rontgensterilisierung folgen laBt. Dieses Verfahren 
haben wir in einer groBeren Zahl von Fallen (23) mit Erfolg ausgefuhrt. Die Bedenken, 
die man sonst gegen diese Art der Sterilisierung haben muB, treten in dies en Fallen zuruck 
gegenuber den Vorteilen der Methode. Davon wird spater noch die Rede sein. 

Als Methode der Wahl muB also die Erledigung beider Eingriffe in einer 
Sitzung gelten. Es besteht jedoch noch keine Einigung daruber, welche Art des Vor­
gehens als die beste anzusehen ist. In der zweiten Halfte der Schwangerschaft wird, wie 
schon erwahnt, heute in der Regel so verfahren, daB zunachst der Uterus entleert wird 
durch Laparotomie und Hysterotomia anterior, und dann die Sterilisierung in Form 
der Tubenresektion in der geschilderten Weise oder neuerdings nach Madlener ange­
schlossen wird. 

Walthard scheint der erste gewesen zu sein, der fUr die kombinierte Methode ein­
getreten ist., 1912. konnte er bereits uber 18 ,so operierte FaIle berichten. ,Wal thard 
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riihint dem ganzen Vorgehen~ besonders in dei K6mbmation mit der MadleIierschen 
Modifikation den Vorzug der' Ubersichtlichkeit, Einfachheit, Zuverlassigkeit nach und 
hebt auch den giinstigen, fieberfreien Heilungsverlauf hervor. Kurz darauf empfahl auch 
SelIheini dieses Vorgehen, zuerst in etwas veranderter Form - Schnitt an der Hinter­
wand des Uterus, dann auch an der Vorderseite ---.:... als schonendsteil. Eingriff, der allen 
Anforderungen gimiige, allerdings, wie spater Werner bemerkt, nicht fiir vorgeschrittene 
FaIle wegim der Allgemeinnarkose~ Er operierte 20 bzw. 40 FaIle in dieser Weise.Das 
Verfahren bnn jedoch noch dadurch weniger eingreifend gestaltet werden, daB maR die 
Narkose durch die Lokal- oder Sakralanasthesie ersetzt. Frey konnte schon 1921 iiber 
sechs unter Lokalanasthesie erfolgreich operierte FaIle berichten (1/2% Novokokam + 2 bis 
4 TropfenAdrenalin 1: 1000 auOOO ccm Losung: Davon 300-500-800 cCni). Der Uterus 
soIl dabei nach Moglichkeit in situ bleiben. Friiher empfahlFrey die Kombination :mit 
Morphium zur Verlangerung der Wirkung, neuerdings wird jedoch von der Ziiricher Klinik 
davor gewarnt, da die beiden Mittel sich schlecht zusammen vertragen. Der abdomi,nelle 
Weg, sagt Frey, entspricht allen modernen bakteriologischen und chirurgischen An­
forderungen und stellt demnach fUr die betreffende Patientin' den sclionendsten Eirigriff 
dar, jedoch nur 'dann, wenn er in Lokalanasthesie vorgenommen wird, was bei' vor­
geschrittener Erkrankung der Lungen oder bei schweren Herzerkrankungen eine Conditio 
sine qua non ist. Wal thard zieht deshalb auch bei £riihen Schwangerschaften die Laparo­
tomie dem vaginalen Weg vor. Was die Vorteile der Lokalanasthesie anlangt, so bestehen 
sie nicht nur darin, daB die GroBe des Eingriffes dadurch vermindert wird, auch das· Er­
brechen -mrd verhiitet, die Erholung tritt schneller ein und die Ernahrung ist bald moglich; 
Pneumonien sind aber auch hierbei nicht ganz zu vermeiden. So erlebte Frygesibei 
350 groBeren Operationen in Lokalanasthesie fiinfmal diese Komplikation. 

Spater sind dann auch H.W. Freund, Vogt und Weber sehr fUr den einzeitigen 
Eingriff durch Laparotomie, und zwar auch in friiheren Monaten der Schwangerschaft, 
eingetreten. Freund riihmt dem Verfahren die gro.Btmogliche Zeit- undo Blutersparnis 
und das Operieren in keimfreiem' Gewebe nacho Er hat den Eingriff in 15 Jahren 70imi.1 
ausgefiihrt, was er "ohne Scheu vor denjenigen mitteilt, die von sich berichten, nur .aus­
nahmsweise so vorgegangen zu sein, einen Standpunkt, den man bei geniigend langer 
Verfolgung des Schicksals der Kranken nicht vertreten konne." Freund beschr,eibt 
sein Vorgehen wiefolgt: 

Die Krankennehme ich mehrere Tage vor dem Eingriff in die Anstalt auf, damit beirn Unterlassen 
jeglicher Untersuchung ein volliges Unberiihrtbleiben der Geschlechtsorgane garantiert ist.lm Beginn 
der Narkose, die eine halbe sein kann, wirdeine Spritze Sekale, am besten Gynergen, intramuskular gegeben. 
Die Technik erleidetnur graduelle Unterschiede, je nachdem man in den ersten oder letzten Mo.naten 
operiert. In den ersten' Monaten geniigt ein sehr kleiner Bauchschnitt, bei schlaffen Bedeckungeli" sogar 
ein solcher, in den man bequem zwei Finger einfiihren und den Uterus vorziehen kann. Diesen inzidiere 
ich ,mit inoglichst kleinem Medianschnitt in der vorderen Korpuswand. Die hintere Inzision halte ich 
fiir-ungiinstiger, weil N etz oder Darme mit ihr verloten konnen, wahrend der vordere Korpusschnitt hochstens 
mit der Blase in Verbindung geraten kann, was unter Umstanden einen Vorteil bedeutet. Schneidet man 
den Uterus vorsichtig Schicht fiir Schichtauf, so braucht man das Ei nicht zu verletzen, man lost es viel­
mehr mitder Finger.spitze oder dem Skalpellstiel vein der Unterlage ab, soweit man es ohne tieferes Ein­
dringen erreicht, und driickt es dann total'und uneroffnet bequem heraus, meist folgt auch die Haupt­
masse der Dezidua mit •. Ihre ,Reste wischt man mit einem um eine Klemme gewickelten Tupfer besser' 
heraus als mit der Kiirette. Eine Erweiterung des ZervikaIkanals von oben her und ein Einschieben von 
Gaze ist theoretisch unrichtig und. praktisch unnotig. Ein solches ,Venahren durchbrichtd.8.s Prinzlp, 
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den ganzen Vorgang in keimfreien Abschnitten zu halten, und erleichtert die Kommunikation mit den 
keimhaltigen Geweben. In 70 Fallen habe ich einige Male Kontraktionen gesehen, die iiber den Grad 
ertraglicher Nachwehen nicht hinausgingen, niemals aber eine Dezidua- oder Lochienretention. Der 
Uterusschnitt wird mit Seidenknopfnahten, bei exakter Blutstillung geschlossen. Auf Katgut darf man 
sich bei Kaiserschnitten, auch in friiheren Monaten, nicht verlassen, es ist nur fiir subperitoneale Nahte 
zulassig. 

Bei der sofort anzuschlieBenden Tubensterilisierung sind aIle Verfahren wirksam, die eine Wieder­
herstellung der Passage im Eileiter oder .eine Extrauteringraviditat mit Sicherheit ausschlieBen. 

Mein Vorgehen beruht auf dem Prinzip, ein Ende der durchsch~ttenen Tube ins Peritoneum zu 
versenken und das andere in die Bauchdecke zu nahen. Das geschieht, indem man eine feste Seidenligatur 
um den Ansatz der Tube am Uterushorn, eine zweite 1-2 cm davon entfernt distal an1egt, die Tube vor­
sichtig zwischen beiden nur bis auf den Ansatz an der Mesosalpinx durchschneidet und sie dann nach 
beiden Seiten hin stumpf mit den Fingern abliist. Vermeidet der Assistent ein zu strammes Anziehen der 
Unterbindungsfaden, und der Operateur ein .briiskes Ablosen der Tubenstiicke, so braucht es bei dies em 
ganzen Akt nicht zu bluten. Man biegt dann das periphere Tubenstiick noch einlllal, wie beillJ. Unter­
binden einer Nabelschnur, zuriick und ligiert es mit dem ersten Unterbindungsfaden noch einmal, wahrend 
man das zentrale Stiick unter Verwendung seines Ligaturfadens ventrifixiert. Man kann sich ein schnelleres, 
aseptischeres und schonenderes Verfahren nrcht vorstellen. Zeichen von Schock oder Erschopfung treten 
nach demselben auch bei herz- oder lungenkranken Frauen nicht auf, und es ist nicht bloB erfreulich, daB 
sie heilen, sondern wie schnell und ungestort. sie heilen. Gestorben ist keine der 70 Operierten, eine erneute 
Schwangerschaft oder die Implantation eines Eies auf den Tubenstumpf ist nicht vorgekommen. 

Das von V 0 gt geschilderte Verfahren unterscheidet sich in einigen Punkten von dem 
Freundschen. Vogt legt den Schnitt in den unteren Gebarmutterabschnitt nach Zuriick­
praparierendes Blasenperitoneums, auch drainiert Vogt den Uterus nach der Vagina. 
Beide Abweichungen halten wir nicht fiir gliicklich. Von 40 so operierten Fallen starb 
eine an Lungenembolie. Weber operierte 50 Frauen nach Sellheim-Madlener ohne 
MiBerfolg. DodIer beschreibt ungef~hr das von Vogt angegebene Verfahren als den 
"kIeinen Kaiserschnitt". Zur Erzielung einer sicherenSterilisierung empfiehlt er eine 
von ihm ausgedachte, reichlich komplizierte, aber wie er sagt "unblutige" Methode, von 
der er angibt, daB sie sich in vielen 100 Fallen bewahrt habe (vgl. Zentralbl. f. Gynakol. 
1923. Nr. 6). 

Die hier kurz geschilderten Erfolge des kombinierten Vorgehens sprechen unbedingt 
fiir die relative Lebenssicherheit dieses Eingriffes, zum mindesten fiir aIle Fane in der· 
zweiten Halfte der Schwangerschaft.Es kann sich unseres Erachtens nur darum handeln, 
ob es nicht eine noch bessere und sicherere Methode gibt, die vielleicht auch noch andere 
Vorteile hat. Davonsoll gleich die Rede sein. 

Aus dem Umstand, daB auch bei beginnenden Graviditaten von einzelnen Operateuren 
der Leibschnitt ausgefiihrt wird, laBt sich ersehen, daB die Erfolge der einzeitigen Operation' 
bei vaginalem Vorgehen nicht so giinstige sind. Dafiir sind nach allgemeiner Anschauung 
zwei Griinde veran~wortlich zu machen; Einmal das Fehlen eines keimfreien Operations­
feldes und zweitens die Neigung zu Blutungen wahrend und nachder Operation. Letzteres 
erklart sich aus der Tatsache, daB in .der Regel der Uterus bei dem Eingriff zum Teil nach 
auBen verlagert wird, wodurch es zu einer Abschniirung der GefaBe und zu einer allgemeinen 
Stauung kommt. Bei der natiirlichen Konsistenz des gravid en Uterus wird dadurch ver­
standlicherweise die exakte Vernahung der gesetzten Wunde sehr erschwert, ja vielfach 
unmoglich gemacht. Eine Blutung oder Nachblutung ist infolgedessen nicht mit Sicherheit 
zu vermeiden. Ha ben doch S c h aut a -We r n e r nach ihrer Methode der Zervixspaltung, 
Ausraumung und Tubenexstirpation unter 60 Fallen nicht weniger als 10mal starkere 

17* 
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Blutungen' wahrend der Operation und 7mal profuse Blutungen IHlcn derselben, davon 
eine mit tOdlichem Ausgang, erlebt! Dadurch wird der offensichtliche Nutzen des vaginalen 
Vorgehens, das das Allgemeinbefinden wenig tangiert, und nach dem die Arbeitsfahigkeit 
sicher und schnell wieder hergestellt wird, doch sehr erheblicli beeintrachtigt.' 

Diese uJ?-d ahnliche Erwagungen haben darumauch schon vor langer Zeit dazu gtifUhrt, 
ein Verfahren ausfindig zu machen, das ein vaginales, Vorgehen gestattet, aber 'ganz sicher 
in der Ausfiihrung und im Erfolg ist. 

Am radikalsten ist Bumm vorgegangen, der schon vor iiber 20 Jahren empfahl, 
bei Lungentuberkulose den ganzen Uterus samt den Adnexen vaginal zu entfernen und 
dabei in 80% giinstige Erfolge erzielte. Kiirzlich angestellte Nachforschungen haben 
folgendes erge ben: nach 5 J ahren in 32 Fallen (57 %) Besserung und in 3 Fallen (3,3 Ufo) 
Verschlechterung bei insgesamt 56 nachuntersuchten Fallen. Gestorben waren 16 (28%) 
Frauen, zum Stillstand gekommen war der ProzeB in 2 Fallen (3%). Von den letzten 
20 Fallen hatten auBerdem fiinf noch lange Zeit unter Gemiitsverstimmungen und nerv9ser 
Erregbarkeit zu leiden. . ! 

Bumm hatte bei seinem Vorgehen noch den Nebengedanken, daB die Entfernung 
der Eierstocke den Stoffwechsel und damit das Allgemeinbefinden der Tuberkulosekranken 
giinstig beeinflussen wiirde,' eine Erwagung, deren Richtigkeit damais schon von nam­
haften internen Klinikern bestritten wurde. Man" hat sogar neuerdings behauptet, daB 
der Ausfall der Ovarialfunktion in jungen Jahren iiberhaupt oder doch in vielen Fallen 
fUr Tuberkulosekranke nicht unbedenklich sei (Wolf-Eisner). Fiir die Richtigkeit dieser 
Anschauung sprechen auch Tierexperimente von Christopholetti und Thaler, die 
eine verminderte Resistenz kastrierter Tiere gegen Tuberkulose feststellen konnten. Auch 
Coulard fand nach Kastration in der Graviditat und im Puerperium einen Zustand der 
Tuberlmloseanergie. Hierzu kommt noch der schon erwahnte Umstand, daB der Eingriff 
fUr gesundheitlich geschwachte Individuen doch als ein recht groBer und auch nicht un­
gefahrIicher - Werner gibt eine Mortalitat von 5% an! - anzusehen ist, so daB die 
Methode, wie mir scheint, mit Recht nicht mehr viele Anhanger hat. Auch fiir uns waren 
diese Griinde dafUr maBgebend, die Methode aufzugeben~ und an ihrer Stelle ein Ver­
fahren zu. wahlen, das in der Ausfiihrung einfacher ist und im Effekt das gleiche leistet, 
abgesehen von der Wirkung der Kastration. Das ist die schon erwahnte Korpusa mpu­
tation oder -exzision, wie sie zuerst von Kromer, Rieck und v. Bardeleben schon 
vor langer Zeit empfohlen und ausgefiihrt worden ist. Auch von Sachs wurde die "vaginale, 
supravaginale Amputation" sehr empfohlen, da sie ein kleinerer Eingriff sei als die Laparo~ 
tomie, ohne Narkose ausgefiihrt werden konne und das Wochenbett vollig ausschalte. 
Sie ist deshalb auch fiir uns die Methode der Wahl in allen Fallen von Schwangerschaft 
bis zum vierten Monat geworden. Wenn Sachs schreibt, daB der Eingriff auch im 5. bis 
6. Monat nochmoglichsei, so ist das gewiB richtig - hat man doch auch Myome von ent­
sprechendem und noch groBerem Umfang so entfernt -, aber die Vorteile des vaginalen 
Vorgehens scheinen uns doch durch die Uniibersichtlichkeit des Eingtiffes und die groBere 
Blutungsgefahr wett gemacht zu werden. Deshalb ziehen wir yom fiinften Monat an die 
J;,aparotomie als, das kleinere Ubel vor. Uber die Technik ist nicht viel zu sagen. Nach 
Freilegung der vorderen Uteruswand und Abschieben der Bla~e wird der Uterus inzidiert 
und,das Ei entfernt,um den Uterus zu verkleinern. Eine Spritze Pituglandol intravenos 
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und Ergotin, intramuskular appliziert, erhoheri die Wirkung und verhinderri die Blutung. 
Dann werden die Adnexe beiderseits direkt am Uterus a;bgeklemmt und'das Korpus keil­
formig exzidiert.Die Vernahung des Stunipfes, der VerschluB des Peritoneums und der 
Vaginal wand und. das Einlegen eines kleinen Dochtes schlieBen den schnell und unblutig 
auszufiihrenden Eingriff. Die Operation wird von uns meist in Sakralanasthesie aus­
gefiihrt. 

Seitdem wir diese Methode der Unterbrechung und Sterilisierung kennen gelernt 
habenund iiben, haben wir nicht mehr das Bediirfnis empf~nden, eine andere auszufiihreri. 
Der Eingriff war immer schnell und glatt erledigt und die Heilung ungestort, so daB die 
~rauensehr baldaufstehen konnten. Vor allem zwei Punkte sind es, die unseres Erachtens 
eitlen groBen Vorzug dieses Vorgehens bilden: einmaldie absolute Zuverlassigkeit der 
Methode und zweitens das sichere Gefiihl, das man bei de~ Operation hat, daB man die 
Blutung sicher beherrschen kann, w~s eben bei den meisten anderen vaginalen Sterilisierungs­
methoden fehlt - vielleicht macht das Madlenersche Verfahren eine Ausnahme. DaB 
auBerdem das Wochenbett mit der Infektionsgefahr undsonstigen Unbequemlichkeiten 
fortfallt, ist ein 'weiterer, nicht zu unterschatzender' Vorteil. SehlieBlich sehen' wir in dem 
Umstand, daB bei dem vaginalen Vorgehendie Laparotomiewunde, die zweif~llos die 
Atmung in' den erst en Tagen erheblich behindert, fortfallt, was sicher bei tuberku16sen 
'Kranken von wesentlichem Nutzen ist, einen weiteren Vorteil dieser Methode. 

Es solI jedoch nicht verschwiegen werden, daB Halban (nach Kohler) weniger 
gute Erfahrungen mit der "F"!lndusexzision': nacl). Bardeleben-Rieck gemacht hat. 
Er sah nach dem Eingriff meist Hamatome und Exsudatbildung. Er empfiehlt deshalb 
fiir diese Faile eine Partialresektion der Ovarien, mit der er in 4 von 6 Fallen sehr gute 
Erfolge erzielt hat. 

Erfordert jedoch die GroBe des Uterus ein Vorgehen von oben, sogeben wir auch 
dannder beschriebenen Art der Sterilisierungdurch Uterusamputation den.Vorzug. Wir 
haben dies en Eingriff bei dritten Kaiserschnitten jetzt bereits 20mal ohne Todesfall fiir 
Mutter und Kind ausgefiihrt. Gerade am Ende der Schwangerschaft scheint uris die Aus­
schaltung des Uterus von besonders giinstiger Wirkung fiir den Heilungsverlauf zu sein, 
zumal dann, wenn man sich nicht durch Fieber oder vorzeitigenBlasensprung abhalten 
laBt, den Eingriif auszufiihren. Hierzu kommt, daB gerade beim hochschwangeren Uterus 
und strotzender Blutfiillung der Venen die Keilexzision der Tuben einen recht blutreichen 
Eingriff darstellt, der auch einmal versagen kann, wie es uns passiert ist. Die erwahnten 
giinstigen Resultate haben uns dann veranlaBt, in den wenigen Fallen von vorgeschrittener 
Schwangerschaft, bei denen wegen Erkrankung eine Unterbrechung und Sterilisierung 
notwendig war, in der geschilderten Weise vorzugehen. 

Auch von anderer Seite wird dieses Vorgehen neuerdings empfohlen. So berichtet 
z. B. Schuhmacher aus der GieBener Klinik (v. J aschke) iiber diegliten, Erfolge, die 
in 25 Fallen von Tuberkulose mit der Uterus amputation erzielt worden waren. Kein 
Todesfall. GroBer Wert wird jedoch auf sorgfaltige Nachbehandlung gelegt: friihes Auf­
stehen, Atemgymnastik bei Tuberkulosen usw. 

Auch die Freiburger Klinik ist Anhangerin der Methode. Von Siegert sind die Er­
fahrungen an 26 Fallenbekannt gegeben worden,' bei denen der Eingriff wegen Tuber-
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kulose ausgefUhrt worden war. Die Operation gehort nach Siegert "zu denerfolgreichsten 
Methoden, tuberkulOsen Schwangeren Leben und Gesundheit zu erhalten". 

Ebenso spricht sich neuerdings Pfeilsticker fUr die Resektion des gravid en Uterus 
aus. Auch Franz ist Anhanger der Methode, und Martius empfiehlt sie als einen "tech­
nischeinfaehen Eingriff, der die puerperale Riickbildung erspart und die Infektionsgefahr 
vermindert" . Wir selbst haben den Eingriff in insgesamt 46 Fallen ausgefiihrt, 29mal 
vaginalund 17mal durch Laparatomie. GewisseSchwierigkeiten entstanden nur dann, 
wenn die GroBe des Uterus unterschatzt worden war bzw. das vaginale Vorgehen forciert 
wurde, was jetzt nicht mehr geschieht. 

Wir kommen danach zum SchluB, daB die supravaginale hohe Uterusampu­
tation, vaginal oder per laparatomiam ausgefiihrt, die beste Behandlungs­
methode darstellt, um in jedem Stadium der Schwangerschaft in einer 
Sitzung die Unterbrechung derselben und die gleichzeitige Sterilisierung 
a uszufiihren. 

Nun noch einige Worte iiber die Sterilisierung mittels Rontgenstrahlen, 
die neuerdings zur Herbeifiihrung einer dauernden oder voriibergehenden Unfruchtbar­
machung angewandt und empfohlen wird. 

Es ist selbstverstandlich, daB man eine dauernde Sterilisierung durch eine intensive 
Rontgen- oder, auch Radiumbestrahlung erreichen kann. Man muB dann aber auch natiir­
lich die Nachteile der Rontgenkastration mit in den Kauf nehmen. Die Methode kommt 
deshalbnur dann in Frage, wenn es sich um Frauen handelt, die sich nahe dem Klimak­
terium befinden, oder bei denen eine wichtige Gegenindikation gegen eine operative 
Sterilisierung vorliegt. Bei alteren Frauen ist sie deshalb die Methode der Wahl, wenn 
eine Sterilisierung auBerhalb der Schwangerschaft notwendig ist. Sie kommt aber auch 
bei dies en dann in Frage, wenn eine friihe Schwangerschaft vorliegt; so daB die Unter­
brechung durch einen kleinen Eingriff moglich ist. Endlich auch· bei jiingerenFrauen, 
bei denen eine Sterilisierung wegen Hamophilie ausgefiihrt werden muB, und vielleicht 
auch bei Frauen die schwer tuberkulOs sind oder an einer anderen lebensgefahrlichen 
Erkrankung leiden, derentwegen man Ihnen den groBeren Eingriff der gleichzeitigen Unter­
brechung und Sterilisierung nicht zumuten kann. 

Noch ganz imFluB ist hingegen die Frage der tern porarenRon tgensterilisierung. 
Aber heute schon kann gesagt werden, daB die iibertriebenen Hoffnungen, die man auf 
ihre Verwendung vielfach gesetzt hat, in absehbarer Zeit,wenn iiberhaupt, leider nicht 
in Erfiillung gehen werden. In der Tat ware ja durch die Einfiihrung einer sicheren und 
ungefahrlichen Methode der temporaren Sterilisierung die haufig so schwere und folgen­
reiche Entscheidung, ob durch eine verstiimmelnde Operation eine Frau dauernd un­
fruchtbar gemacht werden solI, in vielen Fallen iiberfliissig, und die ganze Frage der 
dauernden Sterilisierung be kame ein anderes Gesicht. 

Eine zeitweise Ausschaltung der Menses durch die Rontgenstrahlen haben GauB 
und M. Praenkel schon vor 15 Jahren versucht, nachdem die Anregung dazu schon Ende 
1897 von Beuttner gegeben worden war. Besonders GauB ist es gewesen, der die Haupt­
schwierigkeit, die einer Verbreitung dieser Methode im Wege stand, die Dosierungsfrage 
durch die bis in die N euzeit reichenden Versuche zu beseitigen suchte, ohne die Frage 
restlos lOsenzu konnen. Auch heute liegen die V erhaltnissenoch so, daB es unmoglich 1st, 
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im einzelnen FaIle den Eintritt und die Dauer des Erfolges mit Bestimmtheitvorauszusehen. 
Aueh M. Fraenkel, der ein sehr warmer Verteidiger dieses Verfahrens ist und es eifrig 
propagiert, gibt keine teehnisehen Einzelheiten seines Vorgehens bekannt und .sehreibt 
nur von wiederholten kleinen Dosen. 

Neuerdings hat Ga uB dureh Berend t iiber 38 FaIle beriehten lassen, die zweeks 
temporarer Sterilisierung bestrahlt worden waren. Unter Ablehnung der Erlanger Methode 
und mit dem Eingestandnis, daB aueh die Genauigkeit der Freiburger Methode nieht iiber~ 
sehiitzt werden solI, wurde folgendes Verfahren angewandt: GroBfeld 20X20, 170-180 e 
F.R.A. 40 em, 0,5 em Kupfer, dann meist 3/5 der Dosis vom Bauch und 2/5 vom Riicken 
her. In 83% del' FaIle unter 35 Jahren wurde temporare Sterilisierung erreicht. Die 
Ausfallserscheinungen waren zum Teil stark und lange dauernd. 

Der Autor kommt jedoch zu dem SchluB, daB sich die temporare Sterilisierung 
durch Rontgenstrahlen zum Zwecke der Konzeptionsverhinderung bei TuberkulOsen 
nicht eignet, da der Wirkungsbeginn und die Wirkungsdauer nicht sicher zu bereehnen 
seien. 

Auch die Erlanger Klinik hat sich seit Jahren eifrig mit dem Problem beschiiftigt. 
Von den neueren Pu blika tionen dieser Klinik seien die von F I ask amp erwahnt. F 1 ask amp 
hatte die temporare Sterilisierung besonders fiir die Heilung entziindlicher Adnexerkran­
kungen empfohlen und bei einer groBen Zahl von Fallen sehr befriedigende Erfolge erzielt, 
wie nach und mit ihm ja auch viele andere. Flaskamp empfiehlt das Verfaliren aber 
auch fUr die Zwecke, von denen hier die Rede ist. Er muB jedoeh neuerdings zugeben, 
daB die Technik sehr schwierig ist, da die notwendige Dosis direkt an der Grenze der Dauer­
sterilisierung liegt, und daB sie nur mit den allerbesten Apparaten und MeBinstrumenten 
auszufiihren ist und wirkliche Sachkunde erfordert. Die Technik der Bestrahlung sei 
aus einer Beschreibung nicht lernbar und eine allgemeine Verbreitung del' Methode nicht 
moglich. Diese Ausfiihrungen eines erfahrenen Rontgenologen und Vertreters·einer Klinik 
von der Bedeutung der Erlanger auf dies em Gebiete diirften wohl am besten zeigen, wie 
wenig spruchreif, ja wie wenig aussichtsvoll die ganze Behandlungsmethode noch ist. 
Ais Dosis gibt Flaskamp an: 28% der HED. am Ovarium. Einen sofortigen Eintritt 
der AmenorrhOe sah Flaskamp jedoch nur in 2/3 der FaIle. Was die Dauer der erzielten 
AmenorrhOe anlangt, so betrug sie bei jiingeren Frauen durchschnittlich 2, bei alteren 
3 Jah~e. Bei Frauen iiber 36 Jahren erlebte Flaskamp einige Male eine DaueramenorrhOe. 

Des weiteren hat sich N a uj ocks von der Konigsberger Klinik.in einer umfassenden 
Studie mit dem Problem beschiiftigt. N a uj ocks verfiigt selbst iiber eine nicht geringe 
Erfahrung auf dem Gebiete der temporaren Sterilisierung, die sich auf eine' relativ lange 
Zeit erstreckt. In nicht weniger als 20 :Fallen der Winterschen Klin~k wurde diese Ar~ 
del' Bestrahlung ausgefiihrt, urn wegen ,einer bestehenden Tuberkulose die Konzeptions­
moglichkeit, und zwar meist voriibergehend auszuschalten .. Na nj ocks machte dabei 
die bekannte Beobachtung, daB fast regelmaBig Ausfallserscheinungen auftratenr die 
in einigen Fallen eine nicht unbetrachtlicheH6he erreichten (z. B. Schrumpfung der. Vagina, 
die zu Kohabitationsstorungen fiihrte). 

Einen ungiinstigen psychischen EinfluB des Ausbleibens der Periode konnte iibrigens. 
Naujocks in keinem seiner FaIle feststellen. Ebenso gaben die meisten befragten Frauen 
an, keinen EinfluB auf ihr sexuelles Empfinden bemerkt zu haben; nu!:' einigespreehen 
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von emer Steigerung bzw. Herabsetzung desselben. AIle Frauen erklarten jedoch mit 
einer Ausnahme, daB die Nachteile der Bestrahlung durch die Vorteile vollig aufgehoben 
wiirden. 

Als schwerwiegendsten Nachteil muB auch N a uj ocks den Umstand bezeichnen, 
daB weder der Beginn n()ch das Ende der temporaren Sterilitat exakt festgestellt werden 
kann, daB man also nie weiB, wann der Schutz beginnt und wie lange er wahrt. So betrug 
z. B. die Dauer der temporaren Sterilisierung in den Fallen von N a uj ocks sechsmal weniger 
als ein Jahr, namlich 3, 4, 8, und zweimal 11 Monate. Auch Naujocks muB zugeben, 
daB eine exakte Regulierung der Dauer der Sterilisierung bis jetzt noch nicht moglich ist. 

Den wichtigsten Vorwurf, den man der temporaren Sterilisierung machen kann, 
den der ungiinstigen Beeinflussung spa terer Schwangerschaften, glaubt N a u j 0 c k s zuriick­
weisen zu konnen, da noch kein einwandfreier Beweis einer stattgehabten Keimschadigung 
vorliege. 

Kurz nach der Veroffentlichung von Naujocks ist der unterdessen vielfach disku­
tierte Fall von Gu m m ert (Essen) bekannt geworden. Wahrend friiher nur Beobachtungen 
an Tieren vorlagen, bei denen wohl eine derartige Beeinflvssung in Form von Entwicklungs­
storungen mehrfach festgesteIlt worden war, die ,mf1n jedoch nicht immer ohne weiteres 
auf den Menschen iibertragen konnte, zumal in,der Literatu:r iiber eine sehr groBe Zahl 
Von einwandfreien und normal en Schwangerschaften - W. Schmitt und Flaskamp 
zahlen nicht weniger als 150 solcher FaIle auf - berichtet worden war,schien der Fall 
Gummert den Beweis zu liefern, daB auch beim Menschen derartige Schadigungen vor­
kommen konnen. Gum mer t hat das betreffende korperlich miB bildete und geistig zuriick­
gebliebene Kind im Sommer 1925 der Niederrheinisch-westfalischen Gesellschaft fiir 
Geburtshilfe und Gynakologie vorgestellt. Bei der Wichtigkeit des Falles fiir die ganze 
Frage sei an der Hand von Aufzeichnungen von Seynsche etwas naher auf denselben 
emgegangen. 

Es handelte sich um eine Frau, von 45 J ahren, deren Familienanamnese nichts besonderes bot, 
und die zwei gesunde Kinder von 10 und 16 Jahren hatte. In ihrem 37. Lebensjahre wurde sie wegen 
starker Blutungen bestrahlt, das letztemal im August 1918. Die Blutungen blieben danach cb:eimal aus 
und traten dann wieder in maBiger Starke 5-6mal wochentlich auf. 1m Juli 1920 trat die Regel zum 
letzten Male ein. 

Am 28.3.1921 wurde am Ende der Schwangerschaft ein Knabe geboren, Lange 53 cm, Gewicht 
3460 g, Kopfumfang 34,5 cm. Das Kind hatte eine auflallend schmale Lidspalte, einen aus· 
gesprochenen Mikrophthalmus und eine sehr kleine, schmale Mundoffnung. Die korperliche Ent­
wic,klung war relativ gut. Nach der Untersuchung von Herrn Dr. Kle"efisch, Oberarzt am Franz-Sales­
hausin Essen, einer Anstalt fiir Schwachsinnige, Epileptische usw. in Essen, besteht ein au s g e s pr 0 c hen er 
Mortgolismus. Der Kopf ist relativ klein, der Mikrophthalmus ist noch deutlich, ebenso der Epikanthus. 
Typisches Clowngesicht. Das Kind spricht wenige, meist unverstandliche Worte, dagegen lallt es einige 
Melodien. Es ist sehr unruhig, in dauernder Bewegung. 

S eyn s ch e ist selbst sehr vorsichtig in der Beurteilung dieses Falles, indem er schreibt, 
daB eiri, strikter Beweis fiir den ursachlichen Zusammenhang zwischen ~Bestrahlung und 
Keimscliadigung durch diesen Fall noch nicht erbracht sei. 

Ala Erganzung dieser ersten Beobachtung teilt dann S eyn s ch enoch zwei weitere 
FaIle mit, in denen von Frauen, deren Manner schon seit Jahren unter der Einwirkung 
von Rontgenstrahlen stehen, minderwertige Nachkommen zur Welt gebracht wurden. 

Falll. Kind W., beide Eltern sind gesund; Familienanamnese o. B. Der Vater ist in seinem Beruf 
ala Arzt s,eit mehreren Jahren intensiv riintgenologisch tatig. Drei Kinder, von denen das alteste 71/ 2 Jahre 
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alt ist, sind vollkommen gesund. Das {iinfte Kind, ein Jahr alt, ist nach der Untersuchung von Herrn 
Privatdozent Dr. Bossert, dem Leiter der stadtischen Kinderklinik in Essen, ein typischer Mongole. 
Auch das zweitjiingste Kind, 21/2 Jahre alt, hat mongoloide Anzeichen; unter anderem ist 
es noch unsauber. . 

Fall 2. Kinder Sch., Eltern gesund. In der Familie keine Geisteskrankheiten, Imbezillitat oder 
Idiotie. Der Vater arbeitet seit 16 Jahren in einer groBen Rontgenabteilung und hat seit einiger Zeit ein 
Ekzem an der rechten Hand, das offenbar auf Rontgenschadigung zuriickzufiihren ist. Die Mutter, die 
regelma1.lig menstriliert, hat eine Fehlg.eburt durchgemacht. Die drei Kinder sind 13, 10 und 5 Jahre 
alt. Bei der Geburt zeigten sie keine Abweichung von cler Norm. Korperlich ist auch heute kein Zuriick­
bleiben im Wachstum naehweisbar. Dagegen sind beide Madchen, besonders das altere, ausgesprochen 
imbezill. Die Schulleistungen sind sehr mangelhaft. Bei dem fiinfjahrigen Knaben ist die Intelligenz, 
soweit feststellbar, weniger gestort. 

Die Beurteilung der Bedeutung des Gummertschen Falles ist nicht leicht. Martius 
sieht ihn als "den erst en sicheren Beweis fUr die Moglichkeit einer Schadigung beim Men­
schen" an und schreibt ihm eine groBe Bedeutung fur die erortert'e Frage zu. 

Die bis vor kurzem vorliegenden Tierexperimente von Fraenkel, Little und Bagg, 
Schinz, Geller, Trillmich und,Driesen hatten es schon sehr wahrscheinlich gemacht, 
daB eine Schadigung der Nachkommenschaft nach Bestrahlung moglich ist. Nun sind 
noch die Untersuchungen von Martius und Franken hinzugekommen, die in anscheinend 
einwandfreier Weise auchdie Ubertragung der Wirkung auf weitere Generationen beweisen. 

Schon fruher hatten vorsichtige Forscher auf die Moglichkeit einer Schadigung der 
Erbmasse durch die Rontgenstrahlen, die erst spater, ja erst in der nachfolgenden Generation 
zutage treten konnten, hingewiesen. In dem Sinne hatte der bekannte Vererbungsforscher 
F. L enz schon die groBten Bedenken gegen die temporare Sterilisierung durch Rontgen­
strahlen geauBert, da er auf dies em Wege geradezu die Gefahr der kunstlichen Erzeugung 
minderwertiger Nachkommen fur unmittelbar gegeben halt. Die gleichen Bedenken wurden 
auch von psychiatrischerSeite, z. B. von Bumke geauBert. Diese Erwagungen erbbio­
logischer Natur, die vorliegenden Tierexperimente und der Fall von Gummert sind fur 
fast aIle Kliniker die Veranlassung gewesen, in der Frage der temporaren Sterilisierung 
durch Rontgenstrahlen. die aIlergro~te Zuruckhaltung zu uben, ja sie direkt abzulehnen. 
Selbst die Wurzburger Klinik, deren Veroffentlichungen aus der letzten Zeit dies nicht 
vermuten lieB, nimmt (laut brieflicher Mitteilung von Ga uB) heute. einen sehr reservierten 
Standpunkt ein, indem sie nur diejenigen FaIle bestrahlt, bei denen mit groBter Wahr­
sclieinlichkeit das Eintreteneiner Schwangerschaft nicht mehr zu erwarten ist (also z. B. 
bei doppelseitigen gonorrhoischen Adnexititen und ahnlichen Erkrankungen). 1m Zweifels­
faIle laBt Ga uB von der Patientin einen Revers unterschreiben, demgemaB diese anerkennt, 
auf die Moglichkeit von Schwangerschaftskomplikationen aufmerksam gemacht worden 
zu sein, weswegen sie von der Klinik auf die Notwendigkeit einer Kontrolluntersuchung 
(zwecks eventueIler Unterbrechung) hingewiesen sei. 

Demgegenuber ist die Erlanger Klinik ans<{heinend nicht geneigt, dem Gu mm(;')rt­
schen Fall eine erhebliche Bedeutung beizumessen; wie aus einer Veroffentlichung .von 
Flaskamp hervorgeht, und empfiehlt nach wie vor, aIlerdings unter den oben erwahllten 
strengen Kautelen, die. temporare Rontgensterilisierung. 

In neuester Zeit hat sich dann nocli Doderlein zu der Frage geauBert und auch 
zur groBten Zuruckhaltung gemahnt unter Hinweis auf die vorliegenden Tierexperimente 
].lnd auf die von Len z nachgewiesene Moglichkeit eines rezessiven Verhaltens mancher 
Er bmassendefekte. 
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Endlich lehnt auch die Franzsche Klinik durch eine Arbeit von A. Hirsch die 
temporare Sterilisierung durch Rontgenstrahlen vollig abo Hirsch weist darauf hin, 
daB von den bis jetzt nach Bestrahlung geborenen Kindern doch ein rechtgroBer Prozent­
satz als geschadigt anzusehen sei. Er halt ferner auch die Schadigung spaterer Generationen 
im eben beschriebenen Sinne fiir moglich. 

Nach alledem miissen auch wir die temporare Rontgensterilisation wegen der damit 
verbundenen Gefahr fiir die Nachkommenschaft solange ablehnen, bis nicht eine andere 
Methode gefunden wordenist, bei der Schadigungen mit Sicherheit zu vermeiden sind 1. 

1 Die Frage der Keimschadigung nach vorangegangener Bestrahlung ist in der allerletzten Zeit 
nach AbschluB der Arbeit Gegenstand mehrfacher Eriirterungen gewesen. Vor allem ist von Interesse 
,die Stellungnahme der Erlanger, Frankfurter und Wiirzburger Kliniken zu der Frage im allgemeinim 
und zum FaIle Gummert im besonderen. 

Aus der Wiirzburger Klinik liegt eine ausfiihrliche Arbeit von W. Schmitt vor, der sich schon 
fruher mit dem Problem beschaftigt hat. Schmitt konnte 135 FaIle von Schwangerschaft nach Be­
strahlung zusaminenstellen. 63mal war es zum Abort gekommen, bei 10 Fallen war die Schwanger'schaft 
noch nicht beendigt, von dreien fehlte eine Mitteilung. Zwei Kinder waren tot geboren und ein Kind zeigte 
MiBbildungen ap! Kopf (vielleicht Riintgenfolge?). Von de~ nachuntersuchten Kindern boten sieben 
nur geringe Abweichungen von der Norm. 

Schmitt halt danach den Beweis einer Schadigung bis jetzt noch nicht fiir erbracht. Er ist der 
Ansicht, daB einmal geschadigte Follikel sich nicht wieder regenerieren kii=en. Auch der Essener Fall 
sei nicht beweiskraftig. Dem bei dies em beobachteten Mongolismus liegt ein in seiner Lebensfahigkeit 
geschadigtes Keimplasma zugrunde (Weygandt), wie man es bei erschiipften oder alteren Miittern 
(Stoelzner) findet. Immerhin miisse man die Miiglichkeit der Schiidigung zugeben. Man solI deshalb 
in der ~egel nur bei voraussichtlich sterilen Frauen bestrahlen. 

Die Erlanger Klinik ist noch weniger geneigt, die Beweiskraft des Essener Falles anzuerkennen. 
Wintz halt es (nach Penzoldt) fiir erwiesen, daB bei einer Konzeption, die 4 Wochen und langer nach 
eingetretener Amenorrhiie stattfindet, eine Schadigung der resultierenden Kinder nicht zu befiirchten ist. 
Er bezeichnet es als unwahrscheinlich, daB ein geschadigter Primordialfollikel sich zum vollwertigen 
Graafschen Follikel ausbilden kann, und halt die Befruchtung eines durch Riintgenstrahlen geschadigten 
Eies fUr nicht sehr wahrscheinlich. Er empfiehlt deshalb eine Unterbrechung der Schwangerschaft, 
wenn eine solche vor Ablauf der ersten 4 Monate eintritt. Unter dies en Voraussetzungen halt Wintz 
die temporare Sterilisierung fiir einen erlaubten und unschadlichen Eingri:ff. 

Neuerdings hat auch die Seitzsche Klinik zu den eriirterten Fragen Stellung genommen, und 
zwar in einem Bericht von Guttmann und Bott. 

Zunachst machen die Verfasser den Vorschlag, den von vielen als nicht ganz zutreffend bezeich­
netenAusdruck: "temporareKastration" durchRiin tg en menoli psierung bzw. -stasierun'g zuersetzen. 
Auf Grund von 200 Fallen empfehlen sie weiter, die Bestrahlung nur da= anzuwenden, weim dieanderen 
Behandlungsmethoden bei der betreffenden Erkrankung versagen, und zwar wegen der doch gelegentlich 
unangenehmen ]li[ebenerscheinungen (starke Ausfallserscheinungen in 54%, sehr starke in 70(0 der Falle). 
Was die Technik anlangt, so betrug die Dosis in der Regel 25-30%,. meist 28% der HED. (== bei einer 
Apparatur, mit der die HED bei 405 R. erreicht wi:rd). Von 89 Fallen hatten sie 11 Versager, indem gar 
keine Amenorrhiie auftrat bzw. kiirzer als 6 Monate dauerte. Die Ausfallserscheinungen verschwanden 
in 73 0/ 0 der Falle vor Wiedereintritt der Regel, so daB dieser vorausgesagt werden konnte. Eine Keim­
schadigung halten sie fiir noch nicht bewiesen. Deshalb halten sich die Verfasser auch £iir berechtigt, 
di,il temporare Kastratio~ fiir die FaIle zu ~mpfehlen,wo wegen Lungent~berkulose die Konzeption fiir 
eipe gewisse Zeit verhindert werden sollund haben sie selbst in 30 FiLlIen mitbefriedigendem Erfolg aus-
gefiihrt. \ 

Ablehnend verhalt sich dagegen auf Grund neuerer Nachforschungen die Kermauersche Klinik, 
aus der fruher .schon entspreche'nde Veriiffentlichungen erschienen waren. So berichtet Werner iiber 
22 Frauen, die an der Klinik selbst bestrahlt und nooh mehrere Jahre lang beobachtet worden waren. 
Sie hatten wahrend dieser Zeit insgesamt 45 Schwangerschaften durchgemacht. 18 mal war es zum Abort 
gekommen, von 27 Kindern waren3 zu friih geboren worden und5Kind.er waren friih gestorben. Von den22 
noch lebenden Kindern zeigte eines eine angeborene Trachealstenose, ein anderes einen angeborenen Herz­
fehler, ein drittes angeborene verkriimmte Unterschenkel, ein viertes Rachitis, ein .fiinftes,Lungentuber-
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Es scheinen also diejenigen, die sich am eingehendsten mit dem Problem der tem­
poraren Sterilisation mittels Rontgenstrahlen beschaftigt haben, in ihrer g~oBen Mehr­
heit eine Bestrahlung fiir zulassig zu halten, wenn dafiir gesorgt wird, daB nicht bald 
danach eine Konzeption eintritt. Diese laBt sich sich ja wohl aueh durch Praventiv­
mittel solange verhindern, bis die Rontgenwirkung eintritt. 1m schlimmsten FaIle 
muB, falls trotzdem eine Sehwangerschaft eintritt, diese unterlirochen werden. Es ist 
dazu natiirlich eine strenge Kontrolle der bestrahlten Frauen notwendig. 

Man hat dann weiter auch noch versucht, die Radiumstrahlen zum Zwecke der 
temporaren Sterilisierung zu benutzen. Der erste, der dies zielbewuBtgetan und direkt 
von einer "temporaren Sterilisierung durch Radiumstrahlen" gesprochen hat, scheint 
Pinkus (1916) gewesen zu sein. Es folgen Beobachtungen von Ko blanck und Kupfer­
berg. Dber sehr ausgedehnte Erfahrungen mit der Anwendung der Radiumstrahlen 
an Stelle der Rontgenstrahlen bei der Behandlung gutartiger Erkrankungen hat Schaedel 
1922 berichtet. Unter seinen 500 behandelten Frauen findet sich eine groBe Zahl, wo 
eine voriibergehende Anienorrhoe, die 6-15 Monate dauerte, erzielt werden konnte .. 
Danach setzte die Periode wieder in der gewohnlichen Weise ein. 

Wie diese Wirkung des Radiums zustande kommt bzw. zu erklaren ist, dariiber 
herrscht noch keine Einigung. Wahrend die einen, zu denen auch Schaedel gehort, 
behaupten, die Wirkung beruhe in der Hauptsache auf einer Zerstorung der Uterusmukosa 
im Sinne einer Verbrennung, nehmen andere (z. B. Pinkus) eine Schiidigung der Ovarien 
an. Wahrscheinlich liegt die Wahrheit in der Mitte, wie auch Si egel und N a uj 0 cks meinen. 
Schon 1920 haben GauB-Friedrich die Ansicht ausgesprochen, daB die Radiumstrahlen 

. pri,mar eine Schiidigung der Geharmutterschleimhaut durch ihren weichen Anteil und 
sekundar der Ovarien durch ihren haden Anteil bewirkten. 

Wenn es moglich sein sollte, die Radiumstrahlen so zu dosieren, daB die Ovarien 
vollkommen ungeschiidigt blieben, und die Wirkung nurdurch die Beeinflussung der 
Uterusmukosa erreicht wiirde, so hiitte diese Art der Strahlenbehandlung gewisse Vor-

kulose, ein sechstes war schwachlich, ein Iliebtes lernte schlecht. 2/3 der Kinder waren in der Lange bzw. 
im Gewicht etwas zuriickgeblieben, 1/3 dagegen hatte die Norm iiberschritten. (Man kann nicht sagen, 
daB diese doch sorgfaltig beobachteten Faile sehr beweisend fiir die Annahme einer Keimschadigung sind, 
da die angefiihrten Veranderungen zum groBen Teil auf andere Weise zu erklaren sind. Der Ve:ffasser). 
Diese Beobachtungen veranlaBten Werner zu der SchluBfolgerung, daB, wenn auch die FaileGu m mert 
und Thaler nicht beweisend seien, die Beobachtungen von Abortneigung, erhohter Sterblichkeit und 
Zuriickbleiben in der Entwicklung bei anderen Fallen doch sehr zur Vorsicht mahnten. IIl'1; iibrigen sei 
ja auch die Bestrahlung zu entbehren, da uns ja einfachere und sicher wirkende Methaden zur Verfiigung 
standen - welcher Art diese sind, ware interessant zu erfahren -; er selbst habe niemals das Bediitfnis 
zur Ausfiihrung der temporaren Rontgensterilisierung gehabt. 

Endlich )st noch die sehr bemerkenswerte Besprechung der Frage der Keimschadigung auf der 
Naturforscherversammlung in Diisseldorf im September :1926 zu erwahnen, deren Resultat denen r'echt 
zu geben scheint, die die gegen die' Bestrahlung vorgebrachten Bedenken nicht sehr hoch einschatzim. 
Martius und Niirnberger hatten.als Referenten Gelegenheit, die Frage in ganzer Breite zu besprechen. 
Der Standpunkt N iirn b ergers war ja schon bekannt. Auch hier bestrittN. die Beweiskraft der mitgeteilten 
Tierexperimente, zum Teil auf Grund eigener Versuche, und kam zu dem SchluB, daB eine Bestrahlung 
unter gewissEm Kautelen gestattet sei. Bei den Ausfiihrungen von Mar t iu s ii berraschte, daB Mar t iu s offen­
bar nicht'mehr so von der Beweiskraftigkeit der beim Menschen beobachteten Schadigungen iiberzeugt 
ist, und daB er auch den SchluBfolgerungen N iirn b er g ers nicht widersprac:ll, die dahin gingen, d,aB 
nur bei Friihbefruchtung nach der Bestrahlung eine Schadigung eintreten kanne, nicht aber nach einer 
Bpatbefruchtung. Ahnlich sprachen sich Flaskamp und Vogt in der Diskussion aus. 
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teile vor der Anwendung der Rontgenstrahlen .. Die Erfahrungen Schaedels scheinen 
ja fur das Vorliegen dieser Moglichkeit zu spreehen. Aueh das Fehlen von Ausfallserseheic 

nungen, das Schaedel u. a. aufgefallen ist, warezugunsten der Radiumbehandlung 'an­
zufiihren. Anderseitsbesitzt diese Behandlungsart aueh gewisse Naehteile, wie die Not­
wendigkeit des Krankenhausaufenthaltes und die Unarinehmliehkeiten, dieein intra­
uteriner Eingriff mit sieh bringt. Und sehlieBlieh fallt aueh hier wie bei der Rontgen­
behandlung der Umstand sehr ins Gewieht, daB cler Beginn der Wirkung unddie Dauer 
derselben niemals mit Sieherheit zu bestimmen ist. 

Anhangsweise soll dann noeh ein neues Verfahren zur Erzielung einer Sterilitat 
erwahnt werden, uber das bis jetzt allerdings nur Tierexperimente vorliegen, von dem aber 
sein Erfinder annimmt, daB ihm eine groBe praktisehe Bedeutung fur die Zukunft zukomme. 
Es ist das die sogenannte 

hormonale Sterilisierung. 

Die grundlegenden Versuehe stammen von dem Physiologen Haberlandt aus 
dem Jahre 1919. Haberlandt hat daruber in mehreren Mitteilungen in Pflugers Arehiv 
und in der Munch. med. Woehensehr. beriehtet und dann seine Erfahrungen in einer 
groBeren Monographie niedergelegt, die unter dem Titel: "Uber hormonale Sterilisierung 
des weibliehen Tierkorpers" in den Fortsehritten der naturwissensehaftliehen Forsehung 
veroffentlicht worden und aueh als Sonderabdruek (Urban & Sehwarzenberg) erseliieneh 
ist. Die Arbeit istauBerordentlieh grundlieh und enthalt einen Literaturnaehweis von uber 
300 Nummern. Schon fruher hatten Hermann und Stein und aueh Bueura naeh 
Injektion von Corpus luteum bzw. Ovarienreizstoffen eine vorubergehende Besehleunigung 
und naehfolgende Hemmung der Follikelbildung beobaehtet. Und Fellner und Hermann 
hat ten festgestellt, daB aueh in der Plazenta ovulationshemmende Stoffe vorhanden sind. 
Ebenso ist ja schon lange die Tatsaehe bekannt, daB das Corpus luteum persistens besonders 
beim Rinde hemmend auf das Eintreten der Brunst einwirkt. Die ersten Versuehe 
Haberlandts gingen nun dahin, dureh subkutane Transplantation von Ovarien traehtiger 
'Tiere auf normale Weibehen, die FoIlikelreifung zu verhindern. DieVersuehe fuhrten 
sowohl bei Kaninehen als aueh bei Meersehweinehen nur in einem Teil der FaIle zu positiven 
Resultaten. In einer zweiten Reihe von Versuehen wurde Ovarialextrakt, der von traehtigen 
Tieren gewonnen war, eingespritzt, und dabei ebenfalls Erfolge erzielt. Das gleiehe gelang 
mit einem von E. Merck ad hoc hergestellten Praparat, das von traehtigen Kuhen gewonnen 
war. In einigen Versuehen gelang es in der Tat, dureh Injektion von zum Teil s~hr groBen 
Extraktmengen (bis zu 100 AmpuHen) die Befruehtung fur kurzere oder langere Zeit zu 
verhindern. Das gleiehe gelang mit einem Plazentaropton. Bei dies en Versuehen wurden 
jedoeh noeh groBere Dosen (bis zu 300 AmpuHen) verwandt. Trotzdem einige Versuehe, 
wie der Verfasser seIber betont, vollkommen negativ verliefen, glaubti cler Vei:£asser, daB 
das Verfahren fur "die Geburtenregelung beim Mensehen, bei Erkrankungsfallen und 
im eugenisehen Interesse" eine groBe Bedeutung haben wurde. 

Gegen diese Auffassung Haberlandts hat sieh nun vor aHem Greil in ziemlieh 
seharfer Weise gewandt. Er betont, daB der Erfolg der Einspritzungen .als eine Gift­
wirkung anzusehen sei, deren Zustandekommenbei der groBen Menge des injizierten Stoffes 
sehr verstandlieh sei. Greil halt deshalb derartige Versuehe bei;m Menschen fUr unstat,t, 
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haft. Der Einwand Greils scheint in der Tat beachtenswert und kann nur mit guten 
Griinden entkrMtet werden. 

Auch R. Kohler, der sich seit Jahren mit dem Problem der Spezifitat der Organ­
extrakte beschMtigt hat, fiihrt eine Reihe von eindrucksvollen Griinden gegen die Richtig­
keit der Haberlandtschen Anschauungen an (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 1924. 
Bd. 44) .. Er vertritt ebenfalls die Ansicht, daB eine nicht spezifische Wirkung vorliege, 
l,l1ld die Anwendung des Verfahrens unsicher und nicht unbedenklich sei. 

Von Interesse ist aber doch vielleicht eine Mitteilung Riibsamens, die dahin geht, daB 
es ihm gelungen sei, das wirksame Prinzip des Corpus luteum in Losung zu bringen, ohne daB 
dabei EiweiBmengen, die fiir eine unzpezifische Wirkung in Frage kommen konnten, mit extrahiert 
wurden. Rii br>amen verwandte das Praparat zunachst zur Stillung von ovariellen Blutungen. 
Durch 1Jberdosierung war es R ii b sam e n dann moglich, in einigen Fallen eine vollige Amenorrhoe 
und dementsprechend auch eine voriibergehende Sterilitat zu erzielen. Zwei Frauen, die sonst 
ohne Anwendung von Praventivmitteln immer sehr schnell gravide wurden, sollen unter dem Ein­
fluB der Medikation langere Zeit nicht konzipiert haben. Wenn sich diese Beobachtungen ver­
mehren und bestatigen sollten - laut brieflicher Mitteilung hat R ii b sam e n in der Tat weitere 
entsprechende Erfahrungen gesammelt -, so ware damit vielleicht das Mittel gefunden, das 
Haberlandt fiir die Anwendung beim Menschen gesucht hat. 

'In das gleiche Gebiet der hormonalen Sterilisierung gehoren endlich die Versuche 
Dittlers, durch parenterale Spermazufuhr eine voriibergehende Sterilitat ("Sperma­
immunitat") zu erzielen. Auch diese Versuche haben natiirlich noch keine praktisch­
therapeutische Bedeutung. Friiher hatten schon Metschnikoff, Landsteiner und 
Dun bar bewiesen, daB nach derInjektion von Spermafliissigkeit spermatoxische Sub­
stanzen im Elute auftreten, daB also das Serum dieses Elutes die Spermatozoen abtotet. 
Sie haben diese Erscheinung als eine Immunitatswirkung von reversiblem Charakter 
aufgefaBt. Bei Htngerem Fortsetzen der Versuche entstand jedoch eine proteinogene 
Kachexie. Die Richtigkeit der Beobachtungen Dittlers konnte von anderer Seite be­
statigt werden. So konnte Mc Cartner bei Ratten durch Injekt~on von Spermafliissigkeit 
eine Verzogerung der Konzeption bis zu 22 Wochen erzielen. Als Ursache wird von d:em 
Autor die Anwesenheit von Spermatoxinen im Vaginal- und Uterussekret, die eine agglu­
tinierende Wirlmng auf die Spermatozoen haben, angesehen. 

Der Gedanke, daB so gar die Spermazufuhr auf normalem Wege gewisse Folgen 
fiir den weiblichen Korper hat, auch wenn es nicht zur Konzeption kommt, ist ja nicht 
neu und unter anderen auch von Abderhalden geauBert worden. Man hat wohl nicht 
mit Unrecht g(,lwisse Anderungen im korperlichen und seelischenVerhalten junger Frauen 
damit in Zusammenhang gebracht. Ein weiteres Eingehen auf diese interessanten Dinge 
ist aber hier leider nicht moglich. Nur eine Erscheinung, die fiir die vorliegende Frage 
von Bedeutung ist, mag noch erwahnt sein, namlich die professionelle Sterilitat der 
Prostituierten .. · Es erscheint durchaus moglich, daB dies auf die iibergroBe Spermazufuhr 
zuriickzufiihren ist. Auch manche unklare Falle von Sterilit~t und anderseits die sog. 
Kriegsschwangerschaften, die oft nach jahrelanger Sterilitat beobachtet worden sind, 
konnen auf die gleiche Weise eine Erklarung finden (Vogt). 

Eine weitere Form der hormonalen bzw. biologischen Sterilisierung stellen die Ver­
suche Chudarkowskis dar, durch Injektion von Serum mit Ftuchtteilen vorbehandelter 
-:- durch Implantation von Frucht, Plazenta oder Corpora lutea weiblicher Kaninchen -
Runde eine voriibergehende Sterilitat zu erzeugen. Wurde dieses Serum Kaninchen vor 
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dem Belegen oder kurz nach demselben injiziert, so blieb die Schwangerung aus. ErfoIgte 
die Injektion spater als am 7. Tage nach dem Belegen, so wurde eine Verlangerung der 
Trachtigkeitsdauer, ein Ubertragen, beobachtet. 
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Die Bedeutung der Konstitution 
ffir die }-'rauenheilkunde. 

Von 

Professor Dr. A. Mayer -'l'ubingen. 

Einleitnng. 
1. Historiscbes. 

Die ersten Anfange der Konstitutionsforschung in unserem Fache der Geburtshilfe 
und Gynakologie gehen zuruck auf die unubertroffenen Altmeister Alfred Hegar und 
Wilhelm Alexander Freund. Obwohl sie die operative Gynakologie begrundeten, 
blieben sie keine einseitigen Organspezialisten, sondern trieben schon damals Konsti­
tutionsforschung. Mit ihren Schulern (H. W. Freund, Stieda, R. Freund, Sellheim, 
Alterthum, K. Hegar, A. Mayer, Diepgen) bearbeiteten sie hauptsachlich ein Teil­
gebiet der Konstitution, die Entwicklungshemmungen, die Hypoplasie und den Infantilismus. 

Aber die riesigen therapeutischen Triumphe, welche die damals zu ihrem glanzvollen 
Siegeslauf ansetzende "chirurgische Ara" in der Gynakologie feierte, fuhrten dazu, daB 
noch lange die Organpathologie uber die Konstitutionspathologie siegte. Hegar und 
Freund, die ihrer Zeit weit vorauseilten, konnten daher nur langsam Gehor und Gefolg" 
schaft finden. Dezennien lang hatte Hegar in seinen gynakologischen Befunden den 
allgemeinen Habitus, Knochenbau, Muskulatur, Fettpolster, Hautbeschaffenheit, Pigment­
verhaltnisse, Behaarung, Kopfform, Zahne, Gaumen, Thyreoidea usw. genauestens beachtet. 
In seinen Krankengeschichten liegt daher eine Fulle unverarbeitetes Konstitutionsmaterial. 
Aber Forscher, die spater voll Begeisterung seinen Spuren folgten, erblickten in seinen 
.Bemuhungen eine uberflussige Kleinarbeit, die man fast mit einem gewissen uberlegenen 
Spott belachelte. 

Auch zu Anfang unseres J ahrhunderts war noch wenig Stimmung fur diese Dinge, 
Auf dem Hallenser KongreB, der sich mit der inneren Sekretion befaBte, gelang es nicht, 
eine Diskussion uber den Infantilismus, dieses wichtige Teilgebiet der Konstitution, 
hervorzurufen. Ais ich im Jahre 1910 meinemLehrer Regar eine Arbeit uber Hypoplasie 
und Infantilismus, die damals die erste Zusammenfassung dieses Kapitels darstelIte, 
vorlegte, sagte er mir: Das ist um 10 bis 15 Jahre zu fruh. Wenn die Zeit fiir diese Fragen 
reif sein wird, werden sich aIle da,mit beschaftigen, aber von dies em ersten Versuche wird 
niemand mehr reden. Er hatte reeht behalten. Die Gynakologie hat sieh relativ spat 
der Konstitutionsforschung zugewendet. Erst das Buch von Mathes: "Der Infantilismus, 
die Asthenie usw." brachte die Dinge etwas mehr in FluB. 
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Andere Gebiete sind der Gynakologie zunachst vorausgeeiIt. Unter den pat h 0 -

logischen Anatomen hatte Beneke mit seinem Buch: "Konstitution und konstitu­
tionelles Kranksein des Menschen" auf Grund von GroBenbestimmungen an Organen 
schon im Jahre 1881 den Anfang gemacht. Aus dem Kreise der klinischen Facher ist 
vor allem die inn ere Me d i z i n Schrittmacherin gewesen. 1m Bestreben, die Krankheits­
ursachen moglichst klar aufzudecken, waren Hueppe und Gottstein schon in den 
Jahren 1893 und 1897 auf die aIte Konstitutionslehre zuruckgekommen. Einen be­
sonderen Markstein bedeutet das Buch von Martius: "Uber die Pathogenese innerer 
Krankheiten". Aber seine hohe Bedeutung fand erst viel spater Anerkennung, darum 
blieb die allgemeine Konstitutionsforschung auch darnach noch lang ere Zeit stehen. 

An ihrer Stelle trat mehr die Forschung uber bestimmte Abschnitte der Konstitutions­
lehre in den Vordergrund, vor allem die innere Sekretion, die Blutdrusen und die Vagotonie 
(Biedl, Falta, Novak, Seitz, Bucura, Aschner, Chvostek, Eppinger und HeB 
usw.). Andere Teilkapitel der Konstitution waren: Asthenie, Status thymico-Iymphaticus, 
Enteroptose, mit denen sich hauptsachlich Stiller, Bartel, Paltauff, Sellheim, 
Mathes, van den Veld en u. a. befaBten. 

Nachdem aber durch die Wiederentdeckung der Mendelschen Vererbungsgesetze die 
Vererbungswissenschaft wesentliche Fortschritte erlebt hatte, ging es nun auf einmal 
im allgemeinell rascher vorwarts. Der jetzt anbrechenden Epoche verdanken wir die 
Bucher von Brugsch: "Allgemeine Prognostik", 1919; F. KrauB: "Allgemeine und 
spezielle Pathologie der Personlichkeit", 1919; Baur, Fischer und Lenz: "Die mensch­
liche Erblichkeitslehre", 1921; J. Bauer: "Die konstitutionelle Disposition zu inneren 
Krankheiten", 1921; sowie "Vorlesungen uber allgemeine Konstitutions- und Vererbungs­
lehre", 1921; Siemens: "Konstitution und Vererbungspathologie", 1921; Weil: "Die 
innere Sekretion", 1922; Borchardt: "Klinische Konstitutionslehre", 1924; Peritz: 
"Einfuhrung in die inn ere Sekretion", 1925. 

Auf dem so vorbereiteten Boden gewann die Konstitutionsforschung auch im SpeziaI­
gebiet der Gynakologie erheblich an Interesse. Schon im Jahre 1913 war unter Fuhrung 
von Sellheim und Hirsch an die Stelle der Frauenheilkunde die "Frauenkunde" ge­
treten. Mancher, der diese Dinge als "moderne Sehlagworte" ohne verwertbaren InhaIt 
bezeiehnete, ist von einem Saulus ein Paulus geworden und treibt mit Eifer Konstitutions­
forsehung. Uberaus befruchtend wirkte Sellheims Bueh: "Das Geheimnis vom ewig 
Weibliehen". Sehr wertvoll ist auch die Monographie von Aschner: "Die Konstitution. 
der Frau", so sehr sie aueh im einzelnen Widersprueh gefunden hat. Entspreehend dem 
Wandel der Zeit ersehien die von Tandler herausgegebene "Zeitsehrift fur Konstitutions­
forsehung"; und das "Arehiv fUr Frauenkunde und Eugenetik" hat sieh in "Arehiv fur 
Frauenkunde und Konstitutionsforschung" umgetauft. Aueh die Lehrbucher der Gyna­
kologie begnugen sieh nicht mehr mit der Abhandlung von Organkrankheiten. Sie 
berueksichtigen vielmehr aueh den Allgemeinzustand und die Konstitution, vor aHem 
das von Menge und Opitz und besonders das von v. Jasehke und Pankow. 

2. Konstitutionsbegriff und Aufgaben del' Konstitutionslehre. 
Es gibt heute kaum einen Arzt, der nicht von Konstitution spricht. Jeder weiB aueh, 

was er damit meint, aber nieht immer, was der andere darunter versteht. Eine Definition 
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des Begriffes Konstitution ist daher sehr schwer. Manche behaupten so gar, daB man 
sich unter Konstitution uberhaupt nichts Bestimmtes vorstellen konne. Nach ihrer Ansicht 
gilt der Satz: "Denn eben, wo Begriffe fehlen, da stellt ein Wort zur rechten Zeit sich ein". 
Eine kurze Schilderung der Entwicklung des Konstitutionsbegriffes findet sich vor aHem 
bei Neuburger, sodann bei Rosenbach, Hueppe, Martius, F. KrauB, Tandler, 
Mathes, J. Bauer, Siemens, Lenz u. a. 

Manche verstehen unter Konstitution einfach den Gesamthabitus, das Exterieur, 
die Erscheinungsform, den Allgemeinzustand, die Korperverfassung. Soweit diese Dinge 
nur vorubergehend sind, haben sie mit Konstitution an sich nichts zu tun. Zur Konsti­
tution gehOrt vielmehr ein dauernder Besitzstand des Einzelindividuums, wie Martius 
mit Recht betont. Das Exterieur ist hochstens nur ein Teil der Konstitution. Fast wichtiger 
ist das innere Verhalten des Korpers auBeren Reizen gegenuber, also der Grad seiner Erreg­
barkeit oder Reizbarkeit, die Art seiner Reaktion auf Reize, seine Disposition zu bestimmten 
Erkrankungen. Konstitution setzt sich denmach aus etwas Morphologischem und etwas 
Funktionellem zusammen; dariiber ist man sich allgemein einig. 

Die Diskussion dreht sich heute hauptsachlich noch darum, ob man unter Konstitution 
lediglich die im Keimplasma verankerten Faktoren versteht, oder auch nach der Zeugung 
im intrauterinen oder extrauterinen Leben einwirkende Krafte hinzurechnet. 1m erst en 
FaIle stellt die Konstitution eine unabanderliche Erbmasse dar entsprechend der Konti­
nuitat des Keimplasmas im Sinne W eiB manns. 1m zweiten FaIle ist die Konstitution 
beeinfluBbar. Hierher kann man z. B. die Schadigung der Nachkommen durch sog. Keim­
gifte (etwa die Erzeugung minderwertiger Nachkommen durch Alkoholismus der Eltern), 
oder die angeborene Immunitat gegen bestimmte Krankheiten, z. B. Pocken rechnen. 

Zu der ersten Gruppe von Autoren gehOrt Tandler. Unter Konstitution versteht 
er nur die Summe der vererbbaren Merkmale. Er nennt daher die Konstitution das "soma­
ti s ch e Fat urn" eines Individuums und bezeichnet alles andere spater Hinzugekommene als 
"Kondition". Darnach gilt von der Konstitution der Satz: "Nach dem Gesetz, nach dem 
du angetreten, muBt du vollenden deinen Lauf". Aber auch Tandler gibt zu, daB auf dem 
Weg uber die innersekretorischen Drusen konditionelle Eigenschaften der Keimdrusen 
in konstitutionelle ubergehen konnen. 

Versteht man unter Konstitution etwas BeeinfluBbares, so taucht gleich die Frage 
nach der Vererbung erworbener Eigenschaften auf. 1m Gegensatz zu Lam ark wurde diese 
Moglichkeit seit Dezennien vollstandig abgelehnt, bis heute wieder ein Zoologe wie Plate 
und andere Forscher (Kammerer, Goldscheid) sie anerkennen. 

Es sei auBerdem gleich hier bemerkt, daB das Soma allein die Konstitution nicht 
ausmacht; vielmehr spielen Temperament, Affektbereitschaft, uberhaupt die Psyche 
und besonders die Sexualpsyche eine wichtige Rolle. 

Aschner bezeichnet daher als Konstitution die gesamten jeweils fertigen Korper­
substrate (Korperverfassung) mit ihren anatomischen und funktionellen Eigenschaften, 
ihrer Reizbarkeit und Widerstandskraft gegenuber auBeren Einflussen, und ihrer karper­
lichen und psychischen Reaktionsweise in gesunden und kranken Tagen. Sie kommt 
morphologisch, selbstverstandlich einschlieBlich der Art- und Rassenqualitaten, im Habitus 
zum Ausdruck und auBert sich funktionell auch im Temperament. Wie Martius, ist auch 
er der Meinung, daB es eine angeborene und erworbene Konstitution gibt. 
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Bei den verschiedenen Definitionen isc sonach die Konstitution bald nur etwas 
Somatisches und dann entweder nur im Keimplasma bedingt oder auch erst spater 
geworden. Neben dem Somatisch-morphologischen handelt es sich bald urn etwas 
Funktionelles, um eine Reaktionsweise auf einen Reiz, eine Disposition zu einer Er­
krankung oder einer bestimmten Verlaufsart einer Krankheit. 

Tatsachlich ist die Konstitution aIles zusammen und auBerdem kommen noch 
die psychischen Besonderheiten des Individuums, die Familieneigentumlich­
keiten und letzten Endes auch die Rassenmerkmale hinzu. - DaB man die Kon­
stitution einmal auf bestimmte chemische oder elektrische Formeln (Ionengehalt) bringen 
kann, scheint nicht wahrscheinlich. 

So sehr auch die erwahnte Tandlersche Definition mit der Unterscheidung in 
Konstitution und Kondition yom rein wissenschaftlichen Standpunkt aus den Vorzug 
verdient, so kommt der Kliniker vorerst damit nicht aus, weil wir oft nicht wissen, was 
im Keimplasma angelegt und was erworben ist. Fur klinische Zwecke muB man neben 
den im Keimplasma verankerten Faktoren der Konstitution auch jene beriicksichtigen, 
die als dauernder Besitzstand des Einzelindividuums geeignet sind, die Reaktionsweise 
des Individuums dauernd, oder doch lange Zeit hindurch zu beeinflussen, wie es Martius, 
Chvostek, R. Schmidt, Freund, van den Velden, SeIlheim u. a. tun. 

Wir selbst wollen die Konstitution bezeichnen als die Summe jener, dem Korper 
innewohnenden, angeborenen Gesetze oder erworbenen Eigenschaften, resp. Krafte, 
welche zu belie big spaterer Zeit imstande sind, aus inneren Ursachen heraus den Korper 
zu bestimmen, so zu sein, 'wie er unter gegebenen Bedingungen ist, sich so zu verhalten 
und so zu reagieren, wie er es tut. Die Entstehung dieser Krafte und der Zeitpunkt ihrer 
Wirksamkeit liegen immer zeitlich auseinander. Sitz der Kraft und Ort ihrer Wirkung, 
oder besser die Stelle der AuBerung dieser Wirkung, brauchen nicht zusammenzufallen; 
vielmehr hat die Kraft keine bestimmte Lokalisation im Korper. Die Konstitution ist 
demnach das E igen e, das "Es" einer Person. Da jedes Individuum sich verschieden 
verhalt, hat man eigentlich so viele Konstitutionen, als man Menschen hat. Indes lassen 
sich oft bestimmte Familientypen herausfinden. 

So sehr es aber auch zu dem auf der Rohe seiner Kunst stehenden Arzt gehort, 
dieses Eigene der Einzelperson zu finden oder wenigstens zu suchen und zu berucksichtigen, 
gehOrt es doch zu den Aufgaben der klinischen Konstitutionsforschung, Ahn­
Iichkeiten oder Gleichheiten zu erkennen, das heiBt Konstitutionsgruppen und 
-T:¥pen aufzustellen. Notwendig dazu ist unter allen Umstanden die Familien­
forschung. Nur so kann die klinische Medizin aus der Massenerfahrung heraus fur 
den einzelnen Kranken prognostische und therapeutische Schlusse aus der Konstitutions­
lehre ziehen. Die Konstitutionslehre muB das zusammenfassen, was die Rausarzte alten 
Stiles am Ende eines langen Lebens uber die Eigenart einer Familie oder eines Familien­
mitgliedes wuBten. Die Erfahrung dieser alten Rausarzte soll in der Konstitutionslehre 
niedergelegt und bereits dem jungen Arzt auf seinen Weg mitgegeben werden, damit er 
daraus fUr seine Patienten Nutzen zieht. 

Fur den akademischen Lehrer erwachsen daher nach dieser Richtung besondere 
Aufgaben. Der einzelne Arzt muB durch genaueste Berucksichtigung des Korperbaues 
seiner Kranken und eingehende Familienanamnesen moglichst viel statistisches Material 
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sammeln und damit die so wichtigen Bausteine zum Gebaude der Konstitutionsforschung 
zusammentragen helfen. 

1m Spezialfach der Gynakologie beruht die Konstitutionsforschung auf zwei wichtigen 
Grundlagen: 

1. Dem Unterschied zwischen Mann und Weib in Bau und Funktion. 
2. Dem Unterschied zwischen bestimmten Frauengruppen, also in der Individual­

anatomie (Lubosch), der Individualpathologie (Mittasch, Kraus) und der Individual­
psychologie (Adler), wie sie im Handbuch "der Biologie der Person" von Brugsch und 
Lewy zum Ausdruck kommen. 

Ebenso wie die Abgrenzung des Konstitutionsbegriffes stoBt auch die Darstellung 
der Bedeutung der Konstitution fur die Geburtshilfe und Gynakologie auf gewisse Schwierig­
keiten. Zieht man die Grenzen zu breit, so besteht die Gefahr, daB man die Beziehungen 
unseres Faches zu den Grenzgebieten, vor allem der inneren Medizin, schildert und den 
strengen Zusammenhang mit der eigentlichen Konstitution verliert. Steckt man die Grenzen 
zu eng, so bleibt vieles unbesprochen, was mancher hier suchen wird. So bringt nach 
unserem Empfinden das breit angelegte Buch von Aschner trotz mancher Vorzuge zu viel, 
wahrend das glanzend geschriebene Kapitel von Mathes im Hanilbuch von Halban 
und Seitz zu knapp ist. 

Es liegt in der Natur der Dinge, daB auch die nachstehenden Ausfuhrungen dem einen 
zu breit und dem anderen zu kurz sein werden. Sie sollen aber auch nichts Fertiges 
darstellen, sondern nur ein erster Versuch sein. 

Erstes Kapitel. 

Unterschiede zwischen ll'Iann und Frau (Physiologie). 
Fur die Bewertung pathologischer Verhaltnisse ist es wichtig, sich die normalen Unter­

schiede zwischen Mann und Frau klarzumachen; Diese Unterschiede kommen im anato­
mischen Bau, in der Funktion undim seelischen Verhalten zum Ausdruck. 

A. Unterschiede in korperlicher und funktioneller Hinsicht. 
Die hier in Betracht kommenden Unterschiede stellen teils an den anatomischen Bau 

gebundene Dauerzustande dar; teils treten sie im Zusammenhang mit den verschiedenen 
Phasen der Sexualfunktionen mehr oder weniger vorubergehend auf. 

I. Geschlechtsunterschiede im anatomischen Bau. 
a) Langen- und Breitenwachstum. 

Das neugeborene Madchen ist durchschnittlich urn 1,5-2 em kurzer als der 
Knabe (Daffner). Sein Geburtsgewicht betragt nur etwa 3000 g, gegen 3200g beim Knaben. 
Davon abgesehen finden sich beim Neugeborenen keine deutlichen Waehstumsunterschiede 
(WeiBen berg). 

tiber das weitere Wachstum besitzen wir eine ausgedehnte Litetatur. Aus ihr 
stellt RoBle in seiner Arbeit: "Wachstum und Altern" rund 500 Nummern zusammen. 
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Auf diese sel verwiesen. Unter den Gyna,kologen am bekanntesten sind die Biicher von 
S t ra t z, dem wir weitgehend folgen. 

Zunachst verhalt sich das Wachstum bei den Kindem beiderlei Geschlechtes gleich­
maBig: Das weitere Langenwachstum erfolgt bei den Madchen wie bei den Buben nicht 
ganz konstant; die Jahre zwischen 5 und 7, sowie zwischen 11 und 15 sind im Wachstum 
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Abb. 1. Wachstumskurve. (Nach Stratz: Karper des Kindes. Stuttgart, F. Enke.) 

bevorzugt (Bartels, Bowditch, Bucura, Stratz). Man spricht daher von einer "ersten 
und zweiten Streckung, denen das Stadium der "Reife" folgt (Abb. 1). 

Auch die Gewichtszunahme erfolgt nicht gJeichmaBig, sondem zeigt leichte An­
satze zu Schiiben. Jeweils vor den beschriebenen Streckperioden wachsen die Kinder 
relativ mehr in die Breite, So daB man auch von einer "ersten und zweiten Fiille" 
spricht. Da im Stadium der Reife noch einmal eine starkere Rundung eintritt, kann man 
auch eine "dritte Fiille" unterscheiden. 

Bis zum Ende der ersten Streckung, also etwa bis zum 7. Jahre, verhalten sich 
Langen- und Gewichtszunahme der beiden Geschlechter ungefahr gleich. Man hat darum 
diese Zeit der "ersten Kindheit" auch die "neutl'ale Kindheit" genannt. 
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In der nun folgenden "zwei ten Kindhei t" kommen bereits im Verhalten dee Langen­
wachstums und der Gewichtszunahme Geschlechtsunterschiede zum Ausdruck, so daB 
man diese Zeit auch als "bisexuelle Kindheit" bezeichnet hat. :Mit Riicksicht auf diese 
Dinge kann man also mit Stratz ein "erstes und zweites Kind esalter" , jedes mit zwei 
Unterarten voneinander unterscheiden: 

Erstes (neutrales) Kindesalter 0-7 Jahre: 
1. Sauglingsalter; 
2. Neutrales Kindesalter (2--7 Jahre), 

a) erste (neutrale) Fiille (2-4 Jahre), 
b) erste (neutral e) Streckung (5-7 Jahre). 

Zweites (bisexuelles) Kindesalter 8-20 Jahre: 
1. Bisexuelles Kindesalter bis zur Reife (8-15 Jahre): 

a) zweite (bisexuelle) Fiille (8-10 Jahre), 
b) zweite (bisexuelle) Streckung (11-15 Jahre); 

2. Reife (Pubertat) (16-20 Jahre). 

1m zweiten, bisexuellen Kindesalter eilt das Madchen beim Eintritt in die Phase 
der zweiten Fiille und der zweiten Streckung dem Knaben zeitlich voraus, wie das die 
nachstehende Tabelle von S t ra t z zeigt: 

Zweites bisexuelles Kindesalter, 8-20 Jahre. 

Jahr I Knahen I Jahr I Madchen 

8. 8. Zweite (bisexuclle) Fiille 
9. Zweite (bisexuelle) Fiille 9. 

10. 10. (Rundung der Hiiften und Beine) 

II. II. Zweite (bisexuelle) Streckung 
12. 12. 

13. Zweite (bisexuelle) Streckung 13. (H6henantrieb) (Knospenbrust) 
14. 14. (Gewichtsantrieb) (monatliche Reinigung) 

15. (H6helllintrieb) (Stimmwechsel) 15. Dritte (reife) Fiille 
16. (Gewicbtsantrieb) 16. 
--

17. Dritte (reife) Fiille 17. 
18. 18. Reife 

--
19. Reife 19. 
20. 20. 

Auch im Grade des Wachstums zeigen sich Unterschiede. 
Nach der erst en Streckung bleibt das Madchen an Lange zunachst hinter dem Knaben 

etwas zuriick; in der 2. Streckung wachst es dafiir um so rascher (Abb.1), so daB die 
Madchen im Alter von 11-15 Jahren in der Regel auch absolut groBer sind als die 
gleichalterigen Knaben (Bowditch, Schadow, Daffner, Geyer, Axel Key, 
v.Lange, Monti, Camerer). Der Hohepunkt der GroBenzunahme, der "Hohenantrieb" 
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Abb. 2a. Madchen von 12 Jahren. Abb. 2b. Dasselbe in Seitenansicht. 

(Nach Stratz: K6rper des Kindes.) 

("Pubertatsantrieb" nach v. Lange) fallt beim Madchen in das 13., beim Knaben 
in das 15. Lebensjahr. 

Wahrend am Ende des 10. Jahres die Hohe der Knaben und der Madchen gleich ist, 
hatrendie Madchen an Gewicht den gleichalterigen Knaben uberschritten. 1m Verlauf 
der nun folgenden 2. Streckung steigt das Gewicht bei dem Madchen von 27,5 auf 52 kg, 
bei dem Buben von 26,5 auf nur 47 kg. Die Madchen sind also in dieser Phase der 2. Streckung 
nicht nur langer, sondern auch schwerer alB die Knaben und entwickeln sich in dieser 
Zeit uberhaupt viel starker. Der Hohepunkt der Gewichtszunahme, der "Gewichtsantrieb" 
fallt beim Madchen in das 14., beim Knaben in das 16. Lebensjahr. 

Mit der 2. Streckung fangt bei den Madchen schon der speziell weibliche Korper­
bau besonders der typische Fettansatz an. 1m groBen und ganzen beginnt bei nor­
maIer weiblicher Korperentwicklung das Breiterwerden der Beckengegend schon am Ende 
derl. Streckung (7 Jahre); wahrend das Wachsen der Bruste (12 Jahre) und der Korper­
haare (13-15 Jahre) in der 2. Streckung einsetzt. Das stark ere Hervortreten der sekundaren 
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Abb. 3. Knabe von 123/4 Jahren. Abb.4. Madchen von 14 Jahren. 

(Nach Stratz: Kiirper des Kindes.) 

Geschlechtsmerkmale £alIt also ungefahr mit dem Gewichtsantrieb zusammen. Eine Ver­
schiebung in dieser Reihenfolge ist aber haufig und kommt nach S t ra t z hauptsachlich 
bei Briinetten vor . 

. Jedenfalls treten die sekundaren Geschlechtsmerkmale (Breiterwerden des Beckens, 
Rundung der Formen, Entwicklung der Briiste, Auftreten der Korperhaare) im 2. Kindes­
alter zuerst bei den Madchen auf, so daB urn diese Zeit der weibliche Typ deutlicher aus­
gesprochen ist als der mannliche (Abb. 2-7). In der 2. Streckung unterscheiden sich 
also die Madchen nicht nur durch ihr rascheres Hohen- und Breitenwachstum, sondeI'll 
durch die deutlichere Entwicklung der sekundaren Geschlechtsmerkmale. 

Nach AbschluB der 2. Streckung, also gegen das 15. Jahr, drehen sich die Verhalt­
nisse wahrend der nun folgenden Reife entsprechend urn. 1m sog. "Uberkreuzungs­
alter" werden die Madchen von den Buben dauernd iiberholt. Das Madchen wachst 
weniger, der Knabe wachst bedeutend mehr als 5 cm pro Jahr (Abb. 1 u. 8). 

Auch die Dauer des Langenwachstums ist bei der Frau mit ihrer friiheren Ge­
sehlechtsreife kiirzer als beim Mann, so verschieden auch das Alter des Wachstums­
abschlusses der beiden Geschlechter angegeben wird: 
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Alter beim Wachstumsabschlu13. 

Mann Frau 

Erismann 27 18 
Wei13enberg 23 18 
Camerer. 18 17 

Nach Camerer Mrt also das Wachstum bei beiden Geschlechtern frtih 
was spater hinzukommt, seien Nachholungen von frtiheren Wachstumsstorungen. 
ist nicht abgeneigt, das zuzugeben. 

auf; er meint, 
WeiBenberg 

Die verschiedene Dauer des mannlichen und weiblichen Wachstumsalters erinnert 
an die zwei Wachstumstypen, die Friedental aufstellte: 

1. Primitiver Typ, bei dem die Wachstumskurve wie bei den Anthropoiden in der 
Erlangung der Geschlechtsreife gipfelt. 

2. Typ der "Intelektuellen", wo das Skelettwachstum 10 Jahre langer daued und 
besonders der Kopfumfang iiber das 30. J ahr hinaus zunimmt. 

Wie dem auch sei, wahrend die Madchen die 2. Streckung beherrschen, beherrscht 
das mannliche Geschlecht die Reife. 

Der Mann erreicht eine Korperlange von 170-175 em und ein Gewicht von rund 
70 kg. Das Weib kommt nur auf 160-165 cm und auf rund 60 kg, es bleibt also in 
seiner Vollkraft um 10 cm Lange und 10 kg Gewicht hinter dem Manne zuriick; alle 
Knochen sind graziler. 

Die wichtigsten Normalzahlen fiir die Unterschiede der Entwicklung ergeben sich aus 
nachstehender Tabelle: 

I Madchen I Knaben 

Hohenantrieb. . . . . . . . . . . . . . . . .. 13 Jahre 
Gewichtsantl'ieb und deutliche geschlechtliche Um-

bildung ....... 14 
Ende des Pubel'tatsantriebs . . 15 
Geschlechtsreife . . . . . . . . 18 
Hohepunkt der Geschlechtskraft 24 

b) Ursachen der Wachstumsunterschiede. 

15 Jahre 

16 
17 
24 
30 

Warum das intrauterine Wachstum des Knaben starker ist, so daB er langer und 
schwerer wird als das Madchen, wissen wir nicht. Am einfachsten ist es anzunehmen, daB 
die besonderen Wachstumsgesetze schon dem Keimplasma innewohnen. Aber erklart 
ist damit nichts. 

Auch eine geistreiche Hypothese von Bayer iiber das fotale Uteruswachstum kann 
uns kaum weiterhelfen. Er geht davon aus, daB embryonal die Ovarien differenziert 
sind, ehe die M iillerschen Gange sich entwickeln und laBt daher das embryonale Uterus­
wachstum zunachst durch den eigenen Eierstock entstehen. In den spateren Monaten 
kommt aber eine Phase, wo die fotalen Ovarien nicht wachsen, der Uterus aber dennoch 
groBer wird. In dieser Phase gehen nun nach Bayer miitterliche Eierstockshormone auf die 
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Leibesfrucht iiber und bewirken an Stelle des eigenen, jetzt ruhenden Ovariums das intra­
uterine Wachstum des fotalen Uterus. Der Wegfall dieser Reizstoffe mit der Geburt fiihrt 
zur Riickbildung d.es kindlichen Uterus in der erst en Lebenszeit (Friedlander). Bedenkt 
man nun, daB die Tatigkeit der Keimdriise das Knochenwachstum aufhalt (Sellheim), 
so konnte man annehmen, daB das miitterliche Eierstockshormon das Knochenwachstum 
der weiblichen Fruchthemmt. Aber man miiBte fragen, warum das beim Knaben nicht 
auch so ist. Zur Erklarung des Unterschiedes miiBte man auf die Geschlechtsspezifitat 
der Keimdriisen zuriickgehen und etwa sagen: Das miitterliche Ovarialhormon karin nur 
bei der weiblichen Frucht mit ihrer gleichgerichteten Keimdriise wirksam werden und wird 
bei der mannlichen Frucht durch den Hoden aufgehoben. 

Der Sinn dieser iiberaus gekiinstelten Hypothese ware der, daB die weibliche Leibes­
frucht durch miitterliche Eierstockshormone noch mehr verweiblicht wird, wahrend diese 
Verweiblichung bei den mannlichen Friichten nicht moglich ist. 

Alles zusammen liefe darauf hinaus, daB die weiblichen Friichte kleiner sind, weil das 
Weib die Schwangerschaft tragt und nicht der Mann. In der Konsequenz davon miiBten 
die mannlichen Friichte kleiner sein, falls die Manner die Schwangerschaft tragen wiirden. 
Wollte man das experimentell priifen,so miiBte man die Mannchen trachtig machen konnen, 
etwa durch eine kiinstliche BauchhOhlenschwangerschaft; oder man miiBte die trachtigen 
Weibchen vermannlichen, indem man den Eierstock durch Hodenimplantation ersetzt. 

Gegen die Bayersche Annahme, daB die miitterliche Keimdriise fiir die nicht funk­
tionierende kindliche eintritt, laBt sich auBerdem manches einwenden. Es ist nicht bekannt 
geworden, daB nach doppelseitiger Ovariotomie in der Schwangerschaft der kindliche Uterus 
kleiner geblieben ware. Der Ubertritt miitterlicher Ovarialhormone auf die Frucht ist 
also nicht bewiesen. Man muB daher annehmen, daB der fotale Uterus unabhangig von jedem 
EinfluB des eigenen oder miitterlichen Eierstockes seine intrauterine Entwicklung durch­
macht, nach eigenen, in der Anlagebegriindeten Wachstumsgesetzen, ebenso wie es die 
anderen Korperorgane auch tun. Ich habe an anderer Stelle versucht, den Beweis dafiir 
zu erbringen. 

Auch die andere Bayersche Voraussetzung, daB der fotale Eierstock noch ganz 
ruhe, wird heute nicht allgemein anerkannt. Heute gehen manche Ansichten dahin, 
daB es schon intrauterin zur fOtalen Hormonwirkung kommen kann (Seitz, Sellheim, 
Matsuno, Thomas), wie wir bei der Struma congenita noch besonders sehen werden. 
Und wenn es tatsachlich gelingt, das Geschlecht des Kindes intrauterin zu bestimmen 
(Sellheim), so beweist das, daB die fotale Keimdriise in irgendeiner Weise wirksam sein 
muB und daB die stellvertretende Einwirkung der miitterlichen Keimdriise keinesfalls 
ein notwendiges Postulat fiir die intrauterine Entwicklung ist. 

So kommen wir also zu dem oben schon betonten Ergebnis: Das intrauterine Kleiner­
bleiben der Madchen ist in der Keimanlage begriindet. Damit stimmt auch, daB, Boweit 
ich sehe, in den bekannten Steinachschen Versuchen die ihrer natiirlichen Anlage nach 
zum Kleinerbleiben neigenden Weibchen trotz Vermannlichung nicht so groB werden 
wie die normalen Mannchen. 

Auch die wenigen anderen, schon an der Leibesfrucht vorhandenen Geschlechts­
unterschiede wie Beckenform (Harms), Tiefe der Excavatio vesico-uterina (Keibel 
und Mall) scheinen sich selbstandig und unabhangig von der Keimdriise zu entwickeln. 
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Ehe wir die Ursache der extrauterinen Wachstumsunterschiede untersuchen, 
ist ein kurzer Hinweis auf die das Wachstum beeinflussenden Krafte iiberhaupt angebracht. 
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Aus dem schubweisen Wachstum und dem Wechsel des Wachstumstempos mit 
Phasen der Beschleunigung und solchen der Verzogerung gewinnt man an sich den Eindruck, 
daB der Wachstumsvorgang ein ProzeB ist, bei dem verschiedene endogene Wachstums­
faktoren ineinandergreifen und sich gegenseitig bald fi5rdern, bald hemmen. In der Tat 
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haben wir sog. "Wachstumsorgane". Sie gehoren hauptsachlich dem endokrinen 
System an und sondern von dort aus ihre "Wachs tu ms s toffe" abo RoBle hat diese Dinge 
vor einigen Jahren im Zusammenhang behandelt. Die wichtigsten dieser Organe sind 
Keimdriise, Thyreoidea, Hypophyse, Thymus (Dustin). Die das Knochenwachstum 
hemmende Wirkung der Keimdriise ist durch den auffallenden Riesenwuchs der Eunuchen 
und die Tierexperimente S ellhei ms allgemein bekannt. Die Bedeutung der Thyreoidea 
sehen wir am Zwergwuchs und beim Myxodem. Die Beziehung der Hypophyse zum Knochen­
wachs tum ist den Geburtshelfern hauptsachlich von der Akromegalie in der Schwangerschaft 
bekannt, wo die Hypophyse stark hypertrophiert und nach S ei t z so typische Veranderungen 
durchmacht, daB man aus ihrem histologischen Aussehen die Schwangerschaftsdiagnose 
stellen kann. 

DaB die verschiedenen Wachstumsorgane, wie angedeutet, zusammenwirken, geht auch 
daraus hervor, daB es kein Organ gibt, dessen Ausfall aIle Reifeerscheinungen des Korpers 
hindern konnte, sowie daraus, daB die verschiedenen Hemmungen des Wachstums lmines­
wegs nur von einem einzigen Organ ausgelost werden konnen (RoBle). 

Die Einwirkung dieser Wachstumsstoffe scheint wenigstens zum Teil schon im 
Fotalleben zu beginnen. Dafiir sprechen die FaIle von angeborenem Myxodem bei Schild­
driisenaplasie. 

Fiir den zwischen Madchen und Knaben bestehenden Wachstumsunterschied 
ergeben sich aus diesen Dingen nur wenige Anhaltspunkte. Der friiher erfolgende Wachs­
tumsabschluB des W eibesstimmt mit dem friiheren Einsetzen der Keimdriisenfunktion bei 
den Madchen gut iiberein. Vielleicht spricht auch aus der groBeren Haufigkeit des noch 
zu besprechenden "Schulkropfes" bei den Madchen (S. 316) ein Zusammenhang der 
Thyreoidea mit dem in dieser Zeit ganz besonderen Wachstumsverhalten. 

Zu den endogenen Wachstumsfaktoren kommen exogene hinzu. Sie sind weniger 
geeignet, Geschlechtsunterschiede im Wachstum zu erklaren, als individuelle Unterschiede 
der einzelnen Madchen den anderen gegeniiber. Einige dieser exogenen Faktoren seien 
kurz angedeutet. Weitgehenden EinfluB hat die Nahrung. Am Tierexperiment laBt 
sich zeigen, daB Tiere desselben Wurfes bei verschiedener Nahrung aussehen konnen, als 
ob sie ganz anderen RasseIi angehoren (Abb. 9). Dabei kommt es nicht nur auf die 
Menge der Nahrung an, 80ndern auch auf die Art. Die moderne Vitaminlehre hat 
dafiir Beispiele genug. Sehr interessant sind auch die Untersuchungen von L u d wig, der 
zeigen konnte, daB Tiere, die mit rontgenbestrahltem Futter ernahrt wurden, im Wachs­
tum auBerordentlich. zuriickblieben (Abb. 10). 

In anderen Fallen fiihrt die Unterernahrung mehr zur Proportionsstorung, indem ein 
System auf Kosten des andern wachst. Beim hungernden Lachs reifen die Geschlechts­
organe auf Kosten der Muskulatur und des Fettes heran. Erhalten wachsende Hunde nur 
so viel Futter, daB sie ihr Gleichgewicht behalten, dann wachst das Skelett auf Kosten 
der Muskulatur. 

Am Menschen ist Dikanski aufgefallen, daB Madchen sozial hoherer Schichten 
groBere KorpermaBe und untereinander auch groBere Variationsbreiten zeigen als die 
anderen. Auch RoBle fand, daB die "hoheren" Schiiler in bezug auf Lange undGewicht 
denanderen meist urn 1 Wachstumsjahr voraus sind (Abb.ll u.12). Nebenethnologischen 



Abb. 9. Schweine des gleichen Wurfes, verschieden genahrt. 
(Nach Baur, Fischer, Lenz, Menschl. Erblichkeitslehre. Miinchen 1923.) 

Abb. 10. Wachstumsunterschiede dUTch rontgenbestrahltes Flitter (oben), unten das Normaltier. 
(Aus Strahlentherapie, Bd. 20. Wien.) 
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und dysgenischen Einfliissen (Pfa undler) spielen dabei auch Ernahrungseinfliisse, sowie 
Licht, Luft- und Wohnungshygiene mit. Man spricht daher von einer "sozialen 
Abanderung der W achstumskurve". 

Bekannt $ind auch d,ie wachstumshemmenden Einfliisse der Schulen und der 
Fabriksale, wie der englische GroBindustrielle W. H. Lever nach Unterbringung 
der Arbeiterfamilien in einer Gartenstadt zeigen konnte. An Stelle des friiheren 
Wachstumsriickstandes waren von da an die Kinder der Arbeiter denen der wohl­
habenden Bev6lkerung an Lange und Ge­
wicht gleich, oder iibertrafen sie sogar 
(Bumke). 
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Abb. 11. Langenwachstum fiir Volkssehuler und Abb.12. Korpergewiehtszunahme fur Volkssehiiler 
"hohere" Sehiiler (Knaben -- bzw. -.-.-, und "hohere" Sehiiler (Knaben -- bzw. -.-.-, 

Madehen - - - bzw .•.... ). Madehen - - - bzw ...... ). 

(Naeh RoBle: Waehstum der Sehulkinder. Jena 1924.) 

Ein iiberaus deutliches und, trauriges Experiment iiber die Wirkung· der Unter­
ernahrung auf das K6rperwachstum hatte der Krieg gebracht mit seinen auffallenden Wachs­
tumsriickstanden vieler Schulkinder. 

Gliicklicherweise wird der Wachstumstrieb durch Unterernahrung gew6hnlich nur 
zuriickgehalten, nicht erstickt. Aron konnte an jungen Batten, bei denen er das 
Wachs tum durch Unterernahrung zum Stocken gebracht hatte, zeigen, daB sie unter 
besseren Bedingungen den Wachstumsriickstand auch noch nach Uberschreitung des ge­
w6hnlichen Wachstumsalters nachholten. 

Bekannt ist dem gegeniiber die gute Wirkung des Sportes, der auch vom arztlichen 
Standpunkt aus mehr Beachtung verdient. Leider nehmen viele der modernen Sportarten 
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Abb.13. Weiblicher (a) 
und mannlicher (b) 

Schadel. 
(Nach Stra tz.) 

zu wenig Riicksicht auf die Enbv:icklung des Rumpfes und besehranken sieh auf die Ent· 
wicklung der Extremitaten. 

Wahrseheinlieh hat die bei so vielen unserer gynakologischen Patientinnen £est­
zustellende Unterentwicklung der Muskulatur ihre Ursache nicht selten in mangelhafter 
Nahrung und unzweckmiiBiger Lebensweise. 

Auf die das einzelne Organ oder Organsystem beeinflussenden Wachstumsstoffe 
sei nicht naher eingegangen. Das bekannteste Beispiel dafiir ist der EinfluB des Eierstockes 
auf das Utermwachstum. Die Pubertatsentwicklung des Uterus bleibt bekanntlieh aus, 
wenh dUf Eierstock fehlt und der reife Uterus bild,et sieh nach Wegfall der Keimdriise 
friiher oder spater zuriick. Aber das Wachstum des kindlichen Uterus, so weit es ein solches 
gibt, scheint in weitgehendem MaBe autonom zu sein, wie ich durch Kastration jugendlieher 
Tiere zeigen konnte. Das entspricht auch dem Standpunkt Halbans, der annimmt, daB 
der E:nfluB des Eierstockes auf den Uterus in der Regel erst mit der Pubertat zur Geltung 
kommt. Die Rolle der Keimdriise ist seiner Ansicht nach nur protektiv, nicht formativ. 

c) Anatomische Geschlechtsunterschiede 
am iihrigen Korper. 

Zu den besproehenen Waehstumsunterschieden 
kommen beim erwaehsenen Weibe auch eine Reihe 
Geschlechtsuntersehiede am iibrigen Korperbau, die 
man als sog. "sekundare Gesehlechtsmerkmale" zu­
sammenfaBt. Eine neuere sehr lesenswerte Abhand­
lung dariiber verdanken wir O. Schultze. 

Der Gesichtsschadel ist im Verhaltnis zum 
Gehirnschadel kleiner, breiter und weniger hoch als 
beim Mann. Das Gesicht ist dadurch im Verhaltnis 
zum Schadel kiirzer, die einzelnen Teile gehen leiehter 
ineinander iiber. Das Schadeldach ist bei der Frau 
weniger gewolbt, der Scheitel verlauft flacher,setzt 
sich in scharfem Winkel mehr senkrecht gegen die 

Abb.14 1• 

Sehr breite mittlere Schneidezahne. 

1 Die eigenen Photographien wurden aIle von den Anten der Klinik angefertigt. Der Verlag 
hat in iiberaus dankenswerter Weise keine Miihe gescheut, sie technisch zu vervollkommnen. 
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Abb. 15. Kurzbeinige Frau. Abb. 16. Langbeinige Frau. 

(Nach Stratz: SchOnheit des weiblichen K6rpers. Stuttgart, F. Enke.) 

Stirn ab (Abb. 13 a u. b). Von vorn gesehen ist die Stirn nicht so hoch; gleichmaBig 
rund gewolbt, wahrend beim Manne die Stirnhocker starker hervortreten. 1m ganzen 
ist der Weiberschadel mehr rund, breit, mit Uberwiegen des Hirnteiles. Der Manner­
schadel eckig, hoch, mit Uberwiegen des Gesichtsteiles. Die Augenhohlen des Weibes 
sind, wie beim Kind relativ groB. Das Gehirn ist absolut kleiner und leichter als beim 
Mann, abel' relativ groBer. Jedoch existieren auch gegenteilige Anschauungen (Mies, 
Moebius). In dem relativen Ubergewicht erblickt Schultze ein infantiles Merkmal. 

Nase und Mund sind kleiner. Die Kinnlinie verlauft mehr abgerundet, weniger 
zligespitzt. Der Unterkieferist relativ kleiner; seine Gelenkfortsatze divergieren nach 
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oben; dadurch verjiingtsich das Gesicht von der Mitte nachdem Kinn zu. Der Unter­
kieferwinkel ist um 7° stump fer als beim Mann (Vierordt). Die Zahne sind im all­
gemeinen kleiner; nur die oberen, mittleren Schneidezahne sind nach S chaafha us en 
groBer als beim Mann info~ge Breiterseins des Zwischenkiefers (Abb. 14). 

Der Brustkorb ist im allgemeinen schmaler und langer als beimManne. Die Be­
ziehung des Brustumfanges zur Korperlange zeigt ein dem Manne analoges Verhalten; 
nur ist es bei der Frau cler Mammae wegen schwerer, den Brustumfang zu bestimmen 
(Brugsch). 

a b 

Abb.17. Weiblicher (a) und mannlicher (b) Torso 
im Profil nach Thomson. 

a 

b 

Abb.18. Weibliches (a) und mannliches (b) 
Becken von vorn nach Stratz. 

Das Schliisselbein ist weniger stark gebogen (v. Lenhosek) und springt weniger 
stark hervor; der Querschnitt ist mehr kreisrund, anstatt abgeplattet. 

Die Wirbelsaule des Weibes ist verhaltnismaBig langer, weil die einzelnen Wirbel 
haher und die Zwischenknorpel etwas dicker sind. In Ubereinstimmung damit hat die 
Frau etwas kiirzere Beine (WeiBenberg), erscheint im Sitzen oft groBer (Abb. 15 u. 16). 
Der Lendenteil der Wirbelsaule zeigt eine starke Lordose (Abb. 17 a u. b). Demzufolge 
ist das weibliche Kreuz starker eingezogen und der Biicken zeigt im Profil eine starkere 
Biegung. Die Ursache liegt riach Merkel daran, daB die weibliche Lendenwirbelsaule 
vorn langer und hinten kiirzer ist, weil hier die' Wirbelkorper im Gegensatz zum Manne, 
vorn haher und hint en niedriger sind. 

Einer der wichtigsten Geschlechtsunterschiede ist das im Vergleich zu den Schultern 
relativ breite weibliche Becken. Der Unterschied zwischen Schulterbreite und Becken­
breite betragt beim Weib nUT 3 em gegen 14,5 beim Mann: 
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Gesehleehtsuntersehiede naeh Stratz. 

Mann Weib 

K6rperlange 165,5 158 
Sehulterbreite . 47 37 
Taillenbreite 25 23 
Hiiftbreite 32,5 34 

pie groBte Beckenbreite bleibt also beim Weib nur wenig hinter der groBten Schulter­
breite zuriick. 

Das Becken selbst zeigt andere MaBe. Die Beckenschaufeln laden starker aus, sind 
£lacher, niedriger und breiter. Das Kreuzbein ist breiter, die Symphyse niedriger, der 
Schambogen weiter und niedriger, die Querspannung groB. Der Beckenkanal ist mehr 
zylindrisch, beim Mann mehr trichterformig (Abb. 18 a u. b). 

a b e 

Abb.19. Beekenneigung beim Kind (a), der Niehtsehwangeren (b), der Sehwangeren und beim Mann (e). 
(Naeh Sellheim: Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd.80.) 

a b 

Abb.20. Beekendurehsehnitt von Mann und Weib. 
(Naeh Stratz: SehOnheit des weibliehen K6rpers.) 
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Beekeneingang : 
Gerader Durehmesser 
Querer Durehmesser . 

Beekcnweite: 
Gerader Durehmesser 
Querer Durehmesser . 

B eekenenge : 
Gerader Durehmesser 
Querer Durehmesser . 

B ec kenaus gang: 
Gerader Durehmesser 
Querer Durehmesser . 
Distantia spinarum . 
Distantia eristarum . 
Distantia troehanteriea. 
Conjugata externa. . . 

Weibliehes I MannIiehes 
Becken Becken 

11 em 101/ 2 em 
131/ 2 em 121/2 em 

123/4 em 1F/2 em 
IF/2 em 11 em 

1F/2 em 91/ 2 em 
101/ 2 em 8 em 

9 em 71/2 em 
11 em 8 em 
26 em 26 em 
29 em 26 em 
3F/2 em 3F/2 em 
20 em 18 em 

Die' Beckenneigung ist starker (Abb. 19 u. 20). 
Dadurch verschwindet ein Teil des Vulvaspaltes 
zwischen den Beinen und das GesaB tritt im Gegensatz 
zum Manne deutlicher hervor. Bei gutgebauten Frauen 
finden sich die Kreuzbeingriibchen (Abb. 21) regel­
maBig entwickelt, wahrend sie beim Manne nur in 
18-25% vorkommen. Ihr Abstand betragt bei der 
Frau entsprechend dem breiteren Kreuzbein 10-12 cm, 
beim Mann nur etwa 7- 8 cm. Bei der Frau um­
schlieBen sie eine Raute, beim Manne mehr ein Dreieck 
mit unterer Spitze (Stratz) . Die relative BeckenhOhe 
im Vergleich zur Korperlange ist geringer (Mijsberg). 

Von den Beinen des Weibes wurde die relative 
Kiirze schon erwahnt. Auffallend ist die starke Kon­
ve.rgenz der Oberschenkel nach unten. Vielfach hat 
man die Ursache zum Teil darin erblickt, daB der 
Oberschenkelhals beim Weibe rechtwinklig verlauft und 
beim Mannestumpfwinklig. Langer hat aber nach­

Abb. 21. Kreuzbeingriibehen. 
(Naeh Stratz: 

SehOnheit des weibliehen K6rpers.) 

gewiesen, daB das kein Geschlechtsunterschied ist, sondern wahrscheinlich mit Rachitis 
zusammenhangt. Die starke Konvergenz der weiblichen Oberschenkel findet dann ihre 
Erklarung in dem groBeren Abstand der Gelenkpfannen infolge der groBeren Beckenbreite. 

Aus der starkeren Konvergenz der Oberschenkel resultiert die kompensatorische 
Divergenz der Unterschenkel, die sich innerhalb gewisser Grenzen als physiologische 
X-Beinstellung der Frau bezeichnen JaBt. Trotz der starken Konvergenz der Oberschenkel 
findet man fast immer einen vollkommenen SchenkelschluB, den Mathes als spezifisch 
weiblich bezeichnet. Dieser SchenkelschluB riihrt von der typischen weiblichen Fett-
ansammlung am Oberschenkel her. 
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Abb.22. Abb.23. Abb. 24. N eugeborenes mit 
Abb. 22-23. Neugeborenes mit Stirnglatze (Geheimratsecken). starker Behaarung. . 

(Nach Buschke und Gumpert. Klin. Wochenschr. 1926) 

Von Hand und FuB sei nul' erwahnt, daB die Frau einen langeren Zeigefinger und 
einen kurzeren Daumen hat; eine Hingere zweite und eine klirzere funfte .Zehe als del' Mann. 

Die Ha u t del' Frau ist zarter, meist heller und pigmentarmer. DeI' Pigmentgehalt 
wechselt mit den Geschlechtsfunktionen und nimmt mit del' Graviditat und 'oft auch 
mit del' Menstruation zu und andert sich im Alter oft besonders stark. 

BezugJich del' Behaarung zeichnet sich die Frau hauptsachlich durch ihre langen 
Kopfhaare aus. Das scheint nicht die Folge einer besonderen Mode, sondern ein wirk­
licher Geschlechtsunterschied zu sein, da del' Mann, auch wenn er die Haare wachsen laBt, 
doch nie den Kopfschmuck del' Frauerreicht. AuBel' del' Lange zeigtdie Kopfbehaarung 
auch in del' Anordnung ausgesprochene Geschlechtsunterschiede. Del' haarlose Stirn winkel, 
die sog. "Geheimratsecke", auf die neuerdings O. Stein besonders hinwies, fand sich nach 
Untersuchungen von Buschke undGumpert unter 500 Frauen nur bei 9,5%, gegenuber 
von 62,5% bei Mannern. Sie nimmt beim Mann mit dem fortgeschrittenen Alter an Haufig­
keit zu und kann bei "maskulinen" Mannern fehlen und bei "femininen" vorhanden seio. 

Auch die Glatze, die sich bErim Mann so auBerordentlich oft schon fruh, besonders 
g,ber als Alterserscheinung findet, kommt beim Weibe so gut wie nicht VOl' (J adassohn). 
Nach Friedenthal solI sie dadurch entstehen, daB del' mannliche Schadel bei schon be­
ginnender Schrumpfung del' Kopfschwarte noch wachst, so daB es zu abnormer Spannung 
kommt. Fur das verschiedene Verhalten del' Geschlechter hat man auch die Unterschiede in del' 
Kopfbedeckung anschuldigenwollen. Bei dem Zusammenhang del' Seborrhoe mit del' Keim­
drusenfunktion soll nach R. O. Stein Glatzenbildung durch Seborrhoe beim Weibe des­
wegen fehlen, weil seine Keimdrusenfunktion fruher und vollstandiger erlischt. 1m Gegensatz 
dazu soll del' Mann in Betatigung seines langer wachbleibenden Sexualtriebes sich "die 
Haare wegamusieren" (Mosbacher). Abel' ein solchtlr EinfluB von Sexualhormonen ist 
sehr fraglich, da man schon beim Neugeborenen starke Unterschiede in del' Kopfbehaarung 
(Abb.22-25) beobachten kann (Buschke und Gumpert). Angesichts diesel' angeborenen 
Faktoren spielen wohl Familienmerkmale oder Rassezeichen eine Rolle. Damit stimmt, daB 
die Kopfbehaarung uberhaupt im Gegensatz zur ubrigen Korperbehaarung eine weitgehende 
Unabhangigkeit von del' Keimdruse zeigt und darum an den sonstigen Kastrationsfolgen 
wenig teilnimmt. 
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Beim Weibe finden w1r 1m Alter an Stelle der 
Glatze 80gar eine Zunahme der Behaarung (Fried­
b erg). In der Schwangerschaft tritt auBerdem 
manchmal eine Hypertrichosis auf (Halban, 
Jellinghaus S. 325). 

Auch die K 0 r per b e h a a run gweicht 
stark vom Manne abo AuBer den Pubes und 
den Achselhaaren ist der normale Frauenkorper 
mehr oder weniger unbehaart. Die Achsel­
behaarung ist graduell geringerals beim Manne. 
Die Schambehaarung zeigt speziell weibliche 
Form, sie ist konvex nach oben begrenzt, 
wahrend sie beim Manne spitzwinklig nach 
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oben auslauft, indem sellr oft die Linea alba Abb.25. NeugebOTenesmitHinterhauptsglatzc. 

bis zum Nabel hinauf behaart ist. Die Um-
gebung des Anus und die Oberschenkel sind bei del' Frau nicht oder nicht stark behaart. 

Die Mus keIn sind weniger entwickelt als beim Manne; besonders auch die Kaumuskeln. 
N ach O. S c h u Lh e sind die wei blichen M uskeln blasser, weichel' und wasserreicher. Das 
Gewicht der Gesamtmuskulatur solI urn etwa 10 kg geringer sein als beim Manne. Es 
betragt nach Vi~Hordt heim Manne 241/2 kg, bei der Frau 143/ 4 kg. Der Handedruck 
der Frau ist urn 1/3 schwacher als der des Mannes, der mit beiden Handen einen Druck 
von 70 kg ausuben kann. Wahrend del'," Mannmehr als das Doppelte seines Gewichtes 
tragen kann, kann die Frau nur die Halfte tragen. Dieser Unterschied muB in der Anlage 
liegen, denn er ist schon im Kindesalter vorhanden, iVO Knaben urn 1/3 groBere Lasten 
tragen konnen als Madchen (Quetelet), und Frauen bekommen auch durch Training 
nie so luaftige Muskeln wie der Mann. 

1m umgekehrten Verhaltnis zur Muskulatur steht das Fett, das bei der Frau im 
Vergleich zum Mann stark iiberwiegt, wie die beiden nachstehenden Tabellen nach Bischoff 
und Liebig zeigen. 

Mann 
Frau 

Verhaltnis zwischen Fett und Fleischnach Bischof. 

Fett Fleisch 

Neugeborenes ... 
Erwachsenes Weib . 
Erwachsener Mann 

33% 
28% 
18"10 

21% 
39% 
42% 

Analyse nach Liebig und Bischof. 

Gesamt­
gewicht 

I· 55,75 kg 
55,4 kg 

Fett 

6,6 kg 
15,67 kg 

Muskel 

23,06 kg 
19,85 kg 
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Das Weib zeichnet sich aber nicht nur durch groBeren Fettreichtum, sondern vor aHem 
auch durch ganz besondere Ablagerungsstatten des Fettes aus. Bevorzugt sind Nacken, 
Schult ern, Hiiften (Abb. 26), Nates, Oberschenkel, Waden, auch Wangen und Kinn, was 
in pathologischen Fallen (efr. S. 444) besonders zum Ausdruck kommt. Mit den Geschlechts­
unterschieden in der Fettverteilung haben sich neuerdings Merselis und Tekler unter 
Anwendung exakter MeBmethoden beschaftigt. 
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Abb.26. Ruckansicht von Mann und Weib nach Ricker. 
00000 starkere Fettanhaufung. 

Durch den groBeren Fettreichtum tritt die an sich schwacher entwickelte Muskulatur, 
zumal im Vergleich zum Muskelrelief des Mannes, zuriick und es entsteht beim Weib die 
weichere Rundung. Die gesteigerte Fettansammlung an bestimmten Partien hilft 
mehrfach mit am Zustandekommen der typischen weiblichen Form. So verursacht die 
Fettansammlung an den Hiiften zum Teil die weibliche Taille. Die untere Begrenzung 
des um den Nabel starker entwickelten Fettpolsters fiihrt zu einer seichten Querfurche 
iiber der Symphyse, die Ricker fiir ein Kennzeichen des weiblichen Geschlechtes halt 
(Abb. 27). 

Der HaIs wird durch die Fettansammlung runder, weil die beim Manne auch am Hals 
deutlicher hervortretenden Muskeln verdeckt werden. 1m iibrigen ist oder scheint der weib­
liche Hals im ganzen schlanker, einesteils weil er muskelschwacher ist, dann auch weil 
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die Schult ern steiler abfallen, weil der Brust­
korb weniger gewolbt ist und das Schliissel­
bein weniger hervorspringt, sodann weil der 
Unterkiefer kleiner ist. 

Auch die Bauchdecke zeigt Geschlechts­
unterschiede sowohl an den N ah tstellen als 
an den Muskeln. Der Nabel ist beim Weibe 
weiter von der Symphyse entfernt als beim 
Mann. Auf einen vie! wichtigeren Unterschied 
weist Sellheim hin auf Grund der, auch fur 
unsere Zwecke sehr wertvollen Arbeit Bon­
heims "Uber Anomalien im ventral en Rumpf­
verschluB als U rsache der Hernia epigastrica". 
Darnach ist die juvenile Rektusdiastase und 
damit die ' Hernia epigastrica bei der Frau 
fiinf- bis sechsmal seltenerals beim Mann, 
weil der ventrale BauchverschluB bei der Frau 
kraftiger angelegt ist. 1m Gegensa tz zum Ver­
halten der Linea alba findet sich beim Weib 
an der fasziellen Verbindungsstelle zwischen 
den geraden mit den queren und schragen 
Bauchmuskeln eine von Haus aus schwache 
Stelle, an welcher wohl infolge der Schwanger­
schaftsdehnung beim Weibe haufiger Bruche 
auftreten als beim Mann (Sellheim). 

Der Hauptgeschlechtsunterschied liegt 
aber hi der Bauchmuskulatur und in der 
Bauchhohle, worau£ abermals Sellheim, 
der klassische Kenner dieser Dinge, besonders 
hingewiesen hat. Am mt:j,nulichen Bauch ist 
das Muskelrelief auf Belastung von auBen 
eingestellt. AuBer der mit dem Verdauungs­
traktus zusammenhangenden Volumverstellung 
wird kein Anspruch in dieserRichtung an das­
selbe gestellt. Darum ist der Muskelschlauch 
massiver, stabiler, kompakter, panzerartig. 

Bei der Frau spieJt eine mit der Gra­
viditat von innen herauskommende Volum-

Abb. 27. 14jahriges Madchen mit Querfurche 
tiber der Symphyse (Rickersche Bauchlinie). 

(Nach Stratz: ScMnheit des weibl. K6rpers.) 

veranderung eine sehr wichtige Rolle. Die Form ist daher ungebundener und die einzelnen 
Muskelschichten sind leichter entfaltbar und verschieblicher, so daB man von einer "lockeren 
Webart" oder einer Art "physiologischer Aufblatterung" sprechen kann., Zu dieser lockeren 
und leichter beweglichen Anordnung der Muskeln kommt noch eine groBere Ausdehnung 
des Skelettfensters am Rumpf infolge groBerer Neigung des Beckens und infolge im Ver­
haltnis zum Rumpf groBerer Lange des Bauches (A bb. 28). Die groBere Lange zeigt sieh 
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auch daran, daB bei Mannern von 165 em und Frauen von 155 em durchschnittlicher Korper­
lange der Processus xiphoideus beide Male 29 em iiber d er Symphyse liegt (Hassel wander). 
Die weibliche Bauchhohle iet im Verhaltnis zur Rumpflange nicht nur langer, sondern auch 
breiter und tiefer, wie die Gipsausgiisse Sellheims deutlich zeigen (Abb.29). Wesentlich 
ist dabei, daB die Hohlform des weiblichen Unterleibs einfacher gestaltet und durch den 

Abb.28a. Skelettfenster am Bauch des Mannes. Abb. 28b. Skelettfenster am Bauch d er Frau. 

Wegfallvon ErhOhungen und Vertiefungen glatter ist wie beim Manne. Die von Henk·B 
beschriebenen "Engen" und "Weiten" der BauchhOhle sind bei d er Frau weniger deutlich 
als beim Manne (Abb. 30). Der Bauch der Frau ist, wie die Frau iiberhaupt, auf Nach­
wachsen eingerichtet. 

SchlieBlich dad man den Bauchmuskeln, wie allen Muskeln des weiblichen Korpers 
ein Ieichter ansprechbares, neuromuskulares Spielzuschreiben. Der Frauenbauch ist also 
von Hause aus nicht nur geraumiger, sondern an sieh leichter entfaltbar. Der Bauch 1st 
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auf nachtragliche Entwicklungsfahigkeit eingestellt. Sellheim hat in dieser Richtung 
den Mannerbauch als eine Art Koffer mit Etuis bezeichnet und den Frauenbauch mit einem 
Sack verglichen, der je nach Bedarf eingeschlagen und ausgelassen werden kann. Diese 

Abb.29. Langere, breitere, tiefere, aber auch einfachere Gestalt des Frauenbauches im Vergleich zum 
Mannerbauch an: a Projektion der Umrisse aufeinander von vorn gesehen; b Projektion der Frontal­
schnitte; c Projektion der Sagittalschnitte; d und e Projektion der Querschnitte in Brust- und Bauchhohe. 

Weill = weiblich; grau = mannlich. 

Abb. 30a. Taillenenge nebst Psoasenge bei der Frau. Abb. 30 b. Taillenenge nebst Psoasenge beim Mann. 
(Nach Sellheim: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd.80.) 

weibliche Eigenschaft wird durch eine durchgemachte Schwangerschaft auch fur die spatere 
Zeit noch gesteigert. 

Aus der leichteren Entfaltbarkeit des Bauches ergib~ sich, daB bei der Frau der 
Bauchraum leichter besetzt werden kann. Daher ist die Uberfullung der Harnblase und 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 20 
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i 

des Rektums leichter moglich, daher die Obstipation bei der Frau haufiger, darum konn8n 
! 

groBe Unterleibstumoren lange getragen werden ohne Erscheinungen zu machen ("Weiter-
stellung des Bauches", cfr. S. 323). 

Am Kehlkopf bestehen vor der Geschlechtsreife keine erheblichen Unterschie4e. 
Zur Zeit der Pubertat wachst der mannliche Kehlkopf so stark, daB die Stimmritze et.kra 
in einem Jahr nocheinmal so la,ng wird. Infolge davon nimmt die Stimme wahrend der 
sog. "Mutationsphase" den mannlichen Charakter an. Der mannliche Kehlkopf ist groBer 
und die beiden Thyreoidknorpel stoBen in einem scharfen Winkel zusammen. Dadurph 
entsteht beim Mann der "Adamsapfel", der beim Weibe fehIt. Der weibliche Kehlkopf 
ist in allen Teilen kleiner; die Stimmbander sind kiirzer und die Stimme liegt ungefahr 
um eine Oktave hoher als beim Mann. I 

Die At m un gist bei der erwachsenen Frau vorwiegend kostal und beim Manne 
I 

abdominal. Ob aber hier ein wirklicher Geschlechtsunterschied vorliegt, oder nur eine 
Folge der friiheren Frauenkleidung ist nicht ausgemacht (Bucura). Anscheinend atmen 
aber die Frauen auch im Schlaf und im entkleideten Zustand kostal, was mehr fiir einbn 

I 

Geschlechtsunterschied sprechen wiirde. Nach Ackermann ist der weibliche Brustkoirb 
in seinem unteren Umfang leichter konzentrisch aufweitbar und im ganzen spiel end 
kopfwarts zu verschieben. 

I 

Auch das Herz- und GefaBsystem zeigt gewisse Geschlechtsunterschiede. l1as 
Herz des Weibes hat sowohl absolut als relativ ein geringeres Gewicht und eine weniger 
dicke Wand. Bis zum 20. Jahr ist das Herzwachstum der Geschlechter ungefahr gleich; 
von da an bis zum 40. Jahr tritt nach Sellheim beim Weib ein Stillstand ein, worauf 
wir bei der Schwangerschaftsreaktion des Herzens noch zuriickkommen (S. 329). I 

Den Aortenumfang fand schon Beneke beim weiblichen Geschlecht fast bei 
allen Altersklassen kleiner. Beim Studium seiner Zahlen falIt sehr auf, daB der Unterschied 
vom 17. bis 50. Jahre auffallend stark ist. Das steht wohl im Einklang mit dem eb!en 

I 

erwahnten Verhalten des Herzwachstums. I 

Der Blutdruck ist bei der Frau geringer, die Vasomotorenerregbarkeit groBer als 
beim Mann. Der normale erwachsene Mann hat ungefahr 72 Pulsschlage in der Minute, 
das erwachsene Weib ungefahr 80. In der Regel findet man die Angabe, daB die Pulsz~hl 
des Weibes um 7-10 Schlage hoher sei als die des Mannes (0. Schultze). Manche halt!en 
diesen Unterschied fiir angeboren und versuchen ihn zur intrauterinen Geschlechtsbe­
stimmung der Leibesfrucht zu beniitzen (Depaul, K. Schroeder, zit. in O. Schult~e, 
S. 41). Das spezifische Gewicht des Blutes betragt bei der Frau 1050-1056, belm 

I 

Manne 1055 bis 1060. Frauen haben in einem Kubikmillimeter Blut 41/2 Millionen, 
Manner im Durchschnitt 5 MiIlionen Erythrozyten. Der Hamoglobingehalt des Blutes 
betragt bei der Frau 89% des normal en Hamoglobinwertes des Mannerblutes (Haldan~), 
nach Leichtenstern 92%. Der WassergehaIt des Frauenblutes soIl urn ein geringes 
groBer sein als der des Mannes. 

Bekannt ist auch die groBe Toleranz des Weibes gegen Blutverluste. Am 
imposa,ntesten tritt diese uns sub partu entgegen; hier konnen wir zuweilen beobacht~n, 
daB Blutverluste von 2, ja sogar 3 Litern, die beim Manne todlich verlaufen, von der Frau 
unter Umstanden iiberwunden werden. Die Ursache ist schwer festzustellen. Die Ver­
mehrung der Blutmenge in der Graviditat reicht, wenn sie iiberhaupt vorhanden ist, schpn 
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Abb. 32. Antinous vom Kapitol. Abb. 33. Aphrodite von Medici. 

deswegen zur Erklarung nicht aus, weil die groBe Toleranz sich auch bei nichtgraviden 
Frauen findet. Starke Varixbildung in der Schwangerschaft mag insofern von Bedeutung 
sein, als das in ihnen angesammelte BIut zum Teil aus dem Kreislauf ausgeschaltet ist 
und bei schweren BIutverlusten als Reserve von der Peripherie hereingeholt werden kann. 
Die Hauptursache der groBen Widerstandskraft gegen Blutverlust liegt an der, durch die 
Menstruationsblutung sich entwickelnden Gewohnung und Anpassung mit einer Steigerung 
der BIutregenerationsfahigkeit (S. 319). Mit dieser Spezialfahigkeit des weiblichen Korpers 
wird natiirlich den Interessen der Fortpflanzung gedient. In diesem Sinne ist die Blut­
erneuerung nur ein Sonderfall der groBen Reproduktionskraft des Weibes iiberhaupt. Von 
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Abb. 34. Weibliche Normalgestalt. Abb. 35. Mannliche Normalgestalt. 
(Nach Stratz: Schiinheit des weiblichen Kiirpers.) 

dieser ,bekommen wir schon hier einen Begriff, wenn wir uberlegen, daB die Huhner 
mit Eierlegen ihre eigene Korpermasse wahrend ihres ganzen Lebens etwa 200mal 
reproduziel'en konnen. Die wenn auch nicht so hohe, aber doch ebenfalls staunenswerte 
Leistung des menschlichen Weibes, werden wir bei del' Graviditat naher kennen lernen 
(S. 336). 

Die wichtigsten sekundaren Geschlechtscharaktere des W eibes sind darnach: zarter 
Knochenbau, reichliches Fettpolster, zarte Muskulatur, runde Formen, breite Hiiften; 
reiche, lange Kopfhaare, F ehlen d er Korperhaare auBer in den Achselhohlen und am 
Genitale; weibliche Mamma, weibliche Stimme und bis zu gewissem Grade auch kostale 
Atmung. 
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Abb. 36. Venus von Thorwaldsen. Abb. 37. Venus von Botticelli. 

In bildlicher Form sind die Unterschiede zwischen Mann und Frau in den anatomischen 
Normalgestalten von Merkel zum Ausdruck gebracht (Abb. 31). Ebenso hat die dar­
stellende Kunst sich mit den Geschlechtsunterschieden beschaftigt. Von zahlreichen 
Produkten dieser Art sei auf die Statue des Antinous vom Kapitol und auf die Aphrodite 
von Medici (Abb.32 u. 33), sowie auf die Photographien von Stratz (Abb. 34 u. 35) 
hingewiesen. 

Suchen wir nach dem Typ eines normalen Frauenkorpers, so klopft man natiirlich 
auch bei der darstellenden Kunst an. Diese kann aber nicht als absolut zuverlassiger 
Wegweiser betrachtet werden, da Mode und Geschmacksrichtung sowie Schonheitsideal 
einer bestimmtell Epoche sie stark beeinflussen. Die Allmacht der Mode ergibt sich aus 
den "Wespentaillen" und den Schniirfurchen, die heute verschwunden sind, aber von 
einer friiheren Zeit geduldig hingenommen wurden. Den EinfluB der verschiedenen Kultur-
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Abb. 38. Venus von Cranach. Abb. 39. Eva von Diirer. 
(Nach Moreck: Das weibliche Schonheitsideal. Miinchen 1923.) 

epochen sehen wir daraus, daB das agyptische Schonheitsideal, das griechische Schonheits­
ideal, das gotische Schonheitsideal, das Ideal der Renaissance himmelweit verschiedene 
Dinge sind, wie jeder weiB. 

So schwankt das Schonheitsideal nicht nur nach Volkern und Sitten, sondern auch 
nach Zeiten und Mode, wie Moreck in seinem Buch "Das weibliche Schonheitsideal im 
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Abb.40. Eva nach van Eyck. Abb.41. Helene Fourment (Ausschnitt) von Rubens. 
(Nach Moreck: Das weibliche SchOnheitsideal. Miinchen 1923.) 

Wandel der Zeiten" so deutlich zeigt. Man braucht auch nur die Venus von Thorwaldsen 
(Abb. 36), Botticelli (Abb. 37) und Cranach (Abb. 38) oder die Eva von Durer (Abb. 39) 
and van Eyck (Abb. 40) einander gegenuberzustellen. 

Dabei ist zu bedenken, daB der Mann sich das Bild des Weibes macht und daB 
das Weib sich nach diesem [Bilde bildet, wie schon Nietzsche :sagte. Was Mode und 
damit zum "Frauenbild" einer bestimmten Zeit wird, hangt darum nicht seIten von der 
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Geschmacksrichtung fiihrender Kunstler ab, denen andere nachzueifern suchen. Nur so 
ist zu verstehen, daB die beruhmte Venus von Botticelli, die eigentlich den Typ eines 
tuberkulOsen Madchens darstellt (Abb. 37), lange Zeit als SchOnheitsideal galt. Andere 
haben wieder einen anderen Geschmack und ihren eigenen SchOnheitsbegriff. Urn einen 
extremen Gegensatz zu haben, braucht man nur die Vollbusigkeit der Frauengestalten 
etwa eines Rubens (Abb.41) der modernen "Busenflucht", wie sie der Simplizissimus 
darstellt, entgegenzuhalten. Es ist freilich eine starke Karikatur, aber sie zeigt doch gerade 
deswegen den EinfluB der gegenwartig angestrebten "geraden Linien" in der hochsten 
Auswirkung. 

Brantome zahlt 30 aus dem Spanischen entnommene Schonheiten auf, deren eine 
Frau bedarf, urn als vollkommen zu erscheinen: 

3 Dinge seien weiB: Haut, Zahne, Hande. 
3 schwarz: Augen, Augenbrauen, Wimp ern. 
3 rot: Lippen, Wangen, Nagel. 
3 lang: Korper, Haare, Hande. 
3 kurz: Zahne, Ohren, FuBe. 
3 breit: Busen, Stirne, und der Raum zwischen den Brauen. 
3 eng: Der Mund, die Taille und die Fessel. 
3 dick: Arme, Huften, Waden. 
3 dunn: Finger, Haare, Lippen. 
3 klein: Bruste, N ase, Kop£. 

Sehen wir von extremen Bildungen ab, so haben wir das typisch Weibliche ungefahr 
in dem, was Stratz als Vorzuge in der Entwicklung der sekundaren' Gesohlechtsmerkmale 
den Fehlern gegenuberstellt: 

S ekundare wei bliche Geschlech tsmerkmale. 

Gut ausgepragt (Vorzuge): Schlecht ausgepragt (Fehler): 

Zierlicher Knochenbau. 
Runde Formen. 
Hochgestellte, runde, pralle Bruste. 

Breites Becken. 
Reiches, langes Haar. 
Gerade, niedrige Schamhaargrenze. 
Sparliche Achselhaare. 
Keine Korperbehaarung. 
Zarte Haut. 
Runder Schadel. 
Kleines Gesicht. 
GroBe AugenhOhlen. 
Hohe, schmale Augenbrauen. 
Niedriger, schmaler Unterkiefer. 
Weicher Ubergang von Wange zum Hals. 

Plumper Knochenbau. 
Eckige Formen. 
Tief angesetzte, sinkende, schlaf£e Bruste, 

Hangebruste, fehlende Bruste. 
Schmales Becken. 
Dunnes, kurzes Haar. 
Hohe, spitz zulaufende Schamhaargrenze. 
Reichliche. lange Achselhaare. 
Schnurr bart und starke Korperbehaarung. 
Dicke Haut. 
Eckiger Schadel. 
GroBes Gesicht. 
Kleine Augenhohlen. 
Niedrige, buschige Augenbrauen. 
Hoher, breiter Unterkiefer. 
Scharf abgesetzter Hals mit vorspringen­

dem Unterkiefer. 
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Runder Hals, Collier de Venus. 
Feines Handgelenk. 
Schmale Hand mit langerem Zeigefinger. 
Runde Schultern. 
Gerade, schmale Schliisselbeine. 
Schmaler, langer Brustkorb. 
Schlanke Taille. 
Hohles Kreuz. 
Vorstehende, gewalbte Hinterbacken. 
Kreuzgriibchen. 
Runder, dicker Oberschenkel. 
Niedriger, stumpfer Schambogen. 
Weiche Knieumrisse. 
Runde Wade. 
Feines FuBgelenk. 
Trockener, schmaler FuB mit schmalen 

Zehen. 
GraB ere Lange der 2. und graB ere Kiirze der 

5. Zehe. 
Breite, vordere Schneidezahne. 

Eckiger Hals mit vorstehendem Kehlkopf. 
Plumpes Handgelenk. 
Breite Hand mit liingerem Ringfinger. 
Eckige Schultern. 
Gebogene, dicke Schliisselbeine. 
Kurzer und breiter Brustkorb. 
Fehlen der Taille. 
Gerades Kreuz. 
Flache, kleine Hinterb:1Cken. 
Keine Kreuzgriibchen. 
Flacher, magerer Oberschenkel. 
Hoher, spitzer Schambogen. 
Schade Knieumrisse. 
Eckige Wade. 
Plumpes FuBgelenk. 
Plumper, dicker FuB mit breiten Zehen. 

GraBere Lange del' 1. und starkere Entwick­
lung der 5. Zehe. 

Schmale Vorderzahne. 

d) Ursachen der sekundal'en Geschlechtsmerkmale. 

Unsere Anschauungen iiber die Entstehungsursache der selmndaren Geschlechts­
merkmale haben sich im Laufe der Zeit verschiedentlich geiindert. Friiher hat man sich 
die Dinge ziemlich leicht gemacht, einfach einen ausgesprochenen Sexualcharakter heraus­
genommen und ihn als Urheber fiir den ganzen Typ hingeste1lt. So war es in grauer Vorzeit 
die Brustdriise, welche das ganze Wesen des Weibes ausmachte. 1hre Abwesenheit oder 
ihr Verlust verschafften ihm mannliche Starke, Tapferkeit, sowie andere kriegerische 
Tugenden und machten es zur Amazone. Merkwiirdigerweise begegnen wir auch heute 
noch ahnlichen Anschauungen. Die Skopzen verstiimmeln die Briiste und wohl auch die 
iiuBeren Geschlechtsteile ihrer Frauen, weil sie dadurch ihre weiblichen Eigenschaften 
glauben verhindern zu kannen (P eli kan). Sie setzen diese Verunstaltung auf eine Linie 
mit dem sog. "kleinen und groBen Siegel" beim Manne, d. h. mit der Wegnahme der Hoden 
odeI' der gleichzeitigen Entfernung der Hoden und des Membrum virile (He gar). 

Nach der Brustdriise kam der Uterus zu Ansehen, und von Helmont riihrt der 
Spruch her: "Propter solum uterum mulier est, quod est". Diesen veranderte dann der 
Franzose Cherau in "Propter solum ovarium mulier est, quod est". Auch Virchow 
huldigte dieser Anschauung und auBerte das mit den Worten: "Das Weib ist eben Weib 
durch seine Generationsdriise. AIle Eigentiimlichkeiten seines Karpers und Geistes oder 
seiner Ernahrung und Nerventatigkeit, die siiBe Zartheit und Rundung der GIieder bei 
der eigentiimlichen Ausbildung des Beckens, die Entwicklung der Briiste bei dem Stehen­
bleiben der Stimmorgane, jener schane Schmuck des Kopfhaares bei dem kaum illerk­
lichen Flaum der iibrigen Haut, und dann wiederum diese Tiefe des Gefiihls, diese 
Wahrheit der unmittelbaren Anschauungen, diese Sanftmut, Hingebung und Treue-
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kurz, alles, was wir an dem wahren Weibe Weibliches bewundern und verehren, ist nur 
eine Dependence des Eierstockes. Man nehme den Eierstock hinweg, und das Mannweib 
in seiner haBlichen Halbheit, den groben Formen, den starken Knochen, dem Schnurr­
bart, der rauhen Stimme, der flachen Brust, dem miBgiinstigen selbstsiichtigen Gemiit 
und dem scharfen Urteil steht vor uns." 

Alfred Hegar, der sich ebenfalls mit diesen Fragen befaBte, bemerkt hierzu: 
"Wenn ein so kritisch veranlagter Kopf wie Virchow sich zu diesem Dithyrambus auf den 
Eierstock hinreiBen lieB, so kann man sich nich:t wundern, wenn andere vor und nach ihm 
noch weitere Entdeclmngen machten. Die kastrierte Henne, welche iibrigens nicht exi­
stiert, da die vollstandige Wegnahme des Ovariums den Tod herbeifiihrt (Sellheim), 
soIl den Federschmuck des Hahnes annehmen, krahen, den Harem beherrschen und die 
anderen Hiihner treten (Brandt). Es fehlt nur noch, daB der Kapaun Eier legte. Man 
stellte es selbst als wahrscheinlich hin, daB nach einer sehr friihzeitigen Kastration die 
Keimdriise des anderen Geschlechts zur Entwicklung kame." 

Dabei ging man von der Herbstschen TheOl'ie aus, wornach die urspriingliche Anlage 
bisexuell ist und die Keimdriise die Entwicklung der homologen sekundaren Geschlechts­
merkmale fordert, wahrend sie die heterologen hemmt. Die Rolle der Keimdriise ware 
dabei eine doppelte. Einmal solI die spezifische Keimdriise die iibrigen sekundaren Ge­
schlechtsmerkmale hervorbringen; sodann solI die Wegnahme der Keimdriise zur Ent­
wicklung der heterologen, sekundaren Geschlechtsmerkmale fiihren. 

Gewohnlich wird freilich dieser Standpunkt abgelehnt. Aber man darf doch nicht 
auBer acht lassen, daB neuerdings der gerade auf diesem Gebiete sehr angesehene 
Zoo loge H arm s iiber "experimentell-physiologische" Geschlechtsamwandlung bei Kroten 
und jungen Hiihnern berichtet. Diesen experiment ellen Resultaten fiigt er Beobach­
tungen von spontaner "normal-physiologischer" Umwandlung bei Schwertfischen hinzu, 
so daB friihere Weibchen mehrfach eine fruchtbare Begattung ausfiihrten. .Ta, durch 
nachtragliche Umwandlung von Weibchen in Mannchen soIl sogar eine Umkehr des 
urspriinglichen Geschlechtsverhaltnisses eintreten (E s s en b er g, Harm s). Ehe man 
indes diese Beobachtungen verallgemeinert, I1luB man aber bedenken, daB es sich bei 
den betreffenden Hiihnern und Kroten urn einen "rudimentaren Hermaphroditismus" 
(Benoit und Witschi) gehandelt haben kann. Aber auch Steinach hat durch seine 
bekannten Experimente an Ratten und Meerschweinchen zeigen konnen, daB der Aus­
tausch der Keimdriisen von Bedeutung ist. Durch diesen Austausch gelang ihm an jugend­
lichen Tieren bekanntlich eine weitgehende ,,,Vermannlichung" oder "Verweiblichung". 
Seine darauf aufgebauten "Verjiingungen" am Menschen haben zwar viel Anklang ge­
funden (Camerer, Fraenkel, Schmidt, Liichtenstern, Ekhardt), aber doch auch 
besonders beimWeibe zur vorsichtigen Zuriickhaltung gefiihrt (Knud Sand, Lipschiitz). 

Jedoch fehlte es von jeher nicht an gegenteiligen Anschauungen, die eine solche 
Abhangigkeit von der Keimdriise bestritten, wenn sie auch wenig Anklang fanden. 
So sprach sich Geoffroy St. Hilaire fiir die unabhangige Entwicklung der einzelnen 
Abschnitte des Genitalapparates aus. Das Ge$chlecht der Keimdriise bestimmt nach ihm 
nicht die typische Entwicklung der iibrigen Teile, und deren meistenteils in gleicher Richtung 
mit der Geschlechtsdriise einhergehende Entwicklung riihrt offenbar von einer gleich­
maBig der ganzen Keimanlage mitgeteilten Bewegung her. Klebs schlieBt sich dies en 
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Ausfiihrungen in seiner Arbeit iiber Hermaphroditismus an. Sehr entschieden spricht sich 
Puech in seiner vortrefflichen Monographie gegen das herrschende Dogma aus. Auch Hegar 
hat in seiner Schrift iiber die Kastration der Frau sich ahnlich geauBert. Am entschiedensten 
hat wohl Halban die Herbstsche Theorie bekampft. Nach seiner Ansicht "ist beim 
Embryo im Momente der Befruchtung nicht nur die Keimdriise im mannlichen oder weib­
lichen Sinne festgelegt, sonderll auch aIle primaren und sekundaren Charaktere eines 
Individuums sind bereits in diesem Stadium mannlich oder weiblich determiniert, so daB 
das Geschlecht eines Individuums und jedes seiner Organe, ja jeder Zelle mannlich oder 
weiblich angelegt ist. 1m weiteren Verlauf entwickelt sich das, was in del' Anlage vorhanden 
ist, und normalerweise sind die Individuen unisexuell, in allen Einzelheiten mannlich oder 
weiblich angelegt. Daraus geht hervor, daB nicht in dem einen Fall der Hoden, im anderen 
das Ovarium die Gesehlechtscharaktere aus einer vorhandenen bisexuellen Anlage mann­
lich oder weiblich gestaltet, daB also kein formativer Reiz von seiten del' Keimdriise aus­
geht". Wenn Halban auch die Entstehung der sekundaren Geschlechtsmerkmale durch 
"formativen" Reiz ablehnt, so gibt er abel' doch zu, daB ihre volle Ausbildung unter dem 
"protektiven EinfluB" del' Keimdriise steht. 

II. Anderungen im Zusammenhang mit den Geschlechtsphasen. 
Einer del' ausgesprochendsten Unterschiede zwischen Mann und Weib liegt auf 

funktionellem Gebiete und besteht in Menstruation, Graviditat und Laktation mit 
ihren oft weitgehenden Veranderungen des Korpers. Bis zu einem gewissen Grade gehoren 
auch das Klimakterium und del' Ablauf des Alterns hierher. Von den mit diesen Epochen 
verbundenen Veranderungen des weiblichen Korpers seif'm nur die erwahnt, die das Weib 
dem Manne gegeniiber besonders deutlich stigmatisieren. 

a) Menstruation. 
Das friihere Eintreten der Geschlechtreife beim Weibe ist schon erwahnt, ebenso 

die damit verbundene Eigenheit des Korperwachstums. 
AuBel' den beschriebenen Wachstumsveranderungen gehen in der Pubertat auch andere 

Veranderungen VOl' sich. Genannt sei VOl' allem das Anschwellen der Thyreoidea. Diese 
Erscheinung ist in del' letzten Zeit der Pubertat so haufig, daB man geradezu von einer 
Pubertatsanschwellung spricht. Der sog. "Schulkropf" im Alter zwischen 15 und 
16 Jahren wurde in del' Schule zu Lauterbrunnen bei den Madchen in 66,6% beobachtet, 
bei den Knaben aber nur in 26,2%. Scheinbar stellen die mit dem vermehrten Wachstum 
verbundenen Stoffwechselvorgange erhohte Anforderungen an die Schilddriise, denen nul' 
ein gesundes Organ ohne anatomische Anderungen gewachsen ist, wahrend bei konsti­
tutionellen Besonderheiten eine Hypertrophie notig ist. Vielleicht hangen manche Puber­
tatssymptome bei den Madchen wie Herzklopfen, Reizung des Vasomotorenapparates mit 
einer gesteigerten Thyreoideatatigkeit zusammen. Manche diesel' Pubertatsstorungen haben 
einen basedowoiden Charakter, auch echter Basedow neigt zu Verschlimmerung; alles 
ein gewisser Hinweis darauf, daB die Korperverfassung urn diese Zeit eine Art thyreo­
toxischen Stempel tragt. 

Es scheint, daB eine Uberschwemmung des Korpers mit Eierstocksprodukten zu 
einer VergroBerung der Schilddriise fiihrt. Darum braucht auch das haufige Anschwellen 
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des Halses zur Zeit der Menstruation nicht aufzufallen. Nach den Untersuchungen der 
Schweizer Arztin Maria Tobler kommt es fast regelmaBig vor. Auch das Anschwellen 
der Thyreoidea nach dem Sexualverkehr resp. der Konzeption sei erwahnt. Nach manchen 
alten Sitten bekam die jung verheiratete Frau einen enganliegenden Seidenfaden um den 
Hals; wenn er nach der Brautnacht zerrissen war, dann zog man daraus seine Schliisse; ob 
mit Recht, sei dahingestellt. Schon Cat ull (64,376) hat auf diese Volksauffassung angespielt: 

"Non iHam nutrix orienti luce revisens, 
Hesterno collu.m poteri t circumdare filo." 

Auch Goethe bringt eine ahnliche Anschauung zum Ausdruck: "Ach msin Hals ist 
ein wenig geschwollen, so sagte die Beste angstlich. . .. Stille mein Kind, still und verc 
nehme das Wort: Dich hat die Hand der Venus beriihrt; sie deutet Dir leise, daB sieh 
das Korperchen bald, ach unaufhaltsam verstellt" (venezianische Epigramme). 

In der Graviditat gilt das Anschwellen der Thyreoidea geradezu als physiologisch. 
Mit bezug auf diese Dinge hat Meckel die Thyreoidea eine Wiederholung des Uterus am 
RaIse genannt (Winckel). 

Eine mehrfach vertretene weitere Anschauung geht dahin, daB das Weib in der 
Menstruationsblutung eine besondere ihm eigene Entgiftungsmoglichkeit fiir seinen 
Korper habe. Infolge dieser regelmaBigen monatlichen Reinigung sollen nach Mo bi us und 
anderen die Frauen gegen manche Krankheiten widerstandsfahiger und langlebiger sein, 
was wohl kaum allgemeine Anerkennung finden diirfte. 

Den Laien ist die Annahme einer Entgiftung von jeher gelaufig, daher auch die Be­
zeichnung "monatliche Reinigung". In der jiidischen Religion kommt die Vorstellung, 
daB mit dem Menstrualblut Giftstoffe ausgeschieden werden, in besonderen gesetzlichen 
Bestimmungen iiber den Sexualverkehr wahrend dieser Zeit zum Ausdruck (v. Hauff). 

Auch die alten Arzte huldigten dieser Auffassung. Bis ins 17. und 18. J ahrhundert 
war sie allgemein gelaufig. Baptist Montanus schreibt: Uterus est sentina omnium 
excrementorum in corpore existentium, nam omnia decrementa defluunt ad uterum. 

Zum Beweise fUr die Giftausscheidung bei der Menstruation wurde aufverschiedenes 
hingewiesen, zunachst auf den zeitweilig unangenehmen Geruch des ausgeschiedenen Blutes. 
Aber dieser laBt sich durch Stockung im AbfluB und durch Zersetzung des Blutes auch ohne 
Anwesenheit eines besonderen Giftes leicht erklaren. In manchen Gegenden herrscht der 
Volksglaube, daB neuer Wein verdirbt, frisch Eingemachtes sauer wird oder bliihende Blumen 
welken, wenn eine menstruierende Frau mit Ihnen in Beriihrung oder auch nur in ihre Nahe 
kommt, so daB man von einer "Giftigkeit der Frau in der Menstruation" spricht (Scheu­
mann). Vor einigen Jahren versuchten Schick, Macht und Lu bin dieser Volksvorstellung 
eine experimentelle Grundlage zu geben durch den Nachweis, daB Blumen oder Keimlinge, 
die von einer Menstruierenden in die Hand genommen wurden, anfangen zu welken. 

Das Gift des Menstl'(lalblutes soIIte Arsen enthalten (RieB). Andere nehmen an, 
daB zur Zeit der Menstruation die SchweiBsekretion vermehrt ist zwecks Ausscheidung 
der fiir eine etwaige Befruchtung bereitgestellten Stoffe. In diesen abgebauten Stoffen 
solI sich Cholin und Kreatinin finden, das der Hefegarung gefahrlich wird, wie aUe Abbau­
produkte aus dem menschlichen Stoffwechsel auf andere Lebewesen giftig wirken. Aber 
Labhardt und Polano, Schubert und Steuding konnten die Schickschen Angaben 
nicht bestatigen. 
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Indes nicht nur entgiftende Stoffwechselprodukte, sondern auch B run s t s t 0 He 
sollen mit dem Menstrualblut ausgeschieden werden. Loewe will aus dem Blute von 
Menstruierenden Substanzen gewonnen haben, die an der kastrierten Maus Brunst­
erscheinungen hervorriefen. Die mitder Menstruation verbundene sexuelle Entladung 
soIl daran schuld sein, daB die Frau die sexuelle Abstinenz leichter tragt als der Mann, 
dem dieses Abzugsventil fehIt (Aschner). Nach der Auffassung mancher alterer .A.rzte 
ist die Menstruation von der Vorsehung zum Schutz der Jungfralllichkeit eingerichtet 
(Heyn) und nach Elisabeth Blackwell ist die Menstruation an sich wie die mannliche 
Pollution eine volle geschlechtliche Befriedigung. Indes mit der vielfach angenommenen 
postmenstruellen Steigerung des Geschlechtstriebes stimmt das nicht zusammen. Trotzdem 
sei erwahnt, daB auch Volksmund und Dichter an ein EnthaItensein von Brunststoffen 
im Menstrualblut glauben. WiIl eine Frau einen Mann verliebt machen, so braucht sie 
nach der VolksvorsteHung bloB einige Tropfen Menstrualblut der Speise beizusetzen. Auch 
bei Hofe war dieses Liebesrezept eingefuhrt. "Da hat ihr eine leichtfertige Frau am Hofe 
von der Leibwasche der Herzogin verschafft. Die schnitt sie in kleine Sbuckchen, tauchte 
sie in Branntwein, wusch sich das Gesicht und dies hat die Liebe des Herzogs zu ihr hin­
gezogen" (Wurttembergische Lustschlosser 1. Teil, Ludwigsburg S. 14). Endlich macht 
Richard Wagner in Tristan und Isolde von diesem Rezept Gebrauch. "Den furchtbaren 
Trank, der der Qual mich vertraut, ich selbst, ich selbst habe ihn gebraut aus Vaters 
Not, aus Mutters Weh und Liebestranen eh und je, aus Lachen und Weinen" (Hovorka­
Kronfeld). 

Unter den modernen Autoren huldigt vor aHem Aschner wieder der entgiftenden 
Wirkung der Menstruation. Auf sie basiert er den von ihm so warm empfohlenen AderlaB. 
Das Auftreten von Ausfallserscheinungen nach Uterusexstirpation bei Belassung der Ovarien 
ist kein stichhaltiger Beweis fur die Richtigkeit seines Standpunktes, da die Eierstocke 
nach Entfernung des Uterus atrophieren konnen. Daher durfte er groBere Gefolgschaft 
vorerst jedenfalls nicht finden. 

Tatsache ist aber, daB der Volksmund die Menstruation als den besten Freund der 
Frau bezeichnet, und daB die gesunde Frau die Menstruation zu ihrem Wohlbefinden 
notig hat. Ais Beweis fur die entgiftende Wirkung laBt sich dieses jedoch deswegen nicht 
ansehen, weil die normale Menstruation im VorsteHungsleben der Frau so sehr als Aus­
druck normaler Weiblichkeit gilt, daB sie Storungen an und fur sich als MiBbehagen oder 
gar als Krankheit empfindet. 

Wieweit die Menstruation eine psychologische Vorbereitung fur das Mutterwerden 
und eine korperliche Vorubung fur den Wehenschmerz ist, wie Meta von Kemnitz 
meint, sei nicht weiter untersucht. 

Mit der Menstruation ist fur das ganze korperliche und seelische Geschehen des 
Weibes eine Wellenbewegung verbunden, durch die sich das Weib yom Manne erheblich 
unterscheidet. Manche nehmen freilirh beim Manne eine ahnliche Wellenbewegung an. 
Diese solI keinen 28tagigen, sondern einen 23tagigen Zyklus darstellen und dem sog. 
"Siebenjahr", das fur das gesamte Weltgeschehen eine groBe Bedeutung haben soIl, zugrunde 
liegen. Auch der Sexualtrieb des Mannes soIl nach Havelock Ellis einen periodischen 
Ablauf zeigen. Indes stimmt doch die uberragende Mehrzahl der Atitoren darin uberein, 
daB sich trotz aller Spekulationen der genannten Art beim Manne keine, der Menstruation 
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nur annahernd ahnliehe Wellenbewegung findet. Aueh die mannliehen Pollutionen lassen 
sieh nieht als Analogon del' weibliehen Menstruation auffassen. 

Uber die mit dem Ersatz des verlorenen Menstruationsblutes verbundene Leistung 
des weiblichen Korpers bekommt man einen naheren Begriff, wenn man den Gesamt­
verlust wahrend del' ganzen Fortpflanzungsdauer in Gewieht auszudriicken versucht. 
Nimmt man an, daB eine Frau wahrend del' angegebenen Zeit von 15 bis 45, also 
wahrend einer Dauer von 30 Jahren 5 Schwangerschaften, Geburten, Wochenbetten und 
Laktationsperiodendurchmaeht, mit je zweijahriger Amenorrhoe, so kommt man auf 
eine 20 jahrige Menstruationstatigkeit. Bei einem jeweiligen menstruellen Blutverlust 
von 210 g ergibt sich in 20 Jahren ein Gesamtverlust von 50 kg Blut, ungefahr soviel, 
als eine Frau mit 20 Jahren im ganzen wiegt. Man kann also sagen, daB der weibliche 
Korper durch den Ersatz des Menstruationsblutes noch einmal sein Gewicht im Alter 
von 20 Jahren aufbaut (Sellheim). 

b) Einwirkungen del' Ehe. 
Ein iiberaus wichtiger Gesehlechtsunterschied besteht m del' Einwirkung del' Ehe 

resp. des Sexualverkehrs auf Korper und Seele del' Frau. 
Immel' wieder fallt auf, daB zarte schwachliche Madchen schon in den ersten Monaten 

del' jungen Ehe allgemein aufbliihen und eine ganz auffallende universelle Gewichtszunahme 
zeigen, manehmal sogar von 20 bis 30 Pfund. Angesiehts del' elementaren Veranderungen 
bekommt man oft den Eindruek einer vollkommenen Umstellung und Umstimmung des 
Korpers durch die Ehe. J. Bauer beriehtet von einer ortliehen Fettansammlung an GesaB 
und Hiiften nach Aufnahme eines regeJmaBigen Sexualverkehrs. 

Die Erklarung ist nicht ganz leicht.Zunaehst muB man daran denken, daB so viele 
Braute an Gewicht abnehmen, so daB man fast von einer physiologischen Gewichtsabnahme 
del' Braut sprechen kann. DaB diesel' Gewichtsverlust in del' Ehe wieder eingeholt wird, 
fallt nieht auf. Er ist abel' auch hier nicht gemeint; ich habe vielmehr jene Falle im Auge, 
wo in del' jungen Ehe eine vollige Umstellung des Korpers VOl' sich geht, das Kol'pergewicht 
sieh weit iibel' das Verhalten del' letzten Jahre hinaus erhebt. 

Natiirlieh kann die Verbesserung del' auBeren Lebenslage, del' Aufstieg in eine bessere 
wirtschaftliche Situation, del' Wegfall von anstrengender Erwerbsarbeit und ihr Ersatz durch 
die Ruhe del' Hausliehkeit eine gewisse Rolle spielen und wird es aueh tun. DaB del' Kampf 
urns Dasein andel'S auf den Korper wirkt als del' Aufenthalt in del' Kiiche, quasi an del' 
J1'utterkrippe ist verstandlich. Manche Kulturhistoriker nehmen an, daB bei Vol kern mit 
Weiberherrschaft deswegen del' Mann durehschnittlich fetter und die Frau magerer sei. 

Abel' wir finden jene Korperentwieklung aueh da, wo die eben erwahnten Einfliisse 
wegfallen. Da miissen wir an eine waehstumsforderll de Wirkung des Sexual­
verkehrs, speziell des Spermas, denken. Als ieh VOl' 10 Jahren zum ersten Male auf 
eine 801che Mogliehkeit aufmerksam maehte, fand ieh fast nur Ablehnung. Heute zweifelt 
man nicht meht daran, daB das Sperma nicht spurlos am weibliehen Korper voriibergeht. 
Ieh erinnere nur an die Frage del' Spermaimmunitat und die Mogliehkeit del' Sterilisierung 
dureh Spermainjektion beim Tier (Haberland, Venema, Dittel usw.). 

Kliniseh allgemein bekannt ist, daB infantile Uteri in del' Ehe ohne Graviditat an 
GroBe zunehmen konnen (Blumenthal, Holst, Lombroso, PloB-Bartels, Bueura). 
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Die Tierexperimente von Bondi haben einen ahnlichen EinfluB des Sexualverkehrs gezeigt. 
Ursachlich kommt manches in Betracht. Zunachst kann es sich um die Folge einer 
Hyperamie infolge des Sexualverkehrs handeln. Daneben muB man aber auch an eine 
Anderung im Wechsel zwischen Corpus-luteum und FoUikel denken. Bei man chen Tieren 
fuhrt die Kohabitation mechanisch zum FoUikelsprung. DaB die mit der Kohabitation 
verbundene Hyperamie auf den Follikelsprung auch EinfluB gewinnen kann, ist jeden­
falls nicht ausgeschlossen. Vermehrte Follikeltatigkeit, rascheres Heranwachsen junger 
FoUikel konnen aber zur GroBenzunahme des Uterus fUhren, entsprechend unserer An­
schauung, daB der Follikel die Zurustung zur Menstruation besorgt. Wieweit schlieBlich 
das Sperma an sich einen Wachstumsreiz ausubt, ist mangels experimenteller Unter­
suchungen vorerst schwer zu sagen; Bucura lehnt eine solche Wirkung des Spermas ab, 
da er ein Uteru8wachstum auch bei Praventivverkehr beobachtete, wo eine Sperma­
resorption ausgeschlossen war. 

Eine Einwirkung der Ehe auf den Korper der Frau sehen wir auch am Schwinden 
mancher Dysmenorrhoe der Braut in der Ehe. Manchmal mag es sich um eine Folge 
der oben erwahnten allgemeinen Kraftigung des Korpers und des Nachwachsens eines 
infantilen Uterus handeln. Aber zuweilen liegen die Dinge doch anders. Die DysmenorrhOe 
der Braut hat nicht selten eine psychische Ursache. Fiir die Braut wird der normale 
Ablauf der Menstrui'lition in besonderem MaBe zum Zeichen korperlicher Gesundheit, 
normaler Weiblichkeit und oft auch moralischer Intaktheit. Menstruationsstorungen fUhren 
daher leicht zu Krankheitsfurcht, MinderwertigkeitsgefUhl, Scheu vor Eheunfahigkeit und 
vor Verfehlen der eigentlichen Karriere usw. Mit Frank kann man von einer spezifischen 
Angstneurose der Brautzeit sprechen. Halb gehorte Schauererzahlungen von Gefahren 
des Wochenbette8, von Schrecknissen der Brautnacht, Sorge, dem Manne am Ende nicht 
zu genugen und vieles andere, was oft Hingst ins UnterbewuBtsein getreten ist und ale 
unterbewuBter Angstaffekt fortlebt, kann hinter der Dysmenorrhoe der Brautzeit stecken. 
Angelangt im glucklichen Hafen der Ehe fallen diese Sorgen weg und damit auch die 
Dysmenorrhoe. 

In das Kapitel der Anderung des Korpers durch die Ehe gehort auch die Frage der 
sog. Telegonie herein. Darnach solI das Weib durch eine Schwangerschaft Merkmale 
vom Kindesvater in sich aufnehmen und diese auch auf spatere Kinder von anderen 
Vatern iibertragen konnen. Tierzuchter betonen immer wieder, daB eine rassereine Hundin, 
wenn sie einmal von einem nicht rassereinen Hund gedeckt wurde, die Eigenschaft, rasse­
reine Junge zur Welt zu bringen, fur mehrere Wurfe verloren hat, auch wenn sie wieder 
von einem rassereinen Vater gedeckt wird. In ahnlicher Weise solI z. B. eine Europaerin, 
die einmal von einem Neger konzipiert hat, al1ch auf spatere, von einem Europaer emp­
fangene Kinder gewisse Negermerkmale ubertragen (Spenzer, Funke, Posner, Kron­
feld). Eine Mutter, in deren Erbmasse mongolisches Blut war, gab mir an, daB in der 
Ehe mit einem Europaer ihre dunkle Haut nach jedem Kinde heller geworden sei. Freilich 
muB man diesen Dingen uberaus skeptisch gegenuberstehen und sie werden von anderen 
Forschern ebenso energisch bestritten als sie entschieden berichtet werden. Wer Anhanger 
der Unabanderlichkeit des Keimplasmas ist und wer die Vererbung erworbener Eigen­
schaften ablehnt, muB sie auch bestreiten; aber wir horten schon, daB das lange Zeit 
geltende Dogma neuerdings von zunftigen Zoologen angegriffen wird (P 1 ate). 
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Del' Vollstandigkeit halber sei auch erwahnt, daB in del' Ehe mit dem fortschreitenden 
Alter die Frau zuweilen dem Manne etwas ahnlich wird. Man hat auch das auf Sperma­
wirkung zuriickzufiihren gesucht. Abet' diese Vermannlichung del' Frau hat mit 
Spermaresorption wohl gar nichts zu tun; sie ist vielmehr die Folgo des Sistierens der Keim­
driise. Bei einer bisexuellen Anlage faUt nach Sistieren del' Eierstocktatigkeit die Hemmung 
auf die heterologen Geschlechtsmerkmale weg und so kommt es zur Vermannlichung. 

Allgemein bekannt ist ferner, daB die "junge Frau" sich yom Madchen und von 
ihrer unverheirateten alteren Stammesschwester unterscheidet. Wenn man den Unter­
schied auch oft nicht genau bezeichnen kann, so fiihlt man doch, daB del' Bliitenstaub des 
Madchens von del' jungen Frau genommen ist. Seitdem sie yom "Baume del' Erkenntnis 
gegessen" hat und "wissend geworden" ist, sind manche Hemmungen abgelegt; an ihl'e 
Stelle ist eine gewisse Freiheit getreten; friihere Angstlichkeit ist durch groBere Sicherheit 
ersetzt. 

Freilich darf man bei all dies en Dingen die Moglichkeit einer Selbsttauschung nicht 
vergessen. Wie das Madchen odeI' die junge Frau odeI' die unverheiratete altere Frau sich 
gibt, kommt sehr darauf an, wie del' Untel'sucher ihr gegeniibertritt. Dieser abel' stellt 
sich zum vornherein ganz anders ein, wenn er weiB, daB er es mit einer Unverheirateten 
zu tun hat. Jene Anderung der Frau ist daher zum Teil nur scheinbar und hangt mit der 
anderenEinstellung des Untersuchers zusammen . 

. Eine interessante seelische U mstellung bringt die Ehe manchmal bei berufs­
tiitigen Frauen mit sich, wie Meta von Kemnitz betont. Produktive Frauen (z. B. 
Kiinstlerinnen), "die VOl' del' Ehe nicht nur Schaffensdrang, sondern auch Leistungskraft 
bewiesenhaben, die trotz des herrschenden Inferioritatsdogmas del' Frau das heute beim 
Weibe so seltene Selbstvertl'auen besaBen, welches die wichtigste Vorbedingung zur schopfe­
rischen Leistung,ist, verandern sich in der Ehe vollkommen". Sie verlieren den Glauben 
an ihre eigeno schOpferische Leistungskraft, ja den Glauben an die schOpferische Be­
gabung des weiblichen Geschlechtes iiberhaupt. Sie geben die kiinstlerische Tatigkeit 
auf, selbst wenn del' Mann sie in keiner Weise hemmt, eine Mutterschaft nicht eintritt und 
derHaushalt sie nicht belastigt. Meta von Kemnitz sucht die Erklarung auf psycho­
logischem Wege. Sie erinnert daran, daB in del' Laienvorstellung del' Mann bei del' korper­
lichen Zeugung die alleinige Zeugungskraft besitzt und die Frau nur eine empfangende Rolle 
spielt. Vermutlich iibertragt die Frau das in del' Ehe auch auf das Geistige, zumal wenn 
sie an dem Schicksal anderer ihre Vermutung immer wieder bestatigt findet. Diese Ent­
wicklung ist besonders zu erwarten, wenn die Frau in del' Ehe aus irgendeinem Grunde 
frigide ist und so die Uberlegenheit des Mannes immer wieder erlebt. Dieses Erlebnis 
und die herrschende VOl'stellung von der Parallele der korperlichen und geistigen Zeugungs­
kraft haben dann eine storende Wirkung auf das SelbstbewuBtsein und auf den Glauben 
an die Gleichwertigkeit des weiblichen Geschlechts. 

Uns scheint, ein wichtiger Punkt ist del', daB manche Kiinstlerin auch mit anerkannten 
Fahigkeiten mehr der Not gehorchend u.nd nicht immer aus eigenem Trieb ihren Beruf 
ausiibt. Sie ist daher, wenn in der Ehe der Zwang zur Erwerbstatigkeit wegfallt ihrer 
natiirlichen Anlage gemaB lieber Weib .als Erwel'berin. 

DaB jemand seinen Beruf und eine im Leben anerkannte SteHung aufgibt, urn zu 
heiraten, ist eine typische weibliche Eigenschaft, die man beim Manne kaum findet. 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 21 



322 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fiir die Frauenheilkunde. 

Ein letzter Punkt ist die merkwiirdige Anpassungsfahigkeit der Frau an neue 
soziale Verhaltnisse in der Ehe. Nicht selten heiraten geistig hochstehende Manner Madchen 
aus dem Volke, wahrend das Umgekehrte kaum vorkommt. Manches Dienstmadchen 
oder manche Kochin hat es darum schon zur Kommerzienratin oder zur Marquise gebracht 
und fiihrt ihre Rolle gut durch; aber keinem Leibkutscher ist es gelungen, ein wirklicher 
Kavalier zu werden. Schopenhauer erklart das mit der Behauptung, daB es beim 
Weib kaum Unterschiede in der inneren Anlage gebe, darumeigne sich die Stallmagd 
zur Konigin ebenso, wie die Konigin zur Stallmagd. Jedoch reicht das zur Erklarung 
nicht aus. 

Allen dies en verschiedenen Arten, auf die Ehe zu reagieren, steht beim Manne hochstens 
eine Vermehrung der Spermaproduktion gegeniiber, entsprechend dem vermehrten Sperma­
verbrauch. Man kann daher von einer spezifisch weiblichen Reaktion auf die Ehe oder von 
emem Geschlechtsunterschied in dieser Reaktion sprechen. 

c) Graviditatsveranderungen. 
Eine ganz speziell weibliche Eigenart stellen die Schwangerschaftsveranderungen 

dar. Es kann nicht unsere Aufgabe sein, aIle hierher gehOrigen Veranderungen des Korpers 
und seiner Organe hier zu behandeln; das wiirde viel zu weit in die benachbarten Grenz­
gebiete, vor all em der inneren Medizin und der Serologie hineinfiihren. Insbesondere 
wIlen die mehr voriibergehenden Veranderungen zum groBten Teil unerortert bleiben; 
statt dessen wollen wir uns in der Hauptsache beschranken auf die mehr oder weniger 
dauernden Veranderungen, die eine gewisse Anderung der Korperverfassung hinterlassen, 
darum bis zu gewissem Grade besondere Geschlechtsmerkmale darstellen und den Frauen 
in mancher Richtung einen anderen Charakter geben als bisher. 

Was bei dieser Einschrankung in Betracht kommt, sind hauptsachlich Veranderungen 
des Habitus und des Organwachstums, sowie Veranderungen der inner en Sekretion, des 
biologischen resp. des serologischen Verhaltens. 

1. Habitusveranderungen. 

Unter den Habitusveranderungen sind allgemein bekannt die 'Veranderungen der 
Pigmentverhaltnisse: das Dunkelwerden der Linea alba, der Brustwarzen und der 
Warzenhofe, sowie das Auftreten von Chloasma uterinum (Abb.42). Der absolute Grad 
ihrer Entwicklung ist bei den schon vorher pigmentreichen Frauen starker, darum tritt 
Z. B. hier die intensiv dunkelgefarbte Linea alba deutlicher hervor. Aber relativ, d. h. im 
Vergleich zu vorher, kann der Pigmentreichtum bei Blondinen ebenso stark zunehmen 
wie bei Briinetten. Manche Frauen bleiben aueh naeh der Schwangerschaft dauernd 
dunkler. Die Chloasmabildung ohne Schwangerschaft ist so selten, daB man das Chloasma 
fiir gewohnlich doch als typische Graviditatserscheinung ansprechen darf. 

Die Striae gravidarum hat man friiher mehr auf die mechanische Dehnung der 
Haut durch den wachsenden Uterus zuriickgefiihrt (v. Rostharn) und sie weniger als 
spezifische Schwangerschaftserscheinung angesprochen, da Striae ja auch auBerhalb der 
Graviditat (Loebel), ja sogar beim Manne (Galant) vorkommen. Aber einerseits ist das 
doch sehr selten und andererseits unterscheiden sich die Striae auBerhalb der Graviditat 
durch ihren geringen Entwicklungsgrad und ihre besondere Lokalisation doch sehr stark 
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von den Schwangerschaftsstreifen. So sitzen z. B. die Striae beim Mann gewohnlich nur 
am Oberschenkel (Galant); demgegeniiber sind die Striae gravidarum am deutlichsten 
an den Bauchdecken und dort auBerdem so eigenartig angeordnet, daB wir sie heute nicht 
mehrmechanisch erklaren, sondern als eine biologische Folge der Graviditat, als eine 
Schwangerschaftsreaktion der Bauchdecken auffassen. 

Die nahere Ursache ist aber schwer anzugeben. DaB es sich lediglich um die Folgen 
einer Volumzunahme durch Fettablagerung im subkutanen Gewebe handelt, wie Sfameni 
meint, wird von anderen (Loebel, Galant) bestritten. Kermauner glaubt, daB eine 
solche Fettansammlung und eine Anderung der Elastizitat der Haut zusammenwirken. 
Eine sehr einleuchtende Erklarung gibt Sellheim. Er faBt die Striaebildung auf als 
Schwangerschaftsreaktion der Muskelfaszienschicht 
und weist darauf hin, daB die Bauchdecke an der 
Auflockerung und Vollsaftigkeit des graviden Uterus 
teilnimmt und mitwachst. 

Mit Riicksicht darauf spricht er yom "Lebendig­
werden" der Bauchdecken und schlagt an Stelle der 
bisher angenommenen "Dehnung" der Bauchdecken 
daher die sehr gliickliche Bezeichnung "Weiter­
stellung" der Bauchdecken vor. Fiir das von Sell­
heim angenommene aktive Wachstum der Musku­
latur konnte Kiistner den mikroskopischen Beweis 
erbringen an der zahlenmaBigen Zunahme und gleich­
zeitigen Verringerung der Hohe der Inocommata. 
"Bei rascher und starker Weiterstellung der Muskel-
faszienschicht - sagt Sellheim weiter - wird die Abb.42. Chloasma uterinum. 

relativ wenig elastische Bauchhaut iiberraschend 
stark belastet und gedehnt. Als Zeichen dafiir erscheinen reichlich Dehnungsstreifen. Bei 
widerwilligem Nachgeben der Muskelfaszienschicht wird die Haut nur allmahlich in 
geringem Grade belastet; sie bleibt vor solch iiberraschender starker Dehnung geschiitzt. 
Gerade die Schwangerschaftsreaktion der Muskelfaszienschicht und Dehnungsgrade der 
Haut Etehen also in einem reziproken Verhaltnis." 

Hochgradige Entwicklung der Striae, die man friiher auch als "Funktionsschwache der 
Haut" (Badurth) angesprochen hat, ist daher am ehesten da zu erwarten, wo der ganze 
Korper am leichtesten auf die Schwangerschaft reagiert, also bei Jugendlichen, wahrend 
sie bei alten Erstgebarenden oft ausbleibt, wie wir S ellhei m bestatigen konnen. Bei 
Jugendlichen hatten wir also wegen ihrer guten Weiterstellung nach Kiistner zu er­
wart en : reichlich Striae, keine Rektusdiastase, niedrige Inocommata; demgegeniiber findet 
man bei alten Erstgebarenden mit Fehlen der Weiterstellung wenig Striae, Rektusdiastase 
und normale Hohe der Inocommata. 

Striae sind also in hohem MaBe etwas spezifisch Weibliches und auBerdem ist die 
individuelle Disposition dazu verschieden. Abgesehen von dem soeben schon er­
wahnten Alter soIl auch das feste Gefiige der Haut von Bedeutung sein. Badurth meint, 
je fester die Haut mit dem Fettgewebe verbunden ist, um so starker treten Striae auf. 
Bei den Beziehungen der Hautbeschaffenheit und besonders ihres Wassergehaltes zur 

21* 
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Thyreoidea und Hypophyse verdient kiinftig wohl auch das VerhaHen dieser endokrinen 
Driisen einige Beachtung. 

AuBerdem ist am Ende auch das Pigmentverhalten bei der Entwicklung von 
Striae nicht ganz ohne EinfluB. Sellheim hat den Eindruck, als ob die Blondinen, 
und besonders die Rotblondinen wegen der groBeren Feinheit und Verletzlichkeit ihrer 
Haut haufiger stark entwickelte Striae zeigen; er meint, daB in Ubereinstimmung damit 
auch der Damm und die Dammhaut der Blondinen weniger au shalt en Mnne als bei 
Briinetten. 

Unser eigener Eindruck geht eher nach der entgegengesetzten Seite, daB Briinette an 
der starken Striaebildung in besonders hohem MaBe beteiligt sind. Eine Erklarung dafUr 
konnte man in einer vermehrten Anforderung an den Hautstoffwechsel wahrend der 
Graviditat suchen. Der auch sonst zu wenig beachtete Hautstoffwechsel spielt besonders 
wahrend der Graviditat eine groBe Rolle; vermutlich werden durch ihn manche Schlacken 
ausgeschieden und der Korper entgiftet. Eine wichtige Rolle bei dieser Aufgabe £alIt 
wohl den Kapillaren zu. Diese liegen bei den Briinetten wegen der groBeren Hautdicke 
tiefer, dazu sind sie noch in einen dichteren Pigmentschleier gehiillt; die Beeinflussung 
des Hautchemismus durch das Licht, insbesondere das Sonnenlicht, ist deswegen erschwert; 
der notige Ausgleich wird geschaffen, wenn durch Bildung von Striae das Kapillarnetz 
mehr an die Oberflache kommt und die photochemischen Prozesse anders beeinfluBt werden. 

Diese Auffassung erfahrt eine Stiitze durch die sehr interessanten Untersuchungen 
von Ries iiber die Bedeutung von Pigment und Farbstoff bei Lichtwirkungen. Davon 
nur einige Beispiele: 

LaBt man auf verschiedenfarbiges Papier durch ein Brennglas Sonnenlicht fallen, 
so entziindet sich zuerst das schwarze; fast ebenso schnell das blaue, spater das griine, 
dann das rote, das weiBe, und zuletzt das gelbe Papier. Ins Bliitenblatt einer Kornblume 
war sofort ein Loch gebrannt, wahrend man eine weiBe oder gelbe Blume langere Zeit 
ohne Schaden bestrahlen konnte. Die blaue Farbe der Kornblume saugt aIle gelben und 
roten Warmestrahlen auf, wahrend sie die kalten blauen reflektiert; das umgekehrte findet 
bei den weiBen, roten und gelben Blumen statt. 

An der Rhicostoma-Meduse zeigten sich an verschiedenen, durch verschiedenen 
Pigmentgehalt ausgezeichneten Stellen des Korperinnern Temperaturunterschiede von 2,5 
bis 3 Grad. An den Proschleichen ist die helle Stelle unten und die dunkel pigmentierte 
oben, dem Licht zugewendet. Das sieht so aus, als ob schadliche Lichtstrahlen von 
dem Keim abgehalten und andere aufgenommen werden soUten. Finsen konnte zeigen, 
daB Pockenkranke in Zimmern mit roten Fensterscheiben geringere Eiterungen auf­
wiesen als andere. Die Ba.uern in Ungarn hiillen seit jeher Pockenkranke in rote Decken. 

Man konnte sich daher fragen, ob die Pigmentvermehrung der Graviden nicht auch 
dem Schutz der Prucht und der Begiinstigung von fOrderlichen photochemischen Prozessen 
dienen soll. Aber zu einer Abhangigkeit der Striae yom Pigmentgehalt paBt es schlecht, 
daB wir gelegentlich auch bei Rotblondinen sehr starke Striaebildung sahen. Wie weit 
die Striaebildung etwa ausbleibt, wenn die Graviditat unter der Einwirkung von Sonnen­
badern oder iiberhaupt im Nacktzustand durchgemacht wird, ist zu wenig beobachtet. 
Meine Erkundigung bei A.rzten und Missionaren in den Tropen und bei schwarzen Menschen­
rassen ergaben keine eindeutigen Resultate. 
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Damit kommen wir zum EinfluB der Kultur. 1m Gegensatz zu den eben erwahnten: 
Mitteilungen sind nach Stratz die Striae bei Naturvolkern seltener und nicht so stark 
a usgepragt. Sell h e i m bezeichnet daher die Striae geradezu als eine Folge der Zi vilis a tion 
und sagt: "Wir miissen beim Kulturmenschen gegeniiber dem Naturmenschen einen 
Mangel an tibung der Hautelastizitat annehmen, welcher in der zu geringen Gelegenheit 
zur Bewegung, in der Verwohnung durch Kleidung usw. seinen zureichenden Grund ha ben 
diirfte". Zur Stiitze dieser Auffassung weist er darauf hin, "daB die fiir das Unterbleiben von' 
Dehnungsstreifen notwendige, dem Frauenkorper verlorengegangene Elastizit11t der Haut 
durch nachdriickliche systematische Bewegungen in Form der Massage nachgeholt werden 
kann", wie auch Barfurth und Stratz betonen. 

FaBt man die Striae als Zeichen einer Graviditatsreaktion auf, so erhebt sich auch. 
die Frage, ob man aus dem Grad ihrer Entwicklung Anhaltspunkte fiir die Geburtsprognose, 
DammriBgefahr und Wehenbeschaffenheit bekommt. tiber den ersten Punkt ha ben wir. 
schon gehort, daB nach S e11h ei m starke Striaeentwicklung bei Blondinen auf eine ver­
mehrte Gefahr des Dammrisses hinzudeuten scheint. Wir selbst sind eher zum Gegenteil 
gekommen: Wo Striae stark ausgepragt sind, darf man auch an Scheide und Damm eine 
weitgehende Schwangerschaftsreaktion in Form von Auflockerung (Stieve), Aufweitung 
und Wachstum, d. h. eine Verminderung der RiBgefahr erblicken. Fiihrt man nun auch 
die AuslOsung von Wehen auf eine gute Schwangerschaftsreaktion des Uteruszuriick, so 
diirfte man in guten Striae einen Hinweis auf eine voraussichtlich gute Wehenbeschaffen­
heit erblicken. Obwohl wir aber seit Jahren auf alle dieseDinge achten, mochten wir sie 
noch nicht naher beantworten. 

Als weitere Hautveranderungen ware zu erwahnen, daB zuweilen auch iiber eill 
vermehrtes Haarwachstum (Hal ban) und ein Auftreten von abnormer Behaarung 
in der Schwangerschaft berichtet wird (Halban, Jellinghaus, Hegar, H. W. Freund, 
Aschner, Euffinger). Das vermehrte Haarwachstum fiihrt Halban auf die Haut­
hyperamie zuriick; Aschner erklart es aus einem MaterialiiberschuB durch den Ausfall 
der Menstruationsblutung. Die Erklarung der abnormen Behaarung wird auf verschiedene 
Weise versucht. Manche erblicken darin den Ausdruck eines Plazentarhornions. Andere 
fassen die Erscheinung als eine Art von Vermannlichung auf und weisen darauf hin, daB 
nach Her b s t die urspriingliche Anlage bisexuell sei und daB die eigene Keimdriise die 
Entwicklung der homologen sekundaren Geschlechtsmerkmale fOrdert und die heterologen 
hemmt. Durch das Ruhen oder die Einschrankung der Eierstockstatigkeit wahrend der 
Graviditat, an die manche glauben (P eri tz), falle diese hemmende Wirkung auf die latenten 
heterologen Geschlechtsmerkmale weg und die Folge sei das abnorme Haarwachstum. 
Bei dieser Deutung steckt also hinter der Vermannlichung eine Hypovarie und die Graviditat 
ware als eine Art physiologischer Kastration anzusehen, was wohl kaum angangig ist. 

Darum kann man sich auch fragen, ob nicht mit der Graviditat resp. mit dem Sperma 
ein mannliches Element in den weiblichen Korper kommt, das als maskulines Hormon 
zu jener Vermannlichung beitragt. Natiirlich sind das alles sehr vage Hypothesen, aber 
vorerst bleibt ein anderer Erklarungsversuch fUr jene Erscheinungen kaum iibrig. 

Nach Hinselmann scheint die Haut in der Graviditat auf chemische Reize starker 
zu reagieren, so daB man eine latente Hautiiberempfindlichkeit annehmen kann. Wir 
selbst sahen nach Bestrahlung mit kiinstlicher Hohensonne das Erythem bei Graviden 
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Abb.43. 23jahrige I-Gravida, Akromegalie, hochgradiger 
Schwachsinn, Menarche mit 16 Jahren. 

friiher auftreten als bei Nicht­
graviden und auf dem Leib der 
Schwangeren starker als in der 
Infraklavikulargrube. 

Wenn Gravide manchmal noch 
ein Korperwachstum zeigen, so 
kommt es darauf an, ob sie 
wachsen, wei! sie an sich noch im 
WachstumsaIter sich befinden, oder 
weil sie schwanger sind. Ein von 
der Graviditat ausgehender Wachs­
tumsreiz laBt sich ahnlieh erklaren 
wie das abnorme Haarwachstum. 

Eine nicht ganz seltene Form · 
von Wachs tum ist das Spitzen­
wachstum. In Form von Gefiihl 
des Dickseins in den Handen oder 
Zu-eng-werden der Ringe, oder Ver­
groberung der Gesichtsziige kommt 
es z~emlieh haufig vor, ist aber nur 
zum Tell auf Skelettveranderungen 
zuriickzufiihren. Ausgesproehenes 
Spitzenwachstum in Form der Akro­
megalie (Abb. 43) ist seIten. 

Nach der Graviditat gehen 
die Dinge gewohnlich zuriick. Bei 
einer unserer Wochnerinnen fiihrte 

das Knochenwachstum insbesondere der massive Unterkiefer zu stark mannIichem Aus­
sehen, das nach 3 Jahren ganz geschwunden war (Abb.44). Die Ursache liegt wohl in 
Veranderungen der Hypophyse, auf die wir noch zuriickkommen (S. 332). 

Was in der Regel am meisten in die Augen springt, ist die nicht seIten auffallende 
Zunahme des Korpergewichts. Sie betragt etwa Ih des gesamten bisherigen Ge­
wichtes. Da dieses natiirlich lange nicht alles durch die Leibesfrucht und die Plazenta 
bedingt sein kann, muB man annehmen, daB die Gravida aueh ihren eigenen Korperbestand 
vermehrt. In der Tat fiihrt die Schwangerschaft zu einer intensiven Steigerung aller Lebens­
vorgange, die oft in die spatere Zeit hinein nachwirken, indem viele Frauen von der Nieder­
kunft an schwerer und voller bleiben. Manches zarte Personchen entwickeIt sieh bekanntlich 
durch die Schwangerschaft zur stattlichen Frau, bliiht auf und erreicht erst durch diese 
"zweite Eliite", die volle Weiblichkeit. 

An dem Breiterwerden der Hiiften ist natiirlich der vermehrte Fettansatz 
zum groBen Teil schuld; aber auch die Beckenknochen selbst wachsen in die Breite, zum 
mindesten werden die Gelenkbander nachgiebiger, so daB der Beckenring weiter und der 
Beckenumfang groBer werden kann, wie Pretzsch seinerzeit an der Ahlfeldschen Klinik 
feststellen konnte. 



Anderungen im Zusammenhang mit den Geschlechtsphasen. 

Abb.44a. 20jahrige Wochnerin, Vermann­
lichung im Aussehen infolge Akromegalie, 
Vergroberung des Gesichtes. Derber Unter-

kiefer, breite Schulter, dicke Hande. 

Abb. 44b. Dieselbe Frau (wie Abb. 44a) 
3 Jahre spater im nichtpuerperalen 

Zustand. 

2. Organveranderungen. 
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Die Bauehhohle, die an sieh schon ein anderes Verhalten zeigt alB beim Mann, 
erfahrt in der Sehwangersehaft eine enorme Erweiterung. Diese betragt 70 0/ 0 ihres Volumens, 
wahrend die Abnahme im Woehenbett nur bis 52% geht (v. Rosthorn). Die Raum­
zunahme kommt ansehaulieh zum Ausdruek in einer bildliehen Darstellung Sellheims 
(Abb_ 45 u. 46). Die unteren zwei Drittel des Bauehraumes werden, wie ein Sehnitt dureh 
den liegenden Frauenkorper zeigt, ausgeraumt; das obere Drittel wird noeh gehorig ge­
dehnt und brustwarts verlagert (weiBes Feld als Gegensatz zu dem grauen). Unter der 
Geburt wird der yom Ei in Ansprueh genommene Raum von oben naeh unten und aus­
warts verschoben (weiBer Ansatz von unten und vorn). Auf diesen wirklichen Anspruch 
an Raum ist der weibliche Organismus auch durch ein leichter ansprechbares Tonusspiel 
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der Bauchwand in eigentiimlicher Weise geriistet . . Wir haben also geradezu eine ganze 
Reihe raumlicher Erganzungsmoglichkeiten fiir die Zwecke der Fortpflanzung. 

Abb. 45. Aufeinanderprojektion mit Raumvermehrung in der Schwangerschaft, Raumverschiebung unter 
der Geburt und Raumverminderung im Wochenbett. 

a b c 

Abb.46. Weitere Vereinfachung der Bauchform der Frau durch die Entfaltung in der Schwangerschaft (c) 
im Gegensatz zum nichtentfalteten nichtschwangeren Zustande (b) oder gar im Gegensatz 

zum zusammengefalteten Zustand in Hockstellung (a). 

(Nach Sellheim: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd.80.) 

Auch das Herz zeigt eine Schwangerschaftsreaktion und erfahrt eine Vergro.Berung, 
die beim Manne nirgends ein Analogon hat. Wir verdanken auch diese Kenntnisse, wie 
so sehr vieles auf dem Gebiete der Konstitution, S ellhei m. 
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Bis zum 20. Jahr ist, wie wir schon hOrten (S. 306), das Herzwachstum bei beiden 
Geschlechtern ungefahr gleich. Von da an wachst das mannliche Herz gleichmaBig etwa 
bis zum 70. Jahre weiter, um danach der Atrophie zu verfallen. 1m Gegensatz zur mannlichen 
Kurve zeigt das weibliche Herzwachstum ganz deutlich vom 20. bis zum 40. Jahr ein 
Sistieren. Nach dem 40. Jahre wachst es in gleicher Weise wie das mannliche Herz weiter, 
um dann auch mit dem 70. Jahr an Gewicht abzunehmen (Abb.47). Auch beim Ver­
gleiche des auf das Korporgewicht bezogenen sog. proportionalen Herzgewichts (Herz­
gewicht: Korpergewicht) ergibt sieh fiir die Zeit vom 20. bis 40. Lebensjahre ein auffallen­
des Zuriickbleiben des weiblichen Herzgewichtes. 
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Abb.47. Herzgewicht von Mann und Frau in der Schwangerschaft. 

(Nach Sellheim: Geheimnis des Ewig-Weiblichen. 2. Aufl.) 

"In diese, vom 20. bis 40. Jahre sieh erstreckende Fortpflanzungsperiode, in "veleber 
sich das weibliche Herz von dem mannlichen durch das Stehenbleiben aUI der, mit der 
Ausreifung des Korpers erreichten Stufe so auffallend zuriickhaIt, fallen hauptsachlich 
die Schwangerschaften, Geburten, Wochenbetten und StilIzeiten. Das sind aber alles 
Vorgange, welche in hohem Grade durch vermehrte Muskelanstrengung, vermehrte Warme­
bildung, vermehrten Stoffwechsel uSW. gesteigerte Anforderungen an das Herz stellen: 
Mehrleistungen, auf welche ein iiber eine norma Ie Reaktionsfiihigkeit verfiigender Organis­
mus, - wie wir beim gesunden Menschen anzunehmen durch Beispiele aus der TierweIt 
bestarkt wurden - regelmaBig mit einer Massenzunahme des Herzens zu reagieren pflegt" 
(Sellheim). 

Die durch puerperale Mehrbelastungbedingte Massenzunahme des weiblichen Herzens 
ist um so deutlicher, in je jiingeren Jahren eine ausgereifte Frau Mutter wird. Eine 
von Sellheim nach Dreysels Zahlen des absoluten Herzgewiehtes angefertigte Kurve 
zeigt, daB Schwangere von 16. bis 20. Jahr das groBte Herzgewicht aufweisen und 
von da das Herz sich in der Schwangerschaft immer weniger vergroBert, je mehr fort­
geschrittenes Lebensalter und Graviditat zusammenfallen (Abb. 48). Das Verhaltnis 
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wird noch deutlicher, wenn man das proportionale Herzgewicht von Schwangeren mit 
dem proportionalen Herzgewicht von Nichtschwangeren in den einzelnen Jahres­
klassen vergleicht. Der UnterBchied zwischen Herzgewicht der Schwangeren und 
Nichtschwangeren ist als Beweis fiir die starkere Reaktion durch Massenzunahme urn 
die 20er Jahre sehrgroB; urn die 40er Jahre verschwindet er, wie aus dem Zusammen­
laufen der Kurven der Herzgewichte Schwangerer und Nichtschwangerer zu ersehen 
ist (Abb. 49). 

Der physiologische Zuwachs an Herzgewicht in der Schwangerschaft wird von 
W. M iiller und Dreysel ziemlich iibereinstimmend im Durchschnitt auf 25 g geschatzt. 
DaB es sich dabei urn einen mit der Graviditat 
ursachlich zusammenhangenden Vorgang handeIt, 
wird dadurch erhartet, daB der Zunahme in der 
Schwangerschaft eine entsprechende Abnahme 
im Wochenbett auf dem FuBe folgt. Wie eine 
nach einer Tabelle Dreysels von Sellheim 
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(Nach Sellheim: Geheimnis des Ewig-Weiblichen. 2. Aufl.) 

gefertigte Kurve (Abb. 50) erkennen bBt, nimmt das absolute Herzgewicht m der 
Schwangerschaft ganz allmahlich zu, erreicht unter der Geburt seinen Hohepunkt und 
fallt dann im Laufe der erst en bis fiinften Woche des Wochenbettes steil abo 

N eben der Massenzunahme auBert sich die Schwangerschaftsreaktion des Herzens 
auch im Verhalten des Pulses. Bei genauerem Zusehen hat sich namlich gezeigt, daB 
die physiologische Pulsverlangsamung nicht erst im Wochenbett, sondern schon in der 
Graviditat auftritt. 

Urn den Grad der Massenzunahme des Herzens wahrend der ganzen Fortpflanzangs­
epoche darzustellen, hat S ellhei m die in den verschiedenen Schwangerschaften sich mehr 
oder weniger wiederholenden Gewichtszunahmen des Herzens als entsprechend steile Zacken 
dem Plateau der weiblichen Herzwachstumskurve in der Bliite der Jahre aufgesetzt (Abb. 47). 
Fiir sechs Schwangerschaften in der Zeit yom 20. bis 40. Lebensjahr berechnet, miiBte die 
Summe der verschiedenen Herzzunahmen und Abnahmen die ungeheure Hohe von etwa 
150 g zusammen. ausmachen, also etwa drei Viertel des normal en Herzgewichtes und das 
Fiinffache des Betrages, urn welchen das Wachstum des weiblichen Herzens hinter dem 
des mannlichen in der Fortpflanzungsepoche eingehalten erscheint. Solche enorme und 
mehrfach wiederholte GroBenschwankungen sind nur durch die Verteilung auf einen so langen 
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Zeitraum wie zwei Dezennien moglich, diirften aber auch dann noch als eine ganz respektable 
Leistung des weiblichen Herzens anzusehen sein. 

Das physiologische VerhaIten des Herzens ist geeignet, manche Erscheinungen der 
Pathologie zu erklaren. "Beim Zusammentreffen von Herzkrankheit und Belastung mit 
J!--'ortpflanzungsaufgaben spielt nach 
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Abb. 50. Unterschied des Herzgewichtes in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett. 

(Nach Sellheim: Geheimnis des Ewig-Weiblichen. 2. Aufl.) 

der Abnutzung durch die Anstrengung des Lebens, des Berufes, durch Gifte und Krank· 
heiten, sowie bereits absolvierte Geburten und Wochenbetten, insbesondere wenn mit 
septischen Erkrankungen kompliziert, eine Rolle" (SeUheim). 

Herzkranke Frauen, welche die Schwangerschaft und! damit die natiirliche An­
passungsfahigkeit des Herzens an die 
Mehrleistung gut ertragen, haben eine 
gewisse Anwartschaft, auch den An­
strengungen der Ge burt gewachsen zu sein. 

Von den Schwangerschaftsver­
anderungen des Blutes sei nur das 
wichtigste angedeutet. Eine alte und 
immer neue Frage ist die, ob die Blut­
menge vermehrt ist. Nach friiheren An­
schauungen (Spiegelberg u. a.) besteht 
am Ende der Schwangerschaft eine Ver­
mehrung urn nahezu ein Viertel. Spater 
wurde diese Blutvermehrung bestritten, 
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Abb.51. Geburtsgefahren bei Herzkranken, je 
nach Lebensalter. 

(Nach Sellheim: Geheimnis yom Ewig-Weiblichen.) 

bis sie ganz neuerdings wieder angenommen wird (Kaboth, Bohnen und Borr· 
mann). Allerdings betragt darnach die Vermehrung nur etwa 300-450 g und ist 
teilweise durch den Gewebezuwachs bedingt. 

In dieser Vermehrung der Blutmenge hat man zuIh Teil die Ursache der Varizen­
bildung in der Schwangerschaft und der Toleranz gegen Blutverluste sub partu erblickt. 

DaB eine Vermehrung der Blutmenge vorliegen kann, laBt sich - wie (S. 308) schon er­
wahnt - gelegentlich am VerhaIten von Frauen mit sehr starken Varizen im Gebiet 
der unteren Extremitaten gegen schwere Blutverluste erkennen. Man kann gelegentlich 
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beobachten, daB solche Frauen von sonst lebensbedrohlichen BJutverlusten auffallend 
wenig Schaden nehmen und kaum ihr Aussehen und den PuIs verandern, jedenfalls sich 
sehr rasch wieder erholen. Zur Erklarung muB man annehmen, daB das in den Varizen 
befindliche Blut quasi in Reserve war und nach dem Blutverlust in Funktion trat. 

Berichtet wird auch, daB eine Volumzunahme der roten Blutkorperchen in 
der Schwangerschaft vorkommt (Oohnstein, Lebedeff, Payer, Aschner). Bekannt 
geworden ist neuerdings auch die Vermehrung der Senkungsgeschwindigkeit, auf die 
man die Schwangerschaftsdiagnose aufzubauen versuchte (Linzenmeier). Die Verminde­
rung der Resistefizfahigkeit der Erythrozyten dient vermutlich der Erleichterung des 
Fruchtaufbaues. Klinisch wichtiger als diese Dinge sind die Lipoidamie der Schwangeren 
und die Ubersauerung des Blutes, sowie die Neigung zu Kapillarspasmen (Hinselmann). 
Die Lipoidamie solI die leichte Narkotisierbarkeit der Gebarenden verursachen, Uber" 
sauerung des Blutes und Kapillarspasmen werden neben anderen Faktoren flir die 
Eklampsieentstehung, die Neigung zu Odembildungen und fliT die Odembereitschaft in der 
Schwangerschaft angeschuldigt. 

3. Innersekretorisches System. 

Uber das Verhalten der innersekretorischen Driisen in der Schwangerschaft sel zu­
nachst auf die Thyreoidea hingewiesen, deren VergroBerung allgemein bekannt ist. Die 
VergroBerung trifft in 65 bis 90% der FaIle wahrend der Schwangerschaft ein, kann also 
als physiologisch angesprochen werden und bildet sich in der Mehrzahl wahrend des Wochen­
bettes wieder zuriick (S ei tz). 

Die Ursache hat man in einer Hypovarie wahrend der Graviditat erblicken wollen und 
auf den Antagonismus zwischen Keimdriise und Thyreoidea - Hypothyreoidismus hemmt, 
Hypovarie forded das Knochenwachstum - hingewiesen (P e ri t z). Indes ist das alles frag­
lich und manche andere Beobachtung spricht gegen den genannten Antagonismus. 

Der Zweck der SchilddriisenvergroBerung besteht jedenfalls in der BefOrderung der 
Entgiftung des Korpers, in Unterstiitzung des Kalkstoffwechsels usw. Wie weit eine 
mangelhafte Schilddriisenfunktion infolge von Stoffwechselstorungen mit dem intrauterinen 
Pruchttod in Zusammenhang steht, verdient nach unseren Erfahrungen kiinftig besondere 
Beachtung. Bekannt ist, daB in der Schwangerschaft thyreotoxische Symptome nicht. 
selten sind und ein Basedow sich zu verschlimmern pflegt. 

"Eine gewisse Analogie zur Schilddriise zeigt die Hypophyse, hauptsachlich in ihrer 
Beteiligung an den Graviditatsveranderungen. Vergleicht man die Gewichte mannlicher 
und weiblicher Hypophysen, so ergibt sich im Mittel ein Gewichtsunterschied von ungefahr 
6,5 cg; die weibliche Hypophyse wiegt durchschnittlich 73,1, die mannliche 66,7 cg (Oaselli). 
Dieser Gewichtsunterschied diirfte aber nicht den tatsachlichen primaren Geschlechts­
unterschied, sondern eine nach Schwangerschaften zuriickbleibende Massenzunahme 
dieses Organs wiedergeben. Erdheims und Stummes Untersuchungen zeigen namlich, 
daB im Durchschnitt die Hypophysen von nulliparen Frauen in den einzelnen Altersstufen 
ziemlich genau iibereinstimmen, daB aber die Hypophysen von }1'rauen, die auch vor langer 
Zeit geboren hatten, im Durchschnitt schwerer sind als die des Mannes: Durchschnittsgewicht 
der Hypophyse beim Mann 61 cg; bei der Frau, die nie gravid war 61,1 cg; bei der Frau, 
die Schwangerschaften durchgemacht. hatte, 71,6 cg. Am normal en Schwangerschaftsende 
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erreicht die Hypophyse ein Gewicht von 106 bis maximum 165 cg, geht im Puerperium 
wieder zuruck, ohne aber ihr Anfangsgewicht je wieder zu erreichen" (Bucura). 

Zur SchwangerschaftsvergroBerung gesellt sich eine Veranderung des histologischen 
Bildes, aus dem sich sogar die Schwangerschaftsdiagnose machen laBt (Seitz); die Haupt­
zellen wandeln sich dabei zu sog. Schwangerschaftszellen um, bilden sich aber nach der 
Graviditat wiederum zu Hauptzellen zuruck (K old e). 

Stern berg hat die in der Graviditat erfolgende Umstimmung des endokrinenApparates 
anschaulich zusammengefaBt: "In den geschlossenen Kreis endokriner Korrelation treten 
vom erst en Moment der Graviditat zwei neue Faktoren, Plazenta und Corpus luteum 
verum; gleichzeitig beginnt eine Verschiebung der Wechselwirkung der endokrinen Drusen 
aufeinander. Die einen werden tatiger (Nebennierenrinde, Schild druse, Hypophyse), 
die anderen fallen aus, oder werden abgeschwacht (Geschlechtsdrusen, Pankreas). Diese 
konstitutive Umstimmung verlauft planmaBig und teilt die Graviditat in bestimmte 
Perioden, entsprechend der Pravalenz dieser oder jener endokrinen Drusen". Die oben 
besprochenen Veranderungen der Pigmentation, der Hautbeschaffenheit, der Fettablage­
rung und des Knochenwachstums in der Schwangerschaft hangen damit zusammen. 

4. B i 0 log i s c h e s V e r hal ten. 

Die biologische Umstimmung des Korpers in der Schwangerschaft wurde von Hof­
bauer, Frey, Klaften u.a. beschrieben; auf diese Abhandlungen sei verwiesen. Einiges, 
was hierher gehort, wurde auch im Vorstehenden schon beruhrt, so das Verhalten der 
Schwangeren gegen Narkose, sowie die Veranderungen des Blutes, usw. 

Die mit der Schwangerschaft verbundene Disposition zu einer Reihe von internen 
Erkranlmngen, Z. B. Gallensteinen, und vielen anderen gehort streng genom men nicht 
zu unserem Thema und soIl ubergangen werden. Die Beziehungen der Graviditat zu 
Tuberkulose, Grippe, Streptokokkeninfektionen und Infektionskrankheiten uberhaupt 
sind ein Spezialfall des Kapitels "Person und Infekt" und finden spater (S. 695) unter 
dem Titel "Schwangerschaft und Infekt" Erwahnung. Hier sei nur betont, daB 
mane he dieser Beziehungen auf eine Umstimmung des Organismus in der Schwanger­
sehaft hinweisen. 

Auch von der Pyelitis gravidarum werden wir sehen (S. 559), daB die in 
der Schwangerschaft liegende Disposition auf eine Umstimmung des Organismus hinaus­
lauft, und daB die fruher angenommene rein mechanische Disposition durch Ureter­
kompression nicht ausreicht. 

Eine wichtige Umstimmung infolge der Graviditat ist die Gewebehyperamie, die 
man zuweilen der Wundheilung dienlich machen kann. Wenn man sich aber auch zur 
Vornahme von plastischen Operationen am Damm in der Schwangerschaft (Stockel) 
schon wegen der Abortgefahr nicht gerne entschliessen wird, so kann man doch bei Opera­
tionen von Bauchbruchen mit Rektusdiastasen nicht allzulange post partum von dem voraus­
gegangenen "Lebendigwerden" der Bauchdecken, der groBeren Nachgiebigkeit und Ent­
faltbarkeit der einzelnen Schichten einen groBen Gewinn haben. 

Intraperitonealen Adhaesionen und Ausschwitzungen gegenuber scheint in der 
Schwangerschaft eine erhohte Resorptionsfahigkeit zu bestehen, wie un sere Erfahrungen 
bei Relaparotomien zeigten. 
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Bekanntlleh nahmen schon die alten Chirurgen bei K n 0 e hen b r ii e hen in der 
Sehwangersehaft eine Verzogerung der Heilung, an. Aueh· neuere Ansehauungen (R e iff e r­
scheid, Zentralbl. f. Gynakol.. 1906, Nr.12; Hartmann, Zentralbl. f. Gynakol. 
1907, Nr.21) gehen dahin. Den Grund erbliekt man in mangelhafter Kallus­
bildung, da die Leibesfrueht die Kalksalze fiir sieh in Ansprueh nimmt. Aber wenn 
die Sehwangersehaft eine Verjiingung des Organismus bedeutet, und wenn sie all­
gemein mit einem vermehrten Waehstumstrieb einhergeht, dann sonte man eigentlieh 
etwas anderes erwarten. In der Tat fand ieh an tierexperimentellen Versuehen wahrend 
der Sehwangersehaft eine bessere Knoehenheilung. 

Eine praktiseh sehr wiehtige Frage ist die Beziehung der Sehwangersehaft zum 
Karzinom. 1m Gegensatz zur friiheren Auffassung nehmen wir heute eher eine vermehrte 
Sehutzwirkung gegen das Karzinom an, worauf wir spater nooh im Kapitel "Konstitution 
und Karzinom" zuriiekkommen (A. Mayer, Weibel, Peller, Schweitzer, Fellner). 

d) Laktation. 

Eine speziell weibliehe Funktion ist die Laktation. Das spezifiseh Weibl:iehe zeigt 
sieh darin, daB eine riohtige Laktation nur bei Vorhandensein einer Plazenta (Hal ban, 
Basch, A. Mayer) und na,eh einer Geburt auftritt. TIber die Ursa chen dieses Vorganges 
verweisen wir auf die Ausfiihrungen von Pfaundler und v. Jasehke,der auf dies em 
Gebiet besonders erfahrenen Autoren. 

Gegen das spezifiseh Weibliche der Laktation hat man manehes eingewendet, aber 
die Einwande lassen sieh leieht widerlegen. Die aueh bei Virgines gelegentlich zu beob­
aehtende Sekretion der Mamma erreieht gewohnlieh nur einzelne Tropfen, aber nie einen 
Milehstrom. Dureh den Saugreiz (Sellheim) IaBt sieh die Ergiebigkeit der Brust gewiB 
steigern, aber nieht an und flir sieh hervorrufen. Die AuslOsung der Sekretion ist daher an 
Schwangersehaft und Geburt gebunden. 

Man hat auch betont, daB bei manchen Volksstammen die Manner stillen (PloB­
Bartels); aber, wenn die Beriohte stimmen, dann kann es sieh hoehstens nur um seltene 
Ausnahmen handeln, bei denen zudem nieht feststeht, ob es sieh nieht um Ma:nnweiber 
gehandelt hat. Fiihrende Gynakologen der Gegenwart haben gemeint, das bisehen Stillen 
kann der Mann zur Not aueh noeh vollbringen. Man hat aber nichts davon gehort, daB 
die Tat der kiihnen Hoffnung entsproehen hatte. 

Kurz, die Laktation ist eine nur dem Weibe eigene Eigensehaft. Das Stillen stellt 
eine nur der Frau mogliehe Form der korperliehen und seelisehen Verbindung mit dem Kinde 
dar. In der Befriedigung iiber das Stillen hat das Weib einen ihm eigenen GenuB und 
erreieht dabei die hoehste Hohe der Miitterliehkeit, deretwegen die Frau zu allen Zeit en 
besonders verehrt und hoehgesehatzt wurde. 

Ein bekannter Umsehwung des weibliehen Organismus ist der oft sehr auffallende 
Fettansatz der Stillenden, worauf wir spater (S. 447)noehmals zuriiekkommen. Wenn aueh 
vieles davon naeh dem AbstilleYt wieder abgegeben wird, so bleibt doeh nieht selten manehes 
als dauernder Besitz. In Folgedavon konnen urspriinglieh reeht sehmaehtige Madehen 
reeht ansehnliehe Frauen werden, als ob sie mit Sehwangersehaft und Stillen einen zweiten 
Wa,ehstumsantrieb erlebt hatten. Es hat daher etwas Tatsaehliehes fiir sieh, wenn cler 
Volksmund davon spricht, daB manche Mutter ihre SehOnheit ihren Kindern verdankt. 



[J
a

.r
e

in
.r

ka
m

p
/ 

b
U

Je
tn

.r
/(

(z
m

p
/ 

ba
J'

ei
nJ

'/r
am

pf
' 

A
bb

.5
2.

 
G

es
ch

le
ch

ts
un

te
rs

ch
ie

d 
in

 d
er

 B
el

as
tu

ng
 m

it
 F

or
tp

fl
an

zu
ng

sa
uf

ga
be

n.
 

(N
ac

h 
S

e
ll

h
e
im

: 
G

eh
ei

m
ni

s 
vo

m
 E

w
ig

-W
ei

bl
ic

he
n.

 
2.

 
A

uf
l.)

 

p..
: 

i::I
 §"
 

;:1 ~
 '" i::I S· ~ en
 

il
' S 1 ~ ~ §"
 

i::I
 f62
 

en
 g; '" @: i il
' en
 '" p C;

:>
 

C;
:>

 
C

l 



336 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fUr die Frauenheilkunde. 

Dureh die auf Menstruation, Geburt und Laktation verwendete Arbeitsleistung 
unterseheidet sieh die Frau abermals im hOehsten MaBe yom Manne. Wie wir oben (S. 319) 
harten, bringt die Frau dureh den Ersatz des 'Menstruationsblutes wahrend del' Ge­
sehleehtsblute nieht weniger als 50 kg auf, also etwa ebensoviel, als sie mit 20 Jahren wiegt; 
sie verdoppelt demnaeh dadureh ihr Eigengewieht. 

Dureh eine Sehwangersehaft und eine 3/4-jahrige Stillperiode leistet die Frau einen 
Korperansatz von etwa 12 kg und bei 6 Kindern 72 kg. Reehnet man die dazwisehen­
liegenden Verluste an Menstruationssekret hinzu, so steigt die Zahl auf 100 kg. Darnaeh 
hat eine Frau mit 6 Kindern im Alter von 45 Jahren ihr Gewieht verdreifaeht. Die Matrone 
hat, bildlieh gesproehen, drei ausgewaehsene Mensehen gebildet, dabei die beiden letzten 
ungefahr in demselben Waehstumstempo des ursprungliehen Eigenwaehstums wahrend del' 
Kinderjahre (Sellheim). 

Del' Mann hat dem niehts, aueh nur anniihernd .Ahnliehes, gegenuberzustellen. Um 
einen Vergleiehswert zu haben, weist Sellheim auf die Geweihbildung beim Wild hin. Vom 
Reh ist bekannt, daB etwa bis zum vierten bis sechsten Jahre und beim Hirs0h bis zum 12. 
bis 15. J ahr immer starkere Geweihe produziert werden, um von da ab "zuruekzusetzen". 
Dieses ist abel' auch alles und niehts im Vergleieh zur weibliehen Fortpflanzungsleistung. 

Die dureh Fortpflanzungsbereitsehaft und Fortpflanzungsbetatigung geleistete innere 
Arbeit del' Frau nimmt einen erhebliehen Teil del' Frauenkraft in Ansprueh, del' dem Kampf 
ums Dasein verloren gehen muB. Del' Kampf ums Dasein ist daher aus naturlichen Ursa chen 
weniger Saehe del' Frau als vielmehr Saehe des Mannes. Zum gereehten Ausgleieh fallt auf den • 
Mann eine "ZubuBeverpfliehtung" (Sellheim), die er in del' Ehe ohne weiteres dureh Sorge 
um Frau und Kind ubernimmt, die abel' aueh auBer del' Ehe del' Frau zuteil werden soUte. 
Eine sehr sinnfiillige Veransehauliehung diesel' Dinge verdanken wir Sellheim (Abb. 52). 

e) Klimakterium als Geschlechtsunterschied. KHmakterische Umstellung. 

'l'rotz del' Arbeiten von Brose, Fritsch, Sehickele, Moss bacher, Pankow, 
v. Jaschke, Wiesel u. a. wissen wir uber die konstitutionelle Seite des Klimakteriums 
nicht sehr viel. Die neueren Untersuchungen von Aschner, E. StraBmann, Hofstatter 
u. a. sind daher sehr zu begruBen. 

Del' im Klimakterium zum Ausdruck kommende Geschlechtsunterschied ist ein 
doppelter und besteht einmal in del' Tatsache seines Auftretens, sodann in del' eigenartigen 
Umstellung des weiblichen Lebens. Nimmt man noch die bei versehiedenen Frauen so 
verschiedenen Verlaufsarten des Klimakteriums und die mit ihm verbundenen Krankheits­
disposition en hinzu, so ergibt sieh, daB die konstitutionelle Seite des Klimakteriums auf 
vier Punkten beruht: 

1. Unterschied dem Manne gegenuber. 
2. Unterschied dem seitherigen Leben gegenuber mit Umstellung des eigenen Lebens. 
3. Unterschied anderen Frauen gegenuber. 
4. Klimakterische Krankheitsdisposition. 
Die beiden ersten Punkte gehOren zu den physiologischen, geschlechtsgebundenen 

Unterschieden zwischen Mann und Frau und sollen hier naher besprochen werden. Die 
beiden letzten Punkte beruhen auf Konstitutionsunterschieden del' Frauen unter sich und 
werden im pathologischen Teil abgehandelt. 
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Wohl reden manche Autoren wie Church, Hollander, K. Mendel, Wenkebach, 
auch yom Klimakterium des Mannes, aber keinesfalls findet im Leben des Mannes eine 
so entschiedene und zeitlich so scharf begrenzte Umstellung des Karpers statt, wie sie 
das Klimakterium fiir die Frau darstellt. Das Klimakterium ist daher eine typisch weibliche 
Erscheinung, durch die sich das Weib somatisch und psychisch in hohem MaBe yom 
Manne unterscheidet. 

AuBer diesem prinzipiellen Geschlechtsunterschied bedeutet aber das Klimakterium 
auch in dem seitherigen Leben des Weibes selbst einen entscheidenden Wendepunkt 
in karperlicher und seelischer Hinsicht. Dieser teilt das weibliche Leben in zwei groBe 
Abschnitte: "Aufstieg" und "Abstieg" und hat seinen Namen "Wechseljahre" mit Recht 
verdient. Die Umstimmung ist zum graBen Teil dauernd, oder halt wenigstens lange 
Zeit an. 

Die Zeichen diesel' karperlichen und seelischen U mstellung sind unendlich verschieden; 
sie aIle aufzuzahlen, gehOrt an die'ser Stelle nicht zu unserer Aufgabe. Das wichtigste in 
k a r perl i c her Hinsicht ist: Wegfall del' Menstruation, Verlust der Fortpflanzungs­
fahigkeit, Anderung des Sexualverhaltens, Zunahme del' Karperfiille mit Fettansatz und 
Breitenwachstum, zuweilen auch Vermannlichung im Aussehen (Bartbildung, Vergrabe­
rung del' Gesichtsziige), Blutdrucksteigerung, Storungen des subjektiven Befindens, 
Zirkulationsstorungen, Wallungen, fliegende Hitzen, die als "Ausfallserscheinungen" 
bekannt sind. 

Der mit dem Klimakterium verbundenen Anderung der Vita sexualis ist beim Mann 
nichts Gleichwertiges gegeniiberzustellen. Bei ihm bleiben Sexualtrieb und Fortpflanzungs­
fahigkeit bis ins hohe Alter hinein erhalten, wenn sie auch an Intensitat abnehmen. 

An Karpergewicht, Umfang und Breitenwachstum zeigt auch del' Mann mit 
fortschreitendem Alter eine Zunahme, abel' del' Umschwung erfolgt gewahnlich allmahlich 
und oft auch nicht in so hohem MaBe. Del' Unterschied gegen friiher tritt darum bei ihm 
nicht so scharf heraus wie beim Weib, wo die auffallende Massenzunahme zur Bezeichnung 
des "Altweiberspecks" gefiihrt hat. 

Die Ursache des Fettansatzes hangt wohl mit dem Wegfall del' Keimdriisenfunktion 
zusammen, wenn auch nach manchen Literaturangaben (Bucura) von den Kastrierten 
nur 30-33% fettsiichtig werden. Aschner machte auch den Wegfall del' Menstruations­
blutung an sich anschuldigen. Die dadurch gesparte Blutmenge solI als verfiigbares Bildungs­
material direkt zur vermehrten Fettentwicklung (oder auch zur Bartbildung, auf die wir 
noch zu sprechen kommen), verwendet werden. Del' allgemeinen Auffassung entspricht 
das nicht. Man darf namlich nicht vergessen, daB wahrscheinlich im Gegensatz zu friiher 
die Blutbildung mit dem fortschreitenden Alter abnimmt, und daB es darum gar nicht zur 
Ansammlung einer abnormen Blutmenge im Karper kommt. 

Eher kannen Verbesserungen del' wirtschaftlichen Lage, eine mit dem fortschreitenden 
Alter ruhiger werdende Lebensweise, Wegfall von Sorgen urn Kinder usw., an der Gewichts­
zunahme schuld sein und zu einer Art "Fa ulhei tsfettsuch t" (v. N oorden) fiihren. 
Jedenfalls abel' spielt diese exogene, konditionelle Ursache des klimakterischen Fett­
ansatzes den endogenen, konstitutionellen Momenten gegeniiber eine nebensachliche Rolle, 
da Fettansatz oft genug auch eintritt unter schlechteren auBeren Umstanden. 

Handb. d. Gyniik. 3. A. III. 22 
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Abb.53. 36jahrige vi:illig weibliche Person; 
Menarche mit 13 Jahren; Heirat mit 28 Jahren; 
zwei normale Geburten und ein Abort. Mit 
43 Jahren Aufhi:iren der Periode. Die Frau glaubte 

sich im Wechsel. 

Abb.54. Dieselbe Frau wie Abb. 53, ein Jahr nach 
Entfernung des Uterusmyoms zusammen mit den 
Ovarien und nach Transplantation eines Eierstockes 

einer jungen Myomkranken. 

(Nach Sellheim: Zeitschr. £. mikrosk. anat. Forschung. Bd.3.) 

Die Vermannlich ung ist an und fUr sich nicht sehr haufig und bleibt meist be­
schrankt auf mehr oder weniger deutliche Bartbildung und Vergroberung der Gesichts­
zuge, Dinge, die bei mangelnder Aufmerksamkeit oft ubersehen werden. Hal ban hat 
neuerdings mehrere Palle aus der Literatur zusammengestellt. Einen ganz ungewohnlich 
starken Grad von Vermannlichung hat Sellheim beschrieben. Die 47jahrige Prau 
hatte zwei normale Geburten und eine Pehlgeburt durchgemacht. Seit Ausbleiben 
der Periode mit 43 Jahren trat eine starke Vermannlichung der bis dahin durchaus 
weiblichen Person auf, vor allem starker Bartwuchs und Zunahme der Korperbehaarung 
(Abb. 55). Nach operativer Entfernung einer histologisch unklaren Eierstocksgeschwulst 
mit einem Uterusmyom und nach Implantation eines anderen Eierstockes kam es wieder 
zur Verweiblichung (Abb. 53-55). Auch Bingel sah Ahnliches nach Entfernung eines 
Lu teinzellen tumors. 

Die Erklarung dieser Umstellung im Klimakterium wird auf verschiedene Weise 
versucht. Gewohnlich beruft man sich auf die Herbstsche Theorie und sagt, die ursprung­
liche Anlage ist bisexuell, die Keimdruse fOrdert die Entwicklung der homologen sekundaren 
Geschleohtscharaktere und hemmt die heterologen. Mit dem Sistieren der Ovarialfunktion 
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im Klimakterium £aUt die Hemmung 
der heterologen Geschlechtsmerk­
male weg und diese treten jetzt in 
Erscheinung. 

Hal ban bekampft, wie schon 
(S.316) erwahnt, diese Herbstsche 
Theorie seit langem und anerkennt 
nur einen "protektiven" aber keinen 
formativen EinfluB der Keimdriise. 
Nach seiner Ansicht "ist beim 
Embryo im Momente der Befruch­
tung nicht nur die Keimdriise be­
reits im mannlichen oder weiblichen 
Sinne festgelegt, sondern auch aIle 
primaren und sekundaren Sexual­
charaktere eines Individuums sind 
bereits in diesem Stadium mannlich 
oder weiblich determiniert, so daB 
das Geschlecht eines Individuums 
und jedes seiner Organe, ja jeder 
Zelle mannlich oder weiblich ange­
legt ist. Im weiteren Verlaufe ent­
wickelt sich das, was in der Anlage 
vorhanden ist". Mit der Annahme, 
daB der Altweiberbart infolge Aus­
falles der Eierstocksfunktion oder 
durch Materialersparnis infolge 
Amenorrhoe (S. 325) entsteht, sollte 
daher seiner Ansicht nach aufge­
raumt werden. Der Bart entsteht, wie 
er glaubt, nur bei solchen Frauen, 
bei welchen eine Anlage dafiir vor­
handen ist. Darum kann man ihn 
auch bei verschiedenen Genera­
tionen: GroBmutter, Mutter und 
Tochter finden. DaB er erst im 

Abb. 55. Dieselbe Person, wie in Abb. 53 im Alter von 
47 Jahren. Seit Aufhoren der Periode auffallende Vermann­
lichung, deutlicher Bartwuchs, Zunahme der Korperbehaarung; 
Heraustreten der Kehlkopfgegend; Umschlag der friiheren 
Sopranstimme in tiefen BaB; Entwicklung eines mannskopf­
groBen Myoms, das entfernt wurde; dabei fand sich im linken 
Eierstock eine kleine auf Hodensubstanz oder Nebennieren-

substanz verdachtige Geschwulst. 
(Nach Sellheim 1. c.) 

klimakterischen Alter in Erscheinung tritt, hat mit dem Wegfall der Ovarialfunktion 
nichts zu tun, sondern riihrt davon her, daB das Wachs tum des Bartes iiberhaupt, 
auch beim Mann, sehr langsam ist. Auch beim Mann kommt der Backenbart erst in der 
zweiten Halfte des dritten Dezenniums zur vollen Entwicklung; beim Weibe geht das 
noch langsamer und darum tritt anlagegemaB die Bartbildung erst in den Wechsel­
jahren, aber nicht durch die Wechseljahre in Erscheinung. 

B er blinger erklart die Bartbildung mit der Annahme, daB durch die klimakterische 
Schrumpfung des Eierstocks die Nebenniere mit ihrer fordernden Wirkung auf die Aus-

22* 
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bildung der mannlichen Geschlechtscharaktere das Ubergewicht gewinnt. Mit Recht wendet 
Hal ban ein, daB dieses Ubergewicht mit dem fortschreitenden Alter durch die Eierstocks­
atrophie bei allen Frauen eintritt, aber doch die Bartbildung eine Ausnahme ist. 

Die klimakterische Blutdrucksteigerung verdient kiinftig vielmehr Be­
achtung als bisher. Mit Recht haben Aschner und E. StraBmann dies en Fragen neuer­
dings eine besond.ere Aufmerksamkeit gewidmet. Es verdient nur Zustimmung, wenn 
S traB mann sagt: "Es ist den Arzten und auch den Gynakologen noch nicht geniigend 
bekannt, daB mit dem Aufhoren der Menstruation bei den meisten Frauen eine Erhohung 
des Blutdrucks urn ganz betrachtliche Ziffern einsetzt, die allein geniigt, erhebliche Be­
schwerden zu machen". Schon Hegar und andere alte Autoren haben auf die Bedeutung 
der klimakterischen Blutdrucksteigerung hingewiesen. im groBen Stil bestatigt wurde 
diese Erscheinung durch den Amerikaner Symondes. Als Arzt einer groBen Versicherungs­
gesellschaft fand er an 15 000 Mannern und 12000 Frauen, daB bei Frauen unter 40 Jahren 
der systolische Blutdruck durchschnittlich urn 1-2 mm geringer und iiber 40 Jahren urn 
1-2 mm hOher ist als bei den entsprechenden Mannern. Ebenso verhalt sich der diasto­
lische Blutdruck. E. StraBmann fand den Blutdruck im natiirlichen Klimakterium 
durchschnittlich urn 20 mm Hg erhoht; die Drucksteigerung fiihrt in 15-20% zur VergroBe­
rung des Herzens; er spricht daher von "klimakterischem Blutdruck" und "klimakte­
rischem Herzen". 

Die Erklarung wird auf verschiedene Weise versucht. Schickele fand im Ovarium 
blutdrucksenkende Substanzen und schuldigt deren Wegfall durch die klimakterische 
Amenorrhoe fiir die Hypertension an. Anscheinend wirkt das Ovarium hemmend auf den 
Tonus des Sympathikus (Tsukahara); falIt diese Hemmung weg, so kommt es zur Bildung 
der Sympathikotonie, als deren besonderes Symptom die Blutdrucksteigerung auftritt 
(Adler, Aschner, Biedl, Christofeletti, S chickele). Wer in der Menstruationsblutung 
einen Entgiftungsvorgang sieht und dem Uterus eine exkretorische Aufgabe zuerkennt, 
erklart die Blutdrucksteigerung auch toxisch durch Versiegen dieser Entgiftungsquelle 
(Aschner) und spricht von "Menorrhamie" (Keiffer). DaB die Vermehrung der Blut­
menge durch Ausbleiben des menstruellen Blutverlustes von Bedeutung sein soIl (A s chn er), 
entspricht trotz der im Lauf der Zeit nicht ganz bedeutungslosen Blutersparnis jedenfalls 
nicht der allgemeinen Anschauung, zumal da die Blutbildung im Alter abnimmt. SchlieB­
lich wird auch auf das Uberwiegen der Nebenniere infolge Atrophie des Eierstockes hin­
gewiesen. 

Die Blutdrucksteigerung wird angeschuldigt fiir die zahlreichen subjektiven Be­
schwerden, wie Wallungen, fJiegende Hitzen, Schwindel, Ohrensausen, Herzbeschwerden. 
Nach Adler liegt der Drucksteigerung eine Verengerung der sympathisch innervierten 
DarmgefaBe zugrunde, denen dann eine kompensatorische BlutfiiIle der Kopf- undHaut­
gefaBe folgt. 

Die klimakterischen Zirkulationsstorungen auBern sich neben der eben erwahnten 
Hyperamie noch in einer zweiten Form, als GefaBkrampfe. Diese hangen wohl mit anderen 
subjektiven MiBempfindungen, wie Migrane, Schwindel, Pelzigsein der Finger, Reynaud­
schen Symptomen (Doigt-mort), Wadenkrampfen usw. zusammen. 

Die mit dem Klimakterium verbundene seelische Umstellung soIl des Zusammen­
hanges wegen hier schon besprochen sein. Sie hat bisher yiel weniger Beachtung 
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gefunden als die korperliche. Die schOngeistige Literatur ist uns auf diesem Gebiete 
voraus, wie z. B. Balzac mit seiner "Frau von 30 Jahren" gezeigt hat. Die medizi­
nische Wissenschaft weiB daruber im allgemeinen nicht sehr viel und im Einzelfall sehen 
wir oft genug zu wenig in die Tiefe der Patientenseele hinein. Die psychologische 
Richtung der Gegenwart findet daher gerade hier ein voraussichtlich nicht unfrllchtbares 
Feld der wissenschaftlichen Betatigung. 

Was das Klimakterium mit seiner Amenorrhoe fur die Frau seelisch ist, zeigt sich 
am ehesten, wenn man sich klar wird, was die Menstruation fur sie bedeutet. Diese ist 
fur die normal eingesteIIte Frau das eindrucksvolle Zeichen der korperlichen Gesundheit 
und der normalen, vollentwickelten Weiblichkeit mit der Befahigung zum einzigen natur­
lichen Beruf der Fortpflanzung und der Mutterschaft. Volkssitten, die den Eintritt der 
erst en Menstruation festlich begehen, haben daher einen tiefen psychologischen Sinn. 
Wenn mit dem Klimakterium die Menstruation ausbleibt, so heiBt das fur die Frau, daB 
sie auf dem Gipfel ihrer Laufbahn angelangt ist. Die Fortsetzung des Weges fuhrt abwarts, 

_ Neibl.(JurJJlechr.rteben ~ 
.:Juqenci aul'.rf:etgen. HOhe ClD.ff:eigen alter 

to : ~·· .. :··::)j::.:",'tA& * llo ~) _10 OO!) 40 ~ " milt * * Jahre 

.:Jugend auf.tteiqen JflJ/Je {lAff:el!!en alter 
0( l1unnl Bescnlernc/leben ~ 

Abb. 56. Das weibliche und mannliche Geschlechtsleben gemessen am MaJ3stab des Lebensalters, 
Verschiebung und Zusammenschiebung des weiblichen Geschlechtslebens nach der Jugend hin. 

(Nach Sellheim: Geheimnis vom Ewig-Weiblichen. 2. Aufl.) 

eine Weiterentwicklung in dieser Richtung ist nicht moglich; wo aber diese Moglichkeit 
aufhort, beginnt das Altern. Der Eintritt in dieses Stadium des Verbluhens ist daher die 
Vert rei bung aus dem gesegneten Para dies der Mutterschaft, der naturlichen Heimat einer 
normalen Frau. Dabei wird nicht nur der Altersstempel durch die eindrucksvollen 
somatischen Veranderungen, vor aHem den WegfaH der Menstruation, in sichtbarer Form er­
teilt, sondern der Weg durch das Alter ist lang; jeder Schritt vorwarts bedeutet einen 
Abbau und fuhrt dem sichtbaren Ende naher. 

Ganz anders beim Mann (Abb. 56). Die Ehe, die der Frau Schicksal ist, ist ihm Er­
lebnis. Die Fortpflanzung ist nicht sein Hauptberuf; die Fortpflanzungsfahigkeit bleibt 
obendrein viel langer erhalten. Wenn die Frau schon den Abstieg antritt, ist der Mann 
in den besten Jahren; auf dem aussichtsreichen Anmarsch zur Hohe winken ihm aIlerlei 
Entwicklungs-, Aufbau- und Erweiterungsmoglichkeiten. Das Fortschreiten auf seinem 
Lebensweg macht ihn wegen der zunehmenden Ubung und Lebenserfahrung zu einem 
immer voIlkommeneren Vertreter seines Berufes. 1st der Gipfel erreicht, dann folgt ihm 
oft genug ein langer Hohenweg. Der Abstieg beginnt nicht se1ten erst im hohen Alter; 
die Grenzuberschreitung wird zudem nicht durch so eindrucksvoIle Veranderungen am 
eigenen Korper sichtbar gemacht und schon darum selbst oft weniger deutlich empfunden. 

Auch auf die SteIlung des Weibes als Gattin kann das Klimakterium Schatten 
werfen. Fur den Mann Reize haben und von ihm begehrt werden, ist oft auch fur die­
jenigen Frauen ein seelisches Bedurfnis, die korperlich auf die Kohabitation leicht verzichten 
konnten. Sie sehen daraus, daB sie noch etwas zu geben haben, daB der Mann Ihnen gehort 
und keiner anderen. Stellt der Mann nun noch infolge Aufgehens in einem angestrengten 
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Beruf oder infolge hohen Alters wenig sexuelIe Anspriiche, so mag darin fiir die Frau manche 
bange Frage und das schwerlastende Gefiihl der Entthronung liegen. Wenn auch nicht 
sicher fiir aIle, so mag doch fUr einzelne Frauen der Standpunkt von Rousseau gelten, 
der es als unverzeihliches Verbrechen gegen eine Frau bezeichnet, ihren Besitz erlangen 
zu konnen, ohne davon Gebrauch zu machen. Weibsein und Muttersein ist fiir die 
normale Frau der Inhalt ihres Lebens. Das Verschwinden der Menstruation, die sexuelIe 
Zuriickhaltung des Gatten mahnen sie deswegen daran, daB ihre Rolle in mancher Rich­
tung ausgespielt ist und sagen ihr das bittere Wort "Vorbei". 

Aus dem Gefiihl, als Sexualwesen an Bedeutung zu verJieren, kann der Wunsch 
entstehen, das Interesse des Mannes durch Ersatzmittel, wie Krankheit oder durch 
Erregung von Mitleid zu erhalten. Manche klimakterische Erscheinung ist daher der letzte 
Kampf um eine vermeintlich oder wirklich zusammengebrochene Herrlichkeit und das 
Zeichen dafiir, daB es schwer ist, in Schonheit zu sterben. 

In mancher Richtung beeinfluBt das Klimakterium auch das auBere Auftreten 
der Frau durch eine besondere Kleidung und eine andere EinstelIung dem Leben gegen­
iiber. Es ist nicht uninteressant, dariiber eine Frau selbst zum Wort kommen zu lassen. 
Annie France-Harrar entwirft dariiber in ihrer Frau von 40 Jahren ein freilich nach del' 
friiheren Zeit gezeichnetes Bild. Danach war die Frau mit 40 Jahren eine Matrone - un­
weigerlich -. "Sie trug den Kapotthut mit den samtenen Bindebandern ums Kinn. Sie 
trug die schwarze Mantille, zuweilen hatte sie auf dem Kopf das kleine Spitzenfichue odeI' 
- noch eine Generation friiher - die Haube, aus deren lmnstvollen Falten nur das Antlitz 
hervorsah. Nur wenige, und dann nur bei besonderen Festlichkeiten hatten Lust, noch 
im ausgeschnittenen Kleid zu gehen. Die 40jahrige trug dunkle odeI' doch mindestens 
sehr gedampfte Farben. Nur den Tochtern und deren Versorgung zuliebe beteiligt sie sich 
dann und wann an einem Familienausflug; sonst ging sie nur zu Besuchen, alIenfalls zu 
Einkaufen auf die StraBe. Bis auf einige, recht seltene Ausnahmen, die ob ihrer "ewigen 
Jugend" angestaunt wurden, wie Wundertiere, fiihlte sie sich schon im volIen "Verzicht 
auf das Leben begriffen". "Ihre Kinder waren erwachsen oder doch zumeist halberwachsen, 
und sie richtete sich darauf ein, Schwiegermutter zu werden und Enkel zu wiegen. 
Mit miBgiinstigen oder traurig entsagenden Augen maB sie die jurigen Madchen und kaum 
vermahlten Frauen; denn sie kam sich seIber uralt vor, nicht mehr b~gehrenswert und doch 
- ach wie oft - gequalt von der Sehnsucht nach dem Unausgelebten, nie mehr Auszu­
lebenden. Abel' sie hatte sich und andere fiir lacherlich und schamlos gehalten, wenn sie 
sich nicht schweigend jenen geheimen Krisen unterworfen hatte, in denen sie das Alt­
werden als einen schrecklichen, die ganze Welt iibertaubenden Schmerz empfand und in 
denen sie die Uberzeugung hatte, daB sie niemals jung gewesen sei, niemals gliicklich, 
soudern immer enttauscht, immer unzufrieden, immer um die Traume ihrer Seele und 
ihres Leibes betrogen." 

Vieles mag iibertrieben sein, aber gerade die Ubertreibung zeigt die psychologischen 
Momente deutlich. Auch paBt das Bild fiir die heutigen Zeiten nicht, da sich die Zeiten 
and ern und damit auch Anschauungen, Sitte und Mode. Kleidungskunst, wie Pagenkopf 
und Schminke, SWckelschuhe und kurze Rocke, ferner "Befreiung yom Kind" und an 
seiner Stelle berufliche Verselbstandigung, schlieBlich Sport und Gymnastik haben del' 
heutigen Zeit das eben entworfene Bild genommen; aber nur auBerlich, innerli(;lh andert die 
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Revolution des Nichtalternwollens nichts Wesentliches, wie schon Balzac in seiner Frau 
von 30 J ahren zeigte. 

Uberblicken wir das, so kommt im Klimakterium zu dem korperlichen Umschwung 
der seelische hinzu. Vieles der zahlreichen klimakterischen Beschwerden mag die Folge 
einer innersekretorischen Veranderung sein, aber manches laBt sich nach dem Vorstehenden 
doch auch psychologisch auffassen. 

Auf die weiteren Fragen: die endokrine und die psychische Umschaltung als Ursa chen 
klimaktischer Beschwerden kommen wir bei der Pathologie des Klimakteriums nochmal 
zuruck, da die Pathologie manches Licht auf die Norm werfen kann. 

III. Tonusunterschiede. 
Der Versuch, das Verhalten des Tonus vom Standpunkt des Geschlechtsunterschiedes 

aus zu behandeln, stoBt auf groBe Schwierigkeiten, da wir den Begriff des Tonus nur 
sehr schwer fassen konnen. Wohl spricht man allgemein vomTonus, aber niemand 
weiB genau zu sagen, was er darunter versteht. Dazu kommt noch, daB man von 
verschiedenen Tonusarten redet, z. B. Allgemeintonus, Muskeltonus, Tonus des vege­
tativen Nervensystems usw. 

In uberaus anschaulicher Weise schildert S e11h ei m den Muskeltonus durch den 
Hinweis auf die skelettlosen Weichtiere. Mangels eines Skelettes wird hier die Korperform 
durch das unentwegte Zusammenspiel einer von auBen sich urn den Korperinhalt spannen­
den Hulle und eines von innen nach auBen quellungsfahigen Inhaltes erhalten. Man spricht 
daher bei den Weichtieren von einel' auBel'en Spannung, einem "Tonus der Korperwand" 
und einer inneren Spannung, einem "Turgor des Eingeweidepaketes". Das Zusammen­
arbeiten dieser beiden Krafte, das "Tonus-Turgorspiel" halt das Korpergebaude aufrecht, 
so lange die Korperwand der Tiere unversehrt ist und der Zirkulationsapparat ungestort 
arbeitet. Die Bedeutung des Zusammenspieles von Tonus und Turgor zur Erhaltung 
der Korperform laBt sich leicht experimentell nachweisen. Der Spulwurm verliert seine Form, 
wenn man seine Wand ansticht und damit das Tonusspiel unterbricht. Der pralle Tinten­
fisch sinkt in sich zusammen, sobald im Tode das vom Zirkulationsapparat erhaltene 
Turgorspiel sein Ende erreicht. 

Auf den Menschen ubertragen, lassen sich die Verhaltnisse am Bauche am besten 
darstellen. Dort haben wir als Erzeuger des Tonus den Muskelschlauch der Bauchwand 
und als Erzeuger des Turgor das GefaBsystem der Eingeweide, also zwei ineinander­
geschaltete, antagonistisch arbeitende Hohlmuskelsysteme. Darum ist auch die Bauchform 
ein guter Hinweis auf den allgemeinen Tonus. 

1st es nun schon nicht leicht, den Begl'iff des Muskeltonus zu definieren (Pal, Martini), 
so falIt es erst recht schwer, zu sagen, worin eigentlich der allgemeine Korpertonus besteht. 
Das andert sich auch nicht, wenn man auch an Stelle des Tonus den "Elektrolytturgor" 
(Kr a u B) setzt. J edenfalls ist der allgemeine Korpertonus mehr als die Summe des Tonus 
der einzelnen Muskeln; eher konnte man an die Summe des Tonus der einzelnen Zellen 
denken. Aber auch das ist zu wenig, da mit dem Allgemeintonus nicht allein der Tonus 
des Soma gemeint ist, sondern der der ganzen Personlichkeit mit Leib und Seele, wobei 
vor aHem auch Temperament und Stimmung mitsprechen. Fur dies en Tonus konnte man 
auch die Ausdrucke "Biotonus", "vitale Energie", "Lebenskraft" usw. gebrauchen. 
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Abb. 57. Laokoongruppe. 

Zur Veranschaulichung der Abhangigkeit des Tonus von der seelischen Verfassung 
weist Sellheim einerseits auf die Bauchform des mit dem Verderben ringenden Laokoon 
hin, und andererseits auf das bekannte Bild der den Goldregen empfangenden Danae 
(Abb. 57 u. 58). Bei der Unlust des Laokoon haben wir eine "Befestigungsbewegung", 
beim Lustgefiihl der Danae spielt sich wohl ein entgegengesetzter Vorgang ab, eine "Auf­
lockerungsbewegung". Durch den AbfluB des Elutes nach der Peripherie werden die Ein­
geweide lockerer gepackt. Gleichzeitig tragt die auBere Bauchform eine graBere Un­
gebundenheit zur Schau. 

Die Tonuslehre hat namentlich bei den alten Arzten schon eine sehr wichtige Rolle 
gespielt, wie Aschner und Brugsch in interessanten Ausfiihrungen naher darlegten. 
Mit ihrer Unterscheidung zwischen straffer und schlaffer Faser, zwischen sthenischen 
und asthenischen Menschen haben sie wichtige Konstitutionsunterschiede bezeichnet. 
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Abb.58. Danae, den Goldregen empfangend, von Tizian. 

Gerade auch fiir die Gynakologie hat die Tonuslehre von alters her eine hohe Bedeutung 
gehabt. Den Ausdruck dafiir erblickt Aschner darin, daB Soranus von Eph es us nicht 
nur der bedeutendste Frauenarzt, sondern auch der hervorragendste Vertreter der Tonus­
lehre seiner Zeit war. 

In Anlehnung an die antike Medizin mit ihrer Einteilung nach straffer und schlaffer 
Faser unterscheidet Tandl er die Menschen in hypertonische und hypotonische. Als 
Paradigma eines Hypertonischen bezeichnet er den "Moses" von Michelangelo (Abb.59), 
abo einen Mann, und als Typus der Hypotonie die "Venus" von Bbtticelli (Abb.37), 
also eine Frau. Darin kommt schon ein mit dem Tonus zusammenhangender wichtiger 
Geschlechtsunterschied zum Ausdruck; die Frau ist dem Manne gegeniiber durch 
die schlaffe Faser gekennzeichnet. Darum findet sich bei ihr die leichtere Ermiidbarkeit, 
die man geradezu als Gradmesser der Konstitution benutzt hat. Darum sind auch bei ihr 
manche auf der Grenze zwischen gesund und krank stehende Zustande, oder auch manche 
aus der schlaffen Baser entstehende, ausgesprochene Erkrankungen haufiger, wie Obsti­
pation, Enteroptose, Rektusdiastase, Hernien, Senknieren, Senkleber, Magenstorungen, 
Gallensteine. Indes diirfte Aschner mit seiner Angabe, daB jede 3. bis 4. Frau, die zum 
Gynakologen kommt, eine Enteroptose hat, etwas hochgegriffen haben. 

Eine weitere Eigenart des Weibes ist die leichte Erregbarkeit seines vegetativen 
Nervensystems, das ja immer mehr mit der Tonusregulierung in Zusammenhang gebracht 
wird (de Boer, E. Frank, Martini). Ob dabei eine Vererbung etwa der Vagotonie 
vorkommt (Heissen) bleibe ' dahingestellt. 

Weiterhin unterscheidet sich das Weib vom Mann dadurch, daB es mit den Ge­
schlechtsphasen zus9.mmenhangende Tonusschwankungen zeigt. In der Pubertat 
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4bb. 59. Moses von Michelangelo. 

wird unter dem Einflusse der endokrinen Umstellung nach Tan dler der asthellische 
Zustand manifest, was sich in Atonie des Magens, Obstipation, Schlaffheit des Herzens usw. 
auBert. Die Menstruation bringt aIle vier Wochen eine Tonusanderung: eine Tonus­
erhohung wahrend des Tumeszenzvorganges im Pramenstruum und eine Tonusverringerullg 
mit dem Eintritt der Blutung, also im Beginn der D etumeszenz (Aschn er). Mathes 
bezeichnet die Menstruation geradezu als asthenischen Anfall. 

In der S ch wangerschaft nehmen wir entgegen der friiheren Auffassung heute eille 
Tonussteigerung an; wir haben einen erhohten Tonus des v egetativen N ervensystems (N 0 v a k 
und Jett er , Louros, P eyser), eine leichte Erregbarkeit der GefaBnerven mit Dermogra­
phismus (H. W. Freund), eine experimentell nachgewiesene leichtere Erregbarkeit der 
Uterusmuskulatur (K ehr er), eine Neigung zu Krampfen, Tetanie, Eklampsie usw. 

Das umgekehrte Tonusverhalten haben wir im Wochenbett: eine starke Tonus­
verminderung, vor aHem cler Bauchdecken mit Neigung zu Erschlaffungszustanden, 
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Senkungen und Vorfallen. Das Klimakterium ist neben dem allgemeinen Riickgang 
ausgezeichnet durch seine Blutdrucksteigerung (StraBmann). 

Diesem, mit den Geschlechtsphasen zusammenhangenden Tonuswechsel hat der 
Mann nichts Gleiches gegeniiberzustellen. 

IV. 8terblichkeit und Lebensdauer der Frau. 
In der Sterblichkeit wahrend der verschiedenen Altersklassen und III der Lebens­

dauer besteht ein deutlicher Geschlechtsunterschied. 
Die verschiedene Sterblichkeit der Geschlechter fiihrt dazu, daB sich das bei der Geburt 

herrschende Geschlechterverhaltnis vollkommen umdreht. Wahrend bei der Geburt auf 
100 Madchen 106 Knaben kommen, haben wir beim Erwachsenen auf 100 Manner etwa 
104 Frauen. Der KnabeniiberschuB bei der Geburt ist also beim Erwachsenen in einen 
FraueniiberschuB iibergegangen infolge einer groBeren Sterblichkeit des mannlichen 
Geschlechtes. Wie an den Zahlen von Bucura zu ersehen ist, haben wir in der Kindheit 
eine groBe Ubersterblichkeit der Knaben: auf 1000 Knaben sterben nur 847 Madchen. 
Infolgedessen verringert sich der bei der Geburt bestehende KnabeniiberschuB von 1000 
zu 943 bis zum 10. Jahr auf 1000 Knaben zu 997 Madchen. Von da an entwickelt sich dann 
der bekannte FraueniiberschuB. Er erfahrt im Alter zwischen 20 und 30 Jahren (offenbar 
infolge der Fortpflanzungstatigkeit) graduell einen deutlichen Riickschlag, ist aber doch 
das ganze Leben vorhanden und nimmt im spateren Alter immer mehr zu, wie wir gleich 
naher sehen werden. 

Die zahlenmaBige Darstellung dieser Verhaltnisse zeigt nachstehende Ta belle von 
Bucura: 

Geschlechtsverhaltnis der Beviilkerung Osterreichs im Jahre 1900. 

Altersklassen Manner Frauen 
Auf 1000 Manner 
entfallen Frauen 

(}-10 3.439327 3429924 997 
ll-20 2509043 2601067 1037 
2I~30 2077705 2124722 1022 
31~40 1629506 1690670 1039 
4I~50 1319761 1373277 1040 
5I~60 955590 1077344 1082 
61~70 603844 675258 Ill8 
7I~80 234044 273547 1169 
8I~90 42116 49259 1169 
9I~100 u. m. 1727 2647 1533 

12852639 13298015 1035 

Die Todeswahrscheinlichkeit wahrend der einzelnen Lebensabschnitte ist nach 
den Berechnungen der Lebensversicherungsgesellschaften ebenfalls nach dem Geschlecht 
verschieden. An der Gesamtbevolkerung Hollands wahrend der Jahre 1900 bis 1909 kommt 
Haehner zu nachstehendem Ergebnis: Beim weiblichen Geschlecht sinH die Todeswahr­
scheinlichkeit bis zum 11. Jahr, urn dann allmahlich anzusteigen. Beim mannlichen Ge­
schlecht sieht man ein Sinken bis zum 12. Jahr, dann ein Steigen bis zum 21., dann wieder 
ein Sinken bis zum 31. und dann den Beginn eines regelmaBigen Anstieges bis zum Ende. 
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Das Verhaltnis der mannlichen Todeswahrscheinlichkeit zur weiblichen kommt 
deutlich zum Ausdruck in einer von Correns konstruierten Kurve (Abb. 60). In ihr hat 
er die Sterbenswahrscheinlichkeit des Weibes gleich 100 gesetzt und sie als Abszisse auf­
getragen. Die mannliche Sterbenswahrscheinlichkeit wurde fiir die einzelnen Lebensjahre 
nach der deutschen Sterbetafel berechnet. Die sich ergebenden Differenzen von 100 wurden, 
je nachdem sie positiv oder negativ ausfielen, als Ordinaten iiber oder unter der Abszissen-

+35 

+ 30 

+25 

+zo 

+ 15 

50 60 70 80 90 100Jilhre 

Abb.60. Verhaltnis der mannlichen Todeswahrscheinlichkeit 
zur weiblichen. Nach Correns. 

(Nach Korschelt, LebeIlfdauer, Alter und Tod. Jena 1922.) 

achse eingetragen. Durch Ver­
bindung der einzelnen Punkte 
ergibt sich eine Kurve der mann­
lichen Todeswahrscheinlichkeit 
im Vergleich zur weiblichen. J e 
nachdem diese Kurve sich unter 
oder iiber der Abszisse bewegt, 
ersieht man die Unter- oder 
Ubersterblichkeit des Mannes 
wahrend der einzelnen Alters­
abschnitte im Vergleich zu der 
des Weibes. Die aus der Kurve 
sich ergebende Untersterblich­
keit des Mannes zwischen 10 
und 18 J ahren, sowie zwischen 
25 und 40 ist natiirlich zum 
groBen Teil durch die Uber­
sterblichkeit des Weibes III 

dieser Zeit bedingt. 
In der Tat zeigen die 

Geschlechter hinsichtlich der 
Sterblichkeitsmaxima auch wieder eine deutliche Verschiedenheit. Die Sterblich­
keit des mannlichen Geschlechts zeigt drei Maxima: In den ersten J ahren der Kindheit, 
mit 21 Jahren und mit 47 Jahren. Die Ubersterblichkeit der Knaben halt nach 
Bucura fast bestandig bis zum 4. Jahre an und ist namentlich in den ersten 
6 Monaten post partum so groB, daB auf 100 Madchen 129 Knaben sterben. 

Sterblichkeit der versicherten Frauen nach Haehner. 

Sterblichkeit Sterblirhkeit 

Le bensalter der Manner 

I 
der Frauen Lebensalter der Manner 

I 
der Frauen 

in % in % in % in % 

21-25 Jahre 0,52 1,06 51-55 Jahre 2,38 1,56 
26-30 

" 
0,50 1,04 56-60 

" 
3,28 2,25 

31-35 
" 

0,76 1,06 61-65 
" 

4,55 3,54 
36--40 

" 
1,03 1,12 66--70 

" 
6,51 5,02 

41-45 
" 

1,36 1,13 71-75 
" 

9,05 8,29 
46-50 

" 
1,74 1,28 
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Das Sterblichkeitsmaximum des Weibes falIt auf die Pubertatsjahre und die Fort­
pflanzungsepoche. In dieser Zeit fallen die auBeren und inneren Schadlichkeiten besonders 
schwer ins Gewicht; der "Vernichtungsfaktor", wie es Piitter nennt, ist besonders groB. 

Etwa bis zum 40. Jahre iibertrifft die weibliche Sterblichkeit die des Mannes, dann 
wird sie bedeutend niedriger, wie die Erhebungen der Lebensversicherungsgesellschaft 
Germania in vorstehender Tabelle von Haehner zeigen. 

Damit taucht die Frage auf, wie Fortpflanzung und Ehe allgemein auf die Sterb­
lichkeit und Lebensdauer des Menschen einwirken. Eine anschauliche Antwort bekommen 
wir darauf an einer Tabelle von Turksma, worin er die Todeswahrscheinlichkeit nach 
dem Zivilstand getrennt berechnet. 

Alter 

201/ 2 Jahre 
301/ 2 Jahre 
401/ 2 Jahre 
501/ 2 Jahre 
601/ 2 Jahre 

Todeswahrscheinlichkeit (nach Turksma-Haehner). 

(Nach den Jahren 1870-1880 berechnet.) 

Unverheiratcte 
Ubrige Mii,nner 

Unverheiratete 
Manner Frauen 

0,00986 0,00478 0,00658 
0,01085 0,00720 0,00835 
0,01481 0,01059 0,01151 
0,02318 0,01702 0,01773 
0,03737 0,03207 0,03040 

Ubrige Frauen 

0,00957 
0,01102 
0,01274 
0,01321 
0,02597 

Die Heirat iibt also auf die Manner einen beschiitzenden EinfluB aus, auf die Frauen 
ist sie dagegen, was die Lebensdauer betrifft, von Nachteil bis in die vierziger Jahre. Sind 
sie durch diese Gefahrenperiode durch, dann sind die Lebensaussichten der verheirateten 
Frauen besser als die der Unverheirateten und der Manner. Man kann also nicht sagen, 
daB ledigsein an sich, d. h. die Unterdriickung der Fortpflanzungstatigkeit das Leben ver­
langert, wie es bei manchen Tieren und Pflanzen der Fall zu sein scheint (S. 356). 

Weiter von Interesse ist eine ebenfalls dem Haehnerschen Buch entnommene 
Tabelle, die fiir verschiedEme europaische Lander die jahrliche Sterblichkeitsziffer (um 
das Jahr 1910) der Ledigen, Verheirateten, Verwitweten und Geschiedenen je auf 
1000 Personen berechnet: 

Sterblichkeit auf 1000 Personen nach Geschlecht, Lebensalter und Zivilstand. 

Ledig 
V er heira tet 
Verwitwet und geschieden 

Ledig 
Ver heira tet 
Verwitwet und geschieden 

20-39 

61 
45 

137 

96 
65 

150 

Manner 

40-59 tiber 60 I 20-39 

Deutschland. 

227 
134 
284 

preuBen. 

244 
139 
300 

789 
553 

1061 

793 
551 

1085 

52 
55 
83 

50 
54 
79 

40-59 I tiber 60 

135 
101 
145 

136 
99 

143 

686 
441 
769 

662 
430 
766 
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Manner I Frauen 

Jahre 

20-39 I 40-59 tiber 60 I 20-39 40-59 Liber 60 

Bayern. 

Ledig 107 233 837 55 142 749 
Ver heira tet 71 142 596 63 116 488 
Verwitwet und geschieden 166 288 1102 92 162 838 

Sachsen. 

Ledig 53 235 815 49 130 640 
Verheiratet 41 135 579 50 95 426 
Verwitwet und geschieden 128 276 1086 96 142 748 

Wtirttemberg. 

Ledig 122 211 835 56 138 713 
Verheiratet 66 132 554 56 107 482 
Verwitwet und geschieden 156 267 1046 79 159 789 

6sterreich. 

Ledig 83 252 890 72 165 732 
Verheiratet 65 161 602 74 121 501 
Verwitwet und geschieden 156 320 1139 127 186 869 

Belgien. 

Ledig 62 185 758 49 114 589 
Verheiratet 42 118 520 51 92 416 
Verwitwet und geschieden 177 237 972 89 135 742 

Bulgarien. 

Ledig 128 332 760 152 259 586 
Verheiratet 83 150 375 117 134 357 
Verwitwet und geschieden 172 291 787 152 201 625 

Danemark. 

Ledig 56 180 56] 47 112 504 
Verheiratet 36 106 481 45 83 377 
Verwitwet und geschieden 109 223 967 71 121 757 

Frankreich. 

Ledig 96 268 917 76 150 730 
Verheiratet 60 145 606 60 105 430 
Verwitwet und geschieden 155 275 1116 99 144 853 

England. 

Ledig 

I 
35 105 540 

Verheiratet 48 108 412 
Verwitwet und geschieden 71 170 741 

Schottland. 

Ledig 108 353 1099 113 247 975 
Verheiratet 64 156 572 86 131 491 
Verwitwet und geschieden 158 329 1195 109 186 885 
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Manner Frauen 

Jahre 

20-39 40-59 iiber 60 I 20-39 40-59 iiber 60 

Luxemburg. 
Ledig 76 213 746 65 137 662 
Verheiratet 58 150 528 59 100 508 
Verwitwet und geschieden 245 267 1048 90 132 815 

Norwegen. 

Ledig 103 155 617 68 no 531 
Verheiratet 51 97 453 64 88 353 
Verwitwet und geschieden 133 152 946 94 108 731 

Niederlande. 
Ledig 52 147 681 42 108 604 
Verheiratet 35 97 481 47 89 413 
Verwitwet und geschieden 82 173 918 63 123 760 

Serbien. 

Ledig 163 417 1001 182 296 416 
Verheiratet 88 197 503 133 189 479 
Verwitwet und geschieden 136 330 899 151 292 928 

Schwcden. 

Ledig ... 74 166 624 56 105 536 
Verheiratet 43 98 450 55 85 364 
Verwitwet und geschieden 98 137 944 84 114 742 

Schweiz. 

Ledig 65 212 846 57 132 705 
Verheiratet 51 145 597 59 109 494 
Verwitwet und geschieden' . 130 279 1041 79 148 766 

Man sieht auch hier: die Regel, daB die Verheiratung Hand in Hand geht mit einer 
geringeren Todesaussicht bei den Mannern und den a I t eren Frauen giU ungefahr fiir aIle 
Lander. Nur England macht eine geringe Ausnahme, indem die verheiratete Frau zwischen 
40 bis 59 Jahren eine etwas hahere Sterblichkeitswahrscheinlichkeit zeigt als die Unver­
heiratete. Dagegen hat der Grundsatz, daB die Ehe einen ungiinstigen EinfluB auf das 
Leben der jiingeren Frau ausiibt sich nicht so allgemein bestatigt. In 9 der angefiihrten 
18 Lander trifft er zu, in 8 ist das Umgekehrte der Fall und in einem Lande (Wiirttemberg) 
sind beide Sterblichkeitsziffern gleich. 

Etwas drittes, das sich aus der Tabelle ergibt, ist der Umstand, daB verwi twete 
Person en die schlechtesten Lebensaussichten haben; nur Serbien macht beziiglich der 
Manner und Schottland beziiglich der Frauen eine Ausnahme. 

Von Interesse ist schlie.Blich noch das Verhalten der Geschiedenen. Dariiber 
gibt nachstehende Zusammenstellung von Prinzin g AufschluB. Wie man sieht, schneiden 
die Geschiedenen am schlechtesten abo Der StoB, den ihr Leben erlitten hat, spiegeIt sich 
in ihrer Lebensdauer wieder: 



352 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fur die Frauenheilkunde. 

Sterblichkeit der Ledigen, Verheirateten, Verwitweten und Geschiedenen (n. Prinzing) 
(auf 1000 Lebende in Bayern von 1881-1890). 

Manner Frauen 

Alter I ver-

I 

ver- I ge- ledig I ver-

I 

ver- I ge-ledig 
heiratet witwet schieden heiratet witwet schieden 

I 
I 

30-35 Jahre 11,9 7,0 20,0 26,7 8,8 9,6 12,7 11,6 
35-40 

" 
15,5 9,0 23,1 22,7 10,6 II;l 12,2 16,8 

40-45 " 
20,0 11,0 25,1 27,8 12,3 11,3 13,5 13,5 

45-50 
" 

23,8 14,8 28,2 45,0 15,7 11,8 14,4 

I 
17,1 

50-55 " 
29,8 19,5 31,4 37,0 20,6 15,7 19,1 23,0 

55-60 " 
38,8 26,5 37,5 44,7 26,4 

I 

22,5 26,3 29,0 
60-65 

" 
55,1 38,3 52,4 68,8 41,4 35,9 40,6 47,6 

65-70 " 
75,9 57,4 72,5 87,0 60,5 56,3 61,5 90,6 

ZusammengefaBt ergibt sich also etwa: Del' verheiratete Mann hat erne kleinere, 
die verheiratete Frau eine groBere Todeswahrscheinlichkeit, wenigstens fUr die Zeit del' 
Fortpflanzungsepoche; nachher sind auch ihre Lebensaussichten bessel'. Zur Erklarung 
des mannlichen Verhaltens kann man bis zu gewissem Grade sagen: Bei den Mannern 
wird wenigstens zum Teil die ruhige und solide Lebensweise in del' Ehe die Aussicht 
auf ein langeres Leben erklaren konnen (daHlr spricht auch die groBere Sterblichkeit del' 
geschiedenen Manner, von denen ein Teil sich offenbar in das solide Leben nicht i5chicken 
kann); del' "Vernichtungsfaktor" ist also in del' Ehe fUr den Mann kleiner. VOl' aHem 
abel' wird man beriicksichtigen miissen, daB die Ehe zu einer Art Auswahl del' Manner 
Veranlassung gibt und die Schwachen und Gebrechlichen weniger leicht zur Ehe kommen. 
Das ist namentlich in kleineren Orten del' Fall, wo die Gebrechen des einzelnen allgemein 
bekannt sind und die Gebrechlichen von del' Ehe eher ausgeschlossen bleiben. Das zeigt 
sich z. B. auch aus einer Tabelle von Riffel, del' aus kleineren Dorfern Badens genauere 
Familiengeschichten zusammenstellt. 

DaB die Ehe del' jiingeren Frauen mit erhohten Todesaussichten Hand in Hand 
geht, kann als Folge des schwachenden Einflusses und del' Gefahren von Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett, sowie Stillen angesehen werden, Gefahren, die nach dem 40. Jahr 
groBtenteils iiberstanden sind. Nachher leben im allgemeinen die verheirateten Frauen 
in besseren wirtschaftlichen Verhaltnissen als die Ledigen. Del' "V ernichtungsfaktor" 
ist also in del' Ehe bei den jiingeren Frauen groBer und bei den alteren kleiner. 

Ubrigens muB die groBere Sterblichkeit del' verheirateten jungen Frauen nicht immer 
mit dem schlechten Verlauf von Geburt und Wochenbett zusammenhangen, sonst wiirde 
die Geburtshilfe z. B. in Deutschland und Holland mit ihrer groBeren Sterblichkeit del' 
verheirateten jungen Frauen hinter Serbien und Bulgarien zuriickstehen, wo die ver­
heirateten Frauen die klein ere Sterblichkeit zeigen. 1m allgemeinen ist da, wo die Sterblich­
keit del' jungen ledigen Frauen die del' Verheirateten iibertrifft, die Sterblichkeit del' 
Ledigen iiberhaupt hoher als in anderen Landern mit umgekehrtem Verhaltnis. 

Wegen del' Verschiedenheit del' Sterblichkeit und del' Todeswahrscheinlichkeit del' 
Geschlechter in bestimmten Lebensaltern haben Mann und Frau des gleichen Alters ge­
wohnlich nicht mehr eine gleiche mittlere Lebensdauer zu erwarten. Die "Lebens­
erwartung" zeigt vielmehr eine Geschlechtsverschiedenheit und ist fiir die Frau durchweg 
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hOher, wie Haehner aus den Ergebnissen derVolkszahlung in Holland vom Jahre 1909 
berechnet. 

Lebenserwartung (nach Haehner). 
. . 

1m . Alter von beim Mann bei·der Frau 

15 JlJ,hren 49,8 51,0 
2() 45,7 4.6,9 
25 41,8 42,8 . 
30 37,8 38,8 
35 

" 
33,6 34,.8 

40 29,5 30,8 
45 25,6 26,9 
50 21,8 .22,9. 
sK 18,1 19,1 
BO' 

.' 

" 
14,7 15,5 

Die Frau kann sich' also im allgemeinen einer langeren Lebensdauer erfreuen. Die 
Vitalitat des Weibes ist groEer oder die des Mannesist geringer, (Bucura). Damit stimmt 
die bekannte Tatsache iiberein, daB es mehr Greisinnen als Greise und mehr Witwen als 
Witwer gibt. 

Bei Tieren und Pflanzen sind ahnliche Unterschiede inder Lebensdauer zwischen 
beiden Geschlechtern bekannt. Aus dem Tierreich .sei erinnert an das Schicksal mancher 
Insektenmannchen, die nach Erfiillung ihrer Funktion derFortpflanzung zugrunde gehen. 
Nach StraBburger leiden bei der I.Jichtnelke die inannlichen Individuen mehr unter 
dem Winter als die weiblichen. Web er gibt an, daBbeim gel hen Hanfdes Grazer botanischen 
Gartens die mannlichen Pflanzen al1jahrlich erfrieren, wahrend die weiblichen, welche 
urn diese Zeit erst beginnen, die Friichte zu reifen, die mannlichen stets urn viele Wochen 
iiberleben. Correns hat diese Frage an der nur einmal bliihenden zweijahrigen Dolden­
pflanze Trinia glauca gepriift. Bis kurz vor der Eliite besteht daiS Geschlechtsverhaltnis 
1: 1. Die Sterblichkeit der beiden Geschlechter ist bis dahin gleich; dagegen gehen bei 
Beginn derBliitezeit die mannlichen Pflanzen fast aHe durch Abfaulen am Wurzelkopf 
zugrunde, wahrend die weiblichen Pflanzen nur selten erkranken. 

Offenbar bedingen die stofflichen Veranderungen bei der Bliitezeit eine groBGre 
Empfanglichkeit der Mannchen fiir die Infektion, wie sie zur Zeit der Fruchtreife auch bei 
den Weibchen sich zeigt. Jedenfalls lassen die mannlichen Pflanzen eine erhOhte Empfang­
lichkeit gegen auBere Einfliisse erkennen. 

Die E r klar un g dieser Geschlechtsverschiedenheit beim Menschen ist nicht leicht. Mit 
dem, was zur Erklarung der verschiedenen Lebensdauer verschiedener Pflanzen- oder Tier­
art en herangezogen wird, ist nicht viel anzufangen. Immerhin wollen wir uns kurz in dieser 
Richtung umsehen. Botaniker und Zoologen betonen, daB Organismen, die rasch den 
Zustand des Ausgewachsenseins erreichen und die Hauptzeit ihres Lebens als 
ausgewachsenes Individuum verbringen, eine kiirzere Lebensdauer haben, als jene~ die nie 
ausgewachsen sind. Darum erreichen die Tiere nie das Alter wie manche Pflanzen, unter 
denen ein Alter von mehreren Jahrhunderten, ja sogar Jahrtausenden bekannt ist ohne 
Wachstumsstillstand (Kiister). Auch beirn Tier hat man von jeher nach Beziehungen 

lIanqb. d. Gynitk. 3. A. III. 
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der Dauer der Jugendperiode zuder des ganzen Lebens gesucht. Schon urn die Mitte 
des 18. Jahrhunderts glaubte Buffon, der Lebensdauer bis zum AbschluB des Knochen­
wachstums eine besondere Bedeutung zumessen zu sollen. Er war der Meinung, daB die 

80 
----~ 

2,7 I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

Gesamtlebensdauer etwa das 6-7fache der Dauer des Knochenwachstums 
betrage. Flourens, der diese Untersuchungen wieder aufnahm, kam zu 
dem Ergebnis, daB es nur etwa das 5fache sei. 

Besonders schwere Tiere, die fur den Aufbau ihres Korpers eine 
langere Zeit brauchen, erlangen die Geschlechtsreife und damit die Eignung 
zum Dienst an der Art viel spater. Darum sollen die mit besonderer 
K 0 r per g roB e ausgezeichneten Arten eine lange Le bensda uer ha bell. Elefanten 
und Riesenwale erreichen ein Alter von 150-200 Jahren und mehr. 

Das hieBe also: Rasches Wachstum, kurze Lebensdauer; langsames 
Wachs tum, lange Lebensdauer. Aber so einfach liegen die Dinge nicht, wie 
Korschelt betont. Schon von Insekten ist bekannt, daB sie vor Erreichung 
des ausgebildeten Zustandes eine sehr lange und nachher nur noch eine kurze 
Lebenszeit haben. Auch manche Vogel, die ein ungewohnlich hohes Alter 
erreichen, werden schon im ersten Lebensjahr fortpflanzungsfahig. 

Daher hatte sich schon Wei B mann gegen diese Auffassung gewendet 
und ein Blick auf die nachstehende R u bn ersche 

I 15 L ___ , Tabelle widerlegt die Flourenssche Anschauung. 
I 1.2 L ___ , 

I 8 
L.. __ ..., 6 L ___ _ I Gewicht I Lebens-I Jugend-I Lebens· 

. dauer ohne 
in kg dauer ZClt Jugendzeit 

0,066-0,045--- Pferd . 450 35 5 30 
Abb.6l. Cephalisationsfaktor und Rind 450 30 4 26 

Lebensdauer. Mensch 60 80 20 60 

- Cephalisationsfaktor, . - - - Lebens- Hund. 22 11 2 9 

dauer in Jahren. Katze 2 9,5 1,5 8 

(Nach Lipschutz: Allgemeine Meerschweinchen . 0,6 6,7 0,5 6 

Physiologie des Todes.) 

Bekannt ist auch, daB der kleinere Esel uber 
100 Jahre alt werden kann, wahrend das groBere Pferd hochstens 40-60 Jahre alt wird. 
Dnd das Rind steht an GroBe und Gewicht dem Pferde kaum nach und wird hochstens 
20-30 Jahre alt. 

Ein gesetzmaBiger Zusammenhang zwischen der Dauer der Wachstumsperiode 
und der gesamten Lebensdauer ist also abzulehnen. Fur den Menschen ware damit auch 
nicht viel anzufangen, da das Weib troGz einer kurzeren Jugendzeit eine langere Lebens­

dauer hat. 
Auch Rub n e r lehnt einen gesetzmaBigen Zusammenhang zwischen Wachs tums­

dauer und Lebensdauer abo Aus seinen Untersuchungen uber den Energieverbrauch, 
den die Natur macht, damit 1 kg Neugeborener sich im Gewicht verdoppelt, kommt er 
zu dem Ergebnis, daB das Wachstum der verschiedenen Tierarten spezifische Eigen­
schaften zeigt. Die neugeborenen Kaninchen verdoppeln z. B. das Gewicht in 6 Tagen 
und der Mensch erst in 188 Tagen. 
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Dagegen kann man nach Rubner bei der Beurteilung der Lebensdauer aus­
gehen yom Vergleich des Ene r g i eve r b ra u c h s wahrend der Wachstumsperiode 
und dem gesamten ubrigen Leben. Der Mensch hat z. B. zur Zeit des Ausgewachsen­
seins etwa 1/3 und bei Beginn der Pubertat etwa 1/4 seines Gesamtlebensumsatzes ver­
braucht. Die Lebensdauer laBt sich als Funktion jenes Energieverbrauches ausdrucken 
(Rubner). 

Putter und H. Friedenthal konnten die Rubnerschen Untersuchungen uber 
Energieverbrauch des Organismus wahrend der Lebensepoche nach AbschluB des Wachstums 
und uber den Energieverbrauch zur Verdoppelung des Korpergewichtes nicht bestatigen. 
Trotzdem wird man zugeben mussen, daB der Energieverbrauch mit der Dauer des Lebens 
in Zusammenhang steht. Aber zur Erklarung des Geschlechtsunterschiedes in der Lebens­
dauer reicht er nicht aus. 

Nach Friedental steht der sog. Cephalisationsfaktor mit der Lebensdauer 
in Beziehung. Er versteht darunter die Beziehung des Hirngewichts zur gesamten Proto­
plasmamenge des Korpers. Aus einer Berechnung"an 5 verschiedenen Sallgetieren ergibt 
sich eine merkwurdige Parallele zwischen Lebensdauer und Cephalisationsfaktor, wie 
Abb. 61 und nachstehende Tabelle zeigen: 

I cePhalisations-j 
faktor 

Lebensdauer 

Maus 0,045 6 Jahre 
Kaninchen . 0,066 8 
Callithrix 0,216 12 
Reh. 0,35 15 
Mensch. 2,7 80 

Danach konnte man sagen, der klugste lebt am Hingsten. Allch Rubner glaubt, 
daB die Langlebigkeit mit der Hoheder Intelligenz zusammenhangt. Aber RoBle 
wendet mit Recht ein, wie haufig der Mensch seine Intelligenz dazu beniitzt, sein 
Leben zu verkurzen. In der Tat hat Mephisto recht, wenn er yom Menschen sagt, 
viel besser konnt er leben, war' ihm nicht der Schein des Himmelslichtes, die Ver­
nunft gegeben, die er nur braucht, urn tierischer als jedes Tier zu sein. Da obendrein 
der Gephalisationsfaktor der Frau nicht groBer ist als der des Mannes, so laBt sich 
dieser Punkt zur Erklarung der Langlebigkeit des Weibes nicht heranziehen. 

Auch mit der Annahme Metschnikofs, daB die Darmbakterien letzten Endes 
den Tad des Menschen bewirken, ist nichts anzufangen. Da gerade die Frau so haufig 
an Obstipation leidet, muBte sich bei ihr eine Knrzlebigkeit finden (Korschelt). 

Wenn man annimmt, daB mit der SchwangerscheJt ein neues Wachs tum in den 
Organismus kommt, so konnte man vermuten, daB die Schwangerschaft das Leben 
verlangert. In der Tat haben meine Nachfragen von hochbetagten Greisinnen, die die 
goldene Hochzeit gefeiert hatten, ergeben, daB sie immer eine groBere Anzahl Kinder 
geboren hatten. Man mnB aber dabei bedenken, daB Kinderreichtum an sich ein Ausdruck 
der Gesundheit ist, und daB demnach das hohe Alter erreicht wurde, nicht weil die Frauen 

23* 



356 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution£iir die Frauenheilkunde. 

viele Kinder hatten, sondern weil sie ausweislich ihrer groBen Kinderzahl besonders gesund 
waren. AuBerdem lass~n sich den hochbetagten Miittimi 'auch hochbetagte alte Jungfern 

gegen ii berstellen. 

Da wegen .· des Fraueniiberschusses viele Frauen ledig bleiben miissen, kannte 
man auch daran denken, die Langlebigkeit des Weibes mit dem haufigeren Ledig­

sein zu erklaren. 
Wir wollen UIlS auch hier wieder znnachst in der Botanik und Zoologie umsehen. 

Dureh das Bestreben, zurFortpflanzung zu gelangen,w~rd ' bei Pflanzen und '['ieren eine 
Verlangerung des Lebens erzielt, besonders von den 
Pflanzen kann 'm an' nachweis en, daB die Spatbliite 
das Leben verlangert. Die Agave americana wird 
in Mexiko , schon naCR 8- 10 Jahren mannbar. In 

Abb.62. Reseda odorata; Verlangerung Abb. 63. Lobelia erinus; link,: Absterben im August nach 
der Lebensdauer durch Verhinderung dem Bliihen; rechts : P£lanze im Dezember, die - um das 

des Bliihens; 3 jahrige P£lanze in Bliihen zu verhindern - im Sommer zweimal kurz 
Baumchen£arm. geschnitten wurde. 

(Nach Molisch: Populare biologische Vortrage. Jena 1922.) 

den europaischen Gewachshausern erreicht sie dieses Ziel erst mit 30 oder 50 Jahren und 
zeigt ein vielfaches ihrer Lebensdauer (Molisch). Unterdriickt man bei der Reseda 
odorata die Bliitenbildung, so kann man die Lebensdauer verlangern und ein baumartiges 
Gewachs sich entwickeln sehen (Abb. 62). Ahnlich verhalt sich Lobelia erinus (Abb. 63). 
Den die Lebensdauer verkiirzenden EinfluB, den die Beschleunigung der Bliite haben 
kann, sehen wirauch am sog. "spaten Friihling". Rier wird durch ein beschleunigtes 
Wachstum del' bisherige Riickstand rasch ausgeglichen, so daB z. B. das Wiesengras 
noch ungefahr zu dem normal en Tel'min schnittreif wird. 

Auch beim Tier ist bekannt, daB die Vel'hinderung der Begattung lebensvel'langernd 
\Virken kann, z. B. bei lmrzlebigen Insekten (Korsc h elt). Bei langlebigen Tieren diirfte 
indes das Rinausschieben der Begattnng keine lebensverlangernde Wirkung haberl. Ahn­
lich ist es beim Menschen. Aus Tabelle S. 348 und 349 ergibt sich, daB nach Ubel'­
schl'eitung del' Fortpflanzungsepoche die verheil'atete Frau eine kleinere Stelblichkeit zeigt 
und die ledige eine graBere. 
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Wenn es smnit nicht leicht ist, die Langlebigkeit der Frau zu erklaren, so laBt sich 
aber die Kurzlebigkeit des Mannes in mancher Richtung leichter verstehen. Auf den 
Mann wirken der Kampf ums Dasein, Berufskrankheiten, Aufbrauchskrankheiten, Unfalle, 
Alkohol, Tabak, Lues u. a. in erhohtem MaBe ein. Letzten Endes ware zu fragen, ob die 
Frau an sich widerstandsfahiger undzaher ist und ob der nach Putter sog. "Alterns­
faktor", d. h. die Geschwindigkeit, mit der sich die inneren Bedingungen so verschieben, 
daB das lebende System leichter durch· auBere Schadlichkeiten zersti:irt werden kann, 
beim Mann groBer ist. Dieser Auffassung widerspricht die herkommliche Meinung, wonach 
der Mann das "starke Geschlecht" ist, v.ollkommen. Aber manches stimmt uns doch nach­
denklich. Von den Veld en konnte an Familiengeschichten zeigen, daB in degenerierten 
Familien die Weiber eine bis zu 10 Jahren langere Lebensdauer hatten als die Manner 
und daB das ubliche Geschlechtsverhaltnis von 106 Knaben zu 100 Madchen sich um­
kehrte in 90 Knaben zu 100 Madchen. In Ubereinstimmung damit stehen die Anschauungen 
von Vaerting. Er weist auf die Untersuchungen von Fahlbeck am schwedischen Adel 
hin. Danach soIl bald nach Adelung des Vaters eine Abnahme der Knabengeburten und 
haufig das Aussterben des geadelten Geschlechtes folgen. Vaerting sagt darum, die 
totgeborenen Knaben sind ein Zeugnis fur die Fortpflanzungssunden der Menschheit. 
Auch sonst halt Vaerting den Mann fiir hinfalliger als die Frau und fordert darum seit 
Jahren die Mannerpflege, bis jetzt freilich ohne breiteren Anklang zu finden. 

Es ist vorerst nicht moglich, zu dies en Dingen SteHung zu nehmen, aber ein so 
kritischer Autor wie Bucura ist ebenfalls der Meinung, daB die Frau konstitutionell wider­
standskriiftiger ist, wahrend der Mann mindestens in degenerierten Familien aus konsti­
tutionellen Ursachen hinfalliger iElt und damit der Auslese starker unterliegt. Von Interesse 
ist auch, daB die meisten LebensversicherungsgeseJlschaften fur Frauen keine hoheren 
Pramiensatze berechnen, trotz der besonderen Gefahrdung durch die Fortpflanzung. Man 
halt dieses Risiko durch die durchschnittlich langere Lebensdauer der Frauen fUr aus­
geglichen (Haehner). 

V. Altern der Frau. 
Die einschlagigen allgemein medizinischen Fragen sind in einer Anzahl zu­

sammenhangender Abhandlungen erortert. Einige von ihnen seien genanrit: CanEltatt, 
Die Krankheiten des Greisenalters und ihre Heilung, 1839; Geis t, Klinik der Greisenkrank­
heiten, 1866; Schwalbe, Lehrbuch der Greisenkrankheiten, 1909; Lorand, Das ·Altern 
und seine Ursa chen usw., 1910; Schlesinger, Krankheiten des hoheren Lebensalters, 
1914; Lipschutz, Allgemeine Physiologie des Todes, 1915; Doflein, Das Problem des 
Todes und der Unsterblichkeit bei Pflanzen unp. Tieren, 1919; Korschelt, Lebensdauer, 
Alter und Tod, 1924; RoBle, Wachstum und Altern, 1923; Hirsch, Das Altern und Sterben 
des Menschen, 1926. 

Die hier in Betracht kommende Epoche laBt sich einteilen in eine Zeit des Verbluhens 
und eine 80lche des wirklichen Greisenalters. Die Phase des beginnenden Verbluhens fallt 
mit dem Klimakterium zusammen und ist schon behandelt. Auch beim Ablauf des Greisen­
alters fragt sich wieder, wie weit die Frau im physiologischen Altern dem Manne gegenuber 
einen Geschlechtsunterschied zeigt und durch pathologisches Altern sich anderen Frauen 
gegenuber unterscheidet. 
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a) Ein genaueres Urteil iiber Geschlechtsunterschiede ist urn so schwerer 
abzugeben, als wir iiber den normalen Eintritt del' Alhlrsveranderungen keine sicheren 
Normen haben. Wenn ein Kleinerwerden infolge Alterslschrumpfung del' Intervertebral­
knorpel auch schon mit dem 50. Jahr bemerkbar werden some, so wird doch in del' Regel 
niemand schon von beginnendem Greisenalter reden. Nach Geist ist das 65. Lebensjahr 
als ein Wendepunkt in del' Altersentwicklung anzusehen, da nach dies em Jahre die 

Atmungskapazitat in entscheidendem MaBe abnimmt. Auch 
N a un yn verJegt den Eintritt des Greisenalters in die zweite 
Halfte des siebten Dezenniums. Abel' aIle diese Einteilungen 
sind mehr oder weniger willkiirlich. Del' Ubergang yom 
Alternden zum Greis vollzieht sich allmahlich und ist nicht 
an eine bestimmte Zahl von Jahren gebunden. Ais sichel' 
ist nul' anzusehen, daB am Ende del' zweiten Halfte des 
siebten Jahrzehnts bei den meisten Menschen die Greisenhaftig­
keit ausgebildet ist (Hirsch). 

Angesichts del' schwer en Belastung durch die Fortpflanzung 
soUte man annehmen, daB die Frau hiiher altert als del' 
Mann. Wenn abel', wie wir horten, die Frau ansich langer 
lebt als del' Mann, erhebt sich die Frage, ob sie spater anfangt 
zu altern, d. h. Greis zu werden. Eine Antwort ist nicht leicht 
zu geben, da exakte Beobachtungen fehlen und mit Eindriicken 
nicht viel anzufangen ist. N ach N a unyn geht del' Eindruck 
dahin, daB die Langlebigen nicht auffallig haufig spater Greise 
werden. Das mag die Regel sein, abel' daB es davon viele Aus­
nahmen gibt, weiB jeder, del' auf das Aussehen hochbetagter 
Menschen einen kritischen Blick wirft und dabei feststeUt, 
daB sie Of tel' ein auffallend jugendliches Aussehen haben. 

Dem Eindruck, daB die Frau spater Greisin wird, steht 
entgegen, daB man viel mehr Greisinnen sieht als Greise. Das 
riihrt abel' hauptsachlich davon her, daB es an sich mehr alte 
Frauen gibt; es heiBt darum nicht, daB die Frau an sich 
fruher altert. 

Abb.64. 36jahrige Kranke 
mit praseniler Involution 

nach Zondek. 
(Nach Borchardt: Klin. 
Konstitutionslehre 1924.) 

Abel' ein den Eintritt des Alterns beeinflussender Faktor 
ist bei del' Frau in del' Regel geringer, del' seelische. Manner, 
die in ihrem Berufe viel Geistesgegenwart brauchen und 

dauernd eine schwere Verantwortung tragen, verbrauchen sich bekanntlich recht friih. 
1m Sturme des Lebens kommt man gewohnlich rascher an die Pforten des Alterns 
als im Schutze del' Familie. Auch N a un yn betont, daB seelische Einflusse in nicht 
unwichtigem MaBe bestimmend werden fur das korperliche Altern eines Menschen. 

Sie k6nnen abel' nicht nur den Eintritt des Alterns beschleunigen, sie k6nnen ihn 
auch verzo gern. Wir sehen das unter anderem auch daran, daB oft bis dahin noch leistungs­
fahige Manner nach Ausscheiden aus Amt und Beruf rasch zusammenfallen. An­
scheinend befOrdert del' mit del' Pensionierung verbundene gesetzliche Altersstempel 
das AltersbewuBtsein und damit den k6rperlichen Riickgang. In diesel' Hinsicht verhalt 
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sich die Frau anders. Aus ihren Amtern als Hausfrau und Mutter wird sie nie entlassen 
und wenn die Muttersorgen aufhoren, fangen die GroBmuttersorgen an und unterhalten 
die Spannkraft von Seele und Korper. 

Soweit Gifte, Alkohol, Tabak, Geschlechtskrankheiten zum vorzeitigen Altern 
fUhren, stehen die Frauen vorerst noch besser als der Mann. Ob das im rauchenden, durch 
die "Errungenschaften der Revolution befreiten" Deutschland auch kiinftig noch der Fall 
sein wird, muB abgewartet werden. 

Vorerst kann man wohl sagen, der wirkliche senile Marasmus (Abb. 64) setzt an­
scheinend bei der Frau spater ein als beim Mann. Aschn er meint, daB das mit der reich-

Abb.65. 7ljahrige Frau; eingefallener Greisen­
mund, das Rot der Oberlippe kaum zu sehen. 

Abb.66. GroBes Ohr eines 83jahrigen Mannes mit 
starker Haarentwicklung am auBeren Gehorgang 

und am Ohrlappchen. 
(Nach L. R. Muller: Altersschatzung beim Menschen. 1922.) 

licheren Blutbildung bei d er Frau zusammenhange. Aber es ist zu bedenken,' daB die 
hohere Blutbildungsfahigkeit im Alter aufMrt. 

Wenn auch im zeitlichen Eintritt des Alterns keine sicheren Unterschiede 
zwischen Mann und Frau feststellbar sind, so ergeben sich solche Unterschiede beziiglich 
des Ablaufes des Alterns. Die von L. R. Miiller, RoBl e und Hirsch zusammen­
gestellten somatischen Alternszeichen hangen freilich oft nicht vom Geschlecht ab, aber 
wenige weibliche Besonderheiten lassen sich doch herausschalen. 

Die G 1 a t z e, die sich beim Manne so auBerordentlich oft schon £riih, besonders aber 
als Alterserscheinung findet, kommt beim Weibe so gut wie nicht vor (J a d ass 0 n). 
Ebenso sind die mit der vermehrten Kopfarbeit des Mannes in Zusammenhang gebrachten 
"Geheimratsecken" bei der Frau selten. Die verschiedenen Erklarungsversuche wurden 
oben (S.300) erortert. Nach St ein und Buschke kommen angeborene Faktoren, 
Familien- und Rasseeigenschaften in Betracht. 

Bekannt ist die groBere Hinfalligkeit der weiblichen Z ahne. Die damit im Zusammen­
hang stehenden Altersveranderungen find en sich daher beim Weibe besonders oft. Es 
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ist hauptsachlich das Einsinken der Lippen nach Wegfall der Unterlage mit einem 
typischen Gesichtsausdruck, an · dem neben dem Breiterwerden des Mundes das Vor­
stehen des Kinns und auch der Nase besonders auffallen (Abb. 65). 

Relativ oft hart man von Vermannlichung des Weibes. Anscheinend ist die ent­
sprechende Verweiblichung des Mannes nicht so haufig, so daB man von einer Art spezifisch 

weiblicher Eigenschaft reden kann. Die Ver­
mannlichung besteht neben Ruckbildung der 
sekundaren Geschlechtsmerkmale hab.fig im 
Auftreten abnormer Behaarung am Korper 
oder in der Entwicklung eines sog. "Alt­
weiberbartes", woruber wir im KapiteJ Kli­
makterium naheres horten (S. 339). 

Abb. 67 a. 42jahrige Kranke mit Kachexia Abb. 67b. Die gleiche Kranke im Alter von 
hypophyseopriva nach Zondek. 34 Jahren. 

(Aus Handb. d. norm. u. pathol. Physiol. Bd. 17. Julius Springer, Berlin.) 

Dagegen scheint die Behaarung der auBeren Ohroffnung (Abb. 66) mehr ein mann­
liches Alterszeichen zu sein, da man sie beim Weibe sehr selten antrim. 

In weitgehendem MaBe unterscheidet sich die Greisin vom gleichalterigen Greis 
durch die hochgradige Atrophie der Genitalorgane mit Bildung von Follikelnarben 
und mit Ablagerung von Alters- und Abnutzungspigment (RoBle). 

An sonstigen Unterschieden in den Alterszeichen der Organe ist nicht viel bekannt. 
Nach Geist solI jedoch die "Greisendrehung" der Lunge infolge Altersveranderung des 
Thorax bei der Frau haufiger sein. 

b) 1m Gegensatz zu diesen mehr physiologischen Geschlechtsunterschieden dem 
Mann gegenuber sind die individuellen Unterschiede anderen Frauen gegeniiber mehr 
durch "pathologisches Altern" bedingt. In fruherer Zeit unterschied man zwei auBere 
Erscheinungsformen des Alterns: den habitus laxus, der hauptsachlich durch Korpulenz 
ausgezeichnet war, und den durch Magerkeit charakterisierten habitus strictus (Geist). 
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Wenn auch eine strenge Scheidlmg in diese zwei Typen nicht moglich ist, so sehen Wlr 
doch oft die alte Frau nach der einen oder anderen Seite hin sich entwickeln. Natiirlich 
konnen konditionelle Momente (Krankheiten, wirtschaftliche Lage) von EinfluB sein, aber 
die Konstitution spielt dabei auch eine Rolle. Wir sehen das auch daran, daB nicht selten 
Angehorige derselben Familie ein ganz ahnliches Verhalten zeigen. N ach J. B a u e r solI 
beim fetten Typ eine Heterochronie del' senilen Involution mit Bezug auf Keimdriise und 
Schilddriise, belm mageren Typ vielleicht eine solche hinsichtlich del' Nebenniere be­
stehen. 

Ebenso miissen wir an familiare Besonderheiten denken, wenn verschiedene Schwestern 
ohne bestimmte Ursachen ein auffallend friihes oder auffallend spates Eintreten des 
Seniums zeigen. Manchmal handelt es sich dabei urn familiare Kurz- oder Langlebigkeit. 

a 

52 
b 
59 

e 

68 
d 

76 
e 

68 Jahre 
Abb.68. Patient b (von Bernf Kellner) erscheint sowohl gegen a (Landarbeiter) als e (Masseuse) wesent­
lich alter. Patientin d (Hausnaherin) erscheint kaum alter als b; Patient e ist vollkommen erblindet, 

dabei ungefahr von gleichem Altershabitus wie c. 
Nach Hirsch. (Aus Handb. d. norm. u. pathol. Physiol. Bd.17. Julius Springer, Berlin 1926.) 

In anderen Fallen liegt ein "pathologisches Altern" vor auf dem Boden einer indivi­
duellen Partialkonstitution. Die hierher gehOrigen Frauen sind oft korperlich in bestimmte)TI 
MaBe stigmatisiert durch Infantilismus, Climacterium praecox, Zwergwuchs, Riesenwuchs 
oder andere StCirungenauf endokrinem Gebiet mit oder ohne Hypogenitalismus. Soweit 
Infantilismus oder Riesenwuchs etwa mit einem hypoplastischen GefaBsystem verbunden 
sind, wird die Neigung zum vorzeitigen Altern verstandlich. Es gilt ja auch sonst der Grund­
satz, daB der Mensch so alt wird wie seine GefaBe. Sofern ein Climacterium praecox das 
Zeichen einer verminderten Lebensenergie darstellt, disponiert es naturlich auch zur 
Progerie. 

Aus den angefuhrten Beispielen ergibt sich, daB den endokrinen Drusen bei der 
ganzen Frage eine groBe Bedeutung zukommt. Unter diesen verschiedenen Drusen hat 
H 0 r s 1 ey der S chi I d d r ii s e eine besondere Rolle zuerkannt und die Altersveranderungen 
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der Haut, die Zunahme des Bindegewebes zu ahnlichen Veranderungen bei Schilddrusen­
insuffizienz in Beziehung gebracht. Vermehren verglich das Altern mit chronischem 
Myx6dem und Lorand wollte die Altersveranderungen einfach auf eine Involution der 
Schilddruse zuruckfUhren. Indes laBt sich das doch wohl nicht aufrecht erhalten (B a uer, 
Hirsch). 

DaB die Unterfunktion der K e i m d r use beim Altern eine Rolle spielt, ist allgemein 
bekannt, seitdem Bro wn-S e q uard durch Injektion von Hodenextrakt eine Verjugend­
lichung erzielte und so den AnstoB zu den modernen Verjungungsoperationen nach Stein ach 

a b 
Abb. 69. Mutter (a), 69 Jahre alt mit Care. port. (1926, Nr. 465); sieht ungewohnlich jungaus und ahnelt 

zudem der Tochter (b) sehr. 

gab. Vielleicht darf man auch auf das fruhzeitige Altern mancher Riesen hinweisen, 
bei denen ja oft eine minderwertige Keimdriise vorliegt. 

Auch bei Hypophysenerkrankungen kommt fruhzeitiges Altern vor, wie das 
die Oachexia hypophysiopriva (Simmon ds) zeigt (Abb. 67 a u. b). Soweit es sich beim 
vorzeitigen Altern um eine vorzeitige GefaBsklerose handelt, hat man auch die Neb en­
n i ere angeschuldigt. Oft wird abel' eine pluriglandulare Insuffizienz im Spiele sein und oft 
fehlen aIle nachweisbaren Ursachen des vorzeitigen Senilismus. 

SchlieBlich mag ein Unterschied zwischen Verheirateten und Ledigen bestehen. 
Soweit die Schwangerschaft neues Leben in den Organismus bringt und ihn zu einer zweiten 
Reife fuhrt, soweit die Sorgen um Haus, Mann und Kinder die Frau lebensfrisch erhalten, 
mag die Verheiratung das Senium hinausschieben. Abel' soweit Kinderreichtum die wirt­
schaftliche Lage verschlechtert, beeinfluBt er die Alternsbedingungen erheblich. Das zeigt 
sich an nachstehender Tabelle von Lindheim, worin die Altersverteilung im kinder­
reichen Deutschland und kinderarmen Frankreich einander gegenuber gestellt wird. 
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Wie man sieht, scheinen in dem kinderarmen Frankreich die Altersbedingungen besser 
zu sein als in Deutschland. 

Von 1000 Einwohnern waren in Deutschland in Frankreich 

1m Alter von 0-10 Jahren 246 184 

" 
10-20 197 172 

" 
20-60 480 520 

" 
60-70 51 72 

tiber 70 24,7 43,4 

Nicht selten sprechen sich 1m vorzeitigen oder raschen Altern das Schicksal des 
Menschen, die Summe seiner seelischen oder korperlichen Erlebnisse aus (Hirsch), die 
oft von Umweltfaktoren abhangen. Darum ist der Anteil der Konstitution so ungeheuer 
schwer zu beurteilen; darum konnen auch a.lte Menschen jung und jiingere aIt aussehen, 
wie Abb. 68 und 69 zeigen. Eine sprechende bildliche Darstellung des Unterschiedes 
zwischen Greisin und Kind haben wir in dem "KuB der GroBmutter" von Jean Dampt. 

B. Psychische Unterschiede zwischen Weib und Mann. 

I. Allgemeine seelische Anlagen. 
tiber die seelischen Anlagen der Frau stehen sich die Ansichten scharf gegeniiber. 

Auf der einen Seite stehen die Dichter, unter ihnen hauptsachlich die Minnesanger der 
Vergangenheit und der Gegenwart, denen die Frau die hochste menschliche Erscheinungs­
form in jeder Richtung ist. Auf der andern Seite sind Naturforscher und Philosophen, 
die teilweise zu einem geradezu vernichtenden Urteil kommen. 

Eine weitere Erschwerung des Urteils liegt darin, daB oft nur ein bestimmter 
Frauentyp fiir die Urteilsbildung zur Verfiigung steht. Nicht jedem ist es wie Goethe 
vergonnt, Frauen von der Magd bis zur Fiirstin, von der Dirne bis zur Heiligen, von der 
schlicht en Hausmutter bis zur LiteraturgroBe kennen zu lernen; und wem das vergonnt ist, 
den interessiert wahrscheinlich eben der Frauentyp, der "ihm liegt". Darum lernt er 
nur eine bestimmte Sorte naher kennen, geht an den anderen mehr oder weniger voriiber 
und sein Urteil wird subjektiv getriibt. 

Volksglaube und Marchen sind nur schwer zur Urteilsbildung heranzuziehen. Wohl 
ist ihr Urteil oft sehr schnell fertig, aber nicht immer richtig, wie der Spruch von den 
"langen Haaren und dem kurzen Verstand" sagt. 

Die LErfahrung der Arzte hat den Nachteil, daB sie sich in der Regel nur auf kranke 
Frauen stiitzen. 

Somit ist ein Urteil iiber die seelischen Anlagen der Frau schwer und wird von Einzel­
erfahrungen zu leicht beeinfluBt. Derselbe Go e the, von dem das Wort stammt: "Das 
Ewig -Weibliche zieht uns hinan", hat auch gesagt: "Es ist unglaublich, wie der Umgang 
der Weiber herabzieht" (Moebius). 

Es ist daher zu begriiBen, daB neuerdings zu den angedeuteten Methoden der Urteils­
gewinnung die wissenschaftliche psychologische 'Forschung hinzukam. Sie beniitzt die 
Ergebnisse der psychologischen Experimente, die vergleichende Statistik von Geistes-
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krankheiten und Verbrechern und besonders in den letzten J ahren immer mehr die Bio­
graphie, wie die neuerdings immer allgemeiner gewordene Pathographie der Personlichkeit 
gezeigt hat. 

Es ist hier nicht die Statte; aIle einschlagigen Fragen im einzelnen zu behandeln, aber 
weniges sei angedeutet, da diese Dinge fUr die Eignung der Frau zu Studium und Beruf 
von Bedeutung sind. Bekannt ist die seinerzeit Aufsehen erregende Schrift von Moebius 
uber den "physiologischen Schwachsinn des Weibes". Bekannt sind auch die Anschauungen 
eines der groBten Weiberfeinde alIer Zeiten, Schopenhauer. Nach seiner Auffassung 
ist die Frau so etwas Inhaltsloses, daB es keinerlei Unterschiede unter den verschiedenen 
Vertreterinnen dieses Geschlechtes gibt. Die eine ist so viel oder so wenig wert wie die 
andere. Die Stallmagd unterscheidet sich in nichts von der Konigin und die Konigin in 
nichts von der Stallmagd. Einige seiner vermessenen Behauptungen, die keine Allgemein­
giiJtigkeit beanspruchen konnen, ,seien hier angefUhrt: "Schon der Anblick der weiblichen 
Gestalt lehrt, daB das Weib weder zu groBen geistigen, noch kOrperlichenArbeiten bestimmt 
ist. Es tragt die Schuld des Lebens nicht durch Tun, sondern durch Leiden ab, durch 
Wehen der Geburt, die Sorgfalt fur das Kind, die Unterwurfigkeit unter den Mann, dem es 
eine geduldige und aufopfernde Gefahrtin sein solI. Die heftigsten Leiden, Freuden und 
KraftauBerungen sind ihm nicht beschieden". 

"Je edler und vollkommener eine Sache ist, desto spater und langsamer gelangt 
sie zur Reife. Der Mann erlangt die Reife seiner Vernunft und Geisteskrafte kaum vor dem 
28. Jahre, das Weib mit dem 18. Jahre; aber es ist auch seine Vernunft danach eine gar 
knapp bemessene. Daher bleiben die Weiber fUr ihr Leben lang Kinder, sehen immer 
nui das nachste, kleben an der Gegenwart, nehmen den Schein der Dinge fUr die Sache 
und ziehen Kleinigkeiten den wichtigsten Angelegenheiten vor". 

"Das niedrig gewachsene, schmalschultrige, breithuftige und kurzbeinige Geschlecht 
das schone nennen, konnte nur der yom Geschlechtstrieb umnebelte mannliche Intellekt; 
in dies em Triebe namlich steckt seine ganze Schonheit. Mit mehr Fug als das "schone" 
konnte man das weibliche Geschlecht das unasthetische nennen. Weder fur Musik, noch 
Poesie, noch bildende Kiinste haben sie wirklich und wahrhaftig Sinn und Empfanglichkeit; 
sondern bloB Afferei zum Behufe ihrer Gefallsucht ist es, wenn sie solche affektieren und 
vorgeben. Das macht, sie sind keines rein objektiven Anteiles an irgend etwas fahig, und 
der Grund hiervon ist, denke ich, folgender: Der Mann strebt in aHem eine direkte Herrschaft 
uber die Dinge an, entweder durch Verstehen oder durch Bezwingen derselben. Aber das 
Weib ist immer und uberaH auf eine bloB indirekte Herrschaft verwiesen, mittels des 
Mannes, als welch en allein es zu beherrschen hat. Darum liegt es in der Weibernatur, alles 
nur als Mittel, den Mann zu gewinnen, anzusehen; und ihr Anteil an irgend etwas anderem 
ist imI)1er nur ein simulierter, ein bloBer Umweg, das heiBt, lauft auf Koketterie und Afferei 
hinaus". 

"Als die Natur das Menschengeschlecht in zwei Halften spaltete, hat sie den Schnitt 
nicht gerade durch die Mitte gefuhrt. Bei aller Polaritat ist der Unterschied des positiven 
yom negativen Pol kein bloB qualitativer, sondern zugleich ein quantitativer. So haben 
eben auch die alten und namentlich die orientalischen Volker die Weiber angesehen und 
danach die ihnen angemessene SteHung viel richtiger erkannt, als wir mit unserer alt­
franzosischen Galanterie und abgeschmackten Weiberveneration, dieser hochsten Elute 
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germanischer Dummheit, welche nur gedient hat, sie so arrogant und riicksichtslos zu 
machen, daB man bisweilen an die heiligen Affen in Benaros erinnert wird, welche im 
BewuBtsein ihrer Heiligkeit und Unverletzlichkeit sich alles und jedes erlaubt haben". 

Zu Beginn unseres Jahrhunderts hat Weininger mit seinem vielgelesenen Buch 
"Geschlecht und Charakter" ebenfalls ein niederschmetterndes Urteil iiber die Frau gefiiJlt. 
Nach seiner Auffassung "fehlt dem Weibe jede logische und jede ethische Begabung. Das 
vollkommen weibliche Wesen kennt weder den logischen, noch den moralischen Imperativ; 
und das Wort Gesetz, das Wort Pflicht, Pflicht gegen sich selbst, ist das Wort, das 
ihm am fremdesten liegt". Weininger spricht daher dem Weibe iiberhaupt die Seele 
abo Zum Beweise seiner Behauptung weist er hin auf die Chinesen. Fragt man einen 
Chinesen nach der Zahl seiner Kinder, so zahlt er nur die Knaben auf und hat er 
bloB Tochter, so erklart er kinderlos zu sein. Auch Mohamed schlieBt die Frauen 
als seelenlose Wesen vom Paradiese ans. 

Als weitere Zeugen seiner Auffassung beruft sich Weininger auf Aristoteles und 
Euripides, sowie auf die Kirchenviiter Tertulian und Origines. 

Auch man chen modernen Dichtern erscheint die Frau als seelenloses Wesen, so bei 
Ibsen in den Gestalten der Anitra, Rita, und Irene, sowie bei Strindberg in seinem 
Schauspiel "Glaubiger", in Lortzings Undine und bei vielen anderen. Selbst Frauen 
reden vom moralischen Schwachsinn des Weibes. 

Zum Beweis der mangelhaften intellektuellen Begabung der Frau wird auf das 
Hirngewicht hingewiesen, das beim Weibe absolut kleiner ist, als beim Manne. DaB es 
relativ groBer ist, wird als infantiles Merkmal angesehen. Indes ist damit iiber den Intellekt 
nichts Bestimmtes ausgesagt, da hochbegabte Menschen ein kleines Hirngewicht haben 
konnen (0. Schultze). 

Weiter wird betont, daB in der ganzen Kulturgeschichte der Menschheit kein weibliches 
Genie zu find en ist und daB die Frauen nirgends etwas Bahnbrechendes geleistet haben, 
weder in der Kunst noch in der Stiftung von Religionen. Man kann daher mit O. Schultze 
fragen: "Wer hat die neunte Symphonie erdacht, wer die Sixtina gemalt? Wer hat den 
Apollo von Belvedere aus Stein gehauen, die Bibel und den Faust geschrieben, Mikroskop 
und Fernrohr erfunden?" 

Dem gegeniiber behauptet die Frau freilich, daB sie nichts leisten konnte, weil sie 
durch Jahrtausende vom Manne unterdriickt war. Manche von ihnen sind der Uberzeugung, 
daB die Frau die Hohe des Mannes erreichen wiirde, sobald man ihr hauswirtschaftliche 
Arbeit abnimmt, ihr dieselbe Vorbildung und dieselbe Entwicklungsmoglichkeit gibt 
wie dem Manne. Da der Mann nicht gewillt sein wird, seine fiihrende Stellung aufzugeben, 
so wird wohl dieses Zeitalter, das sich durch die weibliche Kultur auszeichnen soIl, auch in 
Jahrtausenden nicht anbrechen. Man wird aber sagen konnen, daB es ebenso wie bei den 
Mannern auch bei den Weibern dumme und gescheite gibt. Die Frau ist nicht wertloser, 
sondern anders als der Mann; ihre spezielle Begabung liegt darum auf anderem Gebiet. 

Fassen wir alles zusammen, was sonst noch auf den verschiedenen Wegen gefunden 
wurde, so ergibt sich als spezifisch weibliche Eigenschaft etwa folgendes: Die groBere 
"Emotionalitiit" der Frau (Heymanns); sie ist der "Affektabilitat" Laycocks und der 
"Affizierbarkeit" Curellas gleichwertig. Der groBere EinfluB des UnbewuBten auf Denk­
arbeit und Handeln, der geringere BewuBtseinsumfang im Vergleich zum BewuBtseins-
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grad (Hey manns), die lebhafte Phantasie, die Vorliebe ftir das Konkrete und Abneigung 
gegen das Abstrakte (Bucura). Aus den kurz angedeuteten Unterschieden erklart sich 
vieles im Verhalten und Handeln der Frau. Wegen der groBen Emotionalitat ist die Frau 
rascher gereizt, zorniger, weint leicht, zeigt eine labile Stimmung, ist unberechenbar, 
ihre Handlungen sind gefiihlsbetont, bald von Mitleid, bald von HaB bestimmt. 

Da die Frau dem UnterbewuBten naher steht, so hat sie einen feineren Instinkt, 
ein rascheres Urteil, eine groBere Menschenkenntnis, zaudert weniger, handeIt auch wenn 
es falsch ist. Was der Mann mit langem UberIegen falsch macht, macht die Frau oft 
instinktiv richtig. Dabei urteiIt sie mehr mit dem Herzen, weniger mit dem Verstand, 
laBt sich von Sympathien und Antipathien leiten, sie ist ein guter AnwaIt, aber ein schlechter 
Richter. 

Das Uberwiegen des BewuBtseinsgrades tiber den Bewu13tseinsumfang hangt besonders 
mit der groBeren Emotionalitat zusammen. Daher ist die Frau leichter suggestibel, leichter 
zu tiberreden als der Mann; daher vermag eine sich aufdrangende Vorstellung, hauptsachlich 
wenn sie starker gefiihlsbetont ist, beim engeren BewuBtseinsumfang der Frau leichter aIle 
anderen Vorstellungen zurtickzudrangen als beim Manne, bei dem die tibrigen V orstellungen 
im Moment der BeschluBfassung nicht zurtickgedrangt werden, sondern von ausschlag­
gebendem Einflusse bleiben konnen. 

Wegen des Uberwiegens der BewuBtseinsintensitat ist die Frau unberechenbar, nie 
fertig; sie bleibt an Dingen haften, die gerade ihr Interesse erwecken; das um so mehr, als 
sie wegen der groBeren Emotionalitat wiIlensschwacher ist, leichter zu tiberreden, weniger 
Verstandnis zeigt ftir Gesetz und Gesetzesbestimmungen. Den Stundenschlag der ewig 
gleich gestellten Uhr des Dienstes tiberhort sie leichter. Befehle schtichtern sie weniger 
ein; ihre Pflicht tut sie mehr weil sie will, weniger weil sie muB, wie cler Mann. Dabei 
handelt sie seltener der Sache zu lieb, vielmehr irgend einem andern Menschen zu lieb. 

Auf. sich selbst gestellte Frauen verktimmern. Der Strom ihrer Seele versandet, 
wenn er nicht im Herzen eines anderen Menschen das Meer findet, in das er sich ergieBen 
kann. Die Frau erreicht die hOchste Vollendung ihres eigenen Willens in der Regel nur 
in der Gemeinschaft mit dem Mann. 1m Gegensatz dazu kann sich der Mann auch ohne 
Frau entwickeln."Stark ist nur der Einsame" (Ibsen), das dad man jedenfalls am 
wenigsten auf die Frau anwenden. Die Einsamkeit bedriickt und lahmt die Frau und 
trocknet sie aus. Dem Manne hilft die Einsamkeit oft zur Selbstbesinnung, zur Ent­
faItung seiner Gaben und wird zur besonderen Kraftquelle. GroBe Geisteshelden waren 
daher oft genug furchtbar einsam. 

Der Schaffenstrieb ist an sich ein mannlicher Zug. DaB aber die Frau das Schaffen 
des Mannes in hohem MaBe fOrdern kann, zeigt das Beispiel der Christiane an Goethes 
Schaffen. 

Die Frau kann leicht von Menschen und Dingen, die auBer ihr liegen, sprechen, findet 
den sprachlichen Ausdruck ihrer Gefiihle, sie ist daher in der Lyrik stark. Aus sich heraus, 
aus der eigenen 'l'iefe findet sie weniger. 1m Gegensatz dazu liegt dem Manne die Abkehr 
von der AuBenweIt, das Versinken in die Tiefe des eignen Wesens. Die groBten Dramen 
sind daher nicht von Frauen, sondern von Mannern geschrieben. 

Die Herrschaft tiber die Frau ist nach Ansicht vieler Frauen vom Manne gewaItsam 
errungen. Bei einer tieferen Psychologie muB das bestritten werden. Die Frau hat die Herr-
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schaH mehr oder weniger dem Manne abgetreten. Sie will dienen, erobert sein. Dienen 
entspricht dem tiefsten Zug ihres Wesens. Richard Wagner hat das in seiner "Kundri" 
im Parsifal in schoner' Weise zum Ausdruck gebracht, aber "indem die Frau dient, 
herrscht sie". 

Natiirlich find en sich die genannten Unterschiede nicht durchweg; sie sind nur bei 
Frauen haufiger als beim Manne und auch starker ausgepragt. Aber es gibt keine Eigen­
schaft, die nur beim Manne oder nur beim Weibe vorkame. Jeder Mann hat etwas vom 
Weib und jedes Weib hat etwas vom Manne. Je mannlicher der Mann und je weiblicher 
das Weib, desto seltener sind sie und desto mehr stehen dann beide an den extremen Polen 
des Menschentums; zwischen drinn sind die alltaglichen Mischungen. 

II. Psyche der Reifungszeit (Pubertatspsyche). 
Da mit dem Ausdruck "Pubertat" von manchem auch die fertige Reife bezeichnet 

wird, so sei eigens erwahnt, daB wir dem vorherrschenden Gebrauch entsprechend die 
Zeit der sich entwickelnden Geschlechtsreife meinen. An diese reiht sich dann die Reifung 
der Personlichkeit, die sog. Jugend oder "Adoleszenz", womit die Romer die Stufe zwischen 
Knabe und Mann verstanden (Oharlotte Biihler). Beim Buben spricht man noch von 
"Flegeljahren" und "Tolpeljahren" (Ament). 

Was uns nun hier beschaftigen solI, sind nur einige wichtige Unterschiede zwischen 
Madchen und Knabe. 

Einer der bekanntesten Unterschiede besteht darin, daB das Madchen ent­
sprechend seiner friiheren Entwicklung immer wesentlich reifer ist als der gleich­
altrige Knabe. 

Die erste Menstruation bedeutet oft einen ziemlich unvermittelten Einschnitt in 
das Leben des Madchens, wie ihn der Knabe nicht kennt; man kann sagen, die erste 
Menstruation stellt ein seelisches Erlebnis dar. Viele der Madchen sind durch sie "wissend" 
geworden und legen schon auf dieser Vorstufe des Weibseins manches ihrer bisherigen 
Unbefangenheit und Kindheit abo Sie treten schon jetzt in das "Zwisch~nland" (Lu 
Andreas Salome) ein, in dem sie sich weder beim Erwachsenen, noch beim Kind wohl 
fiihlen. 

War das Madchen bis dahin unaufgeklart, so durchziehen seine Seele ofter Gefiihle 
von Bestiirzung, Entsetzen, Sorge, Neugierde, Ahnung, Erwartung und dergleichen, Dinge, 
die oft auf den Ablauf der weiteren Menstruation weitgehend EinfluB haben und mit 
manchen Formen von Dysmenorrhoe im Zusammenhang stehen konnen. 

Die nun folgende Zeit mit der Fiille geheimnisvoller und nach dem Urteil der Gese 11-
schaH geheimzuhaltender Vorgange bringen dem Madchen oft eine besondere Veranlassung 
zu Unwahrheiten oder Liige (B. Ba uer). In der :B'olgezeit erfahrt das noch eine Steigerung. 
Das Madchen fiihlt unbewuBt oder bewuBt seine natiirliche Bestimmung und seine natiir­
liche Erganzungsbediirftigkeit. Es beliigt sich aber selbst, weil es sich selbst nicht zu­
gestehen will, daB es schon jetzt ein wirkliches Interesse am anderen Geschlecht empfindet, 
ein Interesse, das mit den ersten sexuellen Regungen zu erklaren ist. Noch mehr aber 
als sich selbst beliigt es die Mitwelt, weil es dieses Interesse am anderen G!:lschlecht als etwas 
Unrechtes, Ungehoriges erachtet und vor den Eltern sorgsam verbergen will (B. Bauer). 
So faUt die erste Liige gegen sich selbst zusammen mit einer Liige gegen die Mitwelt. 
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Manche weitere Eigenheiten der nun folgenden "Backfischzeit", die den Tolpel­
jahren des Buben entspricht, entspringen ebenfalls der jetzt erwachenden Erganzungs­
bediirftigkeit der Geschlechter oder ihren Vorstufen. Mit Recht sagt Charlotte Biihler: 
"Die Begleiterscheinungen der Reifung soIlen, um die Paarung zu sichern, das 
Individuum erganzungsbediirftig machen, unruhig in seiner Einsamkeit, erregt und 
sehnsiichtig und i das Ich solI aufgeschlossen werden fur die Begegnung mit einem Du. 
Das ist der biologische Sinn der Pubertat". 

Aus dieser Einstellung resultieren das Schwarmen, Sehnen und Suchen des Back­
fisches, die bald kein bestimmtes Objekt haben, bald auf einen Lehrer oder eine Lehrerin 
gerichtet sind. 

Aus derselben Quelle der natiirlichen Erganzungsbediirftigkeit laBt die auf diesem 
Gebiet besondets erfahrene und sehr verdiente Charlotte Biihler noch andere Back­
fischeigenschaften entstehen: Die Putz- und Gefallsucht, die Anbetung der Mode und 
andere Dinge, die nicht selten dazu fiihren, daB der gleichalterige, noch nicht erwachte 
Knabe, den Umgang mit den "Zieraffen" entriistet ablehnt. Was beim Jiingling Kraft 
und Starke bedeuten, bedeuten bei der Jungfrau SchOnheit und Wissen (B. Bauer). 

Die Flegeljahre des Buben, die Hermann Hesse in seinem "Demian" schildert, 
mit ihrem Hang zum Verbotenen, zum Nichtgehorchen, zum Austoben, mit ihrem Drangen 
und Verlangen nach korperlicher Kraft und Starke, nach Wagnis und Sieg unter den Alters­
genossen, fehlen den Madchen. 

Weitere recht interessante Unterschiede hat Charlotte Buhler aus Tagebiichern 
von Jugendlichen festgestellt. Schon rein auBerlich ist der Unterschied groB: Die Knaben 
nehmen das Tagebuch wortlich und mach en ohne Ausnahme so gut wie taglich ihre Ein­
trage, die Madchen dagegen in beliebigen Abstanden. Der Knabe beschiiftigt sich mit 
den taglichen Ereignissen, Arbeiten, Vorkommnissen und mit intellektuellen Fragen, 
wie Hamlet, Richard Wagner, Darwinismus, Charakteristik eines Freundes, religiosen 
Reflexionen,· Eisenbahnnetz der Erde usw. Dem gegeniiber zeigt sich beim Madchen 
durchschnittlich ein geringeres Interesse an intellektuellen und sachlichen Dingen. "Das 
Tagebuch d~s Madchens enthalt so gut wie nichts von jenen tatsachlichen Dingen des 
auBeren Lebens, die der Knabe hineinnimmt. Das Tagebuch des Madchens konzentriert 
sich ausschlieBlich auf Erlebnisse im eigentlichen Sinn, auf Vorgange des inner en Lebens und 
801che des auBeren, die es tief beruhren. Die Personenwelt, die es umgibt, vor all em 
hat sein Interesse. Sie spiegelt sich in seinem Tagebuch. Personen sind es, an denen es 
leidet, durch die es begliickt wird, personliche Beziehungen fUllen sein inneres Dasein, 
geben ihm AnlaB zu Fragen und Philosophieren". 

"So weit die noch unsicheren Bestimmungen geistiger Leistungsfahigkeit Schliisse 
zulassen, scheintes, daB die Madchen mit 12 bis 14 J ahren einen Vorsprung vor dem Knaben 
gewinnen, den diese erst spater teils erreichen, teils uberholen. In der Tat sind in den 
Madchengymnaslen die beiden Tertien die besten Lernklassen. Der Eifer zum eigentlichen 
Lernen erschlafft dann fUr langere Zeit. Um das 14. Jahr herum diirfte demnach ein erster 
Wendepunkt liegen, und zwar bei den Madchen eine geistige Erschlaffung, bei den Knaben 
ein geistiger Aufschwung." 

Wahrend der Aufschwung bei den Knaben beginnt, setzt bei dem ihm an Reife 
vorauseilenden Madchen eine seelisch muhsame Wartezeit des UnausgefUlltseins ein. 
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Manche suchen infolge falscher Erziehung Zuflucht bei Tand und Flirt, andere leiden 
an diesem Warten, "am Warten auf den eigentlichen Eintritt ins Leben, auf das 
Sichbewahren und Leisten, auf Mann, Ehe oder Beruf. Dieser Ubergang zum Erwachsenen 
vollzieht sich beim Jiingling rascher, fast unmittelbar nach seiner Pubertat beginnt auch 
flchon das Leben fiir ihn und nur eine kiirzerePeriode der Erschlaffung zeigt. uns den 
flirtenden Oberprimaner und den willig der Erziehung eines Korps gehorchenden jungen 
Studenten, dem sich das gleichaltrige Madchen meist fremd fiihlt. Denn mit 17 bis 
18 Jahren, wo der Jiingling den Hohepunkt idealen Aufschwungs oder unbeherrschten 
Leidenschaftssturmes erreicht, beginnt fUr das Madchen in der Regel schon das BewuBt­
sein des Erwachsenseins und eines gemesseneren Eintritts ins Leben, einer willigeren 
Einordnung in die Gesellschaft". 

Damit steht aber das Madchen im Gegensatz zum Jiingling, den seine Berufsvor­
bereitung ausfiillt, vor einer groBen Kluft. Es ist innerlich reif fiir seinen natiirlichen Beruf 
der Fortpflanzung und Ehe, findet aber bei unserer Gesellschaftsordnung dazu gewohnlich 
noch keine Gelegenheit. Statt dessen ist es gezwungen, seiner natiirlichen Bestimmung 
entgegen, nach",inem anderen Beru£ sich umzusehen, um am Ende keine Enttauschung 
zu erleben. 

In diesem Konflikt gibt es nach Oharlotte Biihler drei verschiedene Moglich­
keiten. 

1. Die erste ist die friiher allgemein iibliche Einstellung auf das Nur-Weib-sein auf 
dem direkten Weg zum Hausfrauen- und Mutterberuf. . "Bei dieser Einstellung wird ein 
imderer Beruf nicht in Frage gezogen. Schule und sachliche Interessen konnen daher 
keinen groBen Raum einnehmen. Sobald einmal feststeht, wohin die Reise geht, versinkt 
die unpersonliche Welt in einem Nebel von Gleichgiiltigkeit. Die Probleme von Ehe, 
Liebe, Kindererzeugung werden weit interessanter und riicken in den Mittelpunkt." 

Dabei steuern diese "geborenen Miitter" in verschiedener Art auf ihr eigentliches 
Ziel los. Die einen gehen in ganz harmloser unwissender Weise von der Helratsabsicht 
aus, aller Eifer wird auf das Erlernen hauslicher Beschaftigung gelegt, ohne daB in der 
ganzen Sache ein Problem geahnt wird; eine heute seltene Kindlichkeit. Sie kann zur 
sexuellen Neugierde, zu einer damit verbundenen bloB auBerlichen Vorstellung und Vor­
bereitung auf Kommendes fiihren. Die Aufmerksamkeit richtet sich dann von vornherein 
auf das andere Geschlecht, mit dem vorlaufig indes bloB Tandelei und Flirt und mehr oder 
weniger harmloses Zusammensein einen Kontakt bringen (Oharlotte Biihler). 

'Eine zweite feinere und seltenere Art iibt sich trotz ihrer auf Ehe und Mutterschaft 
eingestellten Zukunftshoffnung in scheuer Zuriickhaltung, fern von allen dies en Dingen. 
Sie konnen warten und in stiller ruhiger Erwartung sich innerlich und auBerlich vorbereiten 
auf ihren Beruf. Schon bei all diesen Madchen liegt, sofern sie jemals frohlich lernende, 
frisch umhertollende Kinder waren, ein Bruch. zwischen Kindheit und Jugend. Der in 
der Schulzeit gepflegte Intellekt tritt zuriick, praktische Betatigungen und eine mehr 
praktische, yom Instinkt und Gefiihl geleitete Einstellung gewinnen an Raum, die Um­
stellung ist eine radikale (Oharlotte Biihler). 

2. Weitaus die haufigste Einstellung und Entwicklung ist heute eine andere: Weibsein 
auf dem Umweg eines biirgerlichen Berufes. Dabei faBt das Madchen zwar nach wie vor 
den Frauen- und Mutterberuf als den idealen Beruf fiir die Zukunft ins Auge. Doch um 
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auch dann gesichert und unabhangig zu sein, wenn ihre Ideale sich nicht erfullen soUten, 
bereitet sie noch einen anderen Beruf vor, der ihr erlaubt, auf eigenen FuBen zu stehen. 
Diese Notwendigkeit, zwei Zukunftsrnoglichkeiten ins Auge zu fassen, macht die heutige 
Madchenentwicklung zu einer ungeheuer schwierigen. Durch die doppelteZielsetzung 
mit all ihren Eventualitaten wird das Madchen urn verschiedene Konflikte bereichert. 
Da die Welt des naturlichen Berufes als Moglichkeit oder als Hoffnung neben der Vor­
bereitung zum burgerlichen Beruf stehen bleibt, so kann das Madchen in dieser nicht so 
aufgehen wie der Mann. 

S. Ein letzter, wohl seltenerer Typ ist die Abneigung gegen Heirat und Mutterschaft. 
Bieraus resultiertdie Dauereinstellung auf einen anderen Beruf und damit eine dem Knaben 
ahnliche, sachlich gebundene Entwicklung mit der Abstreifung so mancher rein weiblicher 
Vorzuge und Eigenschaften, mit dem Verzicht auf das Weibsein im Interesse des bllrger­
lichen Berufes. 

Wahrend demnach die Entwicklung des Knaben ziemlich gleichmaBig fortlauft 
und von einer Phase in die andere emporsteigt, erfahrt die des Madchens in unseren heutigen 
wirtschaftlichen Verhaltnissen nicht selten eine unnaturliche Abbiegurtg. Wahrend der 
Knabe sich einen festen bestimmten Weg suchen muB, auf dem er gehen und den er be­
haupten will, muB das Madchen sich Haltung und Kraft bewahren, u~ den verschiedenen 
Moglichkeiten ihres Lebens gegenuber gewappnet zu sein. 

Da glucklicherweise aber der naturliche Beruf nicht auBer acht gelassen wird, 
marschiert es zwischen zwei Welten, Herz und Auge bald in der einen und bald in der anderen. 
"Nicht sexuelle Note des Korpers sind es, die dem Durchschnittsmadchen Schwierigkeiten 
bereiten, sondern die in der Entwicklung gebotene Zukunftsfrage: Wohin mich wenden?" 

III. Menstruation und Psyche (l\'Ienstruationspsyche). 
Von jeher ist aufgefallen, daB zur Zeit der Menstruation gewisse seelische Verande­

rungen auftreten konnen, so daB man von einer "Menstruationspsyche" sprechen kann. 
Fur diese weibliche Eigenart fehlt beim Mann ein vergleichbares Korrelat (Stransky). 
Die Veranderungen beziehen sich auf die verschiedenen Bestandteile der seelischen Person­
lichkeit: Intellekt (Aufmerksamkeit, Aufnahmefahigkeit, Scharfe der Sinneswahrnehmung), 
Wille, Stimmung (Argerlichkeit, VerdrieBlichkeit, Depression). 

Die Ursache erblickte man in endokrinen Vorgangen und damit in einer Art Menstrua­
tionsvergiftung. Hauptmann lehnt nach seinen Untersuchungen an Studentinnen der 
Medizin diese Auffassung abo Statt dessen konnte er zeigen, daB die Art der menstruellen 
Umstimmung zusammenhangt mit der sonstigen seelischen und nervosen Verfassung, 
der sonstigen Stimmung, dem Verhalten der Libido, dem Vorhandensein starkerer korper­
licher Beschwerden und der personlichen Einstellung zu dies en Dingen. 

An dem genannten Untersllchungsmaterial legte er sich drei Fragen vor: 1. Sind 
bei der Menstruation bestimmte psychische Erscheinungen vorhanden, deren regelmaBiges 
Auftreten eine gesetzmaBige Beeinflussung des Gehirns durch endokrine Vorgange anzu­
nehmen gestattet? Oder 2. :sind die psychischen Erscheinungen nur der Ausdruck der 
jeweiligen Pradisposition des menstruierenden Individuums? Oder S. sind uberein­
stimmende psychische AuBerungen vorhanden, die bei naherer Analyse als verstandliche, 
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uberindividuelle Reaktion auf menstruelle Einwirkungen im weiteren Sinne (also nieht 
nur wie bei "Frage 1) angesehen werden mussen? 

Seine Versuehspersonen teilt er in fUnf Gruppen ein: 
1. Bei der ersten Gruppe handelte es sieh um seelisch und nervos vollwertige Individuen, 

deren Familien aueh keine nennenswerten Veranlagungen zeigten. Bei den meisten fehlten 
wesentIiehe korperliehe Besehwerden wahrend der Menstruation, bei einigen waren sie 
aber doeh vorhanden, was besonders hervorgehoben werden solI, da es zeigt, daB die Ursaehe 
fUr das psyehisehe Verhalten der Angehorigen dieser Gruppe nieht in dem Fortfall soma­
tiseher Belastigungen gesueht werden darf. 

Ihr seelisehes Befinden wahrend der Menstruation bot keine qualitativen Abweiehungen 
von ihrem N ormalzustand, es befand sieh vielmehr nur auf verandertem undzwar erhohtem 
Niveau. Hierzu bedurfte es nieht irgendweleher spezifiseher, psyehiseh einwirkender 
Agentien; die gesteigerte psyehisehe Leistungsfiihigkeit entspraeh vielmehr nur und ent­
stammte einer gesteigerten Sinnesempfindliehkeit. Die psyehisehe Masehinerie lief mit 
erhOhter Tourenzahl bei gleiehbleibender oder doeh verminderter Reibung, weil die Auf­
nahmeorgane, die AntriebseJemente auf die ubliehen Reize der AuBenwelt ein Plus an 
Energie hineinwarfen. 

Die Konzentrationsfahigkeit war normal. In Ubereinstimmung damit waren keinerlei 
StCirungen der Willensfunktion vorhanden. Es war hoehstens entsprechend dem ubrigen 
Verhalten aueh in dieser Hinsieht eine gewisse Potenzierung zu bemerken, insofern, hre 
EntsehluBfahigkeit zu diesen Zeiten besonders ausgepragt war und sie aueh tatsaehlieh 
mehr zustande braehten. Und zwar kam es, da gleiehzeitig die assoziative Bindungs­
fahigkeit eine groBere war, da ihnen "mehr einfiel", zu einer wirklieh produktiven Tatig­
keit; es wurden reale Werte gesehaffen, und nieht etwa nur eine leere Betriebsamkeit 
entwiekelt. 

2. Die AngehOrigen der zweiten Gruppe zeigten fast samtlieh eine gewisse nervose 
Konstitution; doeh waren die Abweiehungen von der Norm so geringgradig, daB man sie 
landlaufig sieher noeh nieht zu den "nervosen" Individuen gereehnet hatte. Es fehlten 
aueh vollig die Anlagebestandteile zu wirkliehen Psyehosen. Korperliehe Belastigungen 
von der Menstruation empfanden sie etwa in dem gleiehen, zahlenmaBig niedrigen Ver­
haltnis wie bei Gruppe 1. 

Die Wirkung der Menstruation entspraeh aueh durehaus dem dort Beobaehteten, 
d. h. es fand sieh aueh nur eine quantitative Steigerung der Sinnesempfindliehkeit mit den 
gleiehen Konsequenzen fUr das Seelenleben, aber doeh mit anderen komplexen Auswir­
kungen. Hier traten sehon psyehisehe Erseheinungen zutage, von denen man sagen muBte, 
daB sie den Rahmen des Normalen entsehieden ubersehreiten. 

Wahrend es sieh dort um eine allgemeine Aktivitatssteigerung handelte, die eine 
Forderung des Individuums bedeutete, da wirkliehe Werte gesehaffen wurden, ersehOpfte 
sieh hier der gesteigerte Antrieb groBenteils in einer leeren Betriebsamkeit. Wo dort die 
gesteigerte Sinnesempfindliehkeit eine vermehrte Aufnahmefahigkeit mit sieh braehte, 
war hier eine Reizbarkeit vorhanden und das Plus an Wahrnehmungen wurde nur un­
angenehm empfunden. Und wo dort die Fulle der sieh anbietenden Gedanken zum AniaB 
neuer sehOpferiseher Uberlegungen wurde, kam hier die Reiehhaltigkeit der Assoziationen 
nur als unproduktives "Gedankendrangen" zum BewuBtsein. Dementspreehend trug 
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die Psychomotilitat nicht den Stempel eines planmaBigen Handelns, sondern einer 
"Gschaftelhuberei". Was in den Blickpunkt des verbreiterten Auffassungskreises fiel, 
wurde zum Gegenstand der Betatigung, aBer eben nur einer momentanen, um sehr bald 
von einem anderen Objekte abgelost zu werden. Und jeder neue Einfall, der anschoB, wurde 
Ziel eines Vorsatzes, der mitten in der Ausfiihrung wieder durch einen frischen verdrangt 
wurde. 

Dort konnte das vollwertige Individuum auch mit einem Mehr an Wahrnehmungen 
und Einfallen fertig werden, indem es sie beniitzte, um etwas Neues zu schaffen; oder 
aber es half sich dadurch, daB es durch die Konzentration einen gewissen Teil gar nicht 
in den Mittelpunkt des BewuBtseins gelangen lieB. Ganz aber verfiigte der nervos minder­
wertige Organismus nicht iiber diese Steigerungsmoglichkeit seiner Betriebskrafte, iiber 
diese Anpassungsfahigkeit, die den vollwertigen auszeichnet. So muBte es dahin kommen, 
daB hier das Raderwerk des Willens, anstatt sich des Sinnesmaterials und seiner gedank­
lichen intrapsychischen Auswirkungen zu seinen Zwecken zu bemachtigen, von dies em 
zur Tatigkeit angetrieben, gewissermaBen iiberwaltigt wurde, so daB das Handeln dieser 
Personen etwas Passives bekam. Sie handelten nicht eigentlich, sondern waren Objekte 
des Geschehens. Ihre Personlichkeit ging in dem Ansturm von auBen und innen zum Teil 
unter. Sie wurden getrieben, anstatt Treibende zu sein. Sie muBten allerhand verrichten 
und denken, was gar nicht AusfluB ihrer Personlichkeit, Ziel ihrer aktuellen Tendenzen 
war. Es war sehr viel Betrieb da, aber kein ada quat geordneter und verwerteter 
Betrie bsstoff. 

Man kann hier von einem Versagen der Willensfunktion gegeniiber dem Plus 
an gebotenem Material von Anregungen sprechen, ein Versagen auf Grund der minder­
wertigen nervosen Anlage. 

Nach der Richtung der Stimmung war keine Einheitlichkeit vorhanden. Ein 
Teil der Untersuchten, und zwar gerade der, der die passivsten Naturen umfaBte, war 
trotz seiner Lebhaftigkeit, trotz des Umgetriebenwerdens in seiner Stimmungslage gar 
nicht verandert. Ein anderer Teil bezeichnete seine Stimmung selbst als "argerlich". 
Und bemerkenswerterweise waren das die Personen, die weniger passiv erschienen. Darin 
liegt zugleich der Schliissel fiir das Verstandnis zum Zustandekommen dieser Argerlichkeit. 
Es handelte sich namlich nicht etwa um eine primare Veranderung des Affektlebens, 
durch den endokrinen Vorgang, sondern die argerliche Stimmung war die subjektive 
(biologisch notwendige) affektive Begleiterscheinung einer Stellungnahme der Person­
lichkeit zu dem BewuBtwerden der oben erwahnten Uberwaltigung des Willens. Hier 
suchte sich der Wille noch gegen die Vergewaltigung zu wehren und dieser Kampf, die 
Einsicht in die ungleiche Krafteverteilung, die Furcht vor dem Unterliegen, und zugleich 
die Erfahrung von der Fruchtlosigkeit der Bemiihungen sich durchzusetzen, erzeugten 
die argerliche Stimmung. 

Andere sprachen von einer "Reizbarkeit". Reizbarkeit ist nichts anderes, als die 
affektive Begleitnote der sensorischen Uberempfindlichkeit. Sie entspricht etwa der 
affektiven Unlustkomponente einer sensiblen (biologisch schadigenden) Empfindung 
des Schmerzes. 

3. MaBgebend fiir die Aufstellung der dritten Gruppe war nicht so sehr die Besonder­
heit des psychischen Bildes, als vielmehr das Vorhandensein korperlicher Be-
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sehwerden, und zwar teils lokal, teils allgemein (Kopfsehmerzen, Sehwindel, Breehreiz 
usw.). Die korperliehen Besehwerden wirkten entweder dureh Ablenkung der Aufmerk­
samkeit storend, oder sie beeinflu£ten dureh Unlustaffekteden Ablauf der psyehisehen 
Vorgange ungiinstig. Die resultierenden psyehisehen Phanomene waren die gleiehen, 
die aueh bei anderen korperliehen Besehwerden zu beobaehten waren und hatten 
also mit der Menstruation als endokrinem Vorgang niehts zu tun. Sie bestanden in 
Beeintraehtigung der Auffassungsfahigkeit, Einsehrankung der Konzentrationsfahig­
keit, Lahmung der Denkfahigkeit, Verminderung des Interesses, Bediirfnis sieh abzu­
sehlie£en, mi£mutiger Stimmung, Verlangsamung des psyehisehen Tempos, Bremsung 
des Antriebes. 

4. Die vierte Gruppe setzte sieh zusammen aus psyehotisehen Individuen mit para­
noisehen Au£erungen. Korperliehe menstruelle Besehwerden waren zwar teilweise 
vorhanden, spielten aber keine so dominierende Rolle, wie bei der dritten Gruppe. 

"Der Seelenzustand, der das paranoisehe Verhalten gebar, hing zwar unmittelbar mit 
der Menstruation zusammen, aber nieht mit ihren Besehwerden, aueh nieht mit ihren endo­
krinen Einfliissen, sondern nur mit der Tatsaehe der Menstruation. So wie der Soldat sieh 
in seiner Uniform als ein anderer fiihlt, wie wir mit dem sehwarzen Rock aueh einen anderen 
Mensehen anziehen, so war das Iehgefiihl der Versuehspersonen mit cler Menstruation ein 
anderes geworden. Das war nieht die Wirkung irgendweleher ovarieller Sekrete, aueh 
nieht die voIIbewu£te Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf den uterinen Vorgang, sondern 
allein das mehr unterbewu£te, periphere Wissen um die Tatigkeit ihrer Sexualorgane, 
was ihre Einstellung zur Umwelt veranderte. Sie waren, wie man sagen konnte, "potenc 

ziert weiblieh" geworden. Sie, die sieh sonst aueh Weib fiihIten, wurden sieh dieses Um­
standes ganz besonders bewuBt, und mu£ten demgema£ in ihrer Reaktion auf tagliehe 
Erlebnisse aueh Andere werden". 

"Ihre spezifisehe seelisehe Einstellung lie£ eigens abgestimmte Empfangsorgane 
entstehen, die "einsehnappten", wenn von au£en das entspreehend passende Erlebnis .. 
material herangebraeht wurde. Aus harmlosen, vielleicht wissenschaftlichen Zwecken 
dienenden Unterhaltungen heirten sie gegen sie gemiinzte Spitzen heraus, ja haufig geniigte 
das etwas langer dauernde Verweilen eines ihren Korper streifenden BIickes, um einen 
unzarten Annaherungsversuch in ihm zu sehen. 

Bei einigen Versuchspersonen kam als Substrat ihrer Einstellung eille gesteigerte 
Lib i d 0 hinzu, die sie sich nicht eingestehen wollten, die sie zu verdrangen suchten. Das 
aus dem Kampf zwischen dieser Begehrlichkeit und den moralischen Hemmungen resul­
tierende Spannungsgefiihl brachte eine besondere Empfangsbereitsehaft fiir aueh nur 
entfernt sexuell Gefarbtes in ihren Erlebnissen zustande; und nun war es der lebhaft vor­
handene Wunsch, den sie sieh aber nicht eingestehen durften, der sie in die Abwehrstellung 
drangte, aus der heraus sie Harmloses und Gleichgiiltiges ala personlichen Angriff deuten 
mu£ten. Der hier vor sich gehende psychologische Mechanismus ist also der, da£ man 
Wiinsehen oder Trieben, deren man sich schamt (oder schamen zu miissen glaubt), dadurch 
das Beschamende nimmt, da£ man sie nach au£en, in einen Dritten verlegt, und slch 
selbst zum Objekt dieses Wunsches maeht. Diese iiberindividuelle Reaktion ist im 
Grunde der gleiche Mechanismus, der sieh da zeigt, wo man ein personliches Ver­
schulden auf die Ungunst der au£eren Verhaltnisse abzuwalzen sucht. 
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Hauptmann erblickt in diesen Dingen eine fortwahrende Stellungnahme, d. h. eine 
Abwehrstellung der Personlichkeit zu entspreehenden erlebten Begebenheiten aUS dem 
Gefiihl der potenzierten Weiblichkeit heraus. 

Nieht der korperliche Vorgang, nieht die Steigerung der Libido ist als Ursache der 
paranoischen Reaktion anzusprechen, sondern die Stellung der Personliehkeit zu dieser 
Potenzierung des Triebes. Eine primitiver organisierte Personliehkeit wiirde sieh dies en 
Trieb einfaeh eingestehen, sich vielleieht seiner freuen und ihm womoglieh nachgeben; 
hier wiirde nie eine paranoische Reaktion zustande kommen. Erst der moralisehe Konflikt, 
der Kampf zwischen dem natiirliehen Wunsch nach Befriedigung des Triebes und den 
moralisehen Hemmungen, die das Eingestehen des Wunsehes als einen eigenen unter­
driicken, muBte zur paranoisehen Reaktion fiihren. Und die Affektenergie der moralischen 
Entriistung iiber das Ansinnen des dritten war niehts anderes,als die ihr gleiche lnten­
sitat des aus der gesteigerten Libido geborenen Wunsches naeh Befriedigung. 

5. In der fiinften Gruppe handelte es sieh urn Personen, bei denen die Menstruation 
vorhandene Anlagen der Stimmung manifestierte und potenzierte. So weit 
der Verstimmungszustand korperlicher Provenienz war, darf man aber aueh wieder nicht 
von irgendwelehen spezifisehen Menstruationsprodukten sprechen, die etwa die Depression 
sehllfen. Wir miissen uns vielmehr den Zusammenhang so denken, daB die Menstruation 
eine der AnstoBkrMte fiir gewisse, bei derart Veranlagten paratliegende Mechanismen 
darstellt. 

Ein aueh sonst zu depressiven Verstimmungen neigendes Individuum wird zur 
Zeit der Menstruation depressiv, weil es das korperliche Unbehagen, die Abnahme seiner 
Leistungsfahigkeit, die Beeintraehtigung seiner psychischen Funktionen empfindet und 
darauf mit Verstimmung antwortet. Eine konstitutionell miBtrauiseh Veranlagte zeigt 
diese Anlage wahrend der Menstruation in verstarktem MaBe, weil die dauernd vor- \ 
handene Sieherungstendenz auf Grund der instinktiv erfiihlten besonderen Schutzbediirftig­
keit eine iibermaBige Empfindliehkeit entstehen laBt. Die Eifersiiehtige wird aus dem 
Gefiihl und der Einsieht ihrer verminderten Konkurrenzfahigkeit naturgemaB diese Eigen. 
schaft besonders intensiv hervortreten lassen. Die Selbstsiiehtige wird aus der Befiirehtung, 
sich manehes entgehen lassen zu miissen ihren Egoismus als Mittel zur Befriedigung ihrer 
psychisch-biologisehen Bediirfnisse besonders anfaehen. Der Eigensinnigen wird die Aus­
sicht, etwa naehgeben zu miissen, den Nacken erst steifen, damit ihr nicht der Boden, 
gegen den sie sich zur Aufreehterhaltung ihrer Personlichkeit stemmt, unter den FiiBen 
weggezogen wird. Die Ehrgeizige wird sieh, urn keine beschamenden Erfahrungen zu 
machen, nur doppelt anstrengen, und das Niveau ihrer an sich selbst gestellten Anforderungen 
heraufsetzen. Und der Schiiehternen wird das Gefiihl der Leistungsunfahigkeit die wenigen 
KrMte nehmen, die sie bis dahin instand setzten, ihre Hemmungen zu iiberwinden. 

So sehen wir also, wie gewisse konstitutionell bereits vorhandene Charakterziige 
zur Zeit der Menses eine Verstarkung erfahren, aber nieht auf dem Wege einer durehaus 
hypothetischen somatisehen, etwa endokrinen Beeinflussung, sondern in verstandlicher 
Ableitung aus dem mehr oder minder bewuBten Gefiihl einer Veranderung der Person­
Iiehkeit oder aus der Erfahrung einer verminderten Leistungsunfahigkeit. 

Es fehlt neuerdings nicht an Versuchen, fiir die psychische U mstellung wahrend der 
Menstruation auch ein korperliehes Substrat zu finden. Ausgehend von der Vorstellung, 
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daB der Plexus chorioideus in Blut und Lymphe kreisende Substanzen zum Schutz des 
Gehirns abfangt, priifte man die Durchlassigkeit des Plexus fiir Farbstoffe; es fand sich 
eine bedeutende Permeabilitatssteigerung wahrend der Menstruation. In Ubereinstimmung 
damit konnte man auch eine Anderung der Liquorzusammensetzung feststellen, namlich 
eine Vermehrung des Liquorzuckers und eine Verminderung der Chloride wahrend der 
Menstruation (Heilig u. Hoff). 

Die "klimakterische Psyche" wurde oben schon (S. 341) erortert. Die Be­
sonderheiten der "Graviditatspsyche" werden im nachstehenden Erwahnung finden 
(S. 383). 

IV. Sexualpsyche uud Geschlechtstrieb. 
Das natiirliche Verhalten des Geschlechtstriebes der Frau ist nicht leicht 

zu beurteilen; es ist vielfach durch die Zivilisation, durch Sitten und Gebrauche, Religion 
und Erziehung verwischt. Den Hemmungen, die Religion und Erziehung mitgebracht 
haben, stellt das mod erne Leben eine Reihe von Anreizen gegeniiber in Fo:m von Ge­
sellschaften, Theatern, Tanzsalen, Animierkneipenusw. 

Das rein natiirliche Verhalten des Weibes schildert Reitzenstein in seinem Buch: 
"Das Weib bei den Naturvolkern". Was daran die Kultur geandert hat, wurde in zahlreichen 
Schriften, besonders auch der letzten Jahre behandelt. Erwahnt seien z. B. Hil deb r an d: 
"Norm und Entartung des Menschen"; Klaa tsch: "Der Werdegang der Menschheit 
und die Entstehung der Kultur"; Meta von Kemnitz: "Erotische Wiedergeburt"; 
Mirtl: "Der Zuchtwahlinstinkt des Weibes"; Bauer: "Weib und Liebe"; J essner: 
"Korperliche und seelische Liebe". 

Bekannt ist auch, daB Ablenkung durch Berufstatigkeit mit anstrengender korper­
licher und geistiger Arbeit den Trieb hemmt, wahrend Miissiggang, Wohlleben und Alkohol 
seine Herrschaft fOrdern und die individuelle Haltlosigkeit steigern. 

Dazu kommt noch die Verschiedenheit der individuellen Anlage, der 
individuellen Erziehung und Einstellung zum Geschleohtsverkehr. Urn extreme Gegen­

. satze zu haben, tJraucht man nur den Standpunkt, den Gabriele Meyer in ihrem 
Buch: "Vom Madchen zur Frau" vertritt, etwa dem von Ellen Key oder von Karin 
Michaelis gegeniiberzustellen, dann sieht man zwei Welten und zwischen ihnen eine 
schier uniiberbriickbare Kluft. 

Die Angaben der schongeistigen Literatur widersprechen sich vollstandig. Auf 
der einen Seite redet man von der "kalten Frau", die Marcel Prevost in seinem Buche 
"Flirt" so gut zeichnet. Andere sagen, die Frau ist nur Sexualit/i,t, aber verbirgt ~s gut. 
Diderot kleidet das in die Worte: "Das einzige, was die Frau vom Grund aus gelernt 
hat, iet, das Feigenblatt, das ihre Stammutter Eva ihr vererbte, mit Wiirde zu tragen". 
Natiirlich ist es an sich nioM ganz unbedenklich, iiber das speziell Weibliche den Mann 
zu fragen. Mancher ist "durch Nacht zum Licht" emporgestiegen und hat Spezial­
typen verallgemeinert. Bei der in irgend einer Form kauflichen Liebe fiihren oft genug 
Gewinnsucht, Alkohol und dergleichen zum Abweichen vom rein Natiirlichen. 

Das Befragen der Frauen selbst, wozu man seine Zuflucht nahm, ist nicht immer 
zuverlassig. AuBerdem spricht die Frau nicht gerne iiber diese ihre innersten Angelegen­
heiten. Die Angaben der Ehemanner sind auch nicht immer verwertbar; schon deswegen 
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meht, weil manehe Frau vorhandene Gefiihle verheimlieht aus Sehamhaftigkeit, oder 
niehtvorhandene vorgibt, etwa urn den Ehemann zu begliieken oder an sieh zu ketten; 
oder urn ihm zu versehleiern, daB sie einen andern liebt. Das Verhalten der Frau riehtet 
sieh oft aueh naeh den an sie gesteHten Anspriiehen. Ein dureh Beruf, Sorge und Arbeit 
konsumierter Mann kann daher unter Umstanden die Bediirftigkeit seiner besehaftigungs­
losen Frau iibersehen, bis sie mit einem anderen durehgeht. AHgemein giiltige Urteile sind 
darum sehr schwer. 

In den letzten Jahren haben sich nun aueh 'mehrfach Arztinnen zu der Frage ge­
auBert. FaBt man alles zusammen, so kann man etwa sagen: Entgegen einer ·friiheren 
Annahme, daB der Geschleehtstrieb beim Madchen "geweekt" werden miisse, erwacht 
et von selbst durch innere Reifung. Er tritt aber zuerst als "vergeistigter Trieb" auf und 
au~ert· sich in den bekannten Backfischschwarmereien. Diese" V ergeistigung der 
Sexualitat" stellt naeh Meta von Kemnitz eine natiirliehe Hemmung dar, weil die 
ErhOhung der Tauglichkeit zur Mutterschaft die Verhinderimg einer vorzeitigen Schwanger­
schaft verlangt. 

Als charakteristisch fiir das Weib bezeiehnet Meta von Kemnitz eben die Friih­
entwieklung der Vergeistigung des Triebes und die Spatentwieklung des Begattungstriebes 
und der orgastischen Fahigkeit. Diese stellt sich nach ·ihrer Ansicht viel spater ein als 
beim Manne und erreicht ihren Hohepunkt erst im 3. oder 4. Dezennium. 

Demgegeniiber hat man beim Manne Friihentwicklung der orgastisehen Fahigkeit 
und des Begattungstriebes, dagegen eine relative Spatentwieklung oder ein Fehlen des 
vergeistigteri Triebes. 

Der einmal erwachte Sexualtrieb des Weibes verlauft periodisch durch eine von 
innen herauskommende Kraft, die mit der hormonalen Tatigkeit der Kelmdriise in Zu­
sammenhang steht. Deswegen ist das Weib nicht immer zum Sexualverkehr an und fiir 
sich aufgelegt, sondern zeigt eine zeitliche Bindung. Die Angaben iiber die Zeit des 
starksten Gesehlechtstriebes variieren in engen Grenzen. Fast aHe Autoren, die sieh 
dariiber aussprechen, geben an, daB der Geschlechtstrieb am starksten in den letzten 
Tagen der Menstruation auft~tt oder knapp nach derselben, seltener knapp vor derselben, 
noch seltener am Beginn der Menstruation (Bueura). 

DaB die Frau· in der MenstrUation eine Mogliehkeit der sexueHen Entladung und 
damit einer Triebverminderung habe,' kann mcht angenommen werden, wie wir oben 
(S. 318) hOrten. 

Demgegeniiber ist der Mann zeitlich kaum gebunden, sondern fast immer bereit, 
oder kann sieh leicht in den Zustand der Bereitsehaft setzen. AuBere Einfliisse, die 
Anwesenheit eines Weibes, vor aHem von ihr ausgehende Sinnesreize spielen bei ihm eine 
groBe Rolle. Sein Trieb ist daher mehr "induziert", mehr "zerebralisiert" und meht so 
urspriinglich wie der des Weibes . 

. 1m Gegensatz dazu treten auBere Einfliisse bei der Frau der hormonalen, von innen 
herauskommenden AuslOsunggegeniiber stark in den Hintergrund. Die Anwesenheit 
des Mannes an sieh ist auf sie wemg wirksam, hinzukommen muB der Tribut an ihv 
Zartliehkeitsbediirfnis und die "Werbung" des Mannes. Die hohe Bedeutung der Werbung 
ist vom. "Liebesspiel" der Tiere allgemein bekannt. Beim Menschen wird auf sie,nament­
li{)h in der Ehe, i:ifter zu wenig Wert gelegt. Wichtig bei der Werbung ist, daB sie an den 
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"erogenen Zonen" der Frau ansetzt. Stekel hat es darum als eine wiehtige Aufgabe 
des jungen Ehemannes bezeiehnet, auf Entdeekungsreisen naeh den erogenen Zonen 
seiner Frau auszuziehen. 

Wahrend der mannliehe Trieb oft dureh ein spezielles korperliehes Merkmal 
der Frau angeregt wird, .spielen fiir die Frau speziell korperliche Eigenschaften des Mannes 
weniger eine Rolle. Fiir sie kommt mehr die ganze Figur und Erseheinung des Mannes 
in Betracht, sowie das, was der Mann im iibrigen darstellt, sein Beruf und seine Stellimg, 
Charakter und Seele. Darum heiraten Frauen viel· eher Kriippel, Blinde und Sieehe, als 
man das beimManne antrifft. Man kann sagen, der "Sexualtrieb der Frau ist auf das 
ganze geriehtet, der des Mannes auf einzelne Teile". 

Dadureh wird verstandlieh, daB die sexuelle Befriedigung der Frau von viel mehr 
Vorbedingungen und Nebenumstanden abhiingt als beim Mann. Eine Frau, die 
von ihrem Manne bestimmte Oharaktereigensehaften erwartet hatte, aber enttauseht wird, 
ist deswegen vom korperliehen Verkehr viel eher unbefriedigt als der Mann. Sollte es 
wahr sein, daB die Frau den Ehebrueh des Mannes leiehter tragt, als es umgekehrt der Fall 
ist, so mag aueh das neben anderem damit zusammenhangen, daB der Mann sie dureh 
andere der obengenannten Werte entsehadigt. Jedenfalls erlebt manche dieser Dulderinnen, 
die den Glauben an sieh nieht verlieren, den Triumph, daB der treulose Mann naeh manehen 
Irrfahrten zu ihnen zuriiekkommt. 

Dieser wohl nieht haufigen Fraueneigensehaft steht eine andere gegeniiber, die Eifer­
sueht. Hier haben wir niehts von sieghaftem Glauben der Frau an sich selbst; statt dessen 
nur MiBtrauen und Zweifel an der eigenen Sieghaftigkeit. Manehe dieser Frauen brauehen 
vor sieh selbst eine Reehtfertigung dariiber, daB sie "dem Manne verfallen" waren. Sie 
find en diese Reehtfertigung im BewuBtsein ihrer Reize, mit denen sie den Mann an sieh 
ketteten; darum tragen sie es schwer, daB eine andere ebenso sieghafte Waffen besitzt 
und werden eifersiiehtig. 

Die sexuelle Begluekung der Frau hiingt weiter in hohem MaBe ab von der 
Intensitat des Wunsehes beim Mamle, ih.!," diese zu bereiten (Meta von Kemnitz). Es 
spielt bei der Frau also etwas Seelisehes stark in das Korperliehe hinein. Die Begliiekung 
des Mannes kann daher dem Manne zulieb aueh die Frau selbst begliieken, auch wenn sie 
selbst beim Verkehr empfindungslos blieb. Die Erklarung kann wohlzum Teil darin 
liegen, daB manehe Frau zu ihrem Mann eine Art miitterliehe Einstellung hat und ihn 
als ihr "altestes Kind" betraehtet. Nieht selten handelt es sieh gerade um kinderreiehe 
Miitter, die etwas von der "Allmutter Erde" an sieh haben; in eeht versehwenderiseher 
Miitterliehkeit geben sie jedem ihrer "Kinder", aueh dem Manne, was es braueht, und 
sind damit zufrieden. Ein Analogon dazu findet sieh beim Manne kaum. 

Ein wichtiger Unterschied ist weiter der, daB die Frau viel mehr bewuBte oder un­
bewuBte Hemmungen hat, als der Mann. Von den zahlreiehen Hemmungen seien einige 
wichtige genannt: Erziehung, Beispiel, Religion, ethische Grundsatze, Angst vor Sehande, 
Sehwangersehaft oder Gesehlechtskrankheiten usw. Da die Frau auf eine gewisse Feier­
liehkeit nieht gern verziehten mag, so fiihlt sieh manehe aueh dureh eine zu groBe Niiehtern· 
heit und Troekenheit des Mannes abgestoBen. 

Zeitlieh erreicht der Orgasmus beim Weib seine Hohe etwas spater. Die WeiIe 
fallt langsamer ab alsbeim Manne; wie die Kehrersehe Kurve (Abb. 70) zeigt. 
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Mit Riicksicht darauf, daB der Sexualtrieb des Weibes mehr von innen heraus 
entsteht, mehr primar und weniger induziert ist, als beim Manne, hat Bucura gemeint, 
daB die sexuelle Abstinenz dem Weibe schwerer faIle, als dem Manne. Er weist auf den 
isolierten mannlichenHund hin~ der kaum durch seine geschlechtliche Appetenz auf­
fallen wird, wahrend die Hiindin zur Zeit der Brunst auch in isoliertem Zustand ihre ge­
schlechtliche Erregung zeigt. Man ki:innte auch daran erinnern, 'daB manche Witwe, die 
ihr aufgezwungene Abstinenz nicht ganz leicht tragt, Der weibliche Trieb entsteht, wie 
wir hi:irten, mehr als reines Naturgesetz, aus inneren, nicht beeinfluBbaren Kraften • 
.AuBere Einfliisse, die beim Manne eine so wichtige Rolle spielen, haben weniger Bedeu­
tung. Von diesen aber kann sich der Mann durch Arbeit und Beruf in hi:iherem MaBe 

~ _______ qf'./f.~P..'!!..u..l!J1:.I1J.it!.<!.~ __ 

Abb.70 Normale Kohabitationskurve (Eupareuniekurve) bei Mann und Frau. 
(Nach Kehrer: Ursachen der Unfruchtbarkeit.-) - ......... 

freimachen. Diese Ablenkungsmi:iglichkeit steht dem Weibe mit sernem mehr von innen 
herauskommenden Triebe nicht so zur Verfiigung und rnsofern kann es ihm weniger leicht 
entfliehen. 

Aber dennoch wird Bucura keine allgemeine Anerkennung find en. Meta von 
Kemnitz bekampfte auch seinen Standpunkt sehr entschieden. Zum mindesten muB 
man eine Entscheidung nach dem Lebensalter machen. Beim Weib eilt die Vergeistigung 
des Sexualtriebes der orgastischen Fahigkeit weit voraus. Diese ist bei Beginn der Menarche 
noch nicht vorhanden und erreicht ihre Hi:ihe erst ein Jahrzehnt spater als beim Mann, 
erst im 3. oder 4. Dezennium. Bei den Frauen, die die typische Frigiditat des Madchens 
und die Spatentwicklung der sexuellen Erregbarkeit aufweisen, ist die Enthaltsamkeit 
bis iiber das 20. Lebensjahr hinaus ziemlich allgemein und entbehrt jeder Schwierigkeit. 
Bliihen und Friichte bringen ist nicht identisch, das sehen wir auch in der Botanik: Die 
Larche bliiht schon mit 10 Jahren, aber erst mit 25 produziert sie auch keimfahigen Samen 
(Kiister). 

Wenn auch ein Teil der Frauen den mannlichen Entwicklungstyp der Sexualitat 
zeigt und deshalb nicht die Spatentwicklung ihrer sexuellen Erregbarkeit erlebt, so fehlt 
bei diesen doch zum mindesten die starke Anregbarkeit der Sexualitat durch die Sinnes­
eindriicke, die vom anderen Geschlecht ausgehen. Dadurch wird auch ihnen die Enthalt. 
samkeit erheblich erleichtert. Nach Meta von Kemnitz ist es darum auch hier ein groBer 
Irrtum zu glauben, daB das weibliche Geschlecht die sexuelle Enthaltsamkeit in der Iso­
lierung schwerer empfande, als das mannliche. 

Auch die vollentwickelte Frau ist im Gegensatz zu Bucura im allgemeinen in der 
Einsamkeit und der Trennung von dem mannlichen Geschlecht eher noch unabhangiger 
vom Sexualtrieb als der Mann. Die Hormonbildung arbeitet bei beiden Geschlechtern 
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nach ahnlichen Gesetzen und so sind beide Geschlechter primar sexuell. Zur Steigerung 
dieser primaren hormonalen Erregung braucht aber das Weib die "Werbung" durch den 
Mann. 

Bei der ganzen Frage spielt die Erziehung zur Selbstdisziplin eine groBe Rolle. Es 
ist naturlich ein himmelweiter Unterschied, ob die Erziehungder heranwachsenden Jugend 
nach dem Grundsatz erfolgt: "Von der Gewalt, die aIle Wesen bindet, befreit der Mensch 
sich, der sie uberwindet", oder ob man mit Ellen Key den jungenMadchen zuruft: "Hort 
nicht auf die Alten, nehmt eure brennenden Herzen und folget ihnen". 

Eine umstrittene Frage ist auch die sog. Geschlechtsklilte der Frau. Manche Autoren 
behaupten, daB 80% der Frauen frigid seien. Danach ware die Frigiditat eigentlich 
die Norm; aber es scheint, daB diese Haufigkeit der Geschlechtskalte nicht in der An­
lage begrundet ist, sondern in einer unphysiologischen Beanspruchung des Triebes. 

Auch dieses Kapitel zeigt, daB die sexueIle Anlage der Frau viel wechselvoller ist, 
als die des Mannes, der fast durchweg sehr eindeutig bestimmt ist. Man hat das aus­
gedruckt mit den Wort en : "Die Frau ist ein Komma, der Mann ist ein Punkt. Hier 
weiBt du, woran du bist, dort lies weiter". Was beim Weiterlesen herauskommt, hangt 
nicht selten yom Manne abo So manche Frau ist sexuell das, was der Mann aus ihr zu 
machen versteht. 

Manche Geschlechtskalte geht darauf zuruck, daB die Frau in unzweckmaBiger Weise 
in das Geschlechtsleben eingefUhrt wurde. Nicht ohne Bedeutung ist hier der voreheliche 
Geschlechtsverkehr. Er bedeutet fur manches, durch moralische oder gesellschaftlich( 
Grundsi1tze gehemmtes Madchen eine verbotene Frucht, von der es nur mit schlechten, 
Gewissen naschte, anstatt sich mit voller Seele hinzugeben. Der geringe GenuB beim ersten 
Versuch verdirbt den Appetit fUr die Zukunft. 

Auch in der jungen Ehe kann leicht die Grundlage zur spateren Geschlechtskalte 
gelegt werden. Mancher junge Ehemann iibertragt seine vorehelichen Erfahrungen auf 
seine junge Frau und vergiBt, daB auf ihr noch der Blutenstaub des Madchens liegt. 
Ihn kurzerhand wegzuwischen auf Grund des jetzt erworbenen "Rechtes" wird oft ZUlli 

brutalen Recht des Starkeren und zur Vergewaltigung der Frauenseele, in der etwas 
zerbricht, was nie wieder klingt. Die Erinnerungen, die sich hier der Frauenseele ein­
graben, sind von entscheidender Bedeutung. Fur die Erweckung der jungen Frau zum 
Weibe ist es besser, wenn der junge Ehemann, anstatt auf "Rechte" zu pochen weiB, 
daB er eine schwere heilige Aufgabe hat, die nicht unter allen Umstanden sofort geli:ist 
werden muB. Ein erfahrener Psychologe hat einmal gesagt: Der junge Ehemann soIl 
nicht als "Eheherr" von der Frau "Besitz ergreifen", sondern die Frau sollte in der 
jungen Ehe "verfuhrt werden in des Wortes bestem Sinne". Leider erlebt nicht jede 
junge Frau die Brautnacht so, daB sie sagen mochte: ,,0 daB sie ewig grunen bliebe, 
die schone Zeit der jungen Liebe". 

Daran ist nicht selten die Erziehung als Madchen schuld. Manche Mutter laBt in 
unangebrachter Pruderie oder aus Mangel an besserem Wissen ihre Tochter ganz unauf­
geklart in die Ehe gehen. Manche Tochter tritt daher mit Entsetzen in dieses Neuland 
ein, die Erinnerung daran verdirbt ihr den GenuB fUr alle Zeiten. So muB manche junge 
Frau die Unterlassungssunde ihrer Mutter mit Frigiditat bussen. 



380 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fiir die Frauenheilkunde. 

Meta von. Kemnitz fiihrt die Frigiditat zum groBen Teil auf zu haufigen Verkehr 
zuriick. Sie erinnert daran, daB beim Tier das Weibchen Zeit und Zahl der Begattungen 
bestimmt und spricht von einer "koniglichen Stellung des Weibes". Diese ist beim Menschen 
verloren gegangen durch Einfiihrung der Mannerherrschaft mit ihrem Dogma, daB die Frau 
zur Freude des Mannes geschaffen sei. Seither entscheidet nicht mehr der aus inneren 
Gesetzen periodische Wunsch des Weibes iiber die Haufigkeit der Begattung, sondern der 
Mann zwingt das Weib gegen sei,pen eigenen iJ;lner~n Trieb, sich ihm nach seinem Belieben 
hinzugeben. Infolge dieser Siinde wider die Natur kommt es zur Frigiditat der Frau. 
Aber nicht 80-90% der Weiber sind frigid, wie man behauptet hat, sondern das Weib 
ist in 80-90% del' von ihm geforderten Beiwohnungen empfindungslos. Sie wiirde es 
nicht sein, wenn auf ihre innere Anlage mehr Riicksicht genommen und die Zahl der 
Kohabitationen eingeschrankt wiirde. In der Tat, was wir in der Verschwiegenheit der 
arztlichen Sprechzimmer zu horen bekommen, kann zuweilen den Eindruck erwecken, 
il,ls ob natiirliche Institutionen gehandhabt wiirden, "urn tierischer als jedes Tier zu sein". 
,. Manche Frigiditat im Lauf der Ehe geht auch darauf zuriick, daB der Mann den 
ehelichen Verkehr als eine poesieloseund niichterne Selbstverstandlichkeit ohne jede 
Feierlichkei't betrachtet, wahrend die Frau umworben und erobert sein will, um dann mit 
einer gewissen Andacht an den heiligen Altar zu treten. 

Eine wichtige Ursache der weiblichen Frigiditat erblickt Grete MeiBel-Hess in der 
ehelichen Untreue des Mannes: "In demselben Augenblick, in dem eine Ehe oder ein ehe­
ahnliches Verhaltnis gebrochen wird, ist die Ehe zu Ende. Mann und Weib verbinden 
magische Strome. Wird der eine Teil geschlechtlich "abgelenkt", so ist der Kontakt sofort 
gestart, ~nd es wirkt ein neuer, meist sehr schmutziger Strom auf das Biindnis ein. Es 
liegt in der Natur der Sache, daB der Ehebruch sich sofort fiihlbar machen muB. Denn 
es gibt keine nur sexuellen Beziehungen, und die beriihmte Trennung von Sinnen und Seele, 
mit der sich die meisten heschwichtigen, ist ein Ammenmarchen. Es ist unmoglich, daB 
ein Mann, der am Abend vorher mit irgend einer Dirne geschlechtlich verkehrt hat, sich 
am anderen Tage mit der Herzlichkeit, Freudigkeit und Vertraulichkeit, die das Um und Auf 
der Ehe ist, sich seiner Frau zuwendet ..... ,,: "Zahllose Frauen, die temperamentvoll 
und erotisch sind, werden ih der Ehe frigid, weil der Mann ihrem Geschlechtsempfinden 
durch heimliche Polygamie eine Vergewaltigung angetanhat. Manche Frau, die aus Liebe 
gewahlt wurde und wahlte,erlangt in der Umarmung ihres Mannes nicht mehr den Hohe­
punkt - warum? Weil ein anderes Weib bei der Umarmung vor seinen Blicken steht. 
NaturgemaB wird der volle Rausch, die Exstasedes Mannes darunter leiden und logischer­
weise wird dadurch die Frau' nicht bis zu jenem Siedepunkt des Empfindens gebracht, 
der die volle Auslosung mit sich bringt". Ausder Erfahrung durch unsere eigene Sprech­
stunde konnen wir bestatigen, daB der Krieg auf diese Weise manche vorher heiBbliitige 
Frau frigid gemacht und manche vorher harmonische Ehe ins Wanken gebracht hat. 

Endlich sei auch daran erinnert, daB die sexuelle Begliickung der Frau an viel mehr 
Vorbedingungen gekniipft ist, als die des Mannes. AuBer vom Korperlichen . hangt sie auch 
von einer Reihe seelischer Faktoren abo Darum bleibt eine Frau in der Ehe kalt, wa,hrend 
sie beim Hausfreund,der ihr besser konveniert, zu einem vollen GenuB kommt. 

Eine letzte Wurzel der Frigiditat liegt nach Meta von Kemnitz in der allgemeinen 
Auf£assung iiber die Verschiedenheit der Rollen beim Geschlechtsverkehr. Der Mann gilt 
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als der "Erzeuger" als aktiver Teil; wahrend die Frau als die "empfangende" passiv ist. 
Daraus kann ein Insuffizienzgefuhl entstehen, das sich in Frigiditat auBert. 

Einen wichtigen Unterschied stellt das -Verhalten des Fortpflanzungstriebes dar. 
Manche Forscher behaupten zwar: Der Fortpflanzungstrieb ist eine Neuerwerbung, 
ursprunglich gibt es ihn nicht; das Kind ist die Folge, nicht der Zweck des Geschlechts­
verkehrs; es gibt daher nur einen Begattungstrieb (v. Reitzenstein). 

Ob das vor Jahr Millionen so war, solI hier nicht diskutiert werden. So berechtigt 
es ist, bei der Suche nach dem normal en Verhalten des Trieblebens auf das Tier und den 
Urmenschen zuruckzugreifen, so da,rf man doch nicht vergessen, fur den Kulturmenschen 
haben sich allmahlich Verhaltnisse herausentwickelt, die fur ihn als Norm angesehen werden 
mussen. Es geht darum nicht an, die Welt immer wieder urn J ahr Millionen zuruckschrauben 
zu wollen. 

Das Kulturweib hat in hohem MaBeeinen Mutterschaftstrieb, der viel mehr 
verbreitet und viel intensiver ist als der VaterschaHstrieb. Schonbei jungen Madchen 
kann man die Sehnsucht nach dem Kinde antreffen langst ehe sie von kOrperlicher Fort­
pflanzung uberhaupt etwas wissen, also unter ganzlichem Uberspringen des Mannes. Nicht 
wenige der Ehefrauen und gerade die gehaltvollsten nehmen den Sexualverkehr hin in der 
Hoffnung auf das Kind und lehnen ihn ab, wenn diese Aussicht fehlt. 

Nietzsche meint: "Alles im Weibe ist einRatsel und alles im Weibe hat seine Lasung; 
sie heiBt Schwangerschaft. Der Mann ist fur das Weib ein Mittel, der Zweck ist immer 
das Kind". 

Mit Bezug auf den Mutterschaftstrieb hat man daher auch die Ehe als die einzige 
fur die Frau naturliche Karriere bezeichnet und deswegen gesagt: Die Ehe ist fur die 
Frau Schicksal, und fur den Mann Erlebnis. Schopenhauer hat den Ausspruch getan: 
"J edes Weib, das kinderlos stirbt, hat den einzigen Zweck, zu dem es taugt, v:erfehlt". 

Manche moderne Frauenrechtlerinnen sprechen daher auch yom "Recht aut das 
Kind". Dieses einer Frau vorzuenthalten, sehen sie als ein schweres Unrecht an, das sie 
mit dem laut in die Welt hinausgerufenen "Schrei nach dem Kind" affentlich brand­
marken wollen. Den Anspruch auf ein Kind halt en manche fur ein so heiliges Naturrecht, 
daB sie die Ehe verwerfen und die freie Liebe predigen, da in unseren sozialen Ver­
haltnissen infolge Mannermangels lange :ll.icht jede Frau einen Mann trifft. Zur MiB­
kreditierung der Ehe weist man auch darauf hin, daB aus dem Bunde der instinktiv 
wahlen den und handelnden Liebe bessere und tuchtigere Nachkommen zu erwarten seien 
als aus der oft berechnendenVereinigung der Ehe. Man kann sich dabei auf Shakespeare 
berufen: 

"Man preist sie nicht ohne Grund, die Kinder der Liebe, 
Die im heiBen Diebstahl der Natur 
Mehr Stoffe empfangen und kraftgeren Feuergeist, -
Als in verdumpftem, tragem, schalem Bette 
Verwendet wird auf ein ganzes Heer von Triipfen 
Halb zwischen Schlaf gezeugt und Wachen". 

Bei dieser Auffassung wird die Ehe, die bisher als Grundlage des Staates gilt, prinzi­
pi ell verworfen als ein morsches, ja sogar unsittliches Institut, das Menschen zusammen­
zwingt, die nicht zusammenpassen. Man behauptet weiter, in der Ehe ist der Mann der 
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gesetzliche Schutz fur die Prostitution seiner Frau und die Trauung bewahrt das Weib 
vor der polizeilichen Aufsicht. Weiter heiBt es: Die Ehe fuhrt zur Entwurdigung, zum 
Martyrium, zur Sklaverei und zur "biologischen Tragodie" derFrau, wie das N emilow 
vor kurzem temperamentvoll bezeichnet hat. An Stelle dieses modernen Instituts setzt 
man daher eine "neue Ethik", die Ethik der freien Liebe. Sie und das "Evangelium des 
Fleisches" (Frank-Wedekind) an Stelle des bisherigen "Evangeliums des Geistes" 
sollen nach den Erfahrungen von Sowjet-RuBIand die Frau aus ihrer bisherigen Sklaverei 
befreien und sie zum Kameraden des Mannes und zum gleichberechtigten Mitglied der 
Gesellschaft machen. 

Es ist hier nicht die Statte, zu all diesen Punkten SteHung zu nehmen. Bezuglich 
des Kindes sagt Helene Lange: "Wir wollen einmal die Kinder, die a.us solchen Verbin­
dungen hervorgehen, spater fragen, ob sie fur die Ehe oder fur die freie Liebe stimmen, 
dann werden wir wissen, was besser ist". Die Zeitungsberichte uber die "vagabundierenden 
Kinder in Sowjet"RuBIand" reden heute schon eine erschLltternde Sprache. 

Von den Frauen wird wohl die erdruckende Mehrheit lieber einen Mann ganz fur 
sich haben als mehrere zu einem Bruchteil und das noch oft genug zum Leide einer 
anderen; denn auf dem Glucke des kurzen Besitzes lastet doch fast immer das Ungluck der 
im Stich Gelassenen und die Furcht vor dem baldigen Verlust als schwerer Schatten. Es 
ware daher· ein Unrecht, den natiirlichen monogamen Trieb in der Frau einiach zugrunde 
gehen zu lassen. Und diegerugten Mangel der Ehe hangen wohl weniger mit dem Wesen 
derselben zusammen, als vielmehr mit der Art ihrer Handhabung. Die Ehe kann, so 
wie die Liebe, alles sein, das Hochste und das Niederste, das Reinste und das Gemeinste 
(Fen drich). 

,Etwas, was das Weib sehr wesentlich yom Manne unterscheidet, ist der Mutter­
instinkt, der dem Weibe manchmal schon post cohabitationem sagt, daB es empfangen hat. 

Hier taucht nun die Frage nach der seelischen Einstellung der Graviden zu dem zu 
erwartenden Kind, also die Frage der Mutterliebe auf. Leider haben daraui so viele 
auBere, hauptsachlich wirtschaftliche Momente EinfluB, daB es nicht leicht ist, die eigent­
liche naturliche Seelenverfassung zu erkennen, wie sie unabhangig von allen sekundaren 
Begleitumstanden sich entwickeIt. Bei ganz naturlichem Ablauf der seelischen Reaktion 
folgt die erste Mutterfreude zuweilen schon der Vermutung, empfangen zu haben auf dem 
FuBe nach und ist auch durch die sich anschlieBenden Schwangerschaftsbeschwerden CUbel­
keit, Erbrechen) nicht zu truben. Vor allem ist der Moment der ersten Kindsbewegungen 
fur manche Mutter ein groBes seelisches Erlebnis. Die Schwangere fuhIt sich oft schon 
von da an wirklich als Mutter, als ob ihr Kind ihr schon die Krone der Mutterwurde 
zum voraus auf das Haupt gesetzt hatte. 

Allgemeine Beurteilung erlauben aber diese einzelnen Beobachtungen nicht. Uber 
das Verhalten der Allgemeinheit liegen leider nur wenige systematische Untersuchungen 
vor. Urn so wichtiger sind die statistischen Erhebungen Siegels. 1000 Gravidae aus dem 
zweiten bis vierten Stand der Bevolkerungsschichten in verschiedenen Monaten der 
Schwangerschaft frug er danach, ob sie dem Kinde Freude, GleichguItigkeit oder Abneigung 
entgegenbringen. N aturlich muss en eheliche und uneheliche Mutter getrennt behandelt 
werden. 



Schwangerschaftszeit 

1.-4. Monat 

5.-7. Monat 

8.-10. Monat 

1.-10. Monat 

Schwangerschaftszeit 

1.- 4. Mohat 

5.- 7. Monat 

8.-10. Monat 

1.-10. Monat 

Sexualpsyche und Geschlechtstrieb. 

Tabelle nach Siegel. Eheliche. 

Freude I Gleichgiiltigkeit 

250 144 = 57,6% 22 = 8,8% 

143 lIO = 76,9% 8 = 5,6% 

269 249 = 92,2% 5 = 1,9% 

662 503 = 76% 35 = 5,3% 

Tabelle nach Siegel. Uneheliche. 

Zahl der 
Fane 

82 

70 

186 

338 

Freude I Gleichgiiltigkeit 

]5 = 18,3% 10=12,2% 

27 = 38,6% 11 = 15,7% 

135 = 72,6% 22 = II,8% 

177 = 52,4% 43 = 12,7% 
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Abneigung 

84 = 33,6% 

25 = 17,5% 

16 = 5,9% 

125 == 18,7% 

Abneigung 

57 = 69,5% 

32 = 45,7% 

30 = 15,6% 

119 = 34,9% 

Wie man an den Zahlen sieht, nimmt die Freude am Kind mit der fortschreitenden 
Schwangerschaft zu und die Abneigung abo Der Unterschied zwischen verheirateten und 
unverheirateten Miittern'in dieser Richtung ist kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller. 

Die Freude am Kind scheint eine natiirliche Quelle zu haben, darum findet sie sich 
auch bei Ledigen, auch bei solchen ohne Heiratsaussicht, bei Witwen mit unehelichen 
Kindern, bei Ehefrauen mit einem auBerehelichen Fehltritt, ja selbst so gar bei Empfangnis 
vonKriegsgefangenen, obschon oft genug wirtschaftliche Not, gesellschaftlic£le Verurteilung, 
nationale Entehrung, ja sogar Gefangnis drohte (Siegel). Gegen alle diese Dinge zeigt 
sich zuweilen eine gewisse Gleichgiiltigkeit, ja fast Kritiklosigkeit. Manche Frauen machen 
sich unter Umstanden von allen Bedenken mit einer merkwiirdigen Unbekiimmertheit 
frei und geben sich ganz dem Gefiihl des Mutterwerdens hin. 

DaB das Muttergefiihl eine eigene Lokalisation im Gehirn (Hinterkopf) hat mit 
besonderer Ausbuchtung und Vorwolbung derScheitelbeine (Gall), oder daB diese Partien 
bei Kindsmorderinnen im Sinne des geborenen Verbrechers von Lombroso unterent­
wickelt seien, hat sich nicht feststellen lassen. 

Natiirlich konnen auch auBere Umstande die Einstellung zur Schwangerschaft 
beeinflussen. Einige der wichtigsten sind: angst voller Riickblick auf schwere Geburten 
und Wochenbetten (s. S.413), groBe Kinderzahl, rasche Kinderfolge, wirtschaftliche Lage, 
Wohnungsnot, personliche Anspriiche ans Leben, Einstellung zum Ehemann und Ein­
stellung des Ehemanns zu einem weiteren Kind, ethische Auffassung iiber Abtreibung 
und dergleichen. 

Die groBe Kinderzahl nehmen nicht wenige Frauen, auch bei wirtschaftlicher Not 
hin mit einer ruhigen Gelassenheit und Sorglosigkeit, die fast an Stumpfsinn erinnert, 
wo andere ganz aus der Fassung kommen, in Affekt geraten und den Kopf vollig verlieren. 
Zu dieser letzten Gruppe gehort in besonderem MaBe die Frau der gehobenen Stande. 
Die "Dame der GeselJschaft" ist in diesen Punkten dem einfachen Weib aus dem Volke an 
Wagemut, und, man darf wohl auch sagen, Opferfreudigkeit, oft weit unterlegen. Es liegt 
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daher ein tiefer Sinn in den dichterischen Worten: "Geh du nach Rom und knie vor der 
Madonna, ein schwanger Weib yom Yolk ist mir mein Heiligenbild". Zur Rechtfertigung 
der "Dame" muB man sagen, daB manche in ihrer personlichen Anspruchslosigkeit ans 
Leben nicht zu iibertreffen sind, daB aber fast aHe die Verantwortung vor der Zukunft in 
besonders hohem MaBe auf sich lasten fiihlen und oft gerade darum ein weiteres Kind 
so schwer nehmen. 

Der Verlauf friiherer Geburten und Wochenbetten beeinfluBt die EinsteHung zu einer 
weiteren Schwangerschaft oft auch in hohem MaBe. Einer Frau, die im letzten Wochenbett 
monatelang auf den Tod krank lag, dann etwa nach Uberstehen einer Lungenembolie mit 
knapper Not das Leben davonschlug, oder am Ende infolge einer metastatischen Ophthalmie 
ein Auge verlor, kann man es nicht iibel nehmen, wenn sie den Mut zur Freude am neuen 
Kind mit der ihr drohenden neuen Lebensgefahr nicht aufbringen kann. Natiirlich haben 
es die Frauen ebwas leichter, die in ganzlicher Unkenntnis der Dinge sozusagen da;:; Fiirchten 
nichtgelernt haben und darum als "reine T'oren" der Zukunft entgegengehen. Am driickend­
sten ist die Situation fiir die Wissenden, z. B. fiir die .Arztinnen oder Arztfrauen; so weit 
die letzteren selbst ahnungslos sein sollten, besteht die Gefahr, daB der Ehemann ihnen 
seine berechtigten Sorgen nicht verheimlichen kann. 

Wie weit zu dieser, auf ein bestimmtes Objekt gerichteten Angst - der sog.-Real­
angst - auch Angstzustande ohne bestimmten 1nhalt hinzukominen, rein als Ausdruck 
einer Neurose, bleibe dahingesteIlt. Auf Grund seiner Untersuchungen iiber Schwanger­
schaftstraume schlieBt Heberer, daB Angstneurosen ziemlich haufig seien. Dabei hatten 
nur 30 0/ 0 aller Frauen bewuBte Angst vor der Geburt; das waren seltsamerweise nicht 
einmal immer die, die aus friiheren schlecht en Erfahrungen Grund dazu hatten; vielmehr 
fand sich der Angstaffekt bei vielen anderen Frauen, fiir die der Gedanke an die" bevor­
stehende Entbindupg frei von jeder bewuBten Angst war. Heberer faBt diese Angst 
als neurotisches Symptom auf, das im Zusammenhang mit der Umformung des gesamte'n 
Geschlechtslebens der Graviden sich entwickelt. Ein wichtiger Punkt in dieser Umstellung 
ist der, daB fiir die Gefiihlsbetatigung der Frau zum Manne oder zu schon vorhandenen 
Kindern kiinftighin ein weiteres hinzukommt. "Hat sich die Libido der geschlechts­
reifen Frau auf den Mann konzentriert, so erfahrt sie in der Graviditat wieder eine 
Spaltung: sie muB sich zum mindesten teilweise auf ein neues Sexualobjekt, das Kind, 
einstellen." Es kommt also zu einer Sexualverdrangung und infolge davon zur neuro­
tischen Angst. 

Die Person des Kindes kann anscheinend auch in anderer Richtung das Mutter­
empfinden nachteilig beeinflussen. Hierher gehoren jene an Zahl seltenen Frauen, bei 
denen die Mutterfreude zwar mit der Konzeption beginnt, aber mit dem Abstillen einen 
Riickschlag erleidet. Die psychologische Erklarung liegt wohl darin, daB manche Mutter 
nur korperlich etwas geben kann, was mit dem Abstillen aufhOrt; zum geistigen 
Geben, das dann anfangt, hat sie nichts zur Verfiigung. Sie empfindet das instinktiv und 
aus dies em instinktiven 1nsuffizienzgefiihl entsteht unter Umstanden eine Abneigung 
gegen das Kind. Diese Abneigung dient zum Schutz des eigenen, unzulanglichen "geistigen 
1ch" dem von jetzt an immer mehr iiberlegenen Kinde gegeniiber. Es sieht so aus, als 
ob die Einstellung der Mutter' zum Kind durch den Verteidigungskampf um die eigene 
geistige Personlichkeit bestimmt wird. 
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Ihnen steht eine andere, auch nicht haufige Muttersorte gegeniiber, die Itngesichts der 
Schwangerschaft ihre korperliche Person verteidigt. Es sind Frauen, die ohne jede 
wirtschaftliche Sorge, ohne jede bewuBte Angst vor der Geburt sich zur Schwanger­
schaft indifferent (weder Lust noch Unlust), oder eher ablehnend verhalten, obschon der 
Ehemann sich auf das Kind in hohem MaBe freut. Aber mit der Geburt werden diese 
Frauen die besorgtesten gliicklichsten Miitter. DaB die Schwangerschaftsvorgange in 
ihrem Korper sich nach eigenen, vollig unbeeinfluBbaren Gesetzen vollziehen, ist ihnen 
unsympathisch. Sie empfinden es schwer, daB das eigene lch dagegen "gar nichts machen 
kann". "Es macht mit mir", wie eine unserer Patientinnen sich ausdriickte. "Man ist nicht 
Herr im eigenen Hause", sondern sozusagen nur die Retorte, in der ein unbeeinfluBbarer 
ProzeB zwangslaufig vor sich geht. 

Mit der Geburt erfolgt eine ganzliche Umstellung. Das "Es" hat jetzt seine Macht 
verloren; die Mutter gelangt wieder ganz zur Herrschaft, auf die sie ungern verzichtet 
hatte. 1m Stillakt kommt das "Es" in sichtbare Abhangigkeit yom "lch" der Mutter; 
darum jetzt hochste Form der Mutterliebe, sorgende angstliche Aufopferung fiir das Kind 
unter freiwilligem Verzicht auf die eigene Person. 

Anscheinend sind es phantasieschwache, intellektstarke Frauen, die als Substrat 
ihrer Einstellung ein sichtbares Zeichen in Form des Kindes brauchen, und die ihre Dber­
legenheit dem Kinde gegeniiber nicht aufgeben wollen. So freudig sie bewuBt geben, so 
ungern lassen sie unbewuBt von sich nehmen. 

Ein praktisch gewohnlich gar nicht beriicksichtigter Gesichtspunkt ist der EinfluB, 
den das Geschlecht des Kindes auf die seelische Einstellung der Graviden ausiiben 
kann. Es ist etwas ganz anderes fiir die werdende Mutter, ob sie das schon vorherrschende 
Geschlecht und damit eine neue Enttauschung fiir sich und besonders fiir den Mann 
fiirchtet, oder ob sie an das andere Geschlecht glauben und dadurch sich auffrischen kann. 

Wie es aber auch sein mag, das werdende Kind mag noch so unerwiinscht gewesen 
sein, spatestens mit seiner Geburt ist die Mutter ihm untertan. Mit dem Stillen erl~bt 
und genieBt die Frau die hochste Form miitterlicher Freude und Befriedigung. Mag der 
Weg bis dahin noch so miihsam gewesen sein, hier wird er in Licht getaucht. Hier legt 
sich gewohnlich die Erinnerung an iiberstandene Miihen und Qualen, an Kummer und 
Sorge, wie ein Lichter Regenbogen iiber triibeWolken. 

Eine von nun an alles iibersteigende undiiberstrahlende Eigenschaft ist die Mutter­
liebe. Durch sie erbliihen die tiefsten seelischen Mutteranlagen, alles Gaben, um deret­
willen die Miitter in aller Welt hochste Verehrung verdienen und erfahren (Muckermann). 
Die Mutter nahrt ihr Neugeborenes oft genug unter physischen Schmerzen und person­
lichen Opfern. Sie pflegt die heranwachsenden Kinder nach arbeitsreichen Tagen mit 
nimmermiider Geduld in sorgenvollen Nachten.· Um sie zu erziehen und zu kleiden, ist 
sie zu den groBten Opfern bereit und spart sich nicht selten das Notigste yom Mund abo 
Sie liebt die Kinder als Erwachsene mit warmer Nachsichtigkeit und verzeihender Liebe, 
unbekiimmert um das eigene Wohl, um Leumund und Ehre. Auch wenn die Kinder ihr 
Schande bereiten, so halt die Mutter zu ihnen und sagt: "es ist doch mein Kind". Sie liebt 
die Kinder nicht ihrer selbst willen, wie oft der Vater, sondern der Kinder wegen. Der 
Vater wird uUl den fiir das Vaterland gefallenen Sohn trauern, aber auf ihn stolz sein; 
die Mutter wird ihn nur beweinen und sie gabe gerne den Ruhm her, um ihn wiederzuhaben 

Handb. d. Gynllk. 3. A. III. 25 
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(Bucura). Dabei laBt sie es aber auch nicht an SeelengroBe und an Opferbereitschaft 
dem Vaterland gegeniiber fehlen. Der Weltkrieg hat gezeigt, daB manche deutsche Frau 
sich tapfer fiigte, wo das Herz der Mutter ein tiefer Schmerz durchzog. 

Die Liebe der Mutter zu ihren Kindern ist etwas so Elementares, so Natiirliches, 
daB jeder anderen Liebe ein guter Teil der Miitterlichkeit anhaftet. Die wahre Mutter 
kennt keinen Egoismus, deshalb ist die Frau viel altruistischer als der Mann. Uberhaupt 
strahlt etwas von der instinktiven Mutterliebe in jede Eigenschaft der Frau aus. Wo 
sich Gefiihlsbetontes mit Liebe vereinigt, dort ist das Weib dem Manne weit iiberlegen, 
denn Mitleid, aufopfernde Liebe und Helfen ist echte Frauenart. 

Und was man saet, das erntet man auch; deshalb denkt das Kind an seinen Vater 
mit ungefalschter Verehrung und Dankbarkeit, an seine Mutter aber mit Wehmut und 
unausloschlicher Liebe (B u c ur a). 

Zweites Kapitel. 

Unterschiede der Frauen untereinander (Pathologie). 
Fur die Gynakologie wichtige Konstitutionsanomalien. 
Was wir bisher erorterten, sind die in der normal en Anatomie und Physiologie be· 

griindeten Unterschiede zwischen Mann und Frau. Uber diese hinaus bestehen in vieler 
Richtung ausgesprochene Unterschiede der Frauen unter sich. Diese liegen im Gebiet 
der Pathologie, betreffen bald das Soma, bald die Psyche, sind aber vielfach so einheit· 
lich umrissen, daB man von typischen Konstitutionsanomalien sprechen kann. 

A. Somatische Typen. 
I. Organminderwertigkeit, Partialkonstitution. 

Minderwertige Organe tragen nach Adler morphologisch und funktionell den embryo· 
nalen Charakter an sich. Die biologische Bedeutung dieser Organminderwertigkeit liegt 
nach ihm zum Teil darin, daB die Minderwertigkeit eines Organs durch reaktive 
Kompensation und Ubung zu einer hoheren Ausbildung fiihren kann, wie z. B. der 
stotternde Demosthenes zum groBen Redner wurde. Diese Auffassung, daB die Organ· 
minderwertigkeit etwas Gutes hat, kann aber hochstens nur fiir Ausnahmen gelten. Zum 
mindesten spielt sie fiir die Geburtshilfe und Gynakologie kaum eine Rolle. 

Andererseits aber erblickt Adler in der angeborenen Organminderwertigkeit eine 
Disposition zu Erkrankung und funktionellem Versagen der Organe, so daB "der Kampf 
mit den :l'eindlichen Einfliissen des Lebens den Eigner minderwertiger Organe haufig mit 
Krankheit und Tod bedroht". Diese Seite des Problems kann fiir die Genitalorgane wohl 
eine besondere Bedeutung gewinnen. Zur Illustration lieBe sich etwa an die Disposition 
der infantilen Schlangelung des Eileiters zur Tubenschwangerschaft oder an die Disposition 
des hypoplastischen Genitalapparates zur Tuberkulose erinnern. Man konnte sich auch 
fragen, wie weit etwa eine Organminderwertigkeit hinter Schwangerschaftsniere (s. S. 413) 
oder Schwangerschaftsleber, kurz hinter der toxischen Wirkung einer Schwangerschaft 
steckt (Veit). 
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An extragenitalen Organen ware vor aHem auf das Tropfenherz und die enge 
Aorta mit ihrer verminderten Widerstandskraft gegen Narkose, Blutung und Infektion 
etwa bei Geburten hinzuweisen. 

Bei klein em Herzen sind die Beziehungen des Herzgewichtes ZUln Lebensalter 
zu beriicksichtigen. In der Pub e r tat erfahrt das Herz ein sehr starkes Wachstum, 
das die Arterien nicht entsprechend mitmachen (Brugsch). Danach ist die Pubertat 
normalerweise ausgezeichnet durch ein relativ groBes Herz und eine physiologische Enge 
der GefaBe. In der Kindheit dagegen hat man ein kleines Herz und relativ weite 
Arterien. Auch im reifen Alter sind die Arterien relativ weit. 

Die Kleinheit des Herzens kann mit einer kongenitalen Anlage oder mit sekundaren 
Einfliissen wahrend des intrauterinen oder extrauterinen Lebens zusammenhangen. 
Stammbaume iiber Verer bung beizubringen ist sehr schwer, weil bei hochgradigen 
Fallen von Herzhypoplasie die Individuen meist in cler Jugend sterben, oft an Tuber­
kulose. Brugsch glaubt, daB die Vererbung keine Rolle spielt. Trotzdem kann das 
kleine Herz angeboren sein infolge Schadigung des elterlichen Keimplasmas oder durch 
ungiinstige fotale Verhaltnisse seitens der Mutter (Intoxikation, Infektion, Unterernahrung), 
besonders bei vererbbarer Engbriistigkeit (s. S. 409). An extrauterinen Einfliissen spielt 
das Ausbleiben des Pubertatswachstumsimpulses eine Rolle. 

Bei naherem Zusehen erweisen sich aber minderwertige Organe oft doch nur als 
ein Teil einer al1gemeinen Minderwertigkeit, z. B. das Tropfenherz als Teilerscheinung 
eines Status thymico-lymphaticus ocler einer universellen Hypoplasie. Wir begegnen 
daher den minderwertigen Organen im Rahmen der - nicht selten dysendokrin bedingten­
allgemeinen Konstitutionsanomalien wieder, vor allem der des Infantilismus und der 
Asthenie. Aus dies em Grund verzichten wir an dieser Stelle auf eine nahere Besprechung 
dieser Dinge. 

Die eben schon angedeutete Engbriistigkeit oder Weitbriistigkeit kann vererbt 
sein. Dabei ist a ber zu bedenken, daB giinstige auBere Verhaltnisse in der Jugend, ent­
sprechende Lebensweise und Berufsarbeit, Sport usw., eine in cler Anlage beabsichtigte 
Engbriistigkeit zur Weitbriistigkeit umwandeln konnen und umgekehrt, wie Brugsch 
an sehr inberessanten Stammbaumen zeigt. Zu bedenken ist auch, daB Jugendformen 
nicht der Reife entsprechen. Bei Aufstellung bestimmter Typen des Korperbaues muB 
man auf diese Dinge Riicksicht nehmen. 

Wie wir im Kapitel Konstitution und Infekt noch haren werden, scheint die Dispo­
sition einzelner Organ systeme zu bestimmten Infektionskrankheiten je nach Geschlecht 
zu wechseln, so daB man von einer Art Geschlechtsmerkmal sprechen kann. An den 
"dermotropen" Erkrankungen scheint das weibliche Geschlecht mehr beteiligt zu sein, 
wahrend bei den "neurotropen" das mannliche iiberwiegt (S chiff). 

Eine besondere Form der Partialkonstitution ha ben wir auch im verschiedenen 'Ver­
halten einzelner Uterusabschnitte gegen eindringende Bakterien (Plazentarstelle) und 
in den besonderen Ablagerungsstatten des Fettes an der Korperoberflache (Giinther), 
worauf wir noch zuriickkommen. 

25* 
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Abb.71. Schadel des Neugeborenen (a) mit geringem Oberkiefer·(Gesichts-)Wachstum; Schadel einer 
erwaehsenen Frau mit kurzem, breitem Oberkiefer (b) und mit sehmalem, langem Oberkiefer (e). (Stratz). 
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Abb.72. Ohrlage beim Kinde:~(a) wenig hinter der Mitte des Sehadeltiefendurehmessers; 

beim Erwaehsenen (b) betraehtlich hinter dieser Mitte. (Naeh Sehadow.) 
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Abb. 73. Kopfproportionen; Augenbrauen beim Kinde (a) etwa in der Mitte der KopfhOhe; 
beim Erwachsenen (b) deutlieh dariiber. (Naeh Geyer.) 
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Abb.74. Schmalohr. Abb. 75. KindIiche Hand mit Fettgriibchen und 
relativ kurzen Fingern. 

II. Allgemeinkonstitution. 
a) Infantilismus. 

Mit Infantilismus bezeichnen wir das Stehenbleiben auf einer friiheren Stufe der 
Entwicklung in morphologischer oder funktioneller Rinsicht. Ma~ hat es also mit .einer 
Entwicklungshemmung, einem Zustand des Nichtausgereiftseins zu tun. Da die Entwick­
lungshemmung zuweilen schon vor der Kindheitsphase einsetzt, so konnte man fiir manehe 
FaIle von Fotalismus oder sogar Embryonismus (Regar) sprechen; aber gewohnlich 
bedient man sich doch des Ausdrucks Infantilismus, wie ihn Las e gu e zuerst anwendete. 

Wenn auch schon Lorain eine Beschreibung lieferte, so haben doch erst A. Regar 
und W. A. Freund dies em Gebiet Einzug in die Gynakologie verschafft. So wenig sie 
auch zu Beginn Anklang fanden, so muE man heute mit Bewunderung anerkennen, wie 
gerade diese iiberragenden Fiihrer in der operativen Gynakologie ihrer Zeit vorauseilten 
und sich iiberdie Organspezialitat hinaus zum Konstitutionspl'oblem erhoben. Reute 
spielt der Infantilismus wegen seiner engen Beziehungen zur Gynakologie und Geburts­
hilfe iiberall eine hochwichtige Rolle, del'en Bedeutung allgemein anerkannt ist. 

Mit der Einteilung des Infantilismus wollen wir uns hier nicht naher befassen, sondel'll 
nur auf die Arbeiten von Anton, Rosthorn, P eritz und anderen verweisen. Man spricht 
von universellem und partiellem Infantilismus, von Infantilismus der Form eines Organs 
und einem sol chen del' Lage (Infantilismus formalis und topicus). Dero Infantilisrous 
somaticus steUt man einen Infantilismus psychicus gegeniiber. 
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Abb.76. Kinn- und Backenbart bei einem jungen 
Madchen. Menarche mit 15 Jahren; im Alter von 
17 J ahren wegenlange dauernder Puberta tsblutungen 

Ovarienimplantation (1925, Nr. 1276). 
Pigmentdysharmonie (cf. Abb. 120). 

Abb. 78. Behaarungvon Sternum und 
Warzenhofen. 

Abb.77. Schnurrbart und Backenbart 
bei einer Erwachsenen. 

Abb.79. Behaarung der Linea alba biszum Nabel 
(mannliche Form) bei einem jungen Madchen. 
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AuBerer Habitus und Organbe­
schaffenheit zeigen oft ein ganz divergentes 
Verhalten. Gerade in der Gynakologie 
hat man sehr oft einen partiellen geni­
talen Infantilismus ohne Reduktion der 
Ki:irpergroBe. 1m Gegenteil, nieht wenige 
Frauen mit hypoplastischem Genitale sind 
iibergroB nach Art des eunuchoiden Hoch­
wuchses. Man hat darum sogar den 
Riesenwuchs zum Infantilismus gerechnet 
(Brugsch) und spricht von hypogeni­
talem oder eunuchoidem Infantilismus 
(Peritz). Wenn wir uns auch selbst dieser 
Auffassung nicht anschlieBen, so bleibt 
doch bestehen, daB gerade unter den gyna­
kologisch kranken Frauen gar manche 
ihrem auBeren Format nach nicht auf 
einen genitalen Infantilismus schlieBen 
lassen. Man kann hier von "unreinem" 
Infantilismus sprechen und sie jenen Fallen 
von "reinem" Infantilismus gegeniiber­
stellen, wo die Unterentwicklung im 
auBeren Habitus und im Genitale gleich­
maBig ausgesprochen sind. 

1. Beim rein en Infantilismus ist der 
a uB ere Ha bi t us verschieden charakteri-

Abb.80. Mannliche Genitalbehaarung bis zum 
Nabel, Behaarung der Oberschenkel. 

siert. Wir finden rundliches, kindliches .Gesicht durch mangelhafte Kinnbildung; Gleich­
maBigkeit des Gesichtes ohne scharfe Pragung einzelner Teile durch Zuriickbleiben der 
Nase und des ganzen Mittelgesichtes (Abb. 71). Das infantile Gesicht tritt hinter dem 
Schadel zurlick; daher liegt das Ohr beim Kind nur wenig hinter der Mitte des Schadel­
tiefendurchmessers, wahrend es beim Erwachsenen durch das Gesichtswachstum mehr 
nach hint en kommt (Abb. 72). Die Augenbrauen befinden sich beim Kind in der Mitte 
der Kopfhohe, beim Erwachsenen riicken sie darliber hinaus, weil die Gesichtshohe mehr 
zugenommen hat als die Schadelhi:ihe (Abb.73). Die Form des auBeren Ohres erinnert 
zuweilen durch die sog. Darwinsche Spitze an das embryonale menschliche Verhalten 
oder an manche Affenarten (Cercopithecus). In anderen Fallen haben wir ein "Schmalohr" 
(Abb.74) wie beim Tier. 

Am K 0 r per s k e let t seien erwahnt die kindlichen Proportionen der Gliedmassen, 
die Rundung der Formen und die nach Aussehen und Proportion kindliche Hand mit dem 
gut en Fettpolster, dem Zurlicktreten der Knochenkonturen und mit den kleinen Fett­
grlibchen liber den Grundphalangen, sowie den kurzen Fingern (Abb. 75). 

Entsprechend dem Kind ist der Thorax zylinderisch, die Rippen verlaufen mehr 
rechtwinklig zur Wirbelsaule. Infolge davon kommt es zur Enge der oberen Thorax­
appertur (W. A. Freund, Hart, von den Veld en). 
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Abb. 81. Hyperthelie entlang der Milchleiste nach 
Neugebauer. 

An der Korperoberflache zeigt 
sich der Infantilismus hauptsachlich im 
Fehlen oder Zuriicktreten der s e k un­
daren Geschlechtsmerkmale, Un­
terentwicklung der Mamma, Fehlen der 
weiblichen Fettverteilung, Schmalsein 
def Hiiften im Vergleich zur Schulter­
breite und abnormer Behaarung. 

Die Behaarungsanomalie be­
steht dabei in Persistenz fotaler 
VerhaItnisse als abnorme Lanugobe­
haarung oder in Form von Fehlen der 
Haare an normaler Stelle, z. B. Axilla 
und Scham. In anderen Fallen liegt 
die Abnormitat der Behaarung im An­

klang ans Mannliche in Form von Haarentwicklung an sonst beim Weib unbehaarten 
Stellen: Bartbildung, Behaarung von Sternum, Linea alba, Anus, Oberschenkel usw. 
(Abb. 76-80). In beiden Fallen deutet die Behaarungsanomalie auf eine mangelhafte 
sexuelle Differenzierung hin, einerlei ob es sich urn ein Stehenbleiben auf kindlicher 
Stufe handelt, odeI' urn ein Durchschlagen einer bisexuellen Anlage, also urn eine 
Art Pseudohermaphroditismus secundarius. Von manchen Autoren wird die Hyper­
trichosis auch als Atavismus gedeutet, was uns nicht recht einleuchten will. 

Wirkliche Atavismen finden auch wir nicht ganz selten in Form del' Hyp erthelie. 
N euge bauer beobachtete 10 Brustwarzen, die in ihrer Anordnung entlang der Milch­
leiste tatsachlich an die VerhaItnisse mancher niederer Saugetiere erinnerten (Abb. 81). 
Den iiberzahligen Warzen entspricht zuweilen auch funktionierendes Driisengewebe, so 
daB man von Hypermastie (Abb.82) sprechen kann. Die iiberzahligen Anlagen konnen 
die Laktationshypertrophie so weit mitmachen, daB man Haupt- und Nebenmamilla 
kaum noch unterscheiden kann. Kommt zur Hypermastie noch eine zweieiige Zwillings­
schwang rschaft hinzu, so haben wir starke Anklange ans tierische (Lichtenstern). 
Bei der sog. Achselhi:ihlenmamma kann das Fehlen einer Mamillazu Storungen im 
Wochenbett fiihren (Seitz, John), wie wir spater hi:iren werden. 

DaB del' Infantilismus an einen besonderen Pigmenttyp gebunden sei und bei 
Blonden haufiger vorkommt (Aschner), konnten wir nicht finden. Fassen wir den Albinis­
mus als Fortbestehen der Pigmentarmut in der Kindheit auf, so ist verstandlich, wenn 
dabei auch sonstige Zeichen del' Hypoplasie angetroffen werden. DaB aber Pigment­
dysharmonien (z. B. blaue Augen und schwarze Haare) oft mit infantilen Zeichen ver­
bunden sind, entspricht auch unserer Erfahrung, wenn schon Ausnahmen nicht selten 
vorkommen. 

An del' Mundhohle seien erwahnt der kindliche enge hohe Gaumen, der sog. 
Spitzbogengaumen nach Hegar als Persistenz kindlicher Verhaltnisse vor dem Zahn­
wechsel (Abb. 83). Tandler erblickt freilich im flachen Gaumen das Kindliche; den hohen 
Gaumen laBt er infolge del' Mundatmung (Bloch, Korner) sekundar entstehen. Sieben­
mann und Frankel bekampfen diese Auffassung; aber auch wenn sie richtig ware, so 



Allgemeinkonstitution. Infantilismus. 393 

Abb.82. Hypermastie im Wochenbett. 

findet sich die Mundatmung am ehesten bei adenoiden Wucherungen. Da diese den kind­
lichen Verhaltnissen naher stehen, so erscheint auch der in ihrem Gefolge auftretende 
hohe Gaumen doch wieder als Infantilismus, wenn auch nur mittelbar. 

Manchmal fallen die Gaumenleisten am harten Gaumen sehr auf (Abb.84). Sie 
kommen im harten Gaumen der Saugetiere vor,. finden sich aber beim Menschen haupt­
sachlich in der Embryonalzeit, bilden sich nach der Geburt rasch zuriick und sind in 
den Kinderjahren verkiimmert. Sie erinnern an die Gaumenzahne der Fische, sind aber 
keinhomologes Gebilde (Wiedersheim). 

An den Kiefern haben wir zunachst eine kindliche Form der Kriimmung, d. h. an­
nahernd ein Kreissegment mit kleinem Radius, wah rend beim Erwachsenen im Oberkiefer 
mehr eine Ellipse und im Unterkiefer mehr eine Parabel vorliegt (Abb. 85). 

Abnorme Kleinheit des Kiefers kann zu einem Platzwechsel der Zahne fiihren, 
z. B. zwischen Eckzahn und Incisivus (v. Metnitz und Wunschheim). Oder die Zahne 
stehen auBer der Reihe (Abb. 83). Da aber dafiir auch andere Ursachen (Entwicklung 
embryonaler Keime) vorliegen konnen, wird es nicht leicht sein, einen Wachstumsstiil­
stand des Kiefers fiir die abnorme Zahnstellung anzuschuldigen. 

Mangelhafte Vereinigung der einzelnen Kieferabschnitte ist nicht selten und kommt 
manchmal bei mehreren Schwestern oder anderen Familienangehorigen vor. Man findet 
dann eine Ijiicke das sog. Trema nach Virchow (Abb. 86) zwischen den mittleren oberen 
Schneidezahnen, oder zwischen Schneidezahn und Eckzahn (Abb. 87), Diastema der 
Zahnarzte. Dem Trema und Diastema entspricht unter Umstanden eine nahtartige 
Furche am Alveolarfodsatz, die auf eine mangelhafte Verschmelzung del' entsprechenden 
Kieferabschnitte hindeutet (Abb. 87 und 88). Auch zwischen dem medialenund lateralen 
oberen Schneidezahn kann man eine solche Liicke antreffen (Abb. 89). Das Diastema wird 
von den Anthropologen als pithekoides Merkmal beschrieben (de Terra). Bei der 
embryonalen Entwicklungsart des Oberkiefers aus verschiedenen Abschnitten kann man 
die Anomalie aber auch als Embryonismus ansprechen. 
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Abb.83. "Spitzbogengaumen" mit Persistenz von 
Milchzahnen, die auBer der Reihe stehen. 

Abb. 84. Deutliche Gaumenleisten. 

Durch die mangelhafte Verbindung der Oberkieferabschnitte kann es zu emem 
abnormen Weitstand mehrerer Zahne kommen, den sog. "Gitterzahnen" nach Hegar 
(Abb . 90) . Indes so einleuchtend diese Erklarung des Weitstandes der Z ahne sein mag, 
fur den Unterkiefer mit seiner ganz andeien Entstehungsart reicht sie nicht aus . Obendrein 
falIt oft die Kleinheit dieser Zahne auf. Hier kommt dann die Persistenz d er kl einen 
Milchzahn e in Betracht (Abb.91). Diese Persistenz laBt sich nach Analogie mit dem 
Fortbestehen des Thymus und der Lanugobehaarung zum Infantilismus rechnen . Wie 
weit dabei ein Hypothyreoidismus (Borchardt) oder eine Unterfunktion der Hypophyse 
(Aschn er) in Betracht kommt, muB meist offen bleiben. Die Persistenz findet b ei 
niederen Tierreihen ihr Analogon, wo das MilchgebiB, die Zahne der ersten Dentition, 
als einziges und dauerndes GebiB vorkommt. Mit dem Aufstieg in der Tierreihe andert 
sich die Zusammensetzung des Dauergebisses. Die Abkommlinge der erst en D entition 
treten im DauergebiB zuruck. Auf der nachst hoheren Stufe besteht das DauergebiB 

Kieferkriimmung beim Erwachsenen 

Kieferkriimmung be;m Kind 

Abb.85. Kieferkriimmung. (Nach Metnitz 
H. Wun sc hheim, Pathol. der Zahne. 2. Auf I.) 

Abb. 86. Trema zwischen den oberen 
mittleren Incisivi. 
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Abb.87. Trema und Diastema besonders links. Abb. 88. Trema mit nahtartiger Furche im 
Obcrkiefer. Diastema links. 

395 

daher nicht mehr ganz, aber noch hauptsach1ich (bis auf Pramo1aris III) aus Zahnen 
der ersten Dentition (Marsupia1ia). Bei noch hoherem Aufstieg wird das DauergebiB 
hauptsach1ich aus E1ementen der zweiten Dentition gebi1det bis auf die Molaren. Auch 
beim Menschen spricht manches dafUr, daB die 
vie1hockerigen Molaren dauernd gewordene Milch-
zahne geworden sind, indem die Mi1chmolaren den 
Pramolaren im DauergebiB entsprechen und die 
Mo1aren keine Vorganger im Mi1chgebiB haben 
(Wiedersheim). 

Bei einer anderen Art von Mikrodontie handelt 
es sich um abnorme Kleinheit der Zahne zweiter 
Dentition infolge von Unterentwicklung oder Hypo­
plasie der Zahne zweiter Ordnung auf dem Boden 
einer Erkrankung. In Betracht kommt als solche 
hauptsachlich die Lues, die auch sonst ursachlich fur 
die Entwick1ungshemmnngen angeschu1digt wird. 

Abb.89. Lucke und Kieferfurche zwischen 
Incisivm I und II. 

Abb. 90. ,.Gitterzahne". Abb.91. Persistenz von Milchzahnen im 
Gebiet der bteralen Schneidezahne. 
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Indes darf man die Kleinheit der Zahne nicht immer als ein Zuriickbleiben im Sinne 
der Hypoplasie auffassen. Die am meisten von der Kleinheit befallenen lateralen Schneide­
zahne des Oberkiefers scheinen auf den Aussterbeetat gesetzt zu sein. Ihre Kleinheit 
kann daher d er Anfang eines Vorganges darstellen mit der Tendenz, daB diese Zahne kiinftig 
vollig fort fallen (Adloff). Wir finden bei solchen kleinen Zahnen oft auch andere Stigmata 
der korperlichen Degeneration z. B. angewachsene Ohrlappchen. 

Die ausgesprochensten Zeichen des Infantilismus finden sich oft am G en it a l­
apparat. Wir haben hier Hypoplasie der Labien, niedrigen Damm mit einer starken 

Abb.92. "Muldendamm". 

ofters zu finden scheint (Abb. 93 b). 
riB (Abb. 94). 

Einziehung dicht hinter dem Introitus 
("Muldendamm") (Abb. 92), weil sich die 
Rander der ektodermalen Kloake vor dem 
Anus nur in geringem Umfang aneinander­
legten (S ellh ei m). Ganz selten liegt die 
Einziehung dicht vor dem Anus wie eine 
Art zweiter AnalOffnung. Manchmal weist 
eine von vorn nach hint en iiber den Damm 
ziehende kammartige Hautleiste auf die 
urspriingliche paarige Anlage hin (Abb.93a). 
Gewohnlich verlauft diese Leiste in der 
Mitte, manchmal aber auch extramedian. 
Ganz selten besteht sie aus zwei Halften, 
die beim Auseinanderziehen eine seichte 
FurcheumschlieBen mit einer spiegelnden, 
schleimhautahnlichen Oberflache. Durch 
ihre rotliche Farbe falIt diese, namentlich 
zum Anus hin der dunkelpigmentierten 
Korperhaut gegeniiber sehr auf. Dieser 
hint ere Abschnitt scheint in die Rektal­
schleimhaut direkt iiberzugehen, so daB 
letztere nach Auseinanderziehen der Anal­
falten direkt vorquilIt, namentlich bel einem 
schlaffen Sphinkter ani, der sich dabei 

Sub partu droht dabei der komplette Damm-

Das Herausragen der Rektumschleimhaut auf den Damm erweckt den Eindruck, 
als ob die Hinterwand des Rektums nach Art einer Hypospadie zu kurz geblieben sei. 
Alles zusammen stellt vielleicht die letzte Andeutung eines Anus anomalus vestibularis 
dar (Kermauner). 

In diesen Fallen, aber auch sonst, sind die tieferen Paitien des Septum recto­
vaginale gelegentlich mangelhaft entwickelt, so daB Scheiden- und Mastdarmrohr ein­
ander nahe anliegen. DaB bei einer solchen mangelhaften Entwicklung des Beckenbodens, 
bzw. des Septum recto-vaginale eine Neigung zu Genital- und Mastdarmprolaps besteht, 
ist leicht verstandlich. Die Literatur kennt eine groBere Anzahl von sogar angeborenen 
Prolapsen, die auf dieseWeise erklart werden (Kermaun er). Fast regelmaBig fand sich 
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dabei eine Meningozele, resp. Spina bifida lumbalis. Diese kann neben der primaren 
mangelhaften Bildung des muskulOsen Beckenbodens dadurch zu Prolapsen in Beziehung 
stehen, daB infolge mangelhafter Innervation eine Atrophie der Beckenbodenmuskulatur 
eintritt. 

In seltenen Fallen handelt es sich urn eine Spina bifida occulta, die nach 
Ebeler in 10% der virginellen Vorfalle mit dem Rontgenbildenachweisbar ist. An der ent­
sprechenden Hautstelle findet sich zuweilen infolge einer Hypertrichosis lumbosacralis eine 
Art Haarschwanz, wie ihn Vei t, Becker, Virchow, Ornstein beschrieben (Abb.95--96). 

Abb.93a. Mediane"Dammfalte (geschlossen). Abb.93b. Mediane Dammfalte (geiiffnet). 

Ganz selten entdeckt man im Gebiet del' SteiBbeinspitze eine trichterformige oder fistel­
gangahnliche Einziehung del' Haut, bei del' jegliche entziindliche Reaktion vollkommen fehlt 
und keinerlei Anhaltspunkte fUr eine sekundare Entstehung auffindbar sind. An Stelle der 
iiblichen kleineren Einziehung fanden wir einmal etwas hinter dem Anus eine etwas 
groBere Nische, so daB eine Art zweiter Anus entstand (Abb. 97). 

Nach den Mitteilungen von Madelung und H. W. Freund, sowie nach eigenen 
Beobachtungen (PP. Journal 1909 Nr. 31; 1910 Nr. 71; 1925 Nr.429) liegen die Dinge im 
Gebiet del' von Ecker sog. Foveola coccygea, einer kleinen Grube in der Gegend der SteiB­
beinspitze. Zu ihrem Verstandnis muB man sich dabei erinnern, daB in einem gewissen 
Stadium del' embryonalen Entwicklung die SteiBbeinspitze mehr gestreckt verlauft 
und eine Art Schwanz darstellt. An der Stelle, wo die prominente SteiBbeinspitze gegen 
die Haut andrangte und die sog. "Cauda humana" bildete, beschrieb Ecker einen SteiB­
haarwirbel. Mit dem Verschwinden jenes Schwanzes kommt es zu einer haarlosen Stelle, 
der "SteiBbeinglatze", die zu jener Foveola coccygea einsinken kann, indem durch die 
Umbiegung der SteiBbeinspitze nach vorn die Haut eingezogen wird. Diesem Griibchen 
bat man friiber mebr Aufmerksamkeit geschenkt. Ais die ScbluBstelle des Wirbelkanals 
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hat man es als eine Art "untere Fontanelle" betrachtet. Sie scheint nach dem Gesagten auf 
einen mangelhaften VerschluB des Canalis neurenteric us aus der Embryonalzeit hinzuweisen. 

Die infantil gebliebene Scheide falIt beim Einfiihren des touchierenden Fingers 
durch ihre abnorme Kiirze und Enge auf. Vereinzelt sind die Dimensionen so reduziert, 
daB man nur noch eine Sonde einfiihren kann. Eine konstante Abhangigkeit der Unter­
entwicklung der Scheide yom Grade der Uterushypoplasie scheint nicht zu bestehen. Relativ 
normale Scheiden kommen bei hochgradiger Beeintrachtigung des Uterus vor. Oft hat 
man eine dem Finger gut zugangliche Scheide, wo sich ein Uterus iiberhaupt nicht 

Abb.94. Mernane Dammfalte sub partu. 

nachweisen laBt ; wahrend sich bei einem 
wenigstens als fiihlbares Rudiment 
vorhandenen Uterus ganz unentwickeIte 
Scheiden find en konnen, in die nur eine 
Sonde wenige Zentimeter weit ein­
dringen kann (August Mayer). 

1st die Scheide auch raumlich 
relativ normal, so fallen oft die sehr 
dieht stehenden und stark kammartig 
vorspringenden Querfalten sehr auf, 
wie es im infantilen, resp. fOtalen Zu­
stand der Fall ist. Manchmal greifen 
die Falten sogar auf die sehr kurze 
Portio vaginalis iiber, so daB diese 
tangential verlaufende, wallartige Er­
habenheiten an ihrer Oberflache tragt 
und ein riissel- oder pilzformiges Aus­
sehen bekommt. 

Dazu ist die" Portio vaginalis 
oft in allen Riehtungen hinter den 
normalen Dimensionen erheblieh zu-
riickgeblieben und darum auBerordent­

lich klein. Dadureh und durch die eigene Unterentwicklung der Seheide kommt es 
zum Fehlen eines ordentliehen Seheidengewolbes. 

1m vorderen Scheidengewolbe fiihlt man besonders bei Druck auf die Portio 
vaginalis naeh hint en gelegentlieh eine in der medianen Sagittalebene liegende, sichelformige 
Gewebeleiste sieh spannen, welehe die Portio nach vorn zu ziehen scheint. Saenger 
beschrieb sie als "Crista cervicalis mediana" und faBte sie als Uberbleibsel aus der Ver­
schmelzung der M iillerschen Gange auf. In ahnliehem Sinne hat sie Hegar in seinen 
klinischen Vortragen als Rudiment eines Scheidenseptums immer gedeutet. 

In anderen Fallen ist die Portio vaginalis koniseh und lang. Die Ursache hierfiir 
liegt vielleieht darin, daB die Riickbildung des fotalen Uterus, wie sie in der Kindheit 
eintreten solIte, unterbleibt (Hegar). 

Weitaus am haufigsten kommen die infantilen Anomalien an dem kliniseh wichtigsten 
Abschnitt des Genitaltraktus, am Uterus, zur Beobachtung. Hier kennen wir Abnormi­
taten der GroBe, resp. Lange, der Form und der Lage. 
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Die GroBen- und Formanomalien kommen in verschiedenen Arten und Kom­
binationen vor. Sie sind bei den klinischen Befunden leider nicht immer scharf ausein­
anderzuhalten, abel' anatomisch doch wohl charakterisiert (K. Hegar). Ein wichtiges, 
in del' Form liegendes Unterscheidungsmoment ist hierbei die Proportion zwischen Korper 
und Hals. Wahrend normalerweise del' Karpel' langeI' ist als del' Hals kann dieses Ver­
haltnis verschoben sein, oft sogar bis zur volligen Umkehr: Hals langeI' als Korper. Meistens 
ist dabei noch die Geeamtlange reduziert. MaBige Grade dieser Hemmungsbildung 

Abb. 95. Hypertrichosis lumbosacralis beim Neugeborenen. Abb.96. Haarschwanz. 

reprasentieren die haufigste Erscheinungsart der infantilen Gebarmutter: Uterus infantilis, 
hypoplasticus, Uterus foetalis. 

Seltener sind die FaIle mit auf das Oorpus beschrankten Formanomalien. Hierher 
gehOren die Uteri mit unterentwickelter, abgeplatteter Wand und die mit Zeichen einer 
mangelhaften Verschmelzung del' ursprunglichen Anlage: Uterus arcuatus, Uterus incudi­
formis und planifundalis, Nebenhorn. 

Zuweilen sind GroBe und Form so hochgradig beeintrachtigt, daB man nur n'och von 
einem Rudiment ohne Differenzierung in Korper und Hals sprechen kann: Uterus rudi­
mentarius. Das Uterusrudiment stelH gelegentlich eine nur erbsengroBe Verdickung dar 
mit einer nach links und rechts ziehenden Gewebsfalte, die wohl den · Ligamenta sacro­
uterina oder cardinali a entspricht. 

In noch hochgradigeren Fallen kann man klinisch oft uberhaupt kein, den Uterus 
darstellendes Gebilde mehr erkennen: scheinbarer oder wirklicher Defekt des Uterus, 
Uterusaplasie oder Uterusagenesie. 

Die in Betracht kommenden Lageanomalien des Uterus sind Abweichungen von 
der Normallage in sagittaler und transversaler Richtung. 
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Die Deviationen in sagittaler Richtung bestehen in abnormer Anteflexio und in 
Retroflexio resp. Retroversio. Diese Lageanomalien in sagittaler Richtung und unter 
ihnen namentlich die Retrodeviationen sind die haufigsten FOl'men der kongenitalen 
Lageveranderungen. 

Fur die angeborene spitzwinklige Anteflexio hat man verschiedene Namen; 
Hypercurvatio uteri anterior (H. W. Freund), posthornformiger oder schneckenformiger 
Uterus (Bossi), Hyperanteflexio uteri congenita (Karl Hegar). 

Zur Erklarung der abnormen Anteflexio hat man atiologisch verschiedene Momente 

Abb.97. "Zweiter Anus" durch Einziehung hinter dem 
eigentlichen Anus. 

herangezogen. Karl Hegar er­
blickt die Ursache der "Hyperante­
flexio" in einer abnormen Lange, 
Dehnbarkeit und Nachgiebigkeit 
des, den Flexionswinkel tragen­
den Isthmus bei an sich langem 
Kollum. Mathes hebt hervor, 
daB sich bei hypoplastischem 
Uterus oft eine angeborene Kurze 
der Ligamenta sacro-uterina finde. 
Inserieren diese etwas hoch am 
Uterus, so kann seiner Ansicht 
nach durch einen Zug derselben die 
Isthmusgegend stark nach hinten 
rucken und so eine gesteigerte Ante­
flexio zustande kommen. Dieser 
Auffassung gegenuber ware noch 
zu erwagen, ob nicht die Kurze 
der Ligamenta sacrouterina die 
Folge davon ist, daB der Uterus 
primar weit hinten im Becken lag. 

Fur das Zustandekommen 
der Retrodevia tionen hat man 
Anomalien der Scheide und der 
Ovarien angeschuldigt. 

Die kurze vordere Scheide­
wand, vor all em das kurze vordere Scheidengewolbe und die "S angersche Falte" 
sollen die Portio vaginalis nach vorn und damit den Uteruskorper nach hinten ziehen. 

Einen ahnlichen Effekt hat der fotale Hochstand der Ovarien. Wahrend diese norma­
liter bei der Erwachsenen im kleinen Becken liegen, treffen wir sie bei mangelhaftem 
Deszensus iiber der Linea terminalis an. Natiirlich diirfen wir hierin nur dann einen 
Infantilismus topicus erblicken, wenn andere Prozesse, die einen solchen Hochstand be­
dingen konnen (Entzundung) auszuschlieBen sind. Nach den Ausfiihrungen von Sell­
heim und Kustner hindern beim Hochstand der Ovarien die Ligamenta ovarii propria 
den Uterus daran, dem Zug der Ligamenta rotunda nach vorn .zu folgen, und es resultiert 
eine Retroversio resp. Retroflexio. 
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Zu den Abweichungen des Uterus in transversaler Richtung gehort die Latero­
positio und die Lateroversio. Klob und Rosthorn bringen angeborene Lateropositionen 
mit mangelhafter Entwicklung des Ligamentum latum der entsprechenden Seite in Zu­
sammenhang. Mir selbst fiel in einer friiheren Zusammenstellung von 60 Fallen von Infan­
tilismus elfmal eine Dextro- resp. Sinistroversio auf. 

Ob die Ursache in einer Storung des unter normalen Verhaltnissen in der Mittellinie 
erfolgenden Verschlusses der paarigen Uterusanlage oder in einer primaren Unterentwick­
lung des einen Ligamentum latum liegt, laBt sich nicht immer bestimmt sagen. Bei den 
nahen entwicklungsgeschichtlichen Beziehungen zwischen Ligamentum latum und Uterus 
darf man wohl eine isolierte Entwicklungshemmung des Mutterbandes ohne Beteiligung 
des Uterus nicht allzuhaufig erwarten. Hat man aber neben der seitlichen Lageabweichung 
noch eine Entwicklungsstorung am Uterus selbst, dann liegt die Erklarung der Lage­
anomalie durch eine kongenitale Kiirze des betreffenden Mutterbandes sehr nahe. So 
findet man z. B. den Uterus unicornis fast stets schief im Becken liegen. 

Die Ursa chen der einzelnen Lageabnormitaten werden also zum Teil im Uterus selbst, 
zum Teil in den ihn umgebenden Gebilden zu suchen sein. 

Neben der Lageanomalie fallt nicht selten die En ge des auBeren oder inneren M u tter­
mundes auf. Die Verengerung am inneren Muttermund mag in vielen Fallen durch die 
abnorme Knickung des Zervikalkanals infolge der abgehandelten Lageanomalien verursacht 
sein oder durch Persistenz der fOtalen starken Faltenbildung des Arbor vitae zustande 
kommen. Man konnte auch daran denken, solche Stenosen mit Bildungsfehlern im Sinne 
der angeborenen Atresie in Zusammenhang zu bringen. Doch ist hieriiber ein Urteil sehr 
schwer, da die Frage der angeborenen Genitalatresien noch mehrfach umstritten ist. 
Aber wenn auch etwa nach Analogie der atretischen Nebenhorner des Uterus an entwick­
lungsgeschichtliche Einfliisse gedacht werden kann, so ist immer noch zu erwagen, ob es 
sich in der Tat urn eine wirkliche Persistenz fOtaler Verhaltnisse handelt. Eine solche konnte 
nur dann im Spiele sein, wenn, wie manche wollen, die M iillerschen Gange urspriinglich 
solide Strange sind und erst sekundar eine Hohlung bekommen. 

An den Ovarien kennen wir auBer dem durch den schon erwahnten Hochstand 
bedingten topischen Infantilismus auch einen Infantilismus formalis. Er auBert sich in 
€iner abnormen Kleinheit der Keimdriise mit glatter Oberflache infolge Fehlens oder 
mangelhafter Ausbildung des Follikelapparates (KoBmann). Oft sind solche Ovarien lang­
lich oder spindelig gestaltet und stehen mit ihrer Langsachse der Korperachse genahert. 

Die Tuben zeigen in einer auffallenden Schlangelung hin und wider eine Persistenz 
fotaler Verhaltnisse. Zum Verstandnis der geschlangelten Tube sei kurz erwahnt, daB 
die urspriinglich gestreckten, oberen Partien der Miillerschen Gange auf der Wanderung 
aus ihrer Lage neben der Lendenwirbelsaule nach dem klein en Becken sich gesetz­
maBig spiralig drehen. Wenn diese Drehung ein Maximum erreicht hat, dann gleicht 
sie sich yom Uterus lateralwarts fortschreitend wieder aus (W. A. Freund). Unterbleibt 
dies, dann haben wir eben die geschlangeHe Tube auch im spateren Alter und damit einen 
Infantilismus. Nach Hohne stehen die Tubenwindungen im engen Zusammenhang mit 
Hypoplasie der TubengefaBe. 

Auch der Douglas kann am Infantilismus beteiligt sein. Sellheim und W. A.Freund 
betonen, daB beim Fotus die Douglastasche fast bis auf den Beckenboden herabreicht 

Handb. d. Gyniik. 3. A. III. 26 
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und im Laufe der weiteren Entwicklung allmahlich seichter wird. Auf Grund dieser Beob­
achtung lai3t sich ein abnorm tiefer Douglas im spateren Leben, wie ihn Ziegenspeck 
an der Leiche der erwachsenen Frau schon im Jahre 1887 beschrieb, als Infantilismus 
deuten. Klinisch laBt sich dieser Zustand hin und wieder daran erkennen, daB die den Boden 
des Douglas bildenden Ligamenta sacro-uterina abnorm tief an der Zervix inserieren, 
oder gar von der Scheide abgehen, was mir bei der klinischen Untersuchung schon wieder­
holt auffiel (Abb. 98). Den anatomischen Beleg hierfiir bringt Sellheim in seinem Atlas. 

Ais Infantilismus des Darmes bezeichnet W. A. Freund den Hochstand des 
Sphinkter ani tertius und das Fehlen der Dammkriimmung des Rektums. Bis zu gewissem 
Grade kann man auch eine abnorme Beweglichkeit der Flexura sigmoidea und das Coecum 
mobile (Hanse mann, W il ms, Klose, v. J aschke) hierher rechnen. Ais Infantilismus 

d 

b 

c 

Abb.98. Tiefer Abgang der Ligamenta sacro·uterina. 
a = linkes Lig. rot.; b = linke Tube; c = linkes Lig. sacro­
uterinum; d = Verbindungssttick der Lig. sacro-uterina am 

hinteren Scheidengewolbe. 

des Wurmfortsatzes beschreiben W. A. 
Freund und Hansemann eme 
weite, trichterformige Offnung gegen 
den Dickdarm zu. 

An weiteren Infantilismen des 
Magen-Darmkanales sei nur noch 
die Steilstellung des Magens erwahnt. 

Herter hat einen intestinalen 
Infantilismus beschrieben, den er auf 
Uberwuchern und Persistenz der 
Sauglingsdarmflora zuriickfiihd. Da 
beim Kind der Bauch unverhaltnis­
maBig groB ist infolgeder diinnen 
Bauchdecken und des relativ langen 
Darmes, so erklart Kahler auch 
manche Formen von Meteorismus 
durch Infantilismus. 

Unter den Weichteilgebilden des kleinen Beckens ware der Harnblase noch zu 
gedenken. Wie fast alle Eingeweide des Kindes steigt sie aus ihrer urspriinglich hoheren 
Lage mit dem zunehmenden Alter allmahlich herab. Wir haben also bei einem ausgesprochenen 
Hochstand derselben, oberhalb des kleinen Beckens, einen Infantilismus topicus. Dazu 
kommt noch, daB die Blase durch eine mehr langliche, spindelige Gestalt, ohne eigentlichen 
Fundus auch eine fOtale Form bewahren kann (Takahasi, A. Mayer, Kermauner, 
Holzbach). DaB natiirlich eine primare Beckenniere eine Entwicklungshemmung 
darstellt, sei nur kurz erwahnt. 

Das kindliche Becken zeichnet sich aus durch einen engen hohen Schambogen 
mit trichterformiger Verengerung im Ausgang, hohe Symphyse, Hochstand des Promon­
torium, Steilstellung des Kreuzbeins, geringe Querspannung des vorderen Beckenhalb­
ringes und geringe Neigung des Beckens infolge einer schwa chen Lordose der Lenden­
wirbelsaule. Mit dieser steht auch die geringe Ausbildung der Hiiften, wenigstens teilweise 
im Zusammenhang. 

Andere Beckenanomalien infolge von Entwicklungsstorungen sind: Quere Ver­
engerung und schrage Verschiebung infolge unvollstandigen Wachstums der Kreuzbein-
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£liigel, Spondilolisthesis infolge mangelhafter Entwicklung der Partes intercondyloideae 
des letzten Lendenwirbels (K. Hegar). 

Aus den Hypoplasien des Zirkulationsapparates sei nur das von Virchow 
beschriebene und neuerdings orthodiagraphisch mehrfach nachgewiesene primar zu 
kleine Herz ("Tropfenherz") und die abnorm enge, diinnwandige Aorta erwahnt 
(KrauB, StrauB). 

2. Beim unreinen Infantilismus kann der auBere Habitus trotz hohen Grades 
genitaler Hypoplasie sowohl im Langen- als auch im Breitenwachstum sich sehr ver­
schieden verhaIten. Oft spieIt dabei die iiberwiegende Starung einer bestimmten endo­
krinen Driise eine besondere Rolle, und fiihrt zu einem besonderen Aussehen. AuBer 
Storungen der Keimdriise handeIt es sich dabei urn solche der Hypophyse - Dystrophia 
adiposo-genitalis -, der ,[lhyreoidea (B ris s a u d): MyxCidem, Kretinismus und Basedow. Bei 
Basedow ist uns wiederhoIt ein infantiles Genitale aufgefallen. In Ubereinstimmung damit 
steht die Ofters zu beobachtende Amenorrhoe (Mayer, Kocher). Mit Riicksicht auf diese 
Dinge spricht man bis zu gewissem Grad von dysthyreoidem, hypophysarem, thymi­
privem, hypovariellem oder pluriglandularem Infantilismus. Manche dieser FaIle 
sind partielle Infantilismen und gehOren eigentlich zu den Storungen des Langenwuchses. 
Da nach Aschner der Status thymieo-Iymphatieus nur ein Spezialfall des Infantilismus 
ist, kann natiirlich auch er dem auBeren Habitus bei genital em Infantilismus seinen be­
sonderen Stempel aufdriieken. 

Die Unterseheidung der einzelnen Formen des endokrin entstandenen Infantilismus 
ist kliniseh oft nicht moglieh. Abel' zuweilen sind einzelne Hinweise da. 

Der hypovarielle Infantilismus kann auBerlich in ganz verschiedenem Kleide ein­
hergehen. Relativ selten ist der Gesamteindruck von Gesieht und Korperbau kindlieh 
(Abb. 99). Nicht selten zeigen sich Abweichungen in Form von iibermaBigem Langen­
waehstum oder insbesondere in Form von abnormer Fettanhaufung. In rein en Formen 
kann del' hypovarielle Infantilismus gekennzeiehnet sein dureh einen eunuchoiden Hoeh­
wuchs, an dem VOl' allem auch das Uberwiegen der Unterlange auffallt (Abb. 100). 

Dazu kommen Anklange ans Mannliche, seitens del' iibrigen sekundaren Geschlechts­
merkmale und des iibrigen Skelettbaues: diirftige Entwieklung der Mammae, mannliche 
Behaarung, schmales Becken (Abb. 101 u. 102). Die Knochen sind dabei oft frauenhaft 
grazil; in anderen Fallen wird auch dieses weibliche Zeichen abgelegt, die Knochen werden 
derb und dick, die Klavikula und das ganze Skelett treten deutlicher heraus, so daB 
Habitus und Gesichtsausdruck ganz mannlich werden (Abb. 103-105). 

Nicht selten ist das }1'ett ganz iibermaBig entwickelt, so daB wir es mit stark iiber­
gewichtigen Madchen zu tun haben, an denen das Fett trotz ihrer Jugend iiberall in Falten 
herumhangt (Abb.l06). An dieser Fettansammlung nehmen oft die Briiste in besonderem 
MaBe teil (Abb. 107); infolge von Acrozyanose sehen sie dann blaulich aus und fiihlen 
sich kalt an. 

Besonders da, wo die "Unterlange" auffallend iiberwiegt, wird man den iiber­
maBigen Fettreichtum im Sinne des Eunuchoidismus auf eine Unterfunktion der Keim­
driise zuriickfiihren diirfen. Alles zusammen genommen, kann man hier mit Recht auch 
von einem dysplastischen Typ reden. In besonders auffallendem Gegensatz zu den iiber­
groBen AusmaBen des auBeren Korperbaues steht das hypoplastische Genitale. 

26* 
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Bei hypopituitarem Inhntilismus durch Unterfunktion der Hypophyse fallt, 

oft auch eine abnorme Fettsucht auf, oder Diabetes insipidus und vielleicht auch Seh­
storung infolge von Hypophysenvergro.Berung konnen gewisse diagnostische AnhaIts­
punkte geben. Kopf und Gehirn sind dabei an der 
Wachstumshemmung gewohnlich nich t beteiligt; darum 
hat man einen verhaltnisma.Big gro.Ben Schadel und 
Infantilismus psychicus fehIt (Borchardt; Abb. 108). 

Was fur dysthyreoiden Infantilismus (Abb.109 

a b 

Abb.99 . 24jahrige Nullipara. Menarche mit 20 Jahren; 
universeller Infantilismus von vorn (a) 

und von hinten (b). 

Abb. 100. Alt aussehende 24jahrige 
Nullipara; Hypopl. uteri; eunuchoi­
der Hochwuchs. Uberwiegen der 
Unterlange u ber die 0 berlange; breite 

Schult.ern, schmales Becken. 

und 110) sprechen kann, sind: Proportionen des Neugeborenen mit relativ gro.Bem Kopf, 
rundes, fleischiges Gesicht, wenig ausgepragte Nase, Tiefstand des Nabels, ferner Bestehen 
einer Struma, wulstige Lippen, dicke Zunge, trockene Raut, Verzogerung des Zahnwechsels 
mit abnorm langer Persistenz des Milchgebisses und unter Umstanden das verspatete Auf­
treten der Knochenkerne im Rontgenbild. Der dysthyreogene Infantilismus ist keine 
reine Form von Infantilismus und ahnelt etwas dem Myxodem. 
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Uber thymi pri ven Infantilismus wissen wir wenig. Die vorliegenden experimentellen 
Arbeiten stammen hauptsachlich von Basch, Klose und Vogt, Matti und Aschner. 
Nach den Ergebnissen der Tierexperimente hemmt die Thymusexstirpation das Langen­

Abb. 101. 22jamige Nullipara, 172 em 
lang. Hypoplasia uteri. Behaarung von 
Brust, Linea alba und Mamma; An­
klange ans Mannliche, schmales Becken, 
breitere Schultern. Menarche mit 14 J ah­
reno Periode in groBen Pausen bis zu 

1/2 Jahre und memo 

wachstum und die Entwicklung des Genitalapparates 
(Aschner, Peritz). Klose und Vogt unterscheiden 
drei Stadien des thymipriven Zustandes: zunachst 
Adipositas, dann Gewichtsabnahme mit starker Wachs­
tumshemmung und schlieBlich Idiotia thymica mit 
Kachexie und Exitus im Coma thymicum. Vom 
Menschen werden nach Exstirpation eines hyper­
plastischen Thymus in der Kindheit ahnliche Dinge 
berichtet (Borchardt, Peritz). 

Abb. 102. 25jahrige ledige 
Nullipara. Hypoplasia uteri, 
Anklange des Habitus ans 
Mannliche, Linea alba be-

haart, schmales Becken. 

Abb. 103. 25 jahrige Nullipara, 
2 Aborte. Hypoplasia uteri; 
mannlicher Eindruck. Skelett 
springt stark heraus, breite 
Schultern, schmales Becken; 
mannlicher Gesichtsausdruck: 
Pat. unter 22 Geschwistern 

die erste; 13 leben. 
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3. Mit dem somatischen ist oft ein psychischer lnfan tiIi sm us verbunden, worauf 
An t on besonders hingewiesen hat. Da das Weib yom Kind weniger weit entfernt ist als 
der Mann, mag bei ihm auch der psychische lnfantilismus haufiger sein. Vermutlich gehOrt 
manches von dem hierher, was Mobius den "physiologischen Schwachsinn des Weibes" 
genannt hat. Der lnfantilismus psychicus mit seiner nervosen Uberempfindlichkeit 

a b c 

Abb.104. 28jahrige Nullipara. Menarche mit 17 Jahren, immer nur 2-3mal unwohl im Jahr, immer 
nur sehr schwach; jetzt seit 8 Monaten amenorrhoisch. Gedrungener Korperbau. Anklange ans Mann· 
liche; derbe Gesichtsziige; massiver Unterkiefer; breitschulterig; gro13e Hande (Akromegalie); an· 
gewachsene Ohrlappchen; Trema und Diastema; gro13e Zunge; Korperlange 152 cm; Ovarienimplantation 

(1926, Nr. 710.) 

und seiner Labilitat des vegetativen Nervensystems macht die Frauen in hohem 
MaBe insuffizient den Anspriichen des Lebens gegeniiber. Der lnfantilismus der Sexual­
psychebewirkt eine abnorme Einstellung zu Menstruation und Menstruationsstorungen, 
sowie zu den Fortpflanzungsaufgaben; infolge davon kann es zu Frigiditat, Dyspareunie 
und Vaginismus kommen. 

Wie oft ein somatischer lnfantilismus mit Psychosen einhergeht, ist noch nicht 
genau untersucht. L. Frankel fand ihn bei Hebephrenie und Dementia praecox. 
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4. Die Ursachen des Infantilismus kennen wir im einzelnen nicht genau. Wir 
wissen nicht, ob die hemmenden Einfliisse schon im Keime erkrankter EItern angelegt 
sind, oder ob sie erst das befruchtete Ei in der Embryo- oder F6talzeit treffen, oder 
erst auf das geborene Kind einwirken. 

Fiir endogene, im Keimplasma liegende Ursachen spricht das Vorkommen von InfaI1-

Abb. 105.20jahrige, noeh nieht 
menstruiert; blond, viriler Habitus; 
Aehselhaare und Pubes fehlen; 
auBeresGenitale hoehgradig infantil, 
Sondenlange der Sep,eide S em; 
erbsen- bis kirschgroBes Uterus rudi­
ment; Wallungen; aber vielleieht 
psychisch bedingt durch Beobach­
tungen an der alteren Sehwester. 

a b 
Abb. 106. lSjahrige Nullipara. Hypoplasia uteri, abnorme Fett­
ansammlung besonders an den Mamae von vorn (a) und von hinten 
(b) mit Speckfalten; auBerhalb der Klinik wegen AdnexgonorrhOe 

operiert. 

tilismus bei mehreren Sprossen derselben Familie, oder bei 
Verwandtenehen. Als Ursache der Keimverderbnis (Plasto­
phorie) gelten unter anderem Alkoholismus, Lues und 

Tuberkulose der EItern (Forel, Stockardt, Borchardt). Ob Keimschiidigung durch 
R6ntgenstrahlen (Niirnberger, Martius) von Bedeutung sind, ist noch unent­
schieden. DaB ein hohes Zeugungs~lter der EItern. (Aschner) EinfluB haben solI, 
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jst nicht sehr wahrscheinlich, da mitten aus einer Reihe normaler Geschwister hemus 
ein infantiles auftreten kanr;. Dagegen findet sich bei angeborenen oder friiherworbenen 
Herzfehlern oft eine starke Hemmung des Korperwachstums, wie die Abbildungen von 
Peritz (in Kraus und Brugsch Spez. Path. u. Ther. innerer Krankheiten 1919, Bd. I, 
S. 727 u. 728) zeigen. 

Neben den konstitutionel1en spiel en konditionelle Momente des intrauterinen 

Abb. 107. 23jahrige Nullipara. 
Hypoplasia uteri; sehrfettreiche, 
groJ3e Mammae (Grande·mam· 
mie), links Hohlwarze; dyspla· 

stischer Typ. 

Abb. 108. 16jahriges Madchen 
mit hypopituitarem Infantilis· 
mus. (Nach Borchardt: Klin. 

Konstitu:tionslehre 1924.) 

Abb.108. 

Abb. llO. 

Abb.109. 20jahrige Nullipara. 
Hypoplasia uteri; dysthyreoide 
Zeichen: dicke Lippen, fett­
reich. Menarche mit 15 Jahren. 

Abb. 1l0. Dysthyreogener In­
fantilismus , kleines Gesicht, 
dicke Lippen. Tiefstand des 
Nabels. (Nach Peritz in 
Kraus und Brugsch: Spe­
zielle Pathologie und Therapie 

innerer Krankheiten 1919.) 
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oder extrauterinen Lebens eine Rolle. Diesen durch ex ogene Ursachen entstandenen 
Infantilismus bezeichnet man seit Lor an daIs dystrophischen Infantilismus. Ais wachstums­
hemmende Schadigungen kommen zunachst verschiedene, die Leibeslrucht oder das kleine 
Kind treffende Gifte, resp. Infektionskrankheiten in Betracht, wie Alkohol, Queck­
silber, Lues, Lepra, Malaria, Echinokokkus, Tuberkulose (Borchardt, Abb. 43, S. 243). 
Die Wachstumshemmung durch fruherworbene Lues zeigt eine Beobachtung von Peri t z, 
wo zwei kleine Madchen im Alter von 4 resp. 6 Jahren bei eirrem Notzuchtversuch mit 
Lues angesteckt wurden (sehr anschauliche Abbildung in Kraus und Brugsch, Spez. 
Path. u. Ther. innerer Krankheiten 1919, Bd. I, S. 725). Borchardt beschreibt 
einen 5jahrigen Knaben, der von seinem Vater zum Alkoholiker gemacht wurde, in­
folge davon eine ausgesprochene Wachstumshemmung zeigte und auf dem Stadium des 
3jahrigen Kindes stehen geblieben war. 

Peritz hat vermutet, daB beim toxischen und infektios entstandenen Infantilismus 
lipoidbindende Substanzen am Werke seien, die dem Korper Lipoide entziehen und sein 
Wachstum hemmen, was besonders bei Luestoxinen, Tuberkulose (Calmett), Tetanus und 
Diphtherie (Petit) und Alkohol der Fall sein soIl (Meyer und Overton). 

Eine wohl nicht unwichtige Ursache liegt in der quantitativen oder qualitativen 
Unterernahrung, die entweder auf die schwangere Mutter oder das geborene Kind 
einwirkt. Wenn auch Prochowniks Versuche, die Kinder durch eine bestimmte Ernahrung 
der Mutter klein zu halten, keinen sicheren Erfolg zeigten, so ist doch bekannt, daB die 
Fruchtentwicklung bis zu gewissem Grade von den sozialen Verhaltnissen der Mutter 
wahrend der Schwangerschaft abhangt. Die seit langem bekannte Ubergewichtigkeit der 
Neugeborenen bei den Haussch,:vangeren einer Klinik und die Untergewichtigkeit der 
Kriegskinder bestatigen das. Aus der Tierzucht ware zu erwahnen, daB die auffallende 
Kleinheit der Jungen des gemeinen Landbaren auf das Ausfallen der Nahrung wahrend 
des Winterschlafes zuruckgefUhrt wird. Experimentell haben Reeb und Fetzer gezeigt, 
daB man durch quantitative und qualitative Unterernahrung (Eisenhunger) der Mutter­
tiere die Entwicklung der J ungen im ganzen hemmen kann. Damit ist freilich nicht gesagt, 
daB auch eine Bildungshemmung einzelner Organsysteme im Sinne des Infantilismus 
entsteht. Unterernahrung wahrend der Schwangerschaft fUhrt aber nach Brugsch bei 
vererbbarer Engbrustigkeit zu Hypoplasie von Herz und GefaBen (s. S. 387). 

Die nachteilige Wirkung des Hungers auf heranwachsende Kinder ist zur Genuge 
bekannt. E. Schlesinger konnte zeigen, daB unter dem EinfluB der Hungerblockade 
des Weltkrieges die Korperlange der Kinder um 3-5 cm und das Gewicht um 2-5 kg 
zuruckblieb. Stefko fand an Knaben aus dem ukrainischen Hungergebiet einen Wachstums­
stillstand zwischen dem 8. und 9. und zwischen dem 12. und 13. Jahre. Glucklicher­
weise scheinen diese Dinge sich bei guter Ernahrung auszugleichen. Wachstums- und 
Entwicklungshemmung infolge Unterernahrung durch Magen-Darmkrankheiten sowie durch 
Verdauungsinsuffizienz auf dem Boden eines intestinalen Infantilismus beschreiben (Hert er, 
Heubner, Schick, Wagner, Borchardt). 

Bei quantitativer Unterernahrung gilt als besonders wichtiger Baustein Eisen 
(Fetzer), Kalk (Osborne und Mendel), Phosphorsaure und vor allem Vitamine und 
Lipoide (Funk, Berg). Unter den Vitaminen ist besonders wichtig ein fettlOsendes 
Vitamin-A, das Lipoidcharakter hat. Es findet sich in vielen grunen Pflanzen, besonders in 
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Spinat, Salat und Gelbriiben. Den hOchsten Gehalt von Vitamin-A hat der Lebertran. 
Da Ernahrung mit rontgenbestrahltem Futter (s. S.292) zu erheblicher Wachstums­
hemmung fiihren kann (Lud wig), so kann man auch da an eine Vitaminzerstorung denken. 

Wie der Lipoidmangel im einzelnen wirkt, ist unbekannt. Moglicherweise ist der 
Zellstoffwechsel durchweg erheblich verandert. Fiir wahrscheinlicher halt Borchardt, 
daB der Lipoidmangel in erster Linie die Blutdriisen. schadigt und dann den Organismus 
in Mitleidenschaft zieht. Bei avitaminos ernahrten Tauben atrophieren zunachst Thymus 
und Hoden, dann Milz und dann Ovarien und andere Blutdriisen (Oarrison). Danach 
spricht manches dafiir, daB der Infantilismus eine pluriglandulare Affektion ist. 

Wie weit die Rontgenbestrahlung der Foten oder kleiner Kinder zu infantiler Wachs­
tumshemmung fiihrt, ist noch nicht ausgemacht. Jedenfalls gab es schon Infantilismus 
vor der Rontgenara. Ebenso laBt sich schwer sagen, wie weit Friihgeburten von EinfluB 
sind. Wohl findet man unter den Infantilen immer wieder Friihgeborene, aber oft genug 
holen diese Kinder, wenn sie iiber die besondere Gefahr der erst en Lebenszeit hinaus sind, 
das intrauterin versaumte Wachstum extrauterin nacho Andererseits sind viele Infantile 
ausgetragen gewesen. 

So sehr bei wilden Tieren die Domestikation entwicklungshemmend wirken kann, 
so gibt es beim Kulturmenschen kaum eine in das freie Walten der Natur ahnlich tief 
einschneidende Form der Domestikation, daB man sie fiir den Infantilismus anschuldigen 
konnte. Viel eher lassen sich schwere hygienische Mangel, wie Fehlen von Luft und Licht 
anschuldigen. Mit Bezug auf diese Einwirkungen rechnet Brugsch den Infantilismus 
zu den sog. "Kiimmerformen", an deren Entstehung die Entfernung von der natiirlichen 
Lebensweise der Eltern oder der Kinder schuldig ist. 

Angeborene oder friiherworbene Herzfehler, die sonst auch in der Atiologie des univer­
sellen Infantilismus erwahnt werden (Borchardt), findet man bei genitalem Infan 
tilismus nicht gerade haufig. Dagegen sind ein kleines Herz, Tropfenherz und eine enge, 
hypoplastische Aorta ziemlich oft anzutreffen, besonders in Verbindung mit Status 
thymico-lymphaticus. Die Hypoplasie der Aorta und die Unterentwicklung des Genital­
apparates mogen dabei gleichwertige, an verschiedenen Korperstellen in Erscheinung 
tretende Ausdrucksformen einer gemeinsamen entwicklungshemmenden Ursache sein. 
Soweit neben der Aorta auch die UterinagefaBe unterentwickelt sind, mag eine damit 
zusammenhangende mangelnde Blutversorgung die Unterentwicklung des Genitalapparates 
von sich aus begiinstigen. 

SchlieBlich ist aufgefallen, daB bestimmte Pubertatserkrankungen, besonders die 
Oh10rose (Stieda) und die Tuberkulose (Hegar) oft mit genitaler Hypoplasie verbunden 
sind. Die Ohlorose als Ursache des Infantilismus anzuschuldigen, haben wir heute ganz 
aufgegeben. FaBt man die Ohlorose mit N ageli als Folge einer Hypovarie auf, wie es 
der Infantilismus in vielen Stiicken auch ist, so stellen Ohlorose und Infantilismus die gleich­
wertigen AuBerungen einer gemeinsamen Ursache dar. Vielleicht laBt sich die Beziehung 
zur Tuberkulose ahnlich deuten. Die Tuberkulose ist bekanntlich eine Erkrankung der 
Jugend und der Asthenie, also eines Zustandes, wo die Keimdriise noch nicht, oder schwach 
funktioniert, wie es beim Infantilismus auch der Fall ist. Treffen im Genitalapparat selbst 
Tuberkulose und Infantilismus zusammen, dann kann man vielleicht annehmen, daB die 
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Hypoplasie mit ihren mangelhaften BlutgefaBen das Primare ist und zur Genitaltuberkulose 
disponiert (Virchow). 

Die Unterentwicklung einzelner Abschnitte des Genitaltraktus hat man in engen 
Zusammenhang mit dem Eierstock gebracht. Die Bedeutung del' Kastration fiir das 
Verhalten del' sekundaren Geschlechtscharaktere schien dies auch zu bestatigen. Die 
einstige hohe Einschatzung del' Eierstocksfunktion kommt klar zum Ausdruck in dem 
o ben erwahnten alten Satz: "propter solum ovarium mulier est quod est", dem sogar 
Virchow noch huldigte. Demnach sollte VOl' all em das Wachstum des Uterus von del' 
Tatigkeit des Eierstocks abhangen. Indes erleidet die GesetzmaBigkeit eines solchen 
Abhangigkeitsverhaltnisses einen empfindlichen StoB, wenn man neben einem unaus­
gewachsenen Uterus ausgewachsene Ovarien findet und umgekehrt. Daher halt auch 
Hegar die korrelative Allgewalt del' Keimdriise langst nicht mehr fiir halt bar und Hal ban 
lehnt bei der Entstehung del' Geschlechtsorgane eine formative Wirkung del' Keim­
driise abo Wir selbst sahen am jungen Tiere nach Kastration keine Storung des Uterus­
wachstums in del' Kindheitsphase. 

5. Die Haufigkeit des Infantilismus ist nicht genau anzugeben, da diese Dinge 
oft zu wenig beachtet sind. Ausgesprochene Formen finden sich etwa in 3-5 % (S e 11-
heim, Rosthorn, A. Mayer, Kermauner). Wenn man jedes einzelne infantile Zeichen 
rechnet, dann mag Aschner recht haben, daB 10-20% alIer Frauen infantil sind. Dnter 
den Sterilen fand Bumm den Infantilismus in 75%. Mathes spricht beim Weib von 
einer physiologischen Disposition zum pathologischen Infantilismus. 

" 6. Die klinische Bedeutung des Infantilismus ist groB. Spatmenarche, Dys­
menorrhoe uud pathologische Amenorrhoe sind dabei nicht selten. Durch sie wird oft 
der Pubertatszeit ein besonderer Stempel aufgedriickt. Der korperlich bedingte ]\I[en­
struations-Schmerz erfahrt manchmal noch eine Steigerung durch einen gleichzeitig 
vorhandenen psycho-sexuellen Infantilismus. Die damit verbundene Schwachtriebigkeit 
laBt unter U mstanden den korperlichen Vorgang als etwas U nasthetisches erscheinen 
und lost einen gewissen Ekel oder jedenfalls ein Unlustgefiihl aus (Mathes, Hirsch). 
Fiir nicht wenige Madchen wird daher diese sonst der erwachenden Bliitezeit des Weibes 
entsprechende Phase bereits zum Beginn eines gynakologischen Leidensweges. Manche 
der kaum Erbliihten beginnen schon zu welken. 

Mit ganz besonderen Klippen ist die Fortpflanzungsaufgabe verbunden. Die Hypo­
plasie del' Weichteile erschwert die Defloration; mangelhafter Sexualtrieb und die bei 
jedem neuen Kohabitabionsversuch auftauchende Erinnerung an den Schmerz und die 
Schmerzfurcht unterdriicken das Aufkommen del' zur Uberwindung des Deflorations­
schmel'zes notigen Stimmung. Ein heftiger Vaginismus ist die Folge und macht oft 
schon die junge Ehe zum qualvollen Mal'tyrium. In ganz katastrophalen Fallen bedeutet 
die Aufnahme del' Sexualtatigkeit fiir die Frau eine furchtbare Enttauschung, die sie 
so mit Ekel, Abscheu und Angst erfiillt, daB sie schon am Beginn dem neuen Lebensweg 
entsetzt den Riicken kehrt, fluchtartig noch in del' Brautnacht das Ehegemach verlaBt 
und nicht mehr dorthin zuriickkommt. Wenn auch diese tragischen Auswirkungen des 
Infantilismus nicht haufig sind, so kommt }licht selten VOl', daB durch die schwere sexuelle 
Dysharmonie von Anfang an die Grundlage fiir eine gute Ehe fehlt oder wenigstens del' 
Ehemann sich nur schwer mit der Frigiditat seiner Frau abfindet. 
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In anderen Fallen gelingt zwar die Kohabitation aber es folgt Sterilitat und das 
so heiB ersehnte Kind bleibt aus. Fiir die meisten Frauen wird die Vorenthaltung des 
Muttergliickes zu einem ewig nagenden Wurm und zu einem qualvollen Zustand der 
Unausgefiilltheit und des ewig Unbefriedigtseins .. Besonders jene, die die Ehe um des 
Kindes willen suchten, sind bitter enttauscht und konnen durch nichts Ersatz finden, 
auch wenn der Mann noch so sehr um sie sich bemiiht. Ganz besonders schwer wird die 
Enttauschung fiir die Frauen, von denen eine alte familiare Tradition oder das Geschaft 
des Mannes mit Sicherheit einen Stammhalter erwartet. Das Gefiihl enttauscht zu haben, 
verdirbt auch mancher, sonst selbstbewuBten Frau mit hohem Eigenwert die Lebens­
freude. Ob dabei die Steri1itat mechanisch bedingt ist, weil im eng en Genitalrohr die 
Wanderung der Keimzellen auf Hindernisse sWEt, oder bio10gisch, weil keine entwick­
lungsfahigen Ovula produziert werden oder durch das Fehlen des Orgasmus (Kehrer), 
ist fiir die Einstellung der enttauschten Frau ziemlich gleichgiiltig. 

1st endlich eine Konzeption erfolgt, so wird nicht selten die winkende Mutterfreude 
durch einen Abort zerstort (Schaeffer, Lumppe). Vermutlich bringt die hypoplastische 
Uterusschleimhaut das zur Fruchtentwicklung notige Nahrmaterial nicht auf; vielleicht 
bJeibt die wenig elastische Uteruswand in ihrem Eigenwachstum hinter dem raschen Wachs­
tum des Eies zuriick und es kommt zur Verschiebung zwischen Ei und Uterus und damit 
zu Blutungen und Abort. Vielleicht ist auch der hypoplastische Eierstock nicht imstande, 
seine protektive Wirkung dem jungen Ei gegeniiber richtig auszui:iben. Vielleicht fehlt 
es auch an anderen endokrinen Vorgangen. 

Nicht selten folgen sich mehrere Aborte hintereinander. Zum Gliick 1ehrt dieEr­
fahrung, daB der infantil gebliebene Uterus durch diese an sich wertlosen Schwangerschaften 
seinen Wachstumsriickstand allmahlich nachholt, so daB letzten Endes den wiederholten 
Aborten ausgetragene Schwangerschaften mit reifen, gesunden Kindern folgen konnen. 

Andere Frauen kommen zwar ans normale Schwangerschaftsende, aber durch die 
Steigerungen der Schwangerschaftsbeschwerden ist ihr Weg voller Qual. 
Emesis und Hyperemesis erreichen gerade nicht selten bei Infantilen und Asthenischen 
hohe Grade mit starker Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens, mit Gewichtsabnahme, 
Reduktion der Korperkrafte und etwaiger Verschlechterung einer Lungentuberkulose. 
DaB bei einer Emesis eine infantile Steilstellung des Magens eine Rolle spielt, ware in den 
letzten Graviditatsmonaten durch Druck des graviden Uterus denkbar, ist aber wohl 
am Beginn der Schwangerschaft abzulehnen. 

Starrheit und mangelhafte Dehnungsfahigkeit der unterentwickeHen Uteruswand 
konnen bei fortschreitendem Wachs tum derFrucht zu unangenehmem Spannungsgefiihl 
und ausgesprochenem Dehnungsschmerz fiihren, sowie die Kindsbewegungen schmerzhaft 
gestalten, zumal wenn ein empfindsames Nervensystem angstlich alles, woriiber andere 
Frauen hinwegsehen; genau registriert. 

Spontane' Uterusrupturen in der Graviditat sind zwar schon von KuRmaul, 
Peter Miiller und W. A. Freund erwahnt, kommen aber doch selten vor. 

Mangelhafte Entfaltung eines infantilen langen Uterusha1ses kann den vorliegenden 
Kindsteil am Eintritt ins Becken hemmen und so nicht nur das GeHihl von Vollsein 
und allerlei Belastigungen auch von seiten des Magens auslosen, sondern auch Lage­
anomalien verursachen. 
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Un ter der Ge burt steigert die vermehrte Weichteilspannung den Wehenschmerz 
oder die Gefahr der GewebezerreiBung. Auch bei Spontanentbindungen findet man 
daher b1utende Zervix- un d Scheidenrisse, die sonst bei Spontangeburten selten sind. 
Die auch sonst alltaglichen Dammrisse drohen hier in vermehrbem MaBe (Jacobs), 
besonders wenn ein sehr oft vorhandener enger Schambogen zu einer besonderen Be1astung 
des Dammes fiihrb (Sellheim). Kommen zu den unelastischen und unterentwickelten 
Weichteilen noch Wehenschwache oder enges Becken hinzu, so resultiert daraus eine 
hochgradige Erschwerung und Verlangerung der Geburt mit allen Konsequenzen. In der 
N achge burtsperiode sind nach H. W. Freund Blutungen und Storungen des Plazentar­
austrittes besonders haufig. 

Auch in das Wochenbett kann der Infantilismus hineinwirken durch Subinvo­
lutio uteri oder durch mange1hafte Stillfahigkeit. Sei es, daB die Brllst primar 
wenig ergiebig ist oder daB Schrunden das Stillen zu einer unertraglichen Qual machen. 
Vor all em aber drohen infolge der Entbindungsschaden am Beckenboden Verlagerung des 
Uterus, Prolaps, Hangebauch, Enteroptose mit allen moglichen, oft sehr 
schweren Folgen. 

Ob die Hypop1asie der Niere etwa zur Eklampsie disponiel't (Veit) ist unent­
schieden (s. S. 386 u. 553). Zu bedenken ist jedenfalls, daB die Eklamptischen gewohnlich 
in ihl'em auBeren Habitus nichts von Hypoplasie zeigen, sondern vielmehr kraftige und 
gut genahrte Menschen darstellen. 

Gebal'ende mit infantilem Herzen, Tropfenherz, enger Aorta oder anderer Form 
des hypoplastischen GefaBsystems sind den Anstrengungen del' Wehen an sich schlecht 
gewachsen und gegen Blutverlust besonders empfindlich. Etwa notig werdende Narkosen 
sind mit besonderen Gefahren belastet, hauptsachlich wenn gar noch ein Status thymico­
lymphaticus vol'liegt. Auch gegen Puerperalinfektion ist die Widerstandskraft herab­
gesetzt, so daB solche Frauen einem Wochenbettfieber oder einer Grippe im Wochenbett 
viel leichter erliegen als die anderen. 

Kein Wunder, daB ein nach dem geschilderten Programm abgelaufener Vorgang 
in denkbar ungiinstiger Erinnerung bleibt. Schon der Gedanke an eine erneute Konzeption 
lost bei diesen Frauen Angst aus und macht sie zu wahren Geburtsneurasthenikern. Zu 
dem von Hause aus mangelhaften Sexualtrieb gesellt sich nunmehr der Ver1ust des Mutter­
schaftstriebes und manche dieser Frauen horen auf, eigentlich Weib zu sein. 

Ebenso bedeutungsvoll ist der Infanti1ismus auf dem Gebiet der Gynako1ogie. 
Einige besonders wichtige Punkte seien erwahnt. 

a) Der InfantiIismus fiihrt, wie wir schon horten, zu zahlreichen gynakologischen 
Beschwerden ohne ausreichenden somatischen Befund. Darum werden so manche Frauen 
erfolglos und oft genug noch zum groBen Nachteil mit unzureichenden gynakologischen 
Mitteln behandelt, wo eine Allgemeinbehandlung oder gar keine Behandlung das Richtige 
ware. In erster Linie ist hier der nutzlosen Dilatation, Sondierung, Muttermundsdiszision 
oder anderer operativer Kiinsteleien zu gedenken, die wegen Dysmenorrhoe, Sterilitat 
oder Vaginismus vorgenommen werden, aber von vornherein erfolglos sein miissen, weil die 
genannten Storungen nur selten mechanisch, sondern oft genug konstitution ell bedingt sind. 

Ein besonders trauriges Feld des therapeutischen MiBerfolges stellt die Retroflexio 
iliO bilis dar, die in diesen Fallen als Persistenz intrauteriner Verhaltnisse meistkongenital 
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ist. Bei etwa l/S a11er virginellen Retroflexionen findet der aufmerksame Untersucher 
infantile Stigmata. Man mag sonst zur Retroflexionsbehandlung stehen wie man will, so 
viel laBt sich sagen: Wenn mindestens samtliche virginellen Retroflexionen prinzipiell un­
behandeIt und unbeachtet blieben, dann wurde das fUr die Frauen viel besser sein, als das 
oft so kritiklose und leider ebenso oft edolglose Vieloperieren. Man dad nicht vergessen, 
es hrmdelt sich hier um "unfertige Menschen", um "geborene Invaliden", die man nicht 
mit Messer und Schere umformen kann. Wir kommen auf diese Frage bei der Asthenie 
nochmal zuruck. 

b) Der Infantilismus begunstigt oder verursacht gynakologische Leiden, wie 
S enkungen und Vorfall e. Die Schlangelung der infantilen Tuben erschwert die 
Wanderschaft des befruchteten Eies und verursacht Tub eng r a v i d ita t. Schon 
W. A. Freund wies darauf hin, daB der beim tiefen Douglas gleichzeitig bestehende 
Infantilismus des Verdauungstraktus zu Verdauungsstorungen disponiert und daB der 
Hochstand des Sphinkter ani tertius mit der umfanglichen, daruber stehenden Ampulle 
zu 0 b s tip a t ion fUhrt. Die lange Retention von Fazes veranlaBt seiner Ansicht nach 
Verdickung der Ligamenta sacro-uterina, Douglasitis, Proktitis mit Defakationsstorungen, 
Parametritis posterior mit sekundarer Lageanomalie. Ais weitere Folgen konnen auf­
treten Beckenhyperamie, Beckenbauchfellreizung mit Dysmenorrhoe, Blutungsanomalien, 
AusfluB und endlich auch Kohabitationsbeschwerden. Bei Klagen uber letztere kann 
schon ein leichter Fingerdruck durch das hint ere Scheidengewolbe auf den im tiefen 
Douglas weit herabreichenden Darm sehr schmerzhaft sein. 

c) Aus den Beziehungen des Infsntilismus zu anderen Erkrankungen seien genannt 
die manchmal zu beobachtende Vergesellschaftung mit MiBbildung und Verdoppelung 
des Genitalapparates in verschiedener Form, die schon Hegar beschrieb. Wenn 
auch bei Sterilen Myome haufig vorkommen, wenn auch bei Myomtragerinnen abnorme 
Behaarung anzutreffen ist (R.Freund, Ben thin), so kann man nicht sagen, daB eininfantiler 
Uterus zum Myom disponiert. Nach unserer Auffassung steUt die Kombination dieser 
Dinge eher einen Zufall dar. 

Was uns neuerdings besonders auffiel ist der Umstand, daB unter den Frauen mit 
Uteruskarzinom ein sehr groBer Prozentsatz verspatet in die Menarche eintritt. Wenn 
ein innerer Zusammenhang vorliegt, so konnte man etwa sagen, die Spatmenarche ist 
das funktionelle Zeichen des somatischen genital en Infantilismus. 1m infantilistischen 
Genitalapparat ist das Bindegewebe auch unterentwickelt; in der Hypoplasie des Binde­
gewebes liegt aber nach der Thierschschen Karzinomtheorie eine Disposition zum Krebs. 

Allgemein bekannt ist die Beziehung des Infantilismus zur Tuberkulose. Bei 
infantilem Genitale findet man ziemlich oft eine extragenitale Tuberkulose, vor allem in 
den Lungen oder auch eine genitale Tuberkulose. Wir horten schon, daB die Hypoplasie 
der BlutgefaBe im Bereich des infantilenGenitalapparates zur Entstehung der Tuberkulose 
disponieren kann. 

Die haufige Kombination zwischen Infantilismus und Tuberkulose verwenden wir 
oft mit Vorteil differentialdiagnostisch bei atiologisch unklaren Adnextumoren, indem wir 
im Infantilismus des Genitalapparates einen sehr brauchbaren Hinweis auf tuberkulOse 
Herkunft der Tumoren erblicken. 
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7. Uber die Heilung des Infantilismus ist nicht viel zu sagen. Manche infantilen 
Uteri wachsen in der Ehe, manche Dysmenorrhoe der Madchenzeit schwindet da ohne 
Konzeption. Ob die Spermaresorption einen Wachstumsreiz ausubt, sei dahingestellt. 
Jedenfalls kann man sich vorstellen, daB die Kohabitation wachstumsfOrdernd wirkt ent­
weder durch Erzeugung einer Hyperamie, oder vielleicht auch durch Beein£lu5sung der 
Follikeireifung. Da der Follikel eine mehr aufbauende, zur Hypertrophie fuhrende Wirkung 
hat und das Corpus lubeum mehr eine abrustende, so kann eine Anderung im WechseI 
zwischen Follikel und Corpus-luteum-Herrschaft auch zu einem Uteruswachstum fUhren. 

Unter den arztlichen MaBnahmen steht wohl die Hyperamisierung im Vordergrund. 
Zu dies em Zweck verwenden wir Reizabrasio, Warme in verschiedener Applikationsform, 
Diathermie usw. Daneben spielt die Zufuhr von Ovarialhormonen durch Medikamente 
oder durch Eierstocksimplantation auch eine gewisse Rolle. 

b) Die Asthenie. 

Die Stillersche Lehre der Asthenie ist auch fUr die Gynakologie von groBer Be­
deutung. Wenn auch die somatischen, morphologischen Zeichen des Habitus asthenicus, 
so besonders die fluktuierende 11. Rippe nicht allgemein anerkannt werden, so wissen 
doch aIle erfahrenen Arzte, daB es Menschen gibt, die sich allen an sie herantretenden An­
forderungen, auch solchen der eigenen Korperfunktionen gegenuber als vermindert 
leistungsfahig erweisen. In dieser Auffassung der verminderten Leistungsfahigkeit wird 
die Lehre der Asthenie allgemein anerkannt. 

Somatisch haben wir es dabei mit einer allgemeinen Gewebeschwache zu tun; bis 
zu einem gewissen Grad kann man von der schlaffen Faser oder dem Zustand der Atonie 
resp. Hypotonie reden. Nach Untersuchungen v. Hueck haben sich neuerdings auch 
histologische Unterschiede zwischen schlaffer und fester Faser ergeben. 

Am auBeren Habitus (Ab b. 111 u. 112) falIt morphologisch verschiedenes auf: Unter­
gewichtigkeit, graziler Knochenbau, durftige Muskulatur, sparliches Fettpolster; dunne 
zarte, durchsichtige Haut; langes schmales Gesicht, schlanker Hals; £lacher, schlanker 
Thorax mit enger oberer und unterer Appertur; vorspringende Klavikula, Abstehen der 
Skapula, spitzer epigastrischer Winkel, steilstehende herabhangende Rippen. Rontgenologisch 
sieht man die Rippen stark spitzwinklig zur Wirbelsaule ziehen und den Thorax herab­
hangen (Abb. 113). Dadurch ist der Tiefendurchmesser des Thorax klein, der des Bauches 
infolge der gleich zu besprechenden Ptose groB, also die Norm gerade umgekehrt (Stiller). 
Manches im Aussehen erinnert an den Zustand der hochgradigen Unterernahrung llnd 
Abmagerung, ist aber zum Unterschied dagegen nicht erst sekundar geworden, sondern 
primar gewesen. 

Alles zusammen haben wir ein zuwenig an Volumen, an Tonus, Funktion und Wider­
standskraft. 

Die auBere Durftigkeit kann an manche Formen von Infantilismus erinnern. Die 
Beziehung des Infantilismus zur Asthenie ist oft so eng, daB Mathes von asthenischem 
Infantilismus sprach. Aber es lassen sich doch gewisse Unterschiede feststellen. Was 
beim Infall:tilismus nie fehlen darf, ist die Unterentwicklung der Form. Die infantile Frau 
zeigt daher immer das eine oder andere Zeichen der somatischen Unterentwicklung, aber 
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die Funktion kann normal sein. Bei der Asthenie ist es gerade umgekehrt. Was an Mangeln 
wenigstens da sein muB, ist die Unterentwicklung der Funktion, die Form kann normal 
sein. Wie wir noch im Kapitel Fluor horen werden, meint Salomon, daB man auch 
im Verhalten des Scheidensekretes diHerentialdiagnostische 
Anhaltspunkte habe. 

Eines der wichtigsten Zeichen ist die Erschlaffung cler 
Bauchdecken in Form des Hangeleibes und die angeborene 

a b 
Abb. 111. 26jahrige, ledige Nullipara. Asthenica mit Hypoplasia uteri; 
K6rperlange 170 cm. Thorax zylindrisch (a); Abstehen der Scapula (b). 

Menarche mit 121/2 Jahren. 

Abb.1l2.25jahr.Asthenica; 
auBerhalb d. Klinik operiert 
wegen ,Eileiterentzundung' 
und chronischer Blinddarm-
entzundung ohne Erfolg. 
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oder erworbene Enteroptose mit Verlagerung der verschiedenen Organe. Besonders 
bei Nulliparen kann man die Enteroptose als morphologischen Ausdruck der Asthenie 
ansprechen (Abb. 114--116). 

Vnter den ptotischen Organen spielen die Hauptrolle die Gastroptose mit ent­
spreehenden Ernahrungsstorungen, mit Pseudoanamie und Pseudotuberkulose; ferner 
die Koloptose und die Nephroptosevielleicht mit vermehrter Neigung zu Pyelitis (AI brech t). 
An der allgemeinen Ptose nimmt nicht selten auch der Genitalapparat teil. Wir finden 

a b 

Abb. 113. Rippenstellung zur Wirbelsaule; steil abfallend bei Asthenie (a) und mehr horizontal bei 
der Norm (b). 

daher Erschlaffungszustande der Ligamente und des Beckenbodens mit den entsprechenden 
Lageanomalien (Retroflexio, Deszensus und ProIa ps) a uch bei Nicht- oder Wenig-Gebarenden, 
wo die sonst iibliche Atiologie dieses Leidens ausscheidet. 

Neben dem Genitalprolaps trifft man als weiteren Ausdruck eines mangelhaften 
Verschlusses der Bauchhohle die verschiedenen Formen von Hernien. 

Eine spezielle Form der Atonie kommt nicht selten in einer hartnackigen Obsti­
pation zum Ausdruck. Es kann nicht genug betont werden, wie haufig eine Darmtragheit 
hinter vermeintlichen gynakologischen Beschwerden steckt. Es sollte daher bei der gyna­
kologischen Anamnese dieser Punkt jedesmal ganz besondere Beriicksichtigung finden. Die 
Anamnese geniigt aber oft nicht, da sie triigen kann; Rektaluntersuchung ist notwendig. Wer 
sie prinzipiell iibt, findet auch bei Frauen, die angeblich taglich Stuhlgang haben, unge­
heuer oft eine hochgradige Obstipation, oft so, daB das kleine Becken von harten Kotballen 
ausgemauert ist. Oft genug finden damit Magenstorungen, Appetitlosigkeit, Gefiihl von 
Vollsein, Vnterernahrung mit Verdacht auf latente Tuberkulose oder Anamie, ferner Kreuz-

Handb. d. Gynltk. 3. A. III. 27 
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schmerzen, Leibschmerzen, Drindrang, Prolapsgefiihl usw. blitzartig ihre Aufklarung. 
Auf die weitere Auswirkung der Koprostase wurde beim Infantilismus schon hingewiesen. 

Die somatische Asthenie ist meistens mit einer Psychasthenie und Hyperasthesie 
verbunden. Diese fiihrt zu MiBdeutungen normaler Korpervorgange und zur Uberwertung 
jeder noch so geringfiigigen Storung. Bei sehr vielen Asthenischen besteht daher ein 

Abb. 114. Virgo mit 
Hangeleib. 

Abb. 115. Astheniea mit 
Hangeleib und zusammen­

gesunkener Haltung. 

Abb. 116. 26jahrige Astheniea in 
der Graviditat. Geburt 4 Woehen zu 
bald. Kind 46 em lang, 2450 g seh wer. 

auffallender Gegensatz zwischen GroBe der subjektiven Klagen und Geringfiigigkeit des 
objektiven Befundes. 

Ob dabei jedesmal eine besondere Empfindlichkeit des vegetativen N erven­
systems im Sinne von Eppinger und HeB, wie Stiller und Mathes meinen, vorhanden 
ist, soll offen bleiben. 

Die Hliufigkeit der Asthenie ist vorerst schwer zu beurteilen. Rechnet man samt­
liche partielle Stigmata mit, so findet sie sich nach Aschner in 30-70% aller Menschen. 
Das Spezialsymptom der Enteroptose schatzt er auf 30-80% aller Frauen, die zum 
Gynakologen gehen und die Atonie des Magens auf 25-33%. Dns wollen diese Zahlen 
aIle zu hoch erscheinen, aber daB die Asthenie gerade bei der Frau besonders haufig ist 
und daB sie bei der gynakologisch kranken Frau eine sehr wichtige Rolle spielt, ist auch 
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unsere Meinung. Von J aschke fand irgendwelche Zeichen der Asthenie in 85% alIer 
gynakologisch kranken Frauen und ausgesprochene Formen in 11 0/0. 

Die Bedeutung der Asthenie fiir die Gynakologie ergibt sich nach dem vorstehenden 
von selbst. Asthenie und Infantilismus haben beziiglich ihrer Bedeutung fiir die Gyna­
kologie vieles gemeinsam, wenn man will, kann man diese Beziehungen von Asthenie und 
Infantilismus zur Gynakologie in drei Gruppen einteilen: 

1. In der ersten Gruppe werden an sich kranke Menschen fiir gesund gehalten. 
Hierher gehOren jene zahlenmaBig nicht gerade haufigen Patientinnen, die scheinbar gyna­
kologische Klagen haben, z. B. Kreuzschmerzen; der Genitalbefund ist negativ; die hinter 
den Beschwerden steckende Asthenie wird ganz verkannt. Bei der Divergenz zwischen sub­
jektiven Klagen und objektivem, ortlichem Befund kommt man oft zu jener bekannten 
Diagnose "Nihil", die oft genug nur ein Zeichen der diagnosti~chen Insuffizienz ist. Wer ganz 
versagt, behandelt die Kranken gar noch unfreundlich und stempelt sie zu unangenehmen Ein­
bildungskranken. Es 8ind hauptsachlich junge unerfahrene .Arzte, die diesen Fehler machen. 
Sie tun damit ihren Patientinnen tatsachlich unrecht, verletzen sie innerlich, vermehren 
die Last ihres Leidens und rufen nur ihren Protest hervor. Die Folge ist, daB die Kranken 
zum Schutz ihrer Person nur um so aufmerksamer sich beobachten, einen anderen Arzt 
aufsuchen und bei ihm um so eindringlicher ihre Klagen vorbringen. 

2. In der zweiten Gruppe werden allgemein kranke Menschen fiir gynakologisch 
krank gehalten. Gynakologische Symptome imponieren als Ausdruck einer gynakologischen 
Krankheit, wahrend sie tatsachlich nur der ortliche Ausdruck eines Allgemeinleidens 
sind. In Verkennung der Situation nimmt msn Organe in Behandlung, von denen jene 
Symptome zwar ortlich, aber nicht ursachlich ausgehen. Man behandelt z. B. einen Fluor 
mit Spiilungen oder eine Dysmenorrhoe mit Massage, anstatt eiue Obstipation zu beseitigen. 
Oder man operiert wegen Kreuzschmerzen einen leichten Deszensus; anstatt die Enteroptose 
oder die Inanition und Defatigation therapeutisch anzugreifen. 

Nach Hirsch sind 85% der Dysmenorrhoen Schizoide im Sinne Kretschmers und 
ihrem Korperbau nach asthenisch. Bei 20% dieser Asthenischen war die Dysmenorrhoe 
im wesentlichen ein Ausdruckder Eingeweideptose und erst nach der Entbindung ent­
standen. Hofstatterglaubt, daB 25% aller OligomenorrhOen zu der Asthenie gehOren. 
Die Beziehung zum Fluor albus ergibt sich daraus, daB bei Asthenie eine Verminderung 
des Glykogengehaltes der Scheidenschleimhaut auftreten kann (Niderehe) mit Disposition 
zur Verschlechterung der Scheidenflora, wie sie Loser tatsachlich fand. 

Praktisch wohl am wichtigsten ist die Retroflexio uteri, wenn sie im Rahmen 
der Asthenie oder des Infantilismus auftritt. Hier wirkt der Arzt nicht selten geradezu als 
"krankmachender Faktor". Manche dieser Frauen werden durch die eindrucksvolle Mit­
teilung "Sie ha ben eine Knickung" oder dureh die fortgesetzte ortliche Behandlung wenig­
stens in ihrer VorstelIung unterleibskrank, auch wenn sie es bisher nicht waren. Nicht 
wenige nehmen obendrein aus den zahlreiehen ortliehen Eingriffen noeh kOrperlichen 
Schaden. An vielzuvielen von Ihnen wird oft das ganze Operationsprogramm, iiber das 
der betreffende Operateur verfiigt, der Reihe naeh durchgefiihrt. Ein Trauerspiel. in 
versehiedenen, immer dramatischer werdenden Akten: Erst kleinere gynakologische Ein­
griffe (Sondierung, Muttermundsdiszision, Abrasio); dann groBere Operation en (Retro­
flektionsoperation, Seheidendammplastik, Portioamputation). :..- Danaeh zunachst Exkurs 
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in die BauchhOhle (Appendektomie, Gastroenterostomie, Kolopexie, Nephropexie). - Nach 
neuen MiBerfolgen zuriick zum Genitalapparat und schlieBlich Uterusexstirpation. Zum 
traurigen SchluB endet die Patientin als korperliche und oft genug auch seelische Ruine 
beim Psychiater. Von Arzt zu Arzt ging ihre Wanderung. Vor jeder Sprechzimmertiire 
neue Hoffnungen und hinter ihr jedesmal neue Enttauschungen. Immer neue Mittel, aber 
immer das alte J.Jeid. 

Gerade bei der Retroflexio kann gar nicht genug vor Ubereilung gewarnt und zu 
kritischer Zuriickhaltung geraten werden. So manche Frauen dieser Art klagen auch iiber 
Magenstorungen und Obstipation. Man war friiher geneigt, und manche sind es heute 
noch, die Magenetorung als eine von der Retroflexio ausgehende Reflexneurose anzusprechen, 
so wenig man sich das auch im einzelnen erklaren konnte; und die Obstipation wurde 
in oft geradezu gedankenloser Weise auf die Kompression des Rektum durch den ver­
lagerten Uterus zuriickgefiihrt, so sehr auch der ortliche Befund und das Fehlen von 
Obstipation bei wirklich obturierenden, das kleine Becken ausfiillenden Genitaltumoren 
gegen diese Deutung sprechen. Heute faBt man daher alIe drei Dinge: Magenstorungen, 
Obstipation und Uterusverlagerung, als gleichartigen Ausdruck einer gemeinsamen, in 
der Asthenie liegenden Ursache auf. Der beste Arzt fiir diese Kranke ist nicht der 
Polypragmatiker und Organspezialist, sondem der Allgemeinarzt fiir Korper und Seele, 
der die zarten Anlagen beriicksichtigt, den feinbesaiteten Kranken ihre Grenzen weist, 
sie davor bewahrt, daB zu groBe Anforderungen des Lebens die "kleinen GefaBe" zum 
Uberlaufen bringen, anstatt den wertlosen Versuch zu machen, Anlage, Schicksal und 
Leben mit Messer und Schere andem zu wollen. 

3. In dritter Linie ist zu sagen, daB die Asthenie in mancher Richtung zur Entstehung 
gynakologischer Leiden fiihren kann, vor alIem solcher, die sonst nicht recht ursachlich 
erklarbar sind. Es sind hauptsachlich: Hangeleib, Deszensus und Prolaps bei Nulliparen, 
bei denen die gewohnliche mit der Geburt verbundene Veranlassung fehlt. Pribram fand 
bei 490 Prolapsen 447mal ausgesprochene Zeichen von Asthenie (Enteroptose, Hernien, 
Rektusdiastase, Hamorrhoiden, Varizen, PlattfuB). Kommt eine Asthenica zur Geburt, 
so muB daher im Wochenbett besondere Prophylaxe gegen Hangeleib und Prolaps getrieben 
werden. An Stelle von Friihaufstehen oder gar Friiharbeiten sind hiljr sorgfaltiges Abwarten 
des Wochenbettes, Gymnastik und Enthaltungvon sohadliohenArbeiten, besonders schwerem 
Heben zu empfehlen. 

Zum SohluB sei noch das Verhalten der Sexual psyche erwahnt. Ihre Beziehungen 
zur Vita sexualis, sowie zu deren Storungen hat bisher wenig Beachtung gefunden, ver­
dient aber besondere Aufmerksamkeit. Es sei hier schon betont, daB manohe DysmenorrhOe, 
Dyspareunie, Frigiditat, VI)·ginismus und Fluor weniger mit ortlichen gynakologischen 
Veranderungen zusammenhangen, als mit der psychosexuellen Konstitution der Asthenisohen 
oder Infantilen. 

Fassen wir das zusammen, so liegt die Bedeutung der Asthenie hauptsaohlich 
auf dem Gebiet dersog. kleinen Gynakologie. Hier droht der Kranken die Gefahr, ver­
kannt zu werden und dem Arzt die Gefahr, sich schwer zu irren. Dieses, in der Zeit des so 
glanzenden Aufstieges der operativen Gynakologie etwas zu kurz gekommene Kapitel 
muB jetzt in der Am der Konstitutionsforschung ganz besonders beriicksichtigt werden, 
sonst lauft der Gynakologe Gefahr, von der Hohe des wirklichen Arztes zur Tiefe des ein-
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fachen Technikers herabzusinken. Und der allzu organspezialistisch eingestellte Therapeut 
verfallt in ·den Wahn, als konnte man der Frauen tausendfaches Ach und Weh von einem 
Punkte aus kurieren. Er treibt mit den Scheuklappen des Spezialisten ode Organbeschauung 
und sieht wie durch ein Fernrohr auf den iibrigen Korper, bemerkt aber weniger als der 
unvoreingenommene allgemeine Arzt. Kurz, der Orgfmspezialist einseitiger Pragung 
wird gerade auf dem Gebiet der Asthenie seinen Patientinnen zur Gefahr, wie ich andern­
orts naher ausfiihrte. 

c) Abnorme Behaarung. 
Die Behaarungsanomalien sind relativ noch wenig beachtet. Friiher schenkte 

ihnen A. Hegar besondere Aufmerksamkeit, neuerdings hat Aschner sich eingehender 
mit ihnen befaBt. Zum Verstandnis der abnormen Behaarung empfiehlt sich ein kurzer 
Uberblick iiber Entstehung und Bedeutung der normal en Behaarung. 

1. Die normale Behaarung. 

1m Gegensatz zur heutigen, auf bestimmte Korperbezirke beschrankten Behaarung, 
sollen unsere Ahnen vermutlich ein universelles Haarkleid getragen haben. Diese Ver­
mutung liegt nahe, wenn man annimmt, daB die Haare sich auf der Grundlage eines 
urspriinglichen Schuppenkleides entwickelt haben. Freilich laBt sich die Stellung der 
primaren Wollhaare des Menschen fiir diese Annahme nicht verwerten (Friedenthal). 

Die Reduktion auf die jetzt iibliche Haararmut erklart Darwin bekanntlich durch 
Zuchtwahl. Auf Grund eines gegenseitigen.Widerwillens der Menschengegen ihre Behaarung 
sollen immer mehr die haararmen Frauen zur Fortpflanzung gekommen und so die voll­
standigere Enthaarung der Frau entstanden sein. Gegen diese Erklarung lassen sich manche 
gewichtige Einwande erheben, auf die ich nicht eingehe. In der Tat lehnen auch manche 
Autoren die Enthaarung des menschlichen Korpers zu ornamentalen Zwecken ab (Brandt). 
Offen bleibt auch die Frage, warum gerade die Genitalien behaart geblieben sind. 

Damit kommen wir zum biologischen Sinn der heutigen normalen Behaarung. 
Er wird sehr versphieden gedeutet. Manche schreiben der normalen Behaarung eine 
physiologische Funktion im Dienste des personlichen Sexuallebens und der Arterhaltung 
zu, freilich ist damit eine sichere Erklarung ihres Zustandekommens nicht gegeben. 

1m personlichen Sexualleben sollen die Achsel- und Schamhaare bald eine 
Reibung der gegeniiberliegenden Hautstellen vermindern (Exner), bald ein sexuelles 
Lockmittel sein und als Duftpinsel Riechstoffe zur Steigerung desSexualtriebes ausstrahlen. 
Der Geruch spielt ja im Sexualleben der Tiere eine groBe Rolle und solI es auch beim 
Menschen tun (Havelock Ellis). Auch der mannliche Schnurrbart - ein Hi~weis auf 
die Erlangung der Geschlechtsreife und die verborgenen Reize - wird als ein sexuelles 
Lockmittel aufgefaBt (Friedenthal). Bald erblickt man in der Behaarung der Genitalien 
ein, den Interessen der Schamhaftigkeit dienendes verhiillendes Mittel. 

Die Aufgabe der Behaarung im Dienste der Arterhaltung solI darin bestehen, 
daB der Saugling an den Achsel- und Schamhaaren sich mit Handen und FiiBen festhalten 
kann (Robinson). 

SchlieBlich sollen die Achsel- und Schamhaare die letzten Reste ehemals funktio­
nierender Milchdriisen sein. Der Verlauf der Milchlinie beim Menschen und die Tatsache, 
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daB bei einigen Echidnaarten Haarbuschel die Funktion del' Brustwarzen ubernommen 
haben, mag diese Auffassung stutzen. Auch sei erwahnt, daB Aquivalente einer uber­
zahligen Brustwarze in Form von Haarwirbeln beschrieben werden. 

Endlich hebt Friedenthal hervor, daB durch die Haare infolge Vermehrung del' 
gereizten Nervenendpunkte das HautberuhrungsgefUhl vermehrt werde. Seiner Ansicht 
nach hilft das, durch sie gesteigerte BeruhrungsgefUhl del' Mutter mit ihrem neugeborenen 
Kind den Mutterinstinkt wecken. In dies em Sinne dient also die Behaarung del' Erhaltung 
del' Art. Danach ware die Behaarung des Warzenhofs von del' Natur vorgenommen an 
solchen Individuen, die vermoge ihrer Bildungshemmung dieses veralteten Reizes zur Aus­
Wsung von Geschlechtsgefl1hlen bedl1rfen, wahrend er in del' Norm l1berfll1ssig iiSt, da 
andere Reize an ihre Stelle treten. 

Behaarung in del' Umgebung del' Mamilla mag frl1her auch den Zweck gehabt haben, 
del' Brustwarze einen gewissen Schutz zu bieten, wie heute noeh verschiedene Korper­
offnungen (Mund, Nase, Ohr, Auge) von Haaren umwachsen sind. 

Das heutige normale Haarkleid des Menschen tritt nach Friedenthal in drei haupt­
sachlichen Gruppen auf, als Wollhaar oder Primarhaarkleid, als Kinderhaarkleid und 
als Altershaarkleid. 

Das nul' aus Wollhaar bestehende Primarhaarkleid entwickelt sich in del' Fotal­
zeit fast l1ber den ganzen Korper mit Ausnahme einzelner dauernd haarlos bleibender 
Partien. Charakteristisch fUr dieses Primarhaarkleid ist die annahernd gleichartige Aus­
bildung aller Korperhaare. Del' Gipfelpunkt diesel' Behaarung wird ungefahr im· achten 
Monat del' Schwangerschaft erreicht. 

Schon wahrend del' Ausbreitung del' Wollhaare l1ber den Korper beginnt an den 
zuerst behaarten Hautstellen eine AusstoBung del' Primarhaare. 

Nach AusstoBung derselben heben sieh Wimpern, Augenbrauen und Kopfhaare, 
ohne ihren WolIhaareharakter ganz aufzugeben allmahlieh dureh starkeres Langenwachstum, 
groBere Dicke und intensivere Pigmentierung den zurl1ektretenden rein en W ollhaaren 
gegenl1ber deutlieh abo Auf diese Weise hat sieh schon intrauterin das Kinderhaarkleid 
zu entwiekeln begonnen, wie es del' Neugeborene mitbringt. Dieses Haarkleid ist also aus­
gezeiehnet dureh UngleiehmaBigkeit del' Haarentwieklung infolge Reduktion an bestimmten 
Stellen und Steigerung des Haarwuchses an den oben genannten Bezirken: Kopf, Wimp ern, 
Augenbrauen. Diese Tendenz zu ortlieher Versehiedenheit in del' Ausbildung del' Haare 
bleibt im allgemeinen bis ans Lebensende bestehen. 

Dureh diese Versehiedenheit des Haarwuehses stechen von jetzt an die sog. behaarten 
Partien deutlieh ab gegen die sog. unbehaarten, obsehon diese zum groBen Teil oft zeitlebens 
Wollhaa~e tragen. Auf den behaarten Stellen kommt es im Gegensatz zu frl1her zu einer 
langeren Lebensdauer del' einzelnen Haare. An Stelle del' vergangliehen Wollharehen 
haben sieh hier jetzt die sog. Dauerhaare entwickelt, ob schon aueh jetzt noeh ein stetiger 
Haarweehsel stattfindet. 

Das Kinderhaarkleid bleibt bei einer groBen Anzahl von Mensehen in del' Haupt­
sache bis zum Tode erhalten, besteht in voller Reinheit abel' nul' bis zur Pubertat, dann 
beginnen die Terminalhaare zunaeh:3t am Sehamberg, in del' AehselhOhle und beim 
Manne aueh an den Lippen, Kinn und Wangen zu waehsen. Sie nehmen beim Manne dann 
standig an Terrain zu, ergreifen Ohrenoffnung, NasenWeher, Brust, Beine uSW., so daB 
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schlieBlich nur noch kleine Hautpartien frei bleiben, wahrend bei der Frau die Kinder­
behaarung sich eher erhalt. 

Diese drei Haarkleider des Menschen: Wollhaarkleid, Kinderhaarkleid, Terminal­
haarkleid gehen zeitlich 'so ineinander iiber, daB ein Auseinanderhalten nicht leicht fallt, 
zumal da auch morphologisch flieBende Ubergange bestehen. Uberhaupt wird die Endform 
beim Menschen und namentlich bei der Frau erst spater erreicht im Gegensatz zu vielen 
Tieren. 

Die Ursache der normalen Terminalhaarbildung iiberhaupt kennen wir ebensowenig 
genau, wie die Ursachen ihrer nach Geschlechtern verschiedenen Wachstumsform. Da 
die Entwicklung von Terminalhaaren zeitlich mit der Reifung der Geschlechtsprodukte 
im Hoden und Eierstock zusammenfallt, so hat man den Stoffwechselschlacken der Ge­
schlechtsorgane eine das Terminalhaar auslosende Wirkung zuerkennen wollen. In dies em 
Sinne ware ein gutfunktionierendes Ovarium von Bedeutung fiir Beschrankung der Terminal­
haare auf AchselhOhle und Schamberg unter Freibleiben der Lippen, wahrend der Hoden 
auf die volle Bartentwicklung EinfluB hatte. Indes, die nach Geschlechtern bestehende 
Verschiedenheit der Haarwuchsform stellt einen groBen Teil der sekundaren Geschlechts­
merkmale dar. Diese aber sind, wie wir horten, in der Anlage bedingt und keine aus­
schlieBliche Folge der Keimdriisenfunktion. Vielmehr hat die Keimdriise hierbei keine 
"formative" Rolle (Herbst), sondern nur eine "protektive" (Halban). Wir miissen 
daher annehmen, daB die Entwicklung der normal en geschlechtsspezifischen Behaarung 
in der Anlage begrundet ist und durch die Keimdriise nur graduell beeinfluBt werden kann. 

2. Die abnorme Behaarung. 

Die abnorme Behaarung auBert sich entweder im Fehlen der Behaarung oder in 
iibermaBiger Behaarung (Hypertrichosis). Biologisch stellt sie eine Entwicklungshemmung 
oder eine mangelhafte sexuelle Differenzierung dar. 

a) Zur mangelhaften Behaarung gehOrt das Fehlen der Achsel- und Scham­
haare beim erwachsenen Weib (Abb. 105). Das Fehlen der Pubes hat man im Hinblick 
auf das Verhalten der menschenahnlichen Affen auch als Atavismus bezeichnet (Bischoff). 
Aber richtiger ist es wohl, das Fehlen als Persistenz onthogenetischer Stadien, also als einen 
Fotalismus oder Infantilismus anzusprechen, wie man es heute tut. 

b) Bei der H y per t ric h 0 sis miissen wir sehr unterscheiden zwischen Lanugo­
haaren und Terminalhaaren; auBerdem konnen wir von einer Hypertrichosis connata und 
acquisita sprechen. 

1. Die abnorme Wollbehaarung erinnert als verzogerter Haarwechsel an die Persi­
stenz der Milchzahne und bedeutet ebenfalls einen Fotalismus oder Infantilismus. Tat­
sachlich ist sie ofters mit Zahnanomalien kombiniert. Diese Kombination erinnert weiter 
an eine stammesgeschichtliche Verwandtschaft zwischen Haaren und Zahnen; bei Hai­
fischen sind Hautschuppen und Zahne gleichartige Bildungen und die bei Selachiern auf 
der Hautoberflache vorhandene Bezahnung riickt bei dem hoheren Wirbeltier in den 
Mund hinein. 

Abnorme Lanugobehaarung ist auch bei infantilem Becken (Hildebrand), Uterus 
infantilis (Hilbert, Sellheim), Uterus duplex (Hegar), Uterus unicornis (Freund), 
bei fotaler Faltenbildung der Scheide (Hegar), bei Zwittern (Mense), angeborenem Mangel 
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.Abb. 117. Behaarung der Nasenwurzel mit flach verlaufenden 
.Augenbrauen. 

.Abb.1l8. Behaarung der Nasenwurzel 
mit stark gebogenen .Augenbrauen . 

beider Ovarien (Olivet) und bei Ovarialtumoren (Halban, Sellheim, Termeer, Hof­
bauer) beobachtet. 

Die Fortdauer der embryonalen Haare (E ckert) kann zu einer betrachtlichen Langen­
entwicklung fiihren, entweder durch langere Lebensdauer oder durch rascheres Wachs tum 
des einzelnen Haares. 

Das bestehende Lanugohaarkleid kann iiber den ganzen Korper ausgebreitet, alsQ 
universell auftreten, oder auf bestimmte Bezirke ortlich beschrankt bleiben. 

Ein universelles WoIlhaarkleid liegt wahrscheinlich vor bei dem universellen 
Haarkleid der sog. "Haarmenschen", wie sie von Siebold, Bartels u. a. beschrieben 
werden. Friiher hat man in ihnen zwar einen Atavismus erblickt; allein nach neueren 
Anschauungen bleiben die Wollhaare bestehen und ihre Umwandlung in Dauerhaare 
unterbleibt. Es handelt sich also um eine richtige Hemmungsbildung (Friedenthal, 
Wiedersheim, Unna, Ecker). 

Zu der ortlich beschrankten Wollhaarpersistenz gehOrt namentlich die Persistenz 
1m Gesicht, besonders auf del' Oberlippe und auf dem Nasenriicken (Abb. 117 u. 118). 

Beim Fotus yom 4.-5. Monat bildet die starke 
Lanugobehaarung zwischen den Augenbrauen das 
sog. Haarkreuz, das spateI' ausfallt. Nach Esch­
rech t sollen um diese Zeit die Lanugohaare an 
den seitlichen Partien del' Oberlippen sogar langeI' 
sein als die Kopfhaare (siehe Abb. 119). 

2. Die aus Terminalhaaren bestehende 
Hypertrichosis entwickelt sich in der Regel erst 
mit der Pubertat; manchmal auch noch spater; 
hauptsachlich im Klimakterium (Altweiberbart), 
zuweilen auch wahrend der Graviditat und bei 
Auftreten von Genitaltumoren. AuBer an den 
schon bei der Lanugobehaarung genannten Stellen 
kann man sie an den Wangen als Backenbart 
antrefien, als Behaarung des Sternums, der Brust, 

.Abb.1l9. Fotalc Behaarungim4.-5. Monat. der Warzenhofe, der Liniea alba, des Anus und 
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der Oberschenkel (Abb.78-80). Wir haben also einen Behaarungstyp, wie er beim Manne 
normal ist, so daB man dem Aussehen nach von einem Virilismus sprechen kann. 
In der Tat hat man ofters auch andere Anklange an das mannliche, wie robust en Knochen­
bau, entsprechende Fettverteilung, derbe Haut, rudimentare Mammae und daneben 
Unterentwicklung des weiblichen Genitalapparates. 

Zur E r k 1 a run g der iibermaBigen Terminalbehaarung hat man verschiedenes heran­
gezogen. Manche erblicken in dem abnormen Haarkleid eine Wiederholung des oben 
erwahnten Ahnenzustandes also einen Atavismus. DaB aber die abnorme Behaarung 
gewohnlich erst in der Pubertat oder im Klimakterium auf tritt, stimmt mit einem 
Atavismus nicht gut iiberein. 

Brandt vertritt auf Grund phylogenetischer Studien die Ansicht, daB der Bart 
des Mannes eine erst vor kurzem auftretende phylogenetische Neuerwerbung sei. Den Bart 
des Weibes betrachtet er daher als eine in der Entstehung begriffene Neuerwerbung. 
Brandt hat aber wenig Anhanger ge£unden. Da wir die moglichst weitgehende Differen­
zierung der Geschlechter als Ideal ansehen, wiirde die Brandtsche Erklarung auf eine 
Degeneration der Menschheit hinauslaufen; fiir diese konnte der Umstand sprechen, 
daB man die abnorme Bartbildung oft bei besonderen Menschenrassen antreffen kann, 
vor allem bei den Romanen und bei den Jiidinnen und vielleicht auch bei Rassenkreuzung 
(Kermauner). 

Den Altweiberbart in Analogie mit dem mannlichen Bart als ein sexuelles Lockmittel 
und als letzten Trumpf der Natur aufzufassen, halt en wir nicht fiir angangig. 

1m Hinblick darauf, daB die abnorme Behaarung des Weibes mit Terminalhaaren 
ihrer auBeren Erscheinung und Lokalisation nach an das normale Verhalten des Mannes 
erinnert, ist es am einfachsten, das ganze als eine mangelhafte sexuelle Differenzierung, 
als Virilismus oder Pseudohermaphroditismus secundarius aufzufassen. Hegar, 
der die Dinge zu allererst beschrieb, hat von Anfang an diesen Standpunkt vertreten und 
Halban hat sich ihm angeschlossen, wie wir oben (S. 339) schon horten. Darum kann 
der Altweiberbart nicht mit dem Erloschen der Eierstocksfunktion erklart werden, sondern 
muB auf einer Anlage beruhen. Auf eine Anlage deutet auch der Umstand hin, daB wir 
eine Bartbildung mehrfach bei verschiedenen Frauen derselben Familie in der gleichen 
oder in verschiedenen Generationen sehen. DaB dabei eine Hypofunktion des Eierstocks 
besteht, ist gut verstandlich. 

Ebenso wie die abnorme Behaarung an sich, laBt sich auch ihr zeitliches Auftreten 
in der Pubertat oder im Klimakterium am besten mit einer im Keimplasma vorhandenen 
Anlage erklaren. Danebensollen aber die einzelnen Phasen des weiblichen Geschlechts­
lebens noch einen stimulierenden Reiz auf die Haarentwicklung ausiiben. Schon vor 
der Geschlechtsdriisenfunktion sollen gewisse Abfallprodukte des Stoffwechsels den Korper 
durch die Haut verlassen und dort das Haarwachstum bef6rdern (Ickeli). 

Andere erblicken hauptsachlich in den Stoffwechselprodukten der Geschlechtsdriise 
selbst einen gro.Beren Wachstumsreiz. Darum soIl auch die Menstruation zu vermehrtem 
Haarwachstum und dadurch zu vermehrtem Haarausfall fiihren (Friedenthal). Ein 
Analogon hierzu hatte man bei manchen Tieren, wo die periodische Hautung oder Abwerfung 
ihres Geweihes einer Absetzung des Korpers von Reizstoffen, die sich beim Organstoff­
wechsel, namentlich bei der Tatigkeit der Geschlechtsorgane, bildeten, entsprechen soIl. 
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Einen EinfluB der Sexualfunktion auf die Entwicklung epidermoidaler Gebilde iiberhaupt 
sieht man auch in der Entstehung von Brunstwarzen bei Fischen (Leydig). 

Manche betrachten auch den Men strua ti onS au sf all in Schwangerschaft und Klimak· 
terium als Anreiz zum Haarwachstum. Sie weisen darauf hin, daB mit dem Menstrualblut 
Kohlenstoff und Pigment, also Teile, aus denen sich auch die Haare bilden, ausgeschieden 
werden. Wenn diese Ausscheidung aufhOrt, dann soIl der nicht mehr gebrauchte Stoff 
in Form von Haaren angelegt werden (E ble). Danach ware die abnorme Behaarung eine 
Art vikariierende Menstruation, was wohl kaum allgemeine Anerkennung finden diirfte. 
Viel wahrscheinlicher ist, daB Sistieren der Menstruation und Auftreten der Behaarung 
gleichwertige AuBerungsformen einer gemeinsamen, wenn auch nicht genau bekannten, 
Ursache sind. 

Offensichtlich spielen diese Ursachen sich vielfach auf dem Gebiet der Storungen 
des endokrinen Systems abo Eine besondere Bedeutung scheinen Erkrankungen 
der N e benniere zu haben (Berblinger, Thumim). J. Bauer Iilacht fiir den mannlichen 
Behaarungstyp bei Frauen mit Wahrscheinlichkeit eine kompensatorische Uberfunktion 
der Nebennierenrinden verantwortlich. 

Auch die Schilddriise scheint nach einer Beobachtung von Hofmann mit Abnormi­
tat.en der epidermoidalen Gebilde in Zusammenhang zu stehen. Er beschreibt eine ganz 
eigenartige Nagelbildung an den Fingern und eigenartige Augenbrauen, die aus stumpf­
endigenden Stummeln bestanden und wie angesengt aussehen. Die Entscheidung, ob ein 
Hypo- oder Hyper- oder Dysthyreoidismus vorliegt, laBt er offen. Mat h e s fand bei 42 Kre­
tinen nur 12 mal normale Behaarung. 

Auf das Ovarium weist auBer den schon erwahnten zeit lichen Zusammenhangen 
mit Pubertat, Menstruation, Graviditat und Klimakterium auch der Umstand hin, daB die 
abnorme Behaarung bei Amenorrhoe, Uterus infantilis und Ovarialtumoren (Sell­
heim, Halban, Hofbauer) vorkommt. 

3. Die klinische Bedeutung. 

Die klinische Bedeutung der abnormen Behaarung ist nicht einheitlich. So sehr 
sie in sich auch eine Abweichung von der normal en Weiblichkeit darstellt, so kann es 
sich moglicherweise doch nur umeine rein asthetische AuBerlichkeit handeln, wahrend 
innerlich alles normal ist. Aber diese AuBerlichkeit kann nach Form und Grad der ab­
normen Behaarung auf die Heiratsaussichten ungiinstig oder unter Umstanden auch giinstig 
zuriickwirken. Hochgradige Abweichungen von der Norm sollen als Irrtum in der Person 
zur Grundlage fiir Ehescheidungsprozesse geworden sein (Taruffi). 

Weit wichtiger ist die Bedeutung der abnormen Behaarung als Ausdruck einer 
besonderen Konstitution. Oft sagt sie uns auf den ersten Blick, daB die Tragerin 
kein vollwertiges Weib darstellt, sondern dem Kinde oder dem Manne nahe steht und darum 
fUr die Aufgaben der Fortpflanzung und Ehe oft wenig gut sich eignet. In der Tat finden 
wir bei diesen Frauen nicht selten die schon erwahnte Unterentwicklung des Genital­
apparates und auBerdem allerlei Storungen der Genitalfunktion, ferner Spatmenarche, 
DysmenorrhOe, Oligomenorrhoe, Frigiditat, Vaginismus, Sterilitat., enges Becken, Still­
schwierigkeiten. 
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Ob Homosexualitat of tel'S vorkommt, miissen wir nO(lh gam~ offen l::tssen. Aschner 
glaubt, daB die abnorm behaarten Frauen mannliche Eigenschaften und Neigungen haben, 
so z. B. Vorliebe fiir Kutscherei, Reiten odeI' andere, mehr mannliche Sportsarten. DaB 
sich abnorme Behaarung beim "Typ intersexe" (Ma thes) of tel' findet, ist kein Zweifel, 
einerlei ob es sich dabei urn Rassenmischungen (Kermauner) handelt odeI' nicht. 

Bis zu einem gewissen Grade weist die abnorme Behaarung auch auf ernste 
Erkrankungen des iibrigen Korpers, VOl' allem Karzinom odeI' Tuberkulose hin. 
Zuweilen kann man die abnorme Behaarung bei Genitaltumoren differentialdiagnostisch 
verwenden. Wir sahen z. B. wahrend del' Entwicklung eines malignen OvariaItumors bei 
einer jugendlichen Patientin eine abnorme Behaarung an Sternum und Mammae zugleich 
mit Amenorrhoe auftreten. Daraus vermuteten wir Malignitat und schritten darum trotz 
Beschwerdelosigkeit zur Operation, die unsere Vermutung bestatigte. Nach Entfernung del' 
Geschwulst (Endotheliom) schwanden die Haare. Die Menstruation kehrte wieder und in 
del' alsbald folgenden Ehe kam es bald zur Konzeption und Geburt eines gesunden lebenden 
Kindes. Auch Sellheim und Halban berichten iiber Vermannlichung des Aussehens 
mit Auftreten einer Hypertrichosis bei einem malignen Genitaltumor. 

Ebenso wie die abnorme Behaarung gewisse Hinweise auf das iibrige VerhaIten des 
Korpers gibt, so konnen wir aus manchen Zeichen des auBeren Habitus eine abnorme 
Behaarung vermuten. Mit recht weist Aschner auf die Pigmentdysharmonie hin, die auch 
nach unserer Edahrung oft mit Behaarungsanomalien verbunden ist. Daneben ist die 
Persistenz von Milchzahnen und das Vorhandensein eines engen hohen Gaumens zu nennen. 

Das bisher Gesagte hat nur GeItung, wenn die Hypertrichosis als Konstitutions­
anomalie angesprochen wird, wie es ja auch die meisten tun. Es dad abel' nicht vergessen 
werden, daB diese Auffassung des Pathologischen nicht ganz allgemein geteiIt wird. Auch 
bei del' persistierenden Hypertrichosis weisen manche darauf hin, daB es bei del' Frau 
im Gegensatz zum Mann mit seinem mehr konstanten Haarkleid mehrere normale 
Typen gibt. Sie rechnen daher Falle mit semifemininem Typ del' Schambehaarung, mit 
mehr odeI' weniger ausgesprochener Behaarung von Unterarmen odeI' Unterschenkeln 
zur Norm ohne pathologische Bedeutung (Susmann-Galant). 

SchlieBlich . scheint del' Haarwuchs auch aus sekundaren, nicht konstitutionellen 
Ursa chen wechseln zu konnen, so daB die Hypertrichosis nur voriibergehend ist. 
Vielleicht gehort del' vermehrte lIaarwuchs in del' Graviditat odeI' bei malignen Ovarial­
tumoren hierher. Hofstatter berichtet von drei Fallen, wo in Zeiten vollstandiger 
unfreiwilliger Abstinenz die Behaarung unangenehme mannliche AusmaBe annahm, 
wahrend zu Zeiten del' sexuellen Hyperaktivitat weitgehender Haarausfall ·eintrat. 

Leider sind die Dinge bisher fast gar nicht beachtet worden. N och im Jahre 1923 konnte 
daher Redlich auf dem InternistenkongreB in Wien sagen, daB die abnorme Behaarung 
bei del' Frau haufiger sei als man glaubt. So weit sie Beriicksichtigung fand, ist sie in ganz 
verschiedenen SpeziaJgebieten del' Medizin registriert und von ganz besonderen Gesichts­
punkten aus gewertet, bald bei den Dermatologen, bald bei den Psychiatern, bald bei den 
Internisten. Tatsache ist abel', daB Hegar und seine Schiiler seit Dezennien auf diese Dinge 
achteten. Leider reichen abel' diese Beobachtungen nicht aus, urn iiber die Haufigkeit 
etwas Bestimmtes zu sagen. Wenn Aschner meint, daB schwache Behaarungsanomalien 
in 15 bis 20% auftreten und starke in 5 bis 10%, so ist das wohl nicht zu vie!. Es dad 
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nicht vergessen werden, da,B gerade die Frau an sich haufiger als der Mann eine mangel­
hafte sexuelle Differenzierung zeigt. 

Das vorzeitige Ergrauen der Haare werden wir bei den Pigmentanomalien besprechen. 

d) PigmentverhaIten. 
Bedenkt man, daB die nach PigmentgehaIt verschiedenen Menschenrassen auch manche 

biologischen Verschiedenheiten wie z. B. Friihreife zeigen, so konnte man auch fragen, 
ob bei derselben Menschenrasse ahnliche Unterschiede vorliegen, ob etwa die Blonden 
sich anders verhaIten als die Schwarzen. 

Die Beantwortung ist sehr schwer. Will man biologische Rasseverschiedenheiten 
mit der Verschiedenheit des Pigmentgehaltes in Zusammenhang bringen, dann limH man 
davon ausgehen, daB der verschiedene PigmentgehaIt mit der Rasse (Paul, Lenz) und 
mit nichts anderem zusammenhangt. Im Allgemeinen wird das aueh angenommen, aber 
es werden doch auch Stimmen laut, wonach weniger die l~asse als vielmehr Klima, Er­
nahrung, Lebensweise eine Rolle spielen. Nach Pribram und Camerer solI es bei 
niederen Tieren (Insekten, Amphibien) gelingen, durch Veranderung des Milieus auch eine 
Anderung der Korperfarbe zu erzeugen. Eine voriibergehende Farbenanderung haben wir 
bei der Mimicri. S ch ult z berichtet, daH bei Saugetieren durch Rasieren und Licht­
bestrahlung ein Nachdunkeln heller Haare zu bewirken sei. Auch Meirowsky glaubt, 
daB der Pigmentgehalt der Haut in weitgehendem MaBe von der Belichtung abhange. 
Nach Aschner soIl auch der Kampf ums Dasein eine Rolle spielen. Ein ruhiges Leben 
ohne Kampf solI die Entstehung des blonden Typs begiinstigen, daher bei den Indern 
die hellere Hautfarbe unter den oberen Kasten, daher nach seiner Ansicht die groBere 
Haufigkeit der Blonden auf dem Lande, beim Adel und bei den wohlhabenden Standen; 
daher das Auftreten von Blonden bei den Juden mit zunehmendem Wohlstand und fort­
schreitender Verfeinerung. Weiter weist er darauf hin, daB weiHe Hauskaninchen, wenn 
sie wild leben, in einigen Generationen die dunkle Farbung der Wildkaninchen erhalten. 

Wir miissen das alles dahingestellt sein lassen. Aber wenn der PigmentgehaIt keine 
sichere Rasseneigentiimlichkeit ist, dann fehlt eine wichtige Voraussetzung dafiir, das 
biologische VerhaIten der Menschen nach ihrer Pigmentbeschaffenheit einzuteilen. 

Eine Fehlerquelle liegt auch darin, daB das Pigmentverhalten desselben Menschen 
nicht immer gleich ist. Dunkle Neugeborene werden oft spater blond oder umgekehrt; 
ja dreimaliger Farbenwechsel kann beobachtet werden. Jugendfarben sind keine Alters­
farben. 

SchlieHlich ist sehr zu beklagen, daB bei unseren arztlichen Befunden das Pigment­
verhalten meist viel zu wenig beriicksichtigt wird. So fehIt vorerst das notige Beob­
achtungsmaterial, urn irgend etwas Bestimmtes urteilen zu konnen. Trotzdem miissen wir 
nach den im Kapitel Striae gravidarum erwahnten Untersuchungen von Ries dem Pigment 
eine hohe Bedeutung zuerkennen. Das wenige, was sich klinisch sagen laBt, sei kurz 
bemerkt. Wir folgen dabei in weitgehendem MaBe den Ausfiihrungen von Aschner. Die 
weiHe Maus ist gegen Infektion empfanglicher als die graue Hausmaus. Unter sonst 
gleichen Bedingungen starben nach Milzbrandinfektion von den weiBen Mausen 86%, von 
den grauen 63,7%, von den schwarzen 20,6% (Miiller l ). WeiBe Schafe vertragen den zur 

1 M tiller, Der Milzbrand dor Ratte 1893. 
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Bliitezeit gemahten Buchweizen nicht und erkranken nach des sen GenuB bei Besonnung 
an Hautausschlagen, wahrend die schwarzen Schafe der gleichen Zucht gesund bleiben. 
Die helleren Rinderrassen sollen gegen Tuberkulose empfindlicher sein als die pigment­
reichen. Die Stiere der hellen Simmentaler Rasse gelten als gutmiitiger, wahrend die 
der dunkleren Schwyzerrasse aggressiver sein sollen. Bei Pferden gelten die Fiichse als 
temperament voller aber weniger widerstandsfahiger, weniger "hart" als die Braunen 
und die Schimmel.. AIle diese Dinge entspringen oft mehr der Meinung als exakten 
Untersuchungen. 

Darum ist damit fiir den Menschen nicht viel anzufangen. Dichter und Volks­
glaube freilich haben von jeher die verschiedenen Farbentypen mit besonderen Eigen­
schaften und Temperamenten ausgestattet. So sagt Mirza SchaUy: 

Graue Augen, schlaue Augen. 
Der Augen Blaue sichert die Treue. 
Naokische Lannen kiinden die Braunen. 

Wenn Heine singt: 
loh liebe die Sohlanken, die Blonden, 
die Madcben mit blassem Gesicht, 

so bezeichnet er letzten Endes damit einen bestimmten Sexualtyp, der ihm liegt. 

1m allgemeinen gelten die dunkeln glutaugigen Menschen als besonders leidenschaft­
lich, heiBbliitiger, sinnlicher, sexuell friiher reif und starker veranlagt, ehrgeiziger, geistig 
regsamer, korperlich widerstandsfahiger. Die Geistes- und Gefiihlstatigkeit soIl bei Dunklen 
intensiver, mehr in Extremen ablaufen. Sie verzehren sich darum rascher. Schauspieler 
und Sangerinnen mit Altstimme sollen meistens dunkel sein. Sopranstimmen sollen sich 
mehr bei den Blonden finden. AuBerdem geiten die Blonden als spater reif, frigid, tempe­
ramentlos, gutmiitiger, trager, gemiitlicher, auf Essen und Trinken eingestellt, anfalJiger, 
empfindlicher gegen Erkaltung, Infektion, Tuberkulose; mehr Durchschnittsmenschen, 
weniger einseitige Typen. 

Bei den Dunkelfarbigen soIl der Brustumfang groBer sein als bei den Blonden. 
Danach ware der dunkle Typ der kraftigere, ausgereiftere und der blonde der zartere, 
unvollkommenere, weniger ausgereifte. Damit konnte stimmen, daB manche der blonden 
Riesen sehr schlappe und leicht ermiidbare Menschen sind, die auch in Krankheiten sich 
nicht sehr widerstandskraftig erweisen. Aber durchgehend sind die Unterschiede nicht: 
Schon an den Siidlanderinnen zeigt sich, daB die Dunkelfarbigen sieh rascher verbrauehen 
als die Blonden. Hypoplasie und Infantilismus finden sieh auBerdem bei allen Typen. 
Aueh hat sieh bis jetzt nieht ergeben, daB unter den langlebigen Menschen mehr briinette 
und seltener blonde sieh befinden. Sicher ist jedenfalls, daB Blonde von der Langlebigkeit 
nicht ausgesehlossen sind. 

DaB die Schwangerschaftspigmentierung bei den Dunklen starker auf tritt, 
ist allgemein bekannt. Wie wir oben (S. 322) schon hOrten, scheint auch die Bildung von 
Striae gravidarum je nach dem Pigmentgehalt verschieden auszufallen. Vielleicht hat sie 
den Zweck, das Kapillarnetz der Haut mehr der Liehtwirkung auszusetzen, um besondere 
photochemische Prozesse zu erleiehtern. 

Bekannt ist, daB die zarte Haut der Blondinen durch Neigung zur Schrunden­
bildung Stillschwierigkeiten machen Imnn. Nieht bewiesen ist, daB die Briinetten 
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sich zum Stillen besser eignen, weil ihre Milch mehr feste Bestandteile habe als die 
der Blonden. Die Analysen, auf die Reich sich stutzt, stammen aus der Mitte des letzten 
Jahrhunderts. Neuere Untersuchungen hieruber konnte ich nicht auffinden. Der Hinweis, 
daB die Milch des starkpigmentierten ungarischen Steppenviehs auBerordentlich fettreich 
sei, kann nicht als ausreichender Beweis gelten. 

Ob die Dunkelfarbigen ein konzentrierteres Blut haben und ob sie darum mehr 
zu Steinbildung, Thrombose, Gicht usw. neigen, wie Aschner meint, ist eine offene Frage. 

Ais besondere Disposition zu Krankheiten gilt bei den Briinetten die Neigung 
zum Virilismus, zu schweren Formen der Chlorose, Osteoma,lazie, Basedow, Akromegalie, 
Migrane, Karzinom usw. Wunderlich und Strumpell glaubten, daB bei den Karzinom­
kranken das Ergrauen der Haare seltener sei. Schridde konnte das am Sektionsmaterial 
nicht bestatigen. Dagegen waren ihm bei Karzinomkranken an den unbedeckten Stellen 
des Ki:irpers, besonders den Schlafen, tiefschwarze, glanzlose, matte Haare aufgefallen, die 
starrer und straffer waren als die ubrigen. Auf Grund dieses Haarbefundes hat er mehrmals 
die Diagnose Karzinom von vornherein mit Sicherheit gestellt und sie bei der Sektion 
bestatigt gefunden. Die Haarveranderung war nach seinen Beobachtungen um so starker, 
je ausgedehnter das Karzinom war. An der Ki:irperhaut entspraeh ihr eine starkere Pigmen­
tierung. Bei Sarkom waren die Veranderungen nicht naehweisbar. 

Das vorzeitige Ergrauen der Haare tritt nieht selten familiar auf, und zwar 
in verschiedenen Generationen. Daraus ergibt sieh, daB es sieh oft um eine Erbanlage 
handelt, ohne daB ein vorzeitiges "Alterszeiehen" darin zu liegen braucht. Es ist daher 
Vorsicht geboten, aus vorzeitigem Ergra.uen etwa den SchluB zu ziehen, daB eine langer­
dauernde Amenorrhi:ie ein Klimakterium praecox beweise. 

Nach unseren Eindrucken ist das vorzeitige Ergrauen bei Mannern haufiger. Da 
wo es familiar auf tritt, sind die Manner starker befallen als die Frauen. 

DaB das vorzeitige Ergrauen bei Dunkelhaarigen haufiger ist als bei Blonden, scheint 
der allgemeinen Erfahrung zu entspreehen. Ob dabei Hysterie, Neurasthenie, Neuralgie, 
Migrane, Gicht, wie Aschner meint, haufiger vorkommen, ki:innen wir nicht beurteilen. 

Warum das vorzeitige Ergrauen manchmal nur auf eine Haarstrahne beschrankt 
bleibt, wie auch der Vitiligo nur eine zirkumskripte Hautpartie befallt, ist nicht immer 
klar. Man hat wiederholt die Haare eines zirkumskripten von einem bestimmten Nerven 
versorgten Hautbezirks isoliert ergrauen sehen mit oder ohne Neuralgie (Ba uer, N ehl, 
Cheatle). Auch Halbseitigkeit haben wir beobachtet. Neben isolierten trophisehen 
Sti:irungen spielen aber vielleicht auch hereditare Einflusse eine Rolle, wenigstens da, wo 
die isolierte weiBe Haarlocke familiar auftritt (Harmann, Meirowsky). 

Ein weiterer Punkt ist die Frage der Beziehungen zwischen Pigmenthaushalt und 
Wirkung der Ri:intgenstrahlen. Schon die oben erwahnte Buchweizenkrankheit der 
weiBen Schafe laBt an eine besondere Bedeutung des Pigmentverhaltens denken. Eine 
Zeitlang hatten wir den Eindruck, als ob der Ri:intgenkater yom primaren Pigmentgehalt 
des Ki:irpers und von der sekundaren Pigmentreaktion der bestrahlten Haut abhangt. 
Es schien als ob die wegen Genitaltuberkulose bestrahlten Patientinnen weniger unter 
ihm zu leiden hatten. Da die hierher gehi:irigen Kranken oft dem blonden, pigmentarmen 
Typ angehi:iren, konnte man daran denken, daB am Ende die Pigmentverhaltnisse eine Rolle 
spielen. Vielleicht ist dabei das Verhalten des Kapillarnetzes der Kotperoberflache von 



AllgemeinkollJltitution. Pigmentverhalten. 431 

EinfluH, das nach Otfried Miiller bei verschiedenen Konstitutionen wechselt. Ein 
reich entwickeIter Rautkapillarschleier kann wohl manche Lichtstrahlen abfangen und 
durch Aufspannen des sog. "roten Sonnenschirmes" den Korper einigermaBen schiitzen. 
Aber nach anderen Mitteilungen (StrauB) soIl gerade der "Tizianteint" eine besondere 
Empfindlichkeit gegen Rontgenstrahlen zeigen, vielleicht weil ihm der sog. "braune 
Sonnenschirm" (Behring-Meyer) fehIt. Ob aber diese von der gewohnlichen Belichtung 
stammenden Vorstellungen auf die Rontgenstrahlen iibertragbar sind, soIl dahingestellt 
bleiben. 

Wenn bei den Kranken mit Genitaltuberkulose tatsachlich die Ausfallserscheinungen 
nach Rontgenkastration milder sind, so hangt das wohl nicht mit ihrem Pigmentverhalten 
zusammen, sondern diirfte einen anderen Grund haben. Unter den entsprechenden Kranken 
sind manche, bei denen auBer der Spatmenarche und der Raufigkeit der Sterilitat seit 
langem eine Rypofunktion des Ovariums besteht. Sie sind daher auf den ganzlichen 
Wegfall der Keimdriisenfunktion vorbereitet und die Umstellung nach Rontgenkastration 
geht bei ihnen nicht so unvermittelt vor sich. 

Einer besonderen Erwahnung bediirfen die Rot h a a rig e n. lhre Raufigkeit scheint 
mit der Rasse zu wechseln. Bei den stark variierenden Menschenrassen ist Rothaarigkeit 
haufiger. Unter den Iren befindet sie sich in 2,7% und unter den Deutschen in 1,9%, 
wahrend sie unter den Magiaren und Nordslaven gar nicht vorkommt (Frieden thai, 
Bauer). 

Die individuellen Eigenschaften der Rothaarigen zeigen auch manche Abweichungen 
von der Norm. Bekannt ist die besondere Empfindlichkeit der Raut. DaB die Roten zu 
Infantilismus, Lymphatismus, Blutdriisenerkrankungen, LeberstCirungen, Karzinom, Tuber­
kulose (Schmidt, Bauer) und Uberempfindlichkeit gegen Medikamente besonders dispo­
niert seien, konnten wir bis jetzt nicht bestatigen. Einzelbeobachtungen dariiber, daB 
sie sexuell besoriders bediirftig, manchmal sogar dirnenhaft veranlagt waren, berech­
tigen in keiner Weise zur Behauptung, daB das fiir aIle gelte. 1m Urteil der Dichter und 
im Volksmund haben die Rothaarigen freilich ihre besondere Note. Rot ist dort die Farbe 
des Sexuellen und des charakterlich Angreifbaren. Darum stehen oft rothaarige Kinder 
auBerhalb der Gemeinschaft ihrer Altersgenossen; darum redet der Volksmund von "roten 
Spitzbuben"; darum haben in Marchen und Sageh Bosewichte und Kobolde rote Raare. 

Uberaus gering sind unsere Erfahrungen iiber Albinismus. In typischen Fallen 
findet sich dabei: Fehlen des Pigments der Uvea, Durchleuchtbarkeit der Iris, Nystagmus 
und Amblyopie. 1m Rinblick auf das Angeborensein (Seyfarth) des Zustandes ist nicht 
zu verwundern, wenn zuweilen mehrere Geschwister derselben Familie davon befallen sind 
(Bettmann, Jarisch, Lasser, Ehrmann, Bauer). Da man das Fehlen des Pigment­
gehaltes als eine Art Remmungsbildung auffassen kann, so ist verstandlich, daB wir Cifters 
lnfantilismus des Genitalapparates, Sterilitat und andere Anomalien finden. 1m Einklang 
damit steht, daB die Albinos nicht selten eine schwachliche Konstitution, Uberempfindlich­
keit gegen Narkotika und Blutverlust usw. haben. Soweit wir die obigen Erfahrungen 
an weiBen Mausen auf den Menschen iibertragen diirfen, scheinen sie auch weniger wider­
stands£ahig gegen Infektion zu sein. Betont sei auch, daB die weiBen Mause taub sind. 
Nach Ransemann besteht eine Neigung zu melanotischen Tumoren (Bauer). Auch 
andere, am Tiere gewonnene Erfahrungen sprechen fiir die Abwegigkeit der Gesamt-
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konstitution bei Albinismus. Die Hundeziichter berichten, daB weiBe Hiindinnen seltener 
briinstig werden und unbefriedigendere Ziichtungsergebnisse liefern als die anderen des 
gleichen Wurfes. 1m Frederiksborger Gestiit ging die Fruchtbarkeit um so mehr zuriick, 
je mehr das WeiB der Hautfarbe vorherrschte. So brachten neun Stuten bei 70 Rein­
zuchtpaarungen nur 22 Fiillen, wahrend sonst die Erfolge 60-75% betragen (Kohler). 

Daneben aber darf man nicht vergessen, daB Albinos ganz vollwertige und robuste 
Menschen sein konnen. 

Eine ganz wenig beachtete Erscheinung ist die von Aschner sog. Pigment­
dysharmonie (Abb.120-123). Dabei fallen entweder Teile des Korpers aus dem iibrigen 
Rahmen heraus, Z. B. blonde Haare und braune Augen, oder blonde Kopfhaare und 
schwarze Genitalhaare (Ehrmann); oder einzelne 1ndividuen zeigen ein Abweichen von 
ihrer Rasse, Z. B. blonde Jiidinnen, so daB man von rassischer Pigmentdysharmonie 
sprechen kann (Kohler). Bei genauerer Beachtung sind die Dinge gar nicht so selten 
wie es scheint. So sehr solche Farbenmischungen yom asthetischen Standpunkte als schon 
gelten mogen, so halt Aschner diese Menschen biologisch fiir wenig vollwertig, weniger 
widerstandsfahig und haufiger mit Konstitutionsanomalien behaftet. Insbesondere hat 
er oft eine abnorme Behaarung beobachtet, was wir zunachst bestatigen konnen (Abb. 120, 
122). Am ehesten stellt wohl die rassische Pigmentdysharmonie eine konstitutionelle Ab­
wegigkeit dar, wie Kohler meint. Er stiitzt seine Ansicht auf die Erfahrungen an drei 
Jiidinnen, bei denen der blonde Einschlag in starkem Gegensatz zu ihrer Abstammung 
aus ostjiidischen oder ungarischen Familien steht. An ihnen fiel die trberempfindlichkeit 
gegen die parenterale Zufuhr korperfremder Stoffe, die wiederholte schwere Hyperemesis, 
anaphylaktische Reaktion nach Kollargolinjektion enorm auf. Franzosische Autoren 
berichten, daB unter den Prostituierten, selbst in siidlichen Gegenden, wo sonst der dunkle 
Typ vorherrscht, sehr viele hellaugig sind. 

Auf den Zusammenhang von Pigmentdysharmonie mit 'lluberkulose und Karzinom 
weisen Schmidt und NeuBer hin. 

Aber trotz Pigmentdysharmonie und trotz abnormer Behaarung haben wir doch 
auch in jeder Richtung normale Funktion sowohl hinsichtlich von Menstruation als auch 
Konzeption, Schwangerschaft, Geburt und Laktation beobachtet (Abb. 121, 122). Wenn 
neuerdings ofters iiber Pigmentdysharmonie bei Hyperemesis berichtet wird (Aschner, 
Kohler), so ist doch Hyperemesis auch sonst so haufig, daB man vorerst auf die dabei vor­
kommende Pigmentdysharmonie keinen allzu groBen Wert legen kann. 

e) Hautverhalten. 

trber die Bedeutung der Haut wissen wir bei den iiberaus schwierigen Untersuchungs­
bedingungen leider recht wenig. Die innere Medizin ist uns hier etwas vorausgeeilt. Tat­
sa,che ist, daB zwischen Haut und Gesamtorganismus lebhafte Wechselbeziehungen bestehen, 
worauf neuerdings Schwenkenbecher, Bloch, Schacht, V. Ries, Padtberg, Wahl­
gren, Vollmar, Luithlen in seiner Abhandlung iiber Pharmakologie der Haut ganz 
besonders hingewiesen haben. 

Um die wichtige Aufgabe der Haut zu illustrieren, sei darauf hingewiesen, daB die 
Haut ein hochwertiges Kochsalzspeicherungsorgan ist (Padtberg, Wahlgren). 
Bei chlorreicher Ernahrung befindet sich ein Drittel, bei chlorarmer iiber ein Viertel des 
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gesamten Korperchlors in der Haut, der Rest ist gro.Btenteils im Blut, Muskeln, Skelett 
und Darm enthalten. Nach intravenoser Kochsalzinfusion werden bis zu 77% des im 

Abb.120. 17jahrige Nullipara. Blaue Augen, 
dunkle Haare ; Dysfunktion des Ovariums. Menarche 
mit 15 Jahren, seit 1 Jahre Periode alle 1 bis 2 
bis 3 Wochen. Abnorme und starke Behaarung 
der Oberschenkel seit der Menarche. Hypoplasia 

uteri. Ovariumimplantation. 

Abb.122 . 

Abb.121. Gesunde erwachsene Frau mit blauen 
Augen, fast schwarzen Raaren; Genitalfunktionen 

normal. 

Abb.123. 

Abb. 122 u. 123. Ehepaar. Die Frau: 29 Jahre alt; braune, dunkle Augen; helle, riitlichblonde Haare. 
Starke Lanugobehaarung an Wangen und Beinen. Menarche mit 14 Jahren. Menses normal; Schwanger­

schaft, Geburt, Wochenbett, Stillgeschaft normal. Ehemann: blaue Augen, fast schwarze Haare. 

Korper retinierten Chlors in der Haut gespeichert, der Rest findet sich gro.Btenteils im Elute. 
Bei kochsalzarmer Ernahrung sinkt der Chlorgehalt des Korpers um 11 bis 21 %; das 
abgegebene Chlor entstammt dabei zum gro.Bten Teil (60 bis 90%) der Haut, trotzdem 

Handb. d. Gyniik. 3. A. III. 28 
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diese nur etwa 16% des Korpergewichtes ausmacht. Es ware denkbar, daB das tiefe 
Penetrationsvermogen der langwelligen Strahl en auf dem hohen Salzgehalt der Raut 
beruhte (v. Ries). 

Wohlgemut stellte eigene Fermente (Lithase, Diasthase, Kathalase) in der Raut 
fest. Nach ihm steht die Raut selbst solchen Organen, die im Organismus eine groBe Be­
deutung haben, an Menge der Fermente nicht nach; sie hat namlich fiir sich ein anderes Ei­
weiB als der iibrige Korper, also muB sie auch noch fiir dieses besondere Fermente besitzen. 

Erwahnt sei auch, daB bei Lichtbestrahlung die Mineralstoffe, speziell der B I u t­
kalk, im Innern vermehrt werden (Sachs). Nach Stieve konnen Sonnenstrahlen, welche 
die Raut treffen, den Gesamtkorper umgestalten. Auch die Anschauung, daB die Ponn­
dorfsche Reaktion oder die Pockenimpfung intrakutan ablaufen solien, unter moglichster 
Vermeidung der Blutkapillaren spricht dafiir, wie hoch die biologische Bedeutung der Raut 
eingeschatzt wird. F. Miiller bezeichnet geradezu die Raut als ein immunisierendes 
und bei Infektionen a bwehrleistendes Organ, da sie die weiBen Blutzellen kraftigen 
und vermehren hilft. di Gaspero kommt zu dem Ergebnis, daB das Rautorgan ein 
nervoses Oberflachenkraftzentrum fiir lebenswichtige Prozesse, fiir die Auswirkung, Um­
formung, Nutzbarmachung, Unschadlichmachung innerlich angeJegter, wirksamer Krafte 
des Organismuil ist. 

Danach ist verstandlich, daB die Raut und ihre Funktion in gesunden und kranken 
Tagen eine groBe Rolle spielt. Von besonderer Bedeutung fiir uns sind die Beziehungen 
der Raut zu Lebensalter, Stoffwechselanomalien, innersekretorischen Driisen, Ovarium, 
Thyreoidea und Fieber. 

Zunachst sei an die Alters- und Geschlechtsunterschiede erinnert. Die Raut del' 
Kinder ist weich, glatt, gut durchfeuchtet, gianzend, mit Fett unterpolstert. 1m Alter 
wird die Raut trocken, welk, matt, faltig und venenreich (Abb. 124 und 125). Leider 
wissen wir iiber die physiologischen Altersveranderungen der Raut und den normalen 
Zeitpunkt ihres Auftretens sehr wenig. Aber daB die Raut ein ausgesprochenes, auf 
den erst en Blick sichtbares Alterszeichen sein kann, haben wir oben schon gehort. Ein 
friihzeitiges Verwelken der Raut ist darum unter Umstanden nicht nur ein Symptom des 
auBeren Verfalls, sondern auch ein Rinweis auf den vorzeitig faulenden inneren Kern, d. h. 
auf das Bestehen schwerer Gesundheitsschaden. In der Raut kommt daher oft genug das 
innere Getriebe des Organismus. zum sichtbaren Ausdruck. DaB wir Arzte uns auf die 
Deutung dieser Dinge oft so wenig verstehen, ist bedauerlich. Manche Tierziichter sind 
uns iiberiegen; sie beurteilen oft mit erstaunlicher Sicherheit den Zustand ihrer Tiere 
nach Rautbeschaffenheit und Raarglanz. 

Die Beziehungen der Raut zu den Gestationsvorgangen sind sowohl in physiolo­
gischer als in pathologischer Rinsicht von Bedeutung, aber lei del' nicht geniigend bekannt. 

Aus dem Gebiet der Physiologie sei darauf hingewiesen, daB mit der Geschlechts­
reife die Raut im ganzen belebt wird. Diesen fordernden EinfluB der Keimdriise sehen wir 
auch am WeI ken der Raut im Alter und Steinach konnte an Tieren beobachten, daB 
nach del' "Verjiingung" die welke Raut wieder Glanz und Turgor bekam. Bekannt ist 
ferner die Steigerung del' Talgsekretion um die Zeit der Pubertat (Scheuer). Eine besondere 
Steigerung dieser Sekretion erfolgt in der Laktation. S ei tz sah eine so hochgradige SchweiB­
absonderung in der Axilla, daB echte Milchsekretion vorgetauscht wurde. 
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Das beste Beispiel der Beziehungen zwischen Haut und Graviditat sind die oben naher 
behandelten Striae gravidarum. Warum die Striae graduell eine oft so verschiedene 
Entwicklung zeigen, wissen wir nicht. Anscheinend bleibt die Striaebildung bei der Haut 
alter Erstgebarender bfters aus. Am ehesten ist das zu verstehen, wenn man die Striae 
als Schwangerschaftsreaktion auffaBt. Man kann dann annehmen, daB eine alte Erst­
gebarende es nicht mehr zu dieser fiir die Striaebildung nbtigen Schwangerschaftsreaktion 
der Haut gebracht hat. Die Veranderung des Hautverhaltens wahrend der Graviditat 
zeigt sich auch daran, daB Waschfrauen, die sonst gegen Seife und Lauge unempfindlich 
sind, im Zustand der Schwangerschaft auf einmal Ekzeme bekommen. 

Abb. 124. 85jahrige Greisin mit starken Abb. 125. 84jahrige Greisin mit starken 
Hautfalten im Gesicht. Hautfalten am Hals. 

(Nach L. R. Muller: Altersschatzung beim Menschen. Berlin: Julius Springer 1922.) 

Gelegentlich kann man sehen, dag eine von Haus aus abnorm trockene, schuppende 
Haut in der Graviditat saftreicher und weicher wird. Im Hinblick auf die allgemeine 
Schwangerschaftshyperamie braucht uns das nicht zu wundern. Ob dabei die Thyreoidea 
oder die Hypophyse, die ja zum Wassergehalt der Haut im Zusammenhang stehen, eine 
Rolle spielen, ist schwer zu sagen. Dafiir, daB vermehite Hautdurchfeuchtung in der 
Graviditat eine hyperthyreotische Ursache haben kann, laBt sich auf die Hyperhidrosis 
bei Basedow hinweisen, sowie darauf, daB die Graviditat von mancher Seite als physio­
logischer Basedow angesprochen wird. In einem unserer Fane von abnormer Haut­
trockenheit bestand von jeher eine leichte Struma, status thymico-Iymphaticus mit etwas 
myxbdematosem Einschlag. In der Graviditat wurde die Haut gegen das Ende geschmei­
diger, die Struma nahm etwas zu. Ob aber ein Dysthyreoidismus vorlag, der sich in der 
Schwangerschaft besserte, muB offenbleiben. 

Bei wiederhoIten Schwangerschaften haben wir ein verschiedenes Verhalten einer 
abnorm trockenen Haut beobachtet. Eine unserer Patientinnen erlebte nach anfanglicher 
Verschlimmerung bei zwei Bubenschwangerschaften in der zweiten HaHte jedesmal eine 

28* 
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Besserung; bei ihrer alteren Schwester, die ebenfalls zwei Buben hat, soIl eine Besserung 
ausgeblieben sein. 

Man kannte daran denken, daB an jener anfanglichen Verschlimmerung der Wegfall 
der miitterlichen Ovarialfunktion in der Schwangerschaft schuld war und daB die Besserung 
erst eintrat, nachdem die Keimdriise der Leibesfrucht erganzend eintret\'ln' konnte. Aber es 
ist sehr fraglich, ob in der Graviditat neb en dem germinativen auch der innersekretorische 
Teil des Ovariums ruht. Und auBerdem beobachtete dieselbe Patientin in einer anderen 
Schwangerschaft, die mit Abort im dritten bis vierten Monat endete,schon am Anfang 
eine Besserung. 

Will man die Keimdriise iiberhaupt als "Hautbesserer" ansprechen, so kannte 
man sich fragen, ob bei der Schwangerschaft das Geschlecht des Kindes auf das 
Verhalten der Haut einen EinfluB hat. Ein bestimmtes Urteil konnten wir bis jetzt 
nicht bilden. 

Eigens erwahnt sei, daB einer unserer Patientinnen die Hauttrockenheit ihrem 
Manne gegeniiber sehr unangenehm war. Anscheinend empfand sie das Fehlen eines 
weiblichen Reizes peinlich. Schon Morgagni und Frank betonten, daB diese Frauen 
wenig geeignet seien, Manner zum GenuB physischer Liebe anzuregen und oft steril bleiben 
(Giin ther). 

Ob bei Graviditatstoxikosen, insbesondere bei Dermatosen, Hyperemesis und 
Eklampsie eine besondere Hautbeschaffenheit eine Rolle spielt, ist bis, jetzt nicht 
untersucht. 

Damit sind wir bei der Hautpathologie angelangt. Auf ihrem Gebiet spielen 
sich hauptsachlich die mit den Gestationsvorgangen zusammenhangenden Hautverande­
rungen ab. In erster Linie sei erinnert an die Pubertatsakne, an das ganze Kapitel 
der iibrigen mit Menstruation und Graviditat zusammenhangenden Hautveranderungen, 
die man unter dem Namen "Hautkrankheiten sexuellen Ursprungs" zusammen­
fassen kann (Scheuer). Auch die oben schon beriihrte Frage der Ausscheidung von 
Menstruationsgiften durch die Haut taucht wieder auf. 

Was dies en verschiedenen Hautanomalien ursachlich zugrunde liegt, sind bald Ver­
anderungen des Hautstoffwechsels, Schadigungder Haut durch ausscheidende Gifte 
und damit Herabsetzung der Hautwiderstandskraft gegen Infektion, bald handelt es sich 
urn trophische Storungen infolge Versagens der endokrinen Driisen. Unter diesen 
spiel en hauptsachlich die Keimdriise, die Thyreoidea und auch die Hypophyse eine Rolle 
(Eppinger, Luithlen). Ein klinisch bekannter Typ einer ovarigenen Hautstorung ist 
das Auftreten von Pruritus oder Craurosis vulvae im Senium, worin manche den Aus­
druck einer Hypovarie erblicken (Labhardt). 

Davon abgesehen fallen after zwei Extreme von Hautbeschaffenheit auf. Es sind 
auf der einen Seite eine diinne, zarte, glanzende, durchsichtige, leicht verschiebliche Haut 
mit sichtbaren Venen. Auf der anderen Seite haben wir eine dicke, matte, derbe, unelastische, 
rauhe und trockene Haut mit wenig sichtbaren Venen. Manchmal bestehen dabei starkes 
Abschuppen, Struma, dicke Finger oder sonstige Zeichen des Dysthyreoidismus. Anscheinend 
findet sich dieser Hauttyp haufiger bei dunklen und seltener bei blonden Frauen. 

Leider sind die Beziehungen dieser Hauttypen zu gynakologischen Erkrankungen 
so gut wie garnicht studiert. Wir haben den Eindruck, daB der erste Typ bei Dysmenor-
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rhoe, Myomen und Tuberkulose ofter vorkommt. Yom zweiten Typ konnen wir riur 
sagen, daB die FaIle von Hydrops gravidarum ohne Albuminurie hierher zu gehOren scheinen. 

Das wenige, was wir sonst wissen, ist, daB Unreinigkeit der Haut, Warzen (Abb. 126), 
Lentigines, Navi sich am ehesten bei Karzinom finden, wahrend der Tuberkulose eher 
eine schone Haut zukommt. Auch daran sei erinnert, daB Melanosarkome des Genital~ 

apparates ihr Pigment ofters aus Hautwarzen beziehen (Vogt). SchlieBlich wissen wir 

a b 

Abb. 126. 23jahrige Primipara mit zahlreichen Hautwarzchen an Nacken (a), Gesicht und Brust (b). 
Menarche mit 16 J ahren; etwas enge3 Becken; vorzeitiger Blasensprung; Wehenschwache. 

vom Caput Medusae, daB die Verbindung von stark entwickelten HauGvenen und Genital­
tumoren auf Malignitat hindeutet. 

Wenig beachtet ist auch die Teilnahme der Haut an schweren Allgemeininfek­
tionen. Ob die Ausscheidung von Bakterien oder Bakteriengiften durch die Haut eine 
Rolle spielt, steht nicht fest. Aber im Hinblick auf die oben erwahnten Kutanimpfungen 
ist eine Teilnahme der Haut an diesen Vorgangen gut verstandlich. Sie auBert sich vor all em 
im Haarausfall, in Trockenheit und Abschilfern der Haut, vielleicht infolge von Ver­
giftung der H autkapillaren; daB dabei die Hautfunktion schwer darniederliegt, ist gut 
verstandlich. An der Besserung des Aussehens der Raut und an der Steigerung ihrer 
Funktion hat man bis zu gewissem Grade prognostische Anhaltspunkte fUr die Allgemein­
infektion. Wir haben z. B. bei Puerperalfieber zu dies em Zweck der Raut durch Betupfen 
mit Jod funktionelle Aufgaben gestellt, und gesehen, daB die Raut mit dem Jodfleck 
bei eintretender Besserung der Allgemeininfektion ra,sch fertig wurde, wahrend der Fleck 
beim Darniederliegen der Rautfunktion auf der Rohe der Infektion lange bestehen blieb. 
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Wie weit aber etwa eine angeborene "Hautminderwertigkeit" auf die Abheilung 
von schweren Allgemeininfektionen EinfluB hat, und wie weit sich die Prognose von All­
gemeininfektionen nach der Beschaffenheit der Haut richtet, laBt sich leider nicht beurteilen. 
Auf jedenfall hat der Volksausdruck, wonach man "in einer guten oder schlechten Haut 
steckt", einen tiefen biologischen Sinn (A. Mayer). 

f) Ernahrungszustand. 

1. Allgemeines. 

Eingehende Studien iiber das normale Ki:irpergewicht verdanken wir aus der neueren 
Zeit Brugsch. Gute zusammenhangende Abhandlungen iiber dieses Kapitel mit genauer 
Literaturangabe finden sich bei J. Bauer und Aschner. 

Bei Beurteilung des Ernahrungszustandes geniigt in der Regel der Gesichtseindruck, 
hauptsachlich bei extremen Abweichungen von der Norm, also bei extremer Abmagerung 
oder extremer Fettsucht. Besondere illspektorische Merkmale der abnormen Magerkeit 
sind nach Oeder: 

1. Eingesunkensein der Zwischenrippenraume (in der Regel vorn neben dem Brust­
bein, iiber dem 2., 3. und 4. Interkostalraum). 

2. Eingesunkensein der Wangen, der Halsgruben, des Bauches und der Zwischen­
sehnenreihen am Handriicken. 

3. Vorspringen des Processub mastoideus, der Klavikula, des Adamsapfels, der 
Spinae ossis ilei, evtl. auch der Skapulae und der Wirbelfortsatze. 

4. Vorspringen oder Sichtbarsein der Konturen oberflachlicher Muskeln am Hals 
und Rumpf. 

Als Kennzeichen der abnormen Fettsucht ki:innen gelten: 

1. Striae an Schultern, Mammae, Bauch, Hiiften und AuBenseite der Oberschenkel 
und Oberarme. 

2. Die durch das Fettpolster bedingten Niveauverhaltnisse des Ki:irpers, insbesondere 
umschriebene Wiilste am Unterkinn, Hals, Rumpfund Extremitaten. 

3. Griibchen, Dellen und Furchen an Wangen, Kinn, Hals, Akromion, Kreuzbein, 
Rumpf und Extremitaten. 

So leicht es nun ist, die Extreme festzustellen, so kommt man innerhalb der Extreme 
mit dem bloB en Aspekt oft nicht aus. Vor allem zur FeststelIung des Optimalgewichtes, 
bei dem das Individuum weder mager noch fett ist, sowie zur Feststellung einer Unter­
ernahrung zeigt sich das Bediirfnis nach exakteren Methoden. Fiir den klinischen Gebrauch 
steht seit langem die Brocasche Formel im Ansehen. Danach ist das Normalgewicht 
(in kg) = Ki:irpedange (in cm) minus 100. Das heiBt, der Mensch soIl normalerweise 80 viel 
kg wiegen, als er iiber 100 cm lang ist. Diese Formel laBt aber auBer acht, daB bei der-
8elben Ki:irperlange das Normalgewicht mit einer Reihe von Faktoren, insbesondere mit dem 
Alter und dem Brustumfang wechselt. 

Der Brustumfang wird durch die Formel von Borchard t besonders beriicksichtigt. 

D h · d . Lange x mittlerer Brustumfang 
arnac 1st as GewlCht = ---------

240 
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So sehr diese Formel zur Beurteilung eines Individuums geeignet ist, so halt Brugsc h 
sie nicht fiir ausreichend, wenn Individuen verschiedener KorpergroBe auf ihren Ernahrungs­
zustand hin verglichen werden sollen. Fiir diese Zwecke empfiehlt er den Index der Korper-

d I· d d li h L' . VGeWicht X 100 fiille oder en n ex pon era s nac IVI: K" " . 
orperlange 

Weitbriistige Individuen haben bei gleicher Korperlange meist em Ubergewicht 
iiber die Engbriistigen, wahrend sich das Gewicht der Normalbriistigen fast vollig mit dem 
durchschnittlichen Korpergewicht einer Langengruppe deckt. Danach hat z. B. ein Indi­
viduum mit 170 cm Lange 

als engbriistiger . . 
als normalbriistiger 
als weitbriistiger 

59 kg Gewicht 
66 kg Gewicht 
75 kg Gewicht. 

1m ersten Fane ware der Maximalwert der Ernahrung rund 
im zweiten Fane 
im dritten Fane . . 

3 500 Kalorien 
.4360 Kalorien 
5 600 Kalorien 

Hinter dieser Berechnung steckt nach Brugsch eine ganz verschiedene Leistungs-
fahigkeit. Nach Brugsch hat der 

Engbriistige fiir Arbeitsleistung frei 1400 K3Jorien 
der Normalbriistige .. . . . . .. 2050 Kalorien 
der Weitbriistige . . . . . . .. 3000 Kalorien. 

Die Kleinwiichsigen weisen relativ hOhere Gewichte und einen hOheren Index 
ponderalis auf als die Hochwiichsigen, weil sie durchschnittlich gedrungener und die Hoch­
wiichsigen schlanker sind. 

2. Untergewichtigkeit. 

Die fiir den Gynakologen wichtigen Formen der Untergewichtigkeit lassen sich 
einteilen in eine Untergewichtigkeit infolge primarer Anlage - die sog. konstitutionelle 
Magersucht - und eine Untergewichtigkeit infolge sekundarer, krankhafter Einfliisse, 
die sekundare Abmagerung. 

a) An eine konstitutionell entstandene Magersucht (Brugsch) muB man 
denken, wenn man sieht, daB verschiedene Menschen unter sonst gleichen Bedingungen 
einen ganz verschiedenen Ernahrungszustand aufweisen. Die Magersiichtigen sind jene 
schlanken, hageren Menschen, meist yom Type "respiratoire" Sigauds, welche trotz 
bestem Appetit, trotz immer wieder versuchter Mastung ihren auBerordentlich sparlichen 
Fettbestand nicht erhohen, kein Fett ansetzen, welche also offenbar mehr verbrennen, als 
der normale Durchschnitt. Ihre oxydative Zellenergie ist besonders groB, der Energie­
umsatz besonders hoch (J. Bauer). Aus dem Gebiet der Pathologie scheinen manche 
Falle von vorzeitigem Altern hierher zu gehOren (Abb. 64), wie es zuweilen in manchen 
Familien gehauft vorkommt. 

1. Die Ursachen sind unklar. In Betracht kommen: Unvermogen zum Fettaufbau, 
eine geringe Tendenz des Gewebes zur Fettbildung, eine groBere Luxuskonsumption, 
konstitutionelle Verdauungsmangel (Tragheit der Resorption, Verzogerung der Darm­
sekretion) oder A bweichungen endokrinen Ursprungs. Infolge der Untatigkeit der schwachen 
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Karpermuskulatur fehlt es oft auch am natigen Anreiz zur Nahrungsaufnahme und an der 
EBlust, so daB ef> zur Anorexie kommt. Si mons spricht das Leiden als 'l'rophoneurose an. 

Da es sich bei der konstitutionellen Magerkeit nicht urn progressive Abzehrung handelt, 
sondern urn einen Zustand, eine Gleichgewichtskonstanz, die in weitem MaBstabe von der 
Nahrungszafuhr unabhangig ist, so liegt die Annahme einer geringen Tendenz zur Fett­

Abb. 127. Mutter, Tochter, Enkeltochter mit groJ3er Ahnlichkeit, 
besonders zwischen Mutter und Tochter. Mutter in der Jugend 
zart, jetzt sehr iibergewichtig. Tochter untergewichtig, kommt 
aber bei der groJ3en Ahnlichkeit spater wohl auch auf das Format 

der Mutter heraus. 

gewebsbildung, im allgemeinen 
gesprochen, eine Starung des 
Fettgewebsaufbaues am nach­
sten (Brugsch). J. Bauer 
hiilt es fiir sehr wahrscheinlich, 
daB es sich urn eine ges teigerte 
S chil d driis enta tigkei t han­
ddt, kurz urn eine thyreotoxi­
sche Konstitution, wofiir 
auch das ganze iibrige Bild 
dieser Menschen spricht. In 
letzter Zeit zieht Brugsch auch 
die geringe relative Verdauungs­
kapazitat, d. h. die ge1'inge 
intestinale Resorptions­
fl a c he gewisser magersiich tiger 
Individuen zur ErkHi,rung heran. 
Nach seinen Beobachtungen 
zeigt sich bei naherem Zusehen, 
daB der Engbriistige zur 
Mage1'keit neigt und das urn 
so mehr, je kleinwiichsiger e1' 
ist; der Weitbriistige tendiert 
dagegen mehr zur Fettleibig­
keit. Del' Verdauungskanal des 
Engbriistigen hat abel' eine ge­
ringere Kapazitat, eine kleinere 
sezernierende und resorbie­
rende Flache und kann da-
rum die Nahrung weniger aus­
niitzen. 

Bei der konstitutionellen Anlage brauchen wir uns nicht zu wundern, daB manche 
Formen dieser Magersucht erblich sind; sie findet sich z. B. hiiufig bei deutschen Adels­
familien. 

Ziemlich oft ist das Dezennium del' Pubertat, also eine b eS tim m te L e b ensp er iod e, 
durch die Magersucht gekennzeichnet. Nicht wenige dieser Frauen bliihen in der Gravi­
di tat ganz auf, nehmen sehr erheblich an Gewicht zu, und sind ausgezeichnete Still­
miitter, magern aber nach der Geburt oder spatestens nach der Laktation wieder erheblich 
abo In der N11he des Klimakteriums kommt es dann oft zu einem sehr erheblichen 
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Fettansatz, so daB m an an die Magerkeit aus del' Jugendzeit gar nicht mehr glauben mochte. 
Beim Vergleich von Mutter und Tochter stellen die im Klimakterium befindlichen Frauen 
darum oft trotz aller sonstiger Ahnlichkeit durch ihre iibermaBigc KorperfiilIe einen 
schreienden Gegensatz zur jugendlichen Tochter dar (Abb. 127). Wo abel' Jugend­
bildnisse del' Mutter vorhanden sind, kann m an sich oft von del' frappanten Gleich­
heit zwischen Mutterbild und Tochteroriginal iiber­
zeugen. 

Ein spezieller Typ diesel' Magersucht ist vielleicht 
die Simonsche progressive Lipoidd ystl'ophie 
(Borchard t, Abb. 128). Sie stellt eine, d el' progres­
siven Mu skeldystrophie bis zum gewissen Grad analoge 
Erkranlmng des Fettgewebes dar, die in den beob­
achteten Fallen nur Frauen betraf, und mit allmahlich 
v611igem Schwund des Fettes im Gesicht ("Totenkopf­
gesicht"), an den Armen und am Rumpf einhergeht, 
wahrend GesaB und Oberschenkel eine starke Hyper­
plasie des Fettgewebes aufweisen (Reithosenform) . 

Manchmal sind diese Kranken korp erlich be­
sonders stigmatisiert durch eine lange Wirbelsaule, 
eine flache Brust mit geringem Umfang, durch Hypo­
plasie des Herzens und del' gesamten Korpermuslmlatur, 
schlieBlich durch Ptose der Organe, ptotischen Lang-
magen. 

2. Die gyna kologi sc h e Bedeutung del' kon­
stitutionellen Magersucht ist nicht gering. Praktisch 
bedeutet sie namJich, daB bestimmte Menschen bei 
derselben Ernahrung abmagern, bei del' andere fett 
werden und daB manche bei d erselben Nahrung noch 
eine groBe Anzahl von Kalorien fiir Arbeitsleistung 
frei haben und andere nicht. Bedenkt man nun, 
wie viele konstitutionell unterernahrte und erschopfte 
Frauen wegen Fluor oder Kreuzschmerzen die gyna­
kologische Sprechstunde aufsuchen, abel' tatsachlich 

Abb.128. 21 jahrige Kranke mit Lipoid­
dystrophie. (Nach A. Simon, aus 
Borcha rdt: 1. c. S. 264, Abb. 55 .) 

nicht gynakologisch h ank sind, oder hOchstens eine bedeutungslose Retroflexio haben, 
so gewinnen die Versuche von Pirquet, die ResorptionsgroBe des Darmes aus den 
Korperproportionen zu bestimmen, auch fiir uns Gynakologen an Wert, besonders auch 
im Hinblick auf die Retroflexio uteri. 

Klinisch scheint eine Verwandtschaft del' konstitutionellen Magersucht mit del' 
Asthenie zu bestehen. Die hierher gehorigen Frauen sind daher oft von Haus aus ver­
mindert leistungsfahig, leicht ermiidbar und gegen jede Form von Belastung und 
Belastigung hypersensibel. Fiir den Gynakologen kommen aus dies em Konstitutions­
bereich hauptsachlich drei Gruppen von Patientinnen in Betracht, ahnlich wie bei d el' 
Asthenie. Del' Wichtigkeit halber sei nochmal darauf hingewiesen. 

a) Die eine Gruppe sind jene Frauen, b ei d enen ein Heel' von Klagen in schreiendem 
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Gegensatz zur Geringfiigigkeit des gynakologischen Befundes steht. Die Hauptklagen 
zerfallen oft in bestimmte Typen: Zahlreiche Allgemeinbeschwerden, Schmerzen in der 
Ileo-Inguinalgegend, schwere Dysmenorrhoe und AusfluB. Der gynakologische Befund 
ist oft genug fast normal, nicht einmal die beliebte "Knickung" ist da, hochstens daB 
sich das beruhmte "Geschwur" am Muttermund findet. 

Es ist gleich falsch, solche Patientinnen fur unterleibskrank zu halten und nur gyna­
kologisch zu behandeln oder sie fur gesund zu erklaren und abzuweisen. Die richtige 
therapeutische Einstellung besteht darin, daB man iiber die Scheuklappen des Spezialisten 
hinweg als richtiger Arzt die Inanition und Defatigation erkennt und auf dieser Grund­
lage zwar auch eine gynakologische Behandlung unterlaBt, aber dafiir eine sorgfaltige 
Allgemeinbehandlung einleitet. 

(3) Die zweite und vielleicht wichtigste Gruppe von Kranken aus dem Gebiet der 
konstitutionellen Magersucht sind jene Frauen, die iiber Kreuzschmerzen klagen und einen 
gynakologischen Befund in Form von Retroflexio uteri haben. Wer die Kreuzschmerzen 
als Ermiidungssymptom deutet, laBt die Retroflexio unbehandelt und macht seine Patien­
tinnen durch eine Erholungs- und Liegekur wieder arbeitsfahig. Wer in einseitiger organ­
spezialistischer Einstellung in der Retroflexio die Ursachen der Beschwerden erblickt, 
greift zur Retroflexionsoperation, vermindert durch die postoperative Gewichtsabnahme 
das Korpergewicht noch mehr und hat seinen Kranken nicht selten direkt geschadet. 

y) Die dritte hierhergehorige Gruppe ist schlieBlich die, bei der der konstitutionelle 
Fettmangel die vielleicht von Hause aus bestehende Neigung zur Ptose und Atonie be­
giinstigt. Hinter diesen oder jenen gynakologischen Beschwerden verstecken sich Obsti­
pation, Gastroptose, N ephroptose, Koloptose, Deszensus und Prolaps. 

b) Von der konstitutionellen Magersucht unterscheidet sich die A b magerung 
infolge krankhafter innerer Bedingungen. Die dafiir in Betracht kommenden 
Ursachen sind: 

1. Abmagerung durch Unterernahrung; 
2. Abmagerung durch Steigerung des Umsatzes, z. B. bei Hyperthyreoidismus; 
3. Abmagerung durch infektios toxische Ursachen, bei Infektionskrankheiten; 
4. Abmagerung durch Protoplasmadegeneration bei Kachexie; 
5. Abmagerung durch Stoffwechselkrankheiten, z. B. Diabetes. 
Die am Habitus zum Ausdruck kommenden Zeichen der Unterernahrung haben wir 

oben erwahnt. Dem Korpergewicht nach kann man drei Grade von Abmagerung unter­
scheiden: 

Beim ersten Grad ist das Gewicht um 10-20% unter dem Normalgewicht. Dieser 
Zustand stort das subjektive Wohlbefinden nicht und braucht die Leistungsfahigkeit 
nicht zu beeintrachtigen. Er besteht bei manchen Sportsleuten als Folge des Trainings. 

Beim zweiten Grad der Abmagerung bleibt das Korpergewicht etwa 20-30% unter 
dem Normalgewicht. Hier geht die Abmagerung schon oft mit subjektiven Krankheits­
erscheinungen einher, das Tempo der Abmagerung ist dabei ofters von maBgebender 
Bedeutung. 

Der dritte Grad der Abmagerung liegt vor, wenn das Korpergewicht um mehr als 
30% hinter dem Normalgewicht zuriickbleibt. Hier fehlen subjektive Beschwerden so 
gut wie nie, besonders bei jahem Eintritt der Abmagerung. 
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Manchmal bleibt bei abgemagerten Frauen das Fett an den Huften und Bauchdecken 
erhalten, wahrend es intraabdominell zum Fettschwund mit Neigung zur Organsenkung 
kommt. So entsteht manchmal ein gegen den ubrigen Ernahrungszustand stark abstechen­
der Fetthangebauch mit allerlei Beschwerden. Oft geht mit dem Sinken des Korpergewichts 
die nervose Reizbarkeit stark empor. Zu bedenken ist ferner, daB schlieBlich auch Blut­
menge und Blutfarbstoff sinken, der Herzmuskelleicht ermudet, so daB die allgemeine 
Leistungsfahigkeit sehr stark abnimmt. 

3. Fettsucht. 

Das Weib ist, wie wir schon horten (S. 301), physiologischerweise fetter als der Mann, 
seine Muskulatur betragt darum nur etwa 35-40% des Korpergewichtes, gegen 40-45% 
beim Mann. 

Die Fettmenge wechselt bis zu gewissem Grade mit den verschiedenen Alters­
abschnitten des Weibes. Bekanntlich sind es die erste und zweite Periode der sog. "Fulle", 
die Pubertat, die Graviditat, die Laktation und das Klimakterium, in denen eine vermehrte 
Neigung zum Fettansatz besteht. Bis zu gewissem Grade scheint es auch, daB die Aufnahme 
eines regelmaBigen Sexualverkehrs zum Fettansatz, besonders an den Huften und an der 
GesaBgegend fiihrt, wie wir J. Bauer bestatigen konnen. Alle diese Dinge stell en dem 
Manne gegenuber einen Geschlechtsunterschied dar. 

Neben dem vermehrten Fettansatz kann man auch bezuglich der Fettlokalisation 
von Geschlechtsunterschieden reden. Eine beim Mann kaum zu beobachtende und darum 
ziemlich speziell weibliche Form del' Fettlokalisation ist nach J. Bauer der sog. "Reit­
hosentyp", das heiBt das Uberwiegen der Fettansammlung in der Gegend del' Trochanteren; 
sodann der "Fettkragen", d. h. die uberwiegende Fettansammlung oberhalb der FuB­
gelenke und an den Oberschenkeln. Auch die starke Fettansammlung an den Mammae, 
der Typus mammalis (Gunther), fernel' die Fettansammlung am SteiB, der "FettsteiB" 
(Steatopygie, typus pygalis) und die vorwiegende Beteiligung von Gesicht, Kinn und 
Hals (typus facialis) sind mehr weibliche Formen del' Fettlokalisation. 

Demgegenuber kommt der sog. Madelungsche Fetthals hauptsachlich bei Mannern vor. 
Die krankhafte Fettsucht ist bei del' Frau haufiger als beim Mann. Auf zwei fett­

suchtige Frauen kommt etwa ein Mann. Selten besteht die Fettsucht schon von Kindheit 
an; sehr oft tritt sie erst mit einem bestimmten Alter auf, etwa mit del' Menarche, mit dem 
Wochenbett oder mit dem Klimakterium. 

a) U l' sac hen. Man soUte meinen, daB die Entwicklung der normal en weiblichen Form 
der Fettansammlung vom Eierstock abhangt. Dem steht abel' entgegen, daB Eunuchen 
lediglich nach Wegnahme der Hoden - ohne Oval'ien - a uch eine wei bliche Form del' Fett­
lokalisation aufweisen konnen. J. Bauer zieht daraus den SchluB, "daB eigentlich nur der 
mannliche Verteilungstypus des subkutanen Fettpolsters als sekundares Geschlechts­
merkmal anzusehen ist,. da nur er sich von del' Funktion der Keimdruse abhangig 
erweist. Der weibliche Lokalisationstypus ist von der Gegenwart und Funktion der Ovarien 
unabhangig; er ist denmach kein Geschlechtsmerkmal, sondern das undifferenzierte, 
ursprungliche Speziesmerkmal". 

Man konnte einwenden, daB es sich beim Eunuchen um die Auswirkung der von 
manchen angenommenen urspl'unglich bisexuellen Anlage handelt, die bei Wegnahme 
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der hemmenden Wirkung des Hodens naeh der weibIiehen Riehtung hin in Erseheinung tritt. 
Dennoeh wird man.T. Bauer zugeben mussen, daB in der ganzen Frage der FettIokalisation 
die Konstitution und wohl aueh die "PartiaIkonstitution" eine Rolle spielt. Fur den EinfluB 
der Konstitu tion sprieht schon das familiare Vorkommen del' Fettsueht, die dann enorm 
hohe Grade annehmen kann (Abb. 129). Bekannt ist aueh, daB weder naeh Rontgen- noeh 
nach operativer Kastration, noeh im KIimakterium aIle Frauen fett werden. Bei genauerer 

a b 
Abb. 129. KonstitutioneIle heredo-familiare Fettsucht (Rubens-Typ). 49jahrige Frau mit 123 kg Gewicht, 
mit 16 Jahren 90 kg; beide Eltern sehr fettleibig, ebenso aIle 13 Bruder; zahlreiche Kinder der Bruder 

fettleibig; 2 Schwestern und 3 Bruder der Mutter adipos. 
(Nach Jul. Bauer: Die konstitutionelle Disposition zu inneren Kr<1nkheiten. Berlin: Julius Springer.) 

Familienforsehung bnn man finden, daB jugendIiehe Frauen aus fettleibigen Familien, 
vor aHem soIehe mit einer fettIeibigen Mutter auf eine Kastration gewohnlieh aueh mit 
Pettleibigkeit reagieren; wahrend die Toehter sehlanker Mutter viel ofter aueh sehlank 
bleiben. .T. Bauer bringt dafiir schone BeispieIe. Aus unserer eigenen Erfahrung konnen 
wir das bestatigen und dem noeh hinzufugen, daB sieh die Toehter urn so mehr wie die 
Mutter verhalten, je ahnIieher sie sieh im ubrigen sind. 

Aueh eine Beobaehtung von Peri t z maeht konstitutionelle Einflusse wahrseheinlieh. 
Bei einer 33jahrigen Frau entwiekelten sieh im AnsehluB an die Entbindung des funften 
Kindes die untrugliehen Zeichen eines Hypophysentumors und gIeichzeitig eine auf die 
untere Korperhalfte beschrankte Fettleibigkeit. Ihre 34jahrige Sehwester, die keine 
nachweisbare hypophysare Storung aufweist, hat aber schon seit ihrem 16 . .Tahr die voll-
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kommen gleiche Lipomatose an Gesi1B und unteren Extremitaten bis hinab zu den Knocheln. 
Danach muB man annehmen, daB die Hypophysenstorung ilUr den AnstoB zum Fett­
ansatz abgab, aber nicht zum Verteilungsmodus. Dieser muB vielmehr auf eine besondere 
konstitutionelle Affinitat bestimmter Korperteile zum Fett zuriickgefiihrt. werden .. 

In dieser besonderen Affinitat einer bestimmten Korpergegend zur Fettbildung, 
oder in der sog. Lipophilie (Giinther) erblickt J. Bauer den Ausdruck einer Partial­
konstitution. Zur Illustration derselben fiihrt 
er ein sehr interessantes Beibpiel an. Einer 
Frau wurde im 12. Lebensjahr ein Hautdefekt 
am Handri.icken durch Transplantation aus der 
Bauchhaut gedeckt. Als sie im Alter von 
30 J ahren auffallend korpulent wurde, nahm 
auch das Transplantat an der Haut ahnlich wie 
die Bauchhaut unverhaltnismaBig an Dicke zu. 
Auch in einem Falle von Hoffmann kam es 
auf dem Boden eines Transplantates zur "Fett­
bauchbildung" am Handriicken, als zwei Jahre 
spater zur Zeit der Pubertat eine allgemeine 
Zunahme des Fettpolsters erfolgte. 

b) E in t e i I u n g. Der auBeren Erschei­
nungsform nach laBt sich die Adipositas je nach 
Sitz und Grad der Fettansammlung verschieden 
einteilen. Auf Grund der verschiedenen Art en 
der Fettlokalisation beim erwachsenen Weibe 
wollte J. B a u e r vier Haupttypen unterscheiden. 
Beim ersten, dem sog. "Rubenstyp", sitzt das 
Fett hauptsachlich an den Darmbeinkammen, an 
der Unterbauchgegend und am GesaB (Abb. 129); 
zu ihm gehoren die meisten Frauen. Der zweite 
Typ ist der schon erwahnte sog. "Reithosentyp" 

Abb. 130. Starke Anhaufung d~s Fettes in 
der Lenden- und Trochanterengegend. (Nach 
Schweisheimer: Dickwerden und Schlank­
bleiben. Mlinchen: J. F. Bergmann 1926.) 

mit Fettansatz in der Trochanterengegend (Abb. 130). Bei der dritten Gruppe befindet 
sich das Fett hauptsachlich an den Armen, Hals, Nacken, Briisten, Riicken, bei schlanker 
und relativ fettarmer unterer Korperhalfte. Der vierte Typ ist durch den sog. "Fett~ 
kragen" gekennzeichnet mit starker Fettansammlung an den Ober- und Unterschenkeln, 
hauptsachlich oberhalb der FuBgelenke, wahrend der Stamm, der Hals und die oberen 
Extremitaten relativ fettarm sind. Ob sich eine solche Einteilung aufrechterhalten laBt, 
steht dahin. 

Vom klinischen Standpunkt aus wird die Fettsucht ihrem Grade nach Mters in 
drei Gruppen eingeteilt, die auch fiir den Gynakologen von gewisser Bedeutung sind. 

1. Ein leichter Grad von Fettsucht liegt vor, wenn das Korpergewicht die Norm 
etwa bis zu 10 kg iiberschreitet. 

2. Beim zweiten Grad betragt dieser UberschuB etwa 10-25 kg. 
3. Beim dritten Grad von Fettsucht handelt es sich urn Korpergewichte von 2 Zentnern 

und mehr. 
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c) Del' Ursache nach unterscheidet man mit den Internisten zweckmaBig zwel 
Gruppen von Fettsucht: die exogene und die endogene Fettsucht. 

Die exogene Fettsucht entsteht durch Uberfiitterung und mangelhafte Bewegung; 
sie wird daher auch Tragheitsfettsucht genannt (von N oorden). Da eine mangelnde 
Beschaftigung oft bei bestimmten Gesellschaftsschichten vorkommt, so kann man in 
mancher Hinsicht von einer sozialen Disposition zur Fettsucht spreehen. Ihr gegeniiber 

Abb. 131. 16jahrig. Fettan-
sammlung unter den Mammae, 
an den Hiiften, AuBenseiten 
der Oberschenkel und Mons 
veneris. Hypophysare Dys­

trophie nach Hypophysen­
tumor. (Nach Weil: Die 
innere Sekretion. Berlin; 

Julius Springer 1922.) 

stellt die vermehrte Ruhe wahl' end del' Laktation und im 
Klimakterium bis zu gewissem Grade eine physiologische Dis­
position zur Fettansammlung dar. 

Recht hiiufig ist die endogene odeI' konstitutionelle 
Fettsucht. In vielen Fallen tritt sie familiar auf und zeigb 
eine heriditare Komponente. Diese auBert sich zuweilen darin, 
daB vorwiegend nul' del' weibliche Teil einer Familie FettBucht 
zeigt. Die hierher gehorigen Frauen essen oft auBerst wenig 
und suchen, sieh auf die versehiedenste Weise ihrer Fettsucht 
zu erwehren. Abel' infolge Verlangsamung und Verminderung 
des Umsatzes odeI' infolge einer besonderen lipogenen Tendenz 
ist alles erfolglos. Zuweilen findet man bei dies'en konstitu­
tionell Fettsiichtigen eine besondere Starung del' einen oder 
anderen endokrinen Driise in Erscheinung treten, so daB 
man von hypophysarer, thyreogener odeI' eunuchoider Fett­
sueht spreehen kann. Die einzelnen Unterarten diesel' Fett­
sucht kommen manehmal an diesen odeI' jenen Merkmalen 
des Habitus zum Ausdruck. 

Wohl am leichtesten erkennbar ist die hypophysare 
Fettsucht (Abb. 131). Sie ist gekennzeichnet durch diese 
odeI' jene Symptome eines Hypophysentumors, durch den 
oft vorhandenen Hypo-genitalismus und eine besondere Form 
del' Fettansammlung, die oft VOl' allem auf Brust und Baueh 
besehrankt ist. Klinisch ist uns diese Fettsucht bekannt unter 
dem Namen del' "Dys trophia adi poso- geni talis", bei 
del' gynakologisch das Symptom del' AmenorrhOe im Vorder­
grund steht. Das Bild ahnelt in mancher Richtung dem 
eunuchoiden Fettwuchs. Ja Tandler und GroBhaben die 
Meinung vertreten, daB die Fettansammlung bei del' hypo­
physaren Fettsucht nicht die direkte Folge del' gestarten 
Hypophysenfunktion sei, sondern del' - allerdings durch die 
Hypophyse beeinfluBten - Keimdriise. Indes muB man 

doch annehmen, daB die Hypophysenerkrankung das Primare ist und daB erst spateI' 
die Keimdriise del' Involution verfallt. 

Die hypophysare Fettsucht tritt gewohnlich zu Anfang des zweiten Dezenniums 
auf, erreieht oft mit 15-16 Jahren ihren Hohepunkt und geht dann hiiufig an Starke 
zuriick. Wenn auch ein Mehrgewicht nieht selten fiir die Dauer vorhanden bleibt, 
so verwischt sich mit del' Pubertat die jugendliche Fettsueht gewohnlich doch. Unter den 
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Madchen mit verzogerter Menarche finden sich manche, die in diesen Typ hereingehoren; 
auch unter den sog. juveniIen Blutungen fehIen Vertreterinnen dieser Form von Fett­
sucht nicht ganz. 

Die thyreogene Fettsucht zeigt als Hauptcharakteristikum einen myxodema­
tosen Einschlag. Sodann ist auch hier das Fett nicht iiber den ganzen Korper gleichmaBig 
verteilt, sondern hauptsachlich in der unteren Korperpartie lokalisiert, sodaBdie unteren 
Extremitaten manchmal den Eindruck des chronischen Odems machen konnen. Die Haut 
ist trocken, rauh und abschilfernd. Das Genitale kann oft unbeteiligt sein, oder die bei 
Myxodem beschriebenen Veranderungen zeigen. 

Die Fettansammlung nach Wegfall der Keimdriisenfunktion ist yom Tierexperi­
ment her und von den klinischen Erfahrungen an den Eunuchen undo Skopzen geniigend 
bekannt. Lowy und Richter haben durch Stoffwechselversuche an Hunden beiderlei 
Geschlechtes gezeigt, daB nach derKastration eine Verminderung des Stoffwechsels urn 
l4-20% eintritt und Monate, ja sogar Jahre lang anhalt. Allerdings konnte Lii thj e das 
nicht bestatigen. 

Die eunuchoide Fettsucht ist hauptsachlich gekennzeichnet durch den eunuchoiden 
Hochwuchs, den Hypogenitalismus und den Virilismus. Das Fett bevorzugt auch oft 
besondere Korperstellen, wie Brust, Hiiften und Nates. Wenn man yom Kastratenwuchs 
absieht, dann ahnelt die eunuchoide Fettsucht in mancher Richtung der Dystrophia adiposo­
genitalis, wie oben schon erwahnt. 

Die eunuchoide Fettsucht erreicht gewohnlich keinen sehr hohen Grad, es sei 
denn, daB ex ogene Momente wie Untatigkeit, Alkoholismus und dergleichen sie begiinstigen. 

Aueh sie ist, wie die hypophysare Fettsucht, oft an das jugendliche Alter gebunden. 
Aus den iibrigen Lebensabschnitten des Weibes gehoren hauptsachlich noch die Fett­
ansammlung in der Laktation und im Klimakterium, wenn auch nicht ganz, so doch 
teilweise, hierher. 

1m Hinblick auf die Laktationsamenorrhoe kann man fiir die Fettansammlung 
wahrend der Laktation eine Hypovarie anschuldigen. Aber oft kommt es zur Fettsucht 
ohne Amenorrhoe. Wir miissen daherauch an andere und zwar exogene Ursachen denken. 
In Betracht kommen vor aHem die korperliche Ruhe, die reichliche Fliissigkeitszufuhr 
und die Uberfiitterung der stillenden Frauen. Wahrend der Graviditat hat die Frucht 
dazu beigetragen, daB Umsatz- und Nahrungsbedarf sich decken. Wenn mit dem Wegfall 
der Frucht der Umsatz geringer wird, aber die Frau mit ihrer Appetenz sich noch nicht 
entsprechend umgestellt hat, so kommt es leicht zur Uberfiitterung. 

Die Fettansammlung nach dem Klimakterium laBt sich wohl in den meisten 
Fallen auf denWegfall det Keimdriise zuriickfiihren und als hypovarielle Erscheinung 
deuten. Indes spielen auch Hereditat, familiares Verhalten und eigene Korperverfassung 
eine Rolle. Anscheinend nehmen hauptsachlich die Breitgebauten an Gewicht zu, wahrend 
die Schmalgebauten eher eine Abnahme zeigen konnen (Aschner). 

Auch manche Formen von Klimakterium praecox und Adipositas gehoren wohl 
noeh hierher. Jedoeh muB man sieh hier schon fragen, ob die inneren Zusammenhange 
nieht auch anders sein konnen. Anstatt daB die Hypovarie zur Adipositas fiihrt, kann eine 
primare Adipositas aus anderen Ursachen eine Hypovarie mit Amenorrhoe veranlassen. 
Wir sehen das besonders bei manehen jugendliehen Patientinnen, die wegen Amenorrhoe 
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unsere Sprechstunden aufsuchen und an groBem Fettreichtum leiden. Hier ist sehr oft 
die Adipositas primar und die AmenorrhOe sekundar. 

Eine wahrscheinlich pluriglandular entstandene Form der Fettsucht ist die sog. 
Dercumsche Krankheit oder die Neurolipomatosis dolorosa, wie sie auch genannt wird. 
Anscheinend kann sie in drei verschiedenen Formen a uftreten: 

1. Als Knotenform, d. h. als isolierte, nicht symmetrisch liegende Lipome in oder 
unter der Haut. 

2. Die lokalisierte diffuse Form, bei der sich an bestimmten Korpergegenden breite, 
flache oft gelappte Fettwucherungen finden, wahrend der iibrige Korper freibleibt. 

3. Die dritte und haufigste Form erstreckt sich iiber den ganzen Korper und ahnelt 
der gewohnlichen Fettsucht. Indes ist die Haut an einzelnen Stellen besonders fettarm, 
so daB es durch Hervortreten der tieferen Fettdepots zur Bildung von Furchen und Knoten 
kommen kann. 

Allen drei Formen gemeinsam ist die Druckempfindlichkeit, die nach Schwencken­
becher durch Druck des gewucherten Fettes auf kleine Nervenstamme zusta.nde kommt 
und zu dem Namen Adipositas dolorosa Veranlassung gab. 

Die Dercumsche Krankheit ist bei der Frau etwa sechsmal haufiger als beim Mann 
(Brugsch) und entwickelt sich meist erst nach dem Klimakterium, selten schon im 3. 
bis 4. Dezennium. Wegen der Schmerzhaftigkeit der Gliedmassen, besonders auch beim 
Gehen, kann der Verdacht der Osteomalazie erweckt werden. 

d) Die klinische Bedeutung der Fettsucht ist auch fiir den Gynakologen nicht 
gering. An erster Stelle seien auf dem Gebiet der inneren Medizin liegende Punkte genannt. 
Das Herz ist durch die Fettansammlung oft in seiner Leistungsfahigkeit behindert. Infolge 
des Fettreichtums an der Korperoberflache kann es zur schlecht en Warmeabgabe kommen, 
die fiir das Herz eine besondere Belastung bedeutet. Eine Verbreiterung· des GefaB­
gebietes der Haut oder desUnterhautfettgewebes stellt wohl einen gewissen Ausgleich 
dar, verbreiterb aber andererseits das Stromgebiet und kann so das Herz auch mehr belasten. 
Infolge einer relativen Herzinsuffizienz kaonn es zur Gehirnanamie kommen. Bei den 
sog. anamischen Formen von Fettsucht (Immerman) ist der Hb.-Gehalt ofter vermindert, 
die Blutmenge im Vergleich zur Korperfiille reduziert (Kisch). Auf dieser Grundlage ent­
stehen als Ausdruck der mangelnden Blutzirkulation Anfalle von Schwindel, Flimmern 
vor den Augen, Neigung zu Ohnmachten, Schlafsucht, Verminderung der Leistungs­
fahigkeit, Herzklopfen, Atemnot usw., insbesondere wenn eine starke intraabdominelle 
Fettansammlung oder ein nichtselten bestehender Meteorismus mit vermehrter Bildung 
von Darmgasen zu Zwerchfellhochstand fiihrt. 

Der Blutdruck ist zuweilen erhOht wie bei der plethorischen Fettsucht oder 
normal resp. vermindert, wie bei der atonischen Fettsucht. Schlechte Durchblutung 
der Korperspitzen kann dazu fiihren, daB diese sich kalt anfiihlen, Z. B. die sehr fettreichen 
Mammae. In anderen Fallen kommt es zu einer so hochgradigen Akrozyanose, daB man 
an einen echten Herzfehler denken konnte. 

Bei dieser Sachlage sind Narkosen oder Operationen in Beckenhochlagerung 
mit besonderer Vorsicht zu beurteilen, wenn man vor Uberraschungen durch einen Herztod 
verschont bleiben will. Es kommt noch hinzu, daB an sich leichte Operationen infolge 
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del' iibermaBig fettreichen Bauchdecken · technisch sehr schwer sein konnen und langer 
dauern als sonst. 

Eine zweite Gruppe von Beziehungen zwischen Adipositas und Gynakologie liegt 
schon auf dem Spezialgebiet del' Gynakologie selbst. Infolge von Adipositas entstandene 
Striae diirfen nicht als Zeichen einer vorausgegangenen Graviditat angesehen werden. 
Gar manche Frauen mit unklaren Kreuzschmerzen haben nichts anderes als einen 
Fetthangebauch (Abb. 132). Eine dabei vorhandene Retroflexio uteri fiir die Kreuz­
schmerzen verantwortlichzu machen ware sehr faisch. Nicht seIten findet sich dabei 

Abb.132a. Fetthangebauchvon vorn. Abb. 132b. Fetthangebauch von der Seite. 

eine epigastrische Hernie, ein praperitoneales Lipom, ein Leistenbruch oder ein 
groBerer oder kleinerer Nabelbruch. Gerade die Nabelbriiche sind bei fettreichen Prauen 
auffallend haufig. Gewohnlich weist man zur Erklarung darauf hin, daB die vermehrte 
intraabdominale Fettansammlung zur Ausstiilpung des Bruchsackes und zum Austritt 
vom Bruchinhalt fiihrt. Jene Fettansammlung mag an diesen Dingen schuld sein, abel' 
fiir das Offenbleiben des Nabelringes reicht .sie nicht aus, da sie in del' Kindheit gewohn­
lich gal' nicht besteht. Wir miissen daher gerade 80uch die Haufigkeit diesel' Nabelbriiche 
ais Ausdruck einer besonderen konstitutionellen Veranlagung ansehen. Wie wir abel' oben 
harten, sind die epigastrischen Hernien bei del' Frau 5-6 mal seItener als beim Manne 
(Bonheim). 

In anderen Pallen tauscht die Adipositas eine gynakologische Erkrankung VOl'. 
Fiihrt z. B. ein starker In tertrigo zu nassendem Ekzem im Oberschenkelgebiet, so wird 
das leichtals AusfluH gedeutet auf dem Boden einer Endometritis mit del' Konsequenz 
einer ganzlich nutzlosen gynakologischen Lokalbehandlung. Noch ernster ist del' lrrtum, 
wenn noch ein Pruritus hinzukommt und hinter diesem ein Diabetes steckt, den man 

Handb. d. Gynlik. 3. A. III. 29 
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iibersieht. Da diese Kombination nieht selten ist, muB man sieh gerade bei fettreiehen 
Frauen zum Grundsatz machen, keinen Pruritus zu behandeln, ehe ein Diabetes aus­
gesehlossen ist. 

Die hauptsachlichste gynakologische Bedeutung del' Adipositas liegt wohl in ihrer 
Beziehung zu den Fortpflanzungsvorgangen. Manehe Pubertatsblutungen, VOl' 
aHem abel' manehe Amenorrhoe, Hypomenorrhoe, Frigiditat und Sterilitat gehoren hierher. 
L. Adler hat besonders darauf· hingewiesen, daB man unter den Amenorrhoisehen oft 
zwei Typen findet: fette und hypoplastisehe. 

Abb. 133. Fetthangebauch nach Bauchdeckenplastik von vorn. 

Soweit die Fettsueht primal' ist und zur Hypovarie fiihrt, hat an Stelle einer gyna­
kologisehen Behandlung eine Entfettungskur platzzugreifen. IJaBt sieh die Fettsueht 
aufeine bestimmte endokrine Starung zuriickfiihren, so gehort es nattirlich aueh Zll den 
therapeutisehen Aufgaben den endokrinen Defekt zu ersetzen. 

Kommt es zur Konzeption, so sind natiirlieh oft genug alle Sehwangersehafts­
besehwerden graduell gesteigert und die Geburt besonders erschwert. Diese dicken 
Frauen leiden oft an primarer Wehenschwache und sind mit ihrem Fettherz den 
PreBwehen schlecht gewachsen. Man kann sie darum mit Recht dem dystoken Frauentyp 
zurechnen. 

Bekannt ist aueh, daB die Fettreichen ein relativ groBes Kontingent zur puerperalen 
Eklampsie stell en. Auf Grund diesel' klinischen Beobachtung hat man bekanntlich die 
Abnahme del' Eklampsie im. Krieg mit del' Unterernahrung infolge del' Hungerblockade 
erklaren wollen und zur Eklampsieprophylaxe Unterernahrung empfohlen. 

Auch im Wochenbett kann die Adipositas noch eine gewisse Bedeutung gewinnen. 
Starker Fettreichtum del' Oberschenkel kann durch VerschluB del' Vulva den AbfluB des 
Lochialsekretes hemmen und zu Lochiometra fiihren. Die Stillfahigkeit ist bekannt­
lich oft genug sehr gering, da die voluminose Brust in der Hauptsache aus Fett besteht. 
Der einigermaBen Kundige wird sich durch den falschen Schein nicht tauschen lassen. 
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DaB Fettreiche zur Thro m b os e im Wochenbett besonders disponiert sind (Aschner), 
ist nicht zu verwundern, wenn man an die oben erwahnten Schadigungen des Herzens 
und des GefaBsystems denkt. DaB bei dem plethorischen Typ der Fettsucht mit seiner 
Hypertension aus der Thrombose leicht eine Embolie 
entstehen kann, bedarf keiner weiteren Begrundung. 

Bei der Neigung der Fettleibigen zu Gallensteinen 
und bei der bekannten Disposition des W ochenbettes zu 
Gallensteinanfallen braucht man sich nicht zu sehr zu 
wundern, wenn bei schon vorausgegangenen Gallenstein­
anfallen im W ochenbett erneute Attacken auftreten, wie 
wir wiederhol t sahen. 

DaB Fettleibige weniger zur Tuberkulose und mehr 
zum K a r z i nom neigen, wahrend es bei Schlanken eher 
umgekehrt ist (Aschner), entspricht einer allgemeinen 
arztlichen Erfahrung. J edenfalls mochten wir eigens be­
tonen, daB die in den Lehrbuchern oft ganz besonders er­
wahnte Kachexie bei Uteruskarzinom in den seltensten 
Fallen vorhanden ist. Anscheinendsind.hier die Beobach­
tungen bei Karzinomen am Verdauungstraktus, wo es 
schnell zu einer Abmagerung kommt, einfach ubernommen 
worden. Nach unseren Erfahrungen haben Frauen mit. 
Uteruskarzinom im Gegensatz zur Lehrbuchmeinung nicht 
selten so fettreiche Bauchdecken, daB dadurch die Operation 
geradezu erschwert wird. 

Noch fast ganzlich unerforscht ist das Verhalten 
des Fettreichtums des Netzes zum Gesamternahrungs­
zustand. Bei zahlreichen gynakologischen Laparotomien 
konnten wir nicht selten ein auffa,llendes MiBverhaltnis 
zwischen Fettreichtum des Netzes und ubrigem Ernah­
rungszustand feststellen. Ganz schlecht genahrte Frauen 
zeigten ein auffallend fettreiches Netz und umgekehrt, 
ohne daB man etwa eine Beziehung zur gynakologischen 
Erkrankung hatte feststellen konnen. 

Hochgradige Formen von Fettsucht, welcher Atio­
logie sie auch sind, treten gewohnlich schon im dritten 
Dezennium ein. Wer im vierten Dezennium noch ver­
schont geblieben ist, hat eine gewisse Aussicht, dauernd 
verschont zu bleiben. Fur die Prophylaxe ist das nicht 
unwichtig. 

Abb. 134. Fetthangebauch nach 
Bauchdeckenplastik von der Seite. 

Wird man vor die Aufgabe gestellt, die Wirkung einer Kastration auf den Fett­
ansatz zum voraus zu beurteilen, so wird man manche Anhaltspunkte gewinnen konnen 
aus dem Verhalten der Familie und insbesondere der Reaktion der Mutter oder einer alteren 
Schwester auf die Kastration. 

Die allgemeine Prognose der Fettsucht kommt darin zum Ausdruck" daB von 

29* 
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10 Mageren, drei das 80. Lebensjahr erreichen, aber von 10 Fetten nur einer, wie Schweis­
heimer bildlich darsteIIt. 

e) Die Therapie der Fettsucht gehort, soweit DiM, Medikamente (Lipolysin, Thy­
reoidin), Lebensweise, Gymnastik, Massage, Badekuren usw. in Betracht kommen, ins 
Gebiet der inneren Medizin. 

Die operative Therapie spie1t keine groBe Rolle. Als kausa1e Therapie kann die Ent­
femung von Hypophysentumoren gute Resultate zeitigen. Urn eine mehr symptoma­
tische Therapie handelt es sieh bei der Operation einer graBen Fettbrust oder eines FeU­
hangebauches. Indes haben wir den Eindruck gewonnen, daB die Operation eines Fett­
hangebauches, besonders wenn groBere Fettmengen (10-15 Pfund) abgetragen werden, 
eine gewisse Umstellung des· Organismus bewirkt mit Anhalten der erzielten Gewichts­
abnahme. Was man in kosmetischerRucksicht als Nebengewinn erzie1t, zeigt derVergleich 
der Abb. 133 und 134 mit der Abbi1dung 132. 

Das fettreiche Neugeborene. 

Das fettreiche Neugeborene bedarf einiger besonderer Bemerlmngen. Die uberschwer 
zur Welt kommenden Kinder sind nicht immer auch uberlang (s. S.460 u.597). Soweit 
nicht nur das Gewicht, sondf;lm auch die Lange die Norm uberschreitet, sind die Kinder 
meistens ubertragen, oder stammen von besonders groBen EItem und sind darum konstitu­
tionell uberentwickelt. DaB auch uberaIte Erstgebarende von 40 und mehr J ahren ent­
gegen der gewohnIichen Annahme sehr fette, dicke Kinder zur Welt bringen konnen, muB 
zugegeben werden. Soweit bei einigermaBen normaler Lange nur das Gewicht uber­
schussig ist, muB man die Ursachen in konditionellen Faktoren suehen, die ihrem Wesen 
nach in besonders gunstigen intrauterinen Entwicklungsbedingungen bestehen. AI;; solche 
kommen in Betracht: Ruhe und Schonung der Mutter wahrend der Graviditat, gute Er­
nahrung, kriiftige Gesundheit, gunstiger P1azentarsitz innerhalb des Uteruskorpers. Die 
Bedeutung des Plazentarsitzes kann an den oft recht groBen Gewichtsdifferenzen bei 
Zwillingen zum Ausdruck kommen (Brandess). 

DaB die Ubergewichtigkeit der Kinder nicht nur fur die Mutter die Geburt erschwert, 
sondem durch Ver1angerungder Geburtsdauer auch den Kindem selbst gefahrlich wird, 
ist bekannt. Praktisch zeigt sich das schon darin, daB unter den schwereren Knaben 
mehr totgeborene sind als unter den Ieichteren Madchen. 

An der physiologischen Gewichtsabnahme des Neugeborenen sind die uberschweren 
Kinder in besonders hohem Grade beteiligt. Die Ursache wird gewohnIich darin erb1ickt, 
daB die reiehliche Abgabe an Urin und Mekonium in besonders starkem Gegensatz zu der 
geringen Aufnahme in den ersten Lebenstagen steht. AuBerdem wird auch darauf hin­
gewiesen, daB der Akt des Geborenwerdens infolge der groBeren mechanischen Schwierig­
keiten zu ausgedehnteren Zirkulationsstorungen fuhrt (v. ReuB). Zirkulationsstorungen 
im Gebiet des Verdauungstraktus, besonders im Duodenum verursachen dann Sti:irungen 
der Resorption und damit eine Gewichtsabnahme. Auf dieser Grundlage solI auch bei 
kriiftigen Kindem der physiologische Ikterus neonatorum haufiger und intensiversein 
und seinerseits eine groBere Gewichtsabnahme begunstigen (0 pi t z). 

Das Verh9lten der uberschweren Neugeborenen in der spateren Kindheit ist nicht 
exakt gehllg beobachtet. Oft aber werden diese auffallend dicken Kinder von ihren Muttem 
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m der Annahme, daB das ihrer Konstitution zutraglich sei, iiberfiittert und zu Fressern 
erzogen. Darauf hat schon Hufeland hingewiesen mit der Bemerkung: "Man kann 
mit Wahrheit behaupten, daB der groBte Teil der Menschen vie! mehr iBt, als er notig 
hat, und schon in der Kindheit wird uns durch das gewaltsame Hinunterstopfen und Uber­
fiittern der natiirliche Sinn genommen, zu wissen, wann wir sattsind". Es ist darum nicht 
zu verwundern, wenn solche Kinder mit ihrem Habitus ihrem Alter weit vorauseilen und 
mit zwei Jahren schon aussehen wie 6-8jahrige, wie Hollander und Schweisheimer 
es abbilden. 

g) Riesenwuchs. 
So merkwiirdig es auch klingt, so ist es nicht leicht zu sagen, was wir unter Riesen­

wuchs verstehen. Das Hauptmerkmal besteht jedenfalls darin, daB der Riese seinen 
gleichalterigen Rassengenossen an Korperlange erheblich iiberragt. Dazu kommen aber 
noch andere Merkmale. Halt man sich im landlaufigen Sinne zunachst nur an dieses 
Uberragen der durchschnittlichen Korperlange, so wenden manche Autoren die Bezeich­
nung Riesenwuehs erst an bei ganz exzessivem Langenwachstum von mehr als 200 em 
(Ranke, Meige), oder sogar mehr als 205 em (Bollinger). Unterhalb dieser Grenze 
spreehen sie dann von "Hoehwuchs", wahrend andere darunter etwas anderes verstehen, 
wie wir noeh sehen werden. 

1m klinisehen Spraehgebraueh halt man sieh lange nieht immer an diese Langen­
maBe und redet aueh schon bei geringerer Abweiehung von "Riesen". Natiirlieh muB 
man dabei von der Durehsehnittslange der Rasse ausgehen. Diese betragt naeh Martin in 
Mitteleuropa beim Weib 154 em und beim Mann 165 em. Danaeh konnen wir die Frauen 
naeh ihrer Korperlange etwa folgendermaBen einteilen: 

187 em und mehr Riese 152-140 em untermittelgroB, klein 
186-168 em sehr groB 139-121 em sehr klein 
167-156 el11 groB, iibermittelgroB 120 em und weniger Zwerg 
155-153 em mittelgroB 

Der auBeren Erseheinungsform naeh kann man bis zu gewissem Grade zwei Typen 
unterseheiden. Bei dem einen ist der Riesenwuehs harmoniseh; der Langenzunahme 
entsprieht eine allgemeine Massenzunahme, oft mit Grobknoehigkeit, starker Fettansamm­
lung - besonders aueh an den Briisten - und mit Breithiiftigkeit verbunden. Das ganze 
maeht quasi den Eindruek des "Uberweibs". Die andere Form ist unharmoniseh; 
die Langenzunahme iiberragt die Massenzunahme; auffallend sind die sehlanken Knoehen, 
die Fettarmut, Sehmalhiiftigkeit, zuweilen aueh mannliehe Behaarungsformen oder andere 
Anklange an den Virilismus, so daB man hier eher von "Unterweibliehkeit" spreehen 
konnte. Borchardt bezeiehnet diese Form mit isoliertem Uberwiegen der Langenzunahme 
als "Hoehwuchs" und die erste als Riesenwuchs. Er meint mit Breus und Kolisko, 
daB es sieh um qualitative Unterschiede handle. So verloekend diese Einteilung aueh ist, 
so muB man bedenken, daB die beiden Formen ineinander iibergehen konnen. Infolge 
vermehrten Breitenwachstums mit dem fortschreitenden Alter kann ein "Hoehwuehs" 
spater zu einem "Riesenwuchs" werden. Selmndarer Fettschwund, etwa infolge von Tuber­
kulose, kann einem friiheren "Riesenwuchs" das Aussehen des "Hoehwuchses" geben. 
Das sind aber dann keine Untersehiede dem inneren Wesen naeh, sondern nur der auBeren 
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Erscheinungsform nacho Man wird daher die Bezeichnung Hochwuchs besser in dem obigen 
Sinne gebrauchen und nur verschiedene Grade des vermehrten Langenwachstums damit 
bezeichnen. Auf dieser Grundlage schlieBen wir fiir unsere weiteren Ausfiihrungen in die 
Bezeichnung "Riesenwuchs" auch den "Hochwuchs" gleich ein. 

Die U rsache des Riesenwuchses ist im einzelnen nicht leicht festzustellen. Theore-
tisch aber lassen sich ursachlich zwei Formen unterscheiden: 

1. Der physiologische Riesenwuchs, 
2. der pathologische Riesenwuchs. 

a) Der physiologisehe Riesenwuehs ist wohl im Keimplasma bedingt und wird 
darum von Sternberg als "normaler" und von Pierre Marie als "echter" Riesenwuehs 
bezeichnet. AuBerlich diirfte er am ehesten das oben erwahnte harmonische Wachstum zeigen. 

Er kann an bestimmte Rassen oder Familien gebunden, also erblich sein und 
familiar gehauft vorkommen. Sehr interessante Stammbaume iiber Riesenwuehs teilt 
Brugseh mit. 
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Stammbaum tiber Riesenwuehs naeh Brugseh. 
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Wir selbst verfiigen (Abb. 135) iiber eine achtkopfige Geschwisterserie, III der das 
kleinste 182 em und das groBte 200 em lang ist. 

Familiarer Hoehwuehs bei Eltern und Kindern (von Abb.135). 
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E-i 
Nr. 1 2 3 I 4 5 6 7 8 

Alter d. Kinder bei Aufnahme d. Photographie 17 16 14 13 11 9 8 6 
Jetziges Alter 30 29 1=1 26 24 22 21 19 

~ 
Jetzige Kiirperlange in em 189 182 OJ 189 200 199 187 187 
Jetziges Gewieht in Pfund 138 -160 '" 163 190 164 156 162 bJ) 

Geburtgewieht in Pfund 8 81/2 83/ 4 81/4 9 81/2 81/4 81/2 
Geburtslange in em 55 53 
Menarche 131/2 13 13 141/2 

1 H = Hoehwuehs. M = Mittelwuehs. ? = Wuchs fraglich. 
2 Der doppelt unterstriehene hoehwiiohsige Vater war in erster Ehe mit einer kleinwiiehsigen Frau ver­

heiratet. Wie diese Misohung auf die WaehstulILSform der Deszendenz wirkte, werden wir spa.ter S. 461 sehen. 
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1. AIle Kinder von jeher griiBer als die Altersgenossen; z. B. Erna mit 13/4 Jahr als 4jahrig angesehen. 
2. Wachstum bis 20 resp. 22 Jahre: Anne, Karl, Heiko; 

Wachstum bis 16 resp. 17 Jahre: Erna, Elsbeth, Otto, Hilde, Trude. 
3. AIle schlank, aber kraftig gebaut; Anne und Hilde besonders sohlank. 
4. Heiko als Kind sehr sohmal, erst durch Turnen und Sport breit geworden; Anne als Kind zart. 
5. Karl und Heiko zeigten erst mit Pubertatsjahren vermehrtes Breitenwachstum. 
6. Knochenbau mittelkri1ftig bei Erna, Anne, Hilde, Trude; 

Knochenbau kri1ftig bei Karl, Elsbeth, Otto, Heiko. 
7. Haarfarbe dunkelblond: Erna, Karl, Elsbeth, Hilde; 

Haarfarbe etwas helIer: Anne, Otto, Heiko, Trude. 
8. Augenfarbe blau: aIle auBer Trude; 

Augenfarbe hellgrau: Trude. 

Die verschiedene geographische Verbreitung sieht man daraus, daB Quetelet 
in Frankreich unter 1 Million der 20jahrigen Konskribierten 1186 mit einem LangenmaB 

Abb.135. Hochwuchsfamilie. 

von mehr als 191,5 cm fand, wahrend nach einer Berechnung von Ranke diese Zahl fur 
Bayern nur 22 auf 1 Million betrug. 

b) Der pathologische Riesenwuchs ist ursachlich oft sehr schwer zu klaren. Es 
liegt kein Anhaltspunkt dafur vor, daB es sich um eine Verschmelzung mehrerer Eier 
handelt, wie sich das am Tierexperiment hat zeigen lassen (Metschnikoff, Borchard t). 
J edenfalJs spiel en Storungen des endokrinen Systems eine Rolle; er wird daher auch 
"symptomatischer" Riesenwuchs genannt (Pierre Marie). Die in Betracht kommenden 
endokrinen Drusen sind: Keimdruse, Hypophyse, Zirbeldruse, Nebenniere. Die vorwiegende 
Beteiligllng einer bestimmten dieser Drusen kann dem auBeren Habitus einen besonderen 
Stempel aufdrucken. 

Nach den Erfahrungen an den Eunuchen kann man vielleicht in einer nngewohn­
lichen Beinlange, also in einem Uberwiegen der Unterlange uber die Oberlange (L anger) 
einen Hinweis auf eine mangelhafte Keimdrusenfunktion erblicken (Abb. 136). Auch 
das Offenbleiben der Epiphysen kann auf Grund der S ellhei mschen Tierexperimente uber 
Kastration so gedeutet werden. DaB dabei die Wachstumsdauer verlangert sein kann, 
ist klar. 

Auf einen hypophysaren,. d. h. durch Uberfunktion des Hypophysenvorder­
lappens entstandenen Riesenwuchs deutet eine etwaige gleichzeitige Akromegalie hin 
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(Abb.43), wie schon Sternberg betonte. Nach Meige bieten Riesen fast immer bestimmte 
Symptome der Akromegalie. Unter Umstanden zeigt das Rontgenbild entsprechend der 
HypophysenvergroBerung eine VergroBerung der Sella turcica. Das Fehlen einer solchen 
VergroBerung schlieBt naturlich einen hypophysaren Riesenwuchs nicht aus, da Hyper­
funktion auch vorkommen kann ohne OrganvergroBerung. Hypophysentumoren fuhren 
gerade im Wachstumsalter geme zu Riesenwuchs. Brissaud und Meige glauben, daB 

Abb. 136. Eunuehoider Hoeh­
wuehs. Mann 176 em lang; Ober­
Hinge 83, Unterlange 93 em. Frau 
23 Jahre, 175 em lang, Ober­
lange 79, Unterlange 96 em. 
Vagina blind endend; Uterus 
und Ovarien nieht palpabel. 
Keine Menstruation. Sehulter­
breite 41,5 em, Hiiftbreite 34 em. 
(Naeh Weil: Die innere Sekre· 
tion. Berlin: Julius Springer 

1922.) 

die Art, wie eine Hypophysenstorung auf das Knochen­
wachstum wirkt, zum Teilvom LebensaIter abhangt. 
Am noch wachsenden Ki:tochen kommt es darum zum Riesen­
wuchs und am ausgewachsenen zur Akromegalie. Danach 
ware der Riesenwuchs die infantile Form der akromegalen 
Wachstumsstorung (G u g g i s b erg). Indes beruhen keines­
falls aIle FaIle von Riesenwuchs auf hypophysarer Grundlage. 

TIber die Beziehungen der Zirbeldruse zum Riesen­
wuchs wissen wir nicht sehr viel. Soweit eine Storung 
der Zirbeldruse zu Riesenwuchs fuhrt, muB man einen 
Hypopinealismus annehmen, da es sich an dem vorliegen­
den Sektionsmaterial urn Tumoren der Druse mit Zersti:i­
rung des Organs handelte (Ostreich-Slavyk, Frankl­
Hochwart, Pellizi). Da die Zirbel druse sich etwa yom 
7. J ahr an zuruckbildet, so mussen durch sie bedingte 
Wachstumsstorungen schon friihzeitig einsetzen. Die Epi­
physenfugen schlieBen sich bald; das Genitale und die 
sekundaren Geschlechtsmerkmale ' kommen friihzeitig zur 
Ausbildung, so daB die betreffenden Kinder einen erheblich 
alteren Eindruck machen konnen. Gigon beschreibt ein 
lljahriges Madchen mit einer Korperlange von 162,5 cm, 
das in seiner ganzen Entwicklung und in der Beschaffen­
heit der Geschlechtscharaktere einem Madchen von 17 bis 
18 Jahren entspricht . Ursachlich vermutete er eine Sto­
rung der Zirbeldruse. 

Soweit Neb ennierens toning en in Betracht kommen, 
gehen sie hauptsachlich von del' Rinde aus infolge von Tumoren. Zuweilen findet man 
dabei eine Entwicklung der heterologen sekundaren Geschlechtsmerkmale, wie oben 
(S.339) dargetan (Berblinger). 

c) Die Differentialdiagnose zwischen physiologischem und pathologischem 
Riesenwuchs ist klinisch nicht immer leicht und muB daher zuweilen offenbleiben. Viel­
leicht kann man sagen, daB der physiologische Hochwuchs eher harmonisch und propor­
tioniert ist, wahrend del' pathologische darin eher Abweichungen zeigt. Darum tritt viel­
leicht bei dem letzteren der Geschlechtscharakter des Beckens weniger deutlich hervor 
oder springt durch schmale Huften eher ins andere Geschlecht uber. Familiares Auftreten 
spricht eher fUr physiologischen Riesenwuchs. Uberentwicklung bei der Geburt muB 
nicht das Vorhandensein einer Erbanlage beweisen, da ja abnorme Einflusse erst die Leibes-
frucht getroffen haben konnen. . 
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Auf der einen oder anderen der genannten Grundlagen kann der Riesenwuchs ent­
stehen durch Verlangerung der Wachstumsdauer oder durch Beschleunigung des 
Wachstnmstempos zu verschiedenen Zeiten des normalen Wachstumsalters. Brugsch 
meint, daB bei der Mehrzahl der Riesen das Wachstum bis ins vierte Dezennium dauert. 
1m Hinblick darauf, daB das Wachstum eine spezifische Eigenart der Jugend ist, 

Abb.137. 20 Jahre alt. Hochwuchs; ledig. 
Nullipara; 178 cm lang, 74 kg schwer. 
In der Schule kleiner als die Alters· 
genossen, erst seit Menarche mit 16 Jahren 

sehr stark gewachsen. Uteruskorper 
kastaniengro13. Periode alle 4 Wochen. 

Dysmenorrhoe. 

Abb. 138. 24jahr. Nullipara, 165 Pfd. schwer, 180 cm 
lang, Unterlange uberragt; Kopf und besonders Unter· 
kiefer mit Kinn klein. Ohrla ppchen angewachsen. N asen-

wurzel behaart. Hohlwarzen; Hypoplasia uteri. 
Schon mit sechs Jahren gro13er als die 7jahrigen. Be­
sonders stark gewachsen seit Menarche mit 1l1/2 Jahren. 
Mit 14 Jahren schon 180 cm. Eltern eher klein. 

3 Bruder ebenso gro13. Urgro13vater sehr gro13. 

konnte man seiner Ansicht nach diesen Riesenwuchs zum Infantilismus rechnen. Wir 
konnen dem aber nicht zustimmen, da man dann unter Infantilismus bald eine Entwicklungs­
hemmung, bald eine Entwicklungssteigerung verstehen wiirde. 

Die verlangerte Wachstumsdauer mag fiir den eigentlichen Riesenwuchs mit mehr 
als 2 m Korperlange gelten. Aber unterhalb dieser extremen Grenze kann man sowohl 
beim Weib als beim Mann oft hOren, daB sie schon mit 14 resp. 17 Jahren ebenso groB 
waren wie jetzt. In der oben erwahnten Abb.135 war die iilteste Toohter mit 17 Jahren 
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schon fast so groB wie der Vater. Wir mussen also hier eine Wachstumsbeschleunigung 
als Ursache des Riesenwuchses annehmen. Wann diese Beschleunigung einsetzt, ist freilich 
oft schwer feststellbar. In den ersten Kindheitsjahren falIt der Hochwuchs oft gar nicht 
auf, weil das VergleichsmaB an der Umgebung fehlt. In eine zum Vergleich herausfordernde 
Umgebung kommen viele Kinder erst mit dem Eintritt in die Schule. Jetzt zeigt sich 
auf einmal, daB sie ihre Altersgenossen, oder sogar die hoheren Altersstufen erheblich 
uberragen. 

1m Gegensatz zum fruhzeitigen Riesenwuchs beginnt bei anderen der Hochwuchs 
erst urn die Zeit der Pubertat, bis dahin konnen die spateren Riesen in der Schule 
sogar kleiner gewesen sein als die Altersgenossen (Abb.137). Naturlich kann es sich hier 
urn eine erst extrauterin einsetzende Ursache handeln, etwa Hypophysentumoren oder 
Wegfall der Keimdriisenfunktion, so selten das auch sein mag. J edenfalls aber ware es 
falsch, wegen des spat auftretenden Hochwuehses an sieh eine erworbene Ursaehe als 
sieher anzunehmen. Wie bei clem normalen Waehstum ist es moglich, daB angeborene 
Gesetze jetzt erst wirksam werden. Obendrein ist denkbar, daB sekundare Einfl'iisse bisher 
den in der Anlage beabsichtigten Hoehwuehs hemmten. Ich kenne z. B. einen Fall von 
Hochwuchs, der erst nach der Pubertat sich entwickelte, wahrend in der Kindheit eine 
Rachitis mit Kleinwuchs und Verkriimmung der Extremitaten bestand. Immerhin aber 
wird man bei verspatetem Hochwuchs an sekundare Ursachen, VOl' aHem Erkrankungen 
des elldokrinen Systems denken miissen. 

d) Aus dem klinisehen Verhalten des Riesen ist einiges besonders erwahnenswSlrt. 
Der Kopf ist oft klein und steht in starkem Gegensatz zu dem iibrigen Korper. Das Gehirn­
gewicht ist darum relativ klein. Der zuweilen schwache Intellekt del' Riesen laBt sich abel' 
kaum darauf zuriickfiihren. Vielmehr wird man annehmen miissen, daB eine primare 
Gehirnanomalie sowohl an dem mangelhaften Intellekt als an dem iiberschiissigen Wachstum 
schuldig ist. Auf eine Gehirnanomalie weist auch die manchma.l zu beobachtende Asy­
metrie im Wachstum hin (Gigon, Guggisberg). 

Gewohnlich wird angegeben, daB del' Unterkiefer kraftig entwickelt sei. Dem gegen­
iiber ist an einer unserer Patientinnen mit einer Korperlange von 180 cm die auffallende 
Kleinheit des Unterkiefers sowie des Kopfes sehr aufgefallen (Abb.138). 

Die Extremitatenknochen zeigen oft eine auBerordentliche Weichheit; man findet 
darum nicht selten genu valgum (Abb.136), Kyphosen usw. Die Epiphysen sind bei vielen 
Riesen offen. Wie erwahnt, glauben B ri s s au d und Me i g e, daB ein Einsetzen des 
Wachstumsreizes bei offenen Epiphysen zum allgemein vermehrten Langenwachstum fiihrt 
und nach SchluB der Epiphysen zum Dickenwachstum der Knochenenden, zur Akromegalie. 
Danach waren Riesenwuchs und Akromegalie nicht dem Wesen nach verschieden, sondern 
nur durch den Zeitpunkt, zu dem der Wachstumsimpuls wirksam wird. 

Mehrfach sind multiple, knorplige Exostosen beschrieben worden. Sternberg hat 
diese sogar als Unterla.ge fiir eine besondere Einteilung des Riesenwuchses beniitzt. 

Das Becken ist meist abnorm graB, weit und hoch (Breus und Kolisko); abel' 
die }1'orm kann verandert sein; z. B. kann ein enger Schambogen oder die geringe Becken­
breite im Vergleich zur Schulterbreite an den mannlichen Typ erinnern. Nach M ij s berg 
wachst die BeckenhOhe mit steigender Korperlange, aber nicht so schnell wie diese; darum 
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sinkt die relative Beckenhohe, auch die des kleinen Beckens mit zunehmender Korper­
lange. Der Index des Beckeneingangs steigt mit zunehmendem Schadelumfang. 

Bei manchen Riesen findet man Pollyurie, Glykosurie, mitunter sogar Diabetes. 
Wichtig ist das Verhalten des Herzens. Aus den Rontgenuntersuchungen von 

Moritz, Dietlen, Grodel und Brugsch sind wir in der Lage, die Herzrelationen, 
d. h. das Verhaltnis des Herzvolumens zum Rumpfvolumen zu bestimmen. 

Nachstehende Tabelle von Brugsch gibt interessante Einblicke in die Beziehungen 
zwischen .Herzrelation und Korperlange. Man sieht, beim Hochwuchs trifft man die 
kleinsten Herzen: 

Beziehungen der HerzgroBe zur Korperlange naoh Brugsoh. 

Herzrelation von bei Kleinwiiohsigen bei Mittelwiiohsigen bei HoohWiiohsigen 

<,/f. - -10 44% 36% 32% 

tit -lo 56% 52% 53% 

-l-r - -lo 12% 12% 

,,\ - rio 3% 

Die Lebensdauer ist oft verkurzt. Die Widerstandskraft gegen Krankheiten 
aller Art, besonders auch Infektionen, ist vermindert. 

In speziell gynakologischer Hinsicht sei zunachst auf die Pubertas praecox 
hingewiesen, die ofters vorkommt (N eura th). DaB Madchen, die mit 10 und 11 Jahren schon 
die Korperformen einer 17-18jahrigen erreicht haben (Gigon), auch fruhzeitig men­
struieren (Abb. 111 u. 138), ist an sich nicht auffallend. Auch in unserer oben erwahnten 
Riesenfamilie war relativer Fruheintritt der Menarche die Regel. Soweit Tumoren der 
Nebenniere oder der Zirbeldruse dabei im Spiele sind, stimmt die Fruhmenarche mit 
den sonstigen, ohne gleichzeitigen Riesenwuchs gemachten, Erfahrungen' uber diese 
Dinge uberein. 

Der FrUhfunktion entspricht hier gewohnlich auch ein fruhzeitiges Organwachstum. 
Nicht selten aber bleibt der Uterus trotz vermehrtem Korperwachstilm und trotz 
Fruhmenstruation doch hinter der Norm zuruck, so daB wir an ausgewachsenen Frauen 
eine mehr oder weniger ausgesprocbene Hypoplasie finden. Bei diesem Widerspruch 
scheint e5, daB die Keimdrusenfunktion zwar fruh einsetzt, aber auch fruh erlischt. In 
anderen Fallen entspricht der genitalell Hypoplasie eine Spatmenarche (Abb. 161) oder 
Amenorrhoe (Abb. 163). 

Graduell ist der Hypogellitalismus sehr verschieden. Nicht seIten ist die genitale 
Unterentwicklung nur relativ gering, der Uterus etwa kastaniengroB; nicht wenige dieser 
Patientinnen sind dann entsprechend ihrer Hypovarie ziemlich fettreich. - Hochgradige 
genitale Unterentwicklung bis zum Uterusrudiment oder bis zur Aplasie des Uterus ist 
nicht haufig. .A.uBerlich kommt dann die Hypovarie durch einen deutlichen Anklang 
an den mannlichenSkelettbau oder durch andere Virilismen zum Ausdruck. 

Das spa tere Verhalten der Periode ist oft gestort. Oligomenorrhoe oder 
groBe Zwischenraume (Abb.101) sind nicht selten, was beim Vorhandensein eines Hypo­
genitalismus nicht aufzufallen braucht. 

In Ubereinstimmung damit steht auch das Klimakterium praecox, das man 
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zuweilen findet. Uberhaupt zeigt sich bei endokrin entstandenem Riesenwuchs ein rasches 
Altern. 

Auch Dysmenorrhoe, Kohabitationsschwierigkeiten und Sterilitat sind 
durch ein hypoplastisches Genitale ausreichend erklart. 

Wenn bei den mannlichen Riesen die Libido sexualis Ofters abgeschwacht sein 
solI, so ist zu sagen, daB unter unseren hochwiichsigen Patientinnen recht libidinose sich 
befanden. 

Geburtsarbeit, Blutverlust, Narkose und Infektion bedeuten fiir die Riesen mit ihrem 
kleinen Herzen eine besondere Gefahr. 

1. Potaler Riesenwuchs. 

Wenn der Riesenwuchs auf angeborene Ursachen zuriickgeht, so taucht die Prage auf, 
ob die Riesen schon als Riesenkinder auf die Welt kommen und ob der familiare Riesen­
wllchs aIle Pamilienmitglieder trifft oder nicht. 

Uber den ersten Punkt wissen wir nichts Sicheres, da das weitere Schicksal der 
iiberreifen Neugeborenen zu wenig verfolgt wurde. Unter den zahlreichen Riesen, die 
Launois und Roy beschreiben, ist nur von einem einzigen angegeben, daB er bei der 
Geburt 10,5 kg gewogen haben solI. Ein von Schweisheimer abgebildetes Riesen­
kind soll mit 3/4 Jahren 107 Pfund gewogen haben. 

Da das Korpergewicht der Neugeborenen von sekundaren Einfliissen wahrend der 
Schwangerschaft abhangen kann (s. S. 452), sind Angaben iiber die Korperlange viel 
wichtiger. Aus unserer eigenen Erfahrung seien nur zwei Beispiele erwahnt: 

1. Knabe, bei der Geburt 54 cm lang, 4650 g schwer; jetzt mit 43/ 4 Jahren 117 cm 
lang, also weit iiber sein Alter hinaus entwickelt, da sonst 5 jahrige Kinder erst 100 cm 
lang sind (P e e r). Beide Eltern hochwiichsig, der Vater 180 cm lang, die Mutter 
174 cm lang. 

2. Madchen, bei der Geburt 48,5 cm lang, 3820 g schwer; jetzt mit 43/ 4 Jahren 115 cm 
lang, 19,5 kg schwer. Die Lange entspricht also etwa dem Alter von 7--8 Jahren und 
das Gewicht dem von 6 Jahren. 

Bei dem spanischen Riesen Jose Lopez soIl der Riesenwuchs auf das Pota,lleben 
zuriickgehen (Biedl). 

1m allgemeinen aber ist zu sagen, daB viele der Riesenkinder im spateren Leben 
ihren Wachstumsvorsprung wieder einbiiBen. 

Natiirlich kommt fiir das spatere Alter viet auf die Keimanlage an, also darauf, 
ob beide Eltern hochwiichsig sind und selbst wieder aus hochwiichsigen Pamilien stammen. 
Das gilt besonders beziiglich der ]'rage, ob familiarer Riesenwuchs aIle Pamilien­
mitglieder befallt oder nur einen Teil. In der oben erwahnten Riesenfamilie sind aIle 
acht Kinder der hochwiichsigen Eltern auch hochwiichsig. In dem oben (S. 454) erwahnten 
Stammbaum von Brugsch hat ein hochwiichsiger Vater - der Sohn eines hochwiichsigen 
Vaters und einer mittelwiichsigen Mutter - mit einer hochwiichsigen Ehefrau fast lauter 
hochwiichsige Kinder, wahrend in einer zweiten Ehe mit einer kleinwiichsigen Prau 
Mittelwuchs und Kleinwuchs iiberwiegen und Hochwuchs nur als Ausnahme auftrat, 
wie die nachstehenden Stammbaume zeigen. 
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a) II. Ehe von R 
d'H ~M 

Y 
d'R ~H 
1= I 

I I 
I 
I I I 

d'M d'H d'H d'H d'H 

b) I. Ehe von R 
d'R ~M 

I I 
I 

d'R ~K 
1= I 

I I I I 
d'H d'M d'M d'M d'K ~K 

I I I I 
I 

I I I I I I I 
~K ~K ~K d'H d'M ~K ~K 

Stammbaum aus 2 Ehen eines hochwuchsigen Vaters HI. 

a) mit einer hochwuchsigen Frau. b) mit einer klliinwuchsigen Frau. 

Vielleicht unterseheiden sieh die dureh ihren Wuehs aus der Reihe fallenden 
Geschwister zuweilen aueh dureh andere Korpermerkmale vom Familientyp. Sie konnen 
z. B. ein anderes Verhalten des Breitenwaehstums oder des Pigmentes zeigen. In einer 
unserer eigenen Beobaehtungen ist die einzige Sehwester mit 180 em Lange dunkelbriinett; 
von drei ebensogroBenBriidern sind zwei briinett, einer blond; ein vierter, um einen Kopf 
kleinerer Bruder, ist rotblond; beide Eltern sind sehr groB. 

tiber die Beziehungen der GroBe der Eltern zur GroBe der N euge borenen liegen keine 
ausreiehenden Beobaehtungen vor. Fiir die Vererbung von den Eltern auf die Kinder 
kommt natiirlieh nut derden Eltern selbst wesenseigene physiologisehe .Hoehwuehs in 
Betraeht. Anseheinend ist es seltener, daB groBe Eltern kleine Kinder haben, als daB 
kleine Eltern groBe Kinder zeugen. 1st die GroBe der Eltern phanotypisch und geno­
typiseh versehieden, so bietet die Verbindung eines groBen Vaters mit einer kleinen 
Mutter fiir den Geburtshelfer mehr Interesse als das Umgekehrte, weil die kleine Mutter 
eher ein, fiir ein groBes Kind unzureiehendesBeeken hat als eine groBe Mutter. In der 
Tat kenne ieh, wie jeder Geburtshelfer, FaIle, wo kleine schmaehtige zarte Frauen aus 
der Ehe mit einem groBen und kraftigen Mann 8-9 Pfiinder geboren haben. 

Da die Geburtssehwierigkeiten hauptsachlieh von der KopfgroBe des Kindes abhangen, 
so sei eigens betont, daB die Hutnumm~r des Vaters in dieser Riehtung bedeutungsvoller 
sein kann, als seine Korperlange. Sellheim besehreibt einen Fall, wo friihere Geburten 

I H = hochwiichsig; M = mittelwiichsig; K = kleinwuchsig (s. S. 454). 
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spontan verliefen, wahrend bei einer weiteren Entbindung mechanische Schwierigkeiten 
mit nachfolgender U terusruptur auftraten. Das Kind hatte im Vergleich zu den friiheren 
einen ungewohnlich groBen Kop£. Bei genauerer Nachforschung stellte sich heraus, daB 
sein Vater einen viel groBeren Kopfumfang hatte als der Mann aus der ersten Ehe. Wir 
selbst haben erlebt, daB eine uneheliche Mutter mit engem Becken bald kleine Kinder 
brachte und spontan niederkam, bald groBe mit groBen Geburtschwierigkeiten. Bei naherem 
Zusehen hatte jedes einen anderen Vater mit ganz verschieden dicken Kopfen. Zum Gliick 
haben nun, wie oben erwahnt, die Riesen oft einen auffallend kleinen Kop£. Leider aber 
sind die naheren Beziehungen der Riesenkinder zu ihren Vatern noch sehr wenig studiert. 

Wie weit im fotalen Riesenwuchs neben der Keimanlage Einfliisse des endokrinen 
Systems der Prucht oder der Mutter zum Ausdruck kommen, wissen wir nicht. B. Wolf 
glaubt, daB jedenfalls schon intrauterine fotaleWachstumskorrelationen sich entwickeln. 
Er weist auf die Bildungsanomalien der Nebenniere hin, die oft mit solchen der Geschlechts­
organe verbunden sind. Piir den Ubergang endokriner Substanzen von der Mutter auf das 
Kind kann unter anderem auch der Umstand sprechen, daB schilddriisenlose Neugeborene 
normal sein konnen (Guggisberg). Man muB hier annehmen, daB die miitterliche Schild­
driise fiir die kindliche eintritt. Einen anderen Anhaltspunkt fiir den Ubergang miitter­
licher Hormone auf die Prucht glaubte Bayer am Spezialfall des fotalen Uterus­
wachstums zu haben, wie oben ausgefiihrt wurde (S. 288). 

Die letzte Ursache des fotalen Riesenwuchses ist das Ubertragen. Soweit dieses 
damit zusammenhangt, daB durch auBere Lebenshaltung ~ Ruhe, Schonung ~ der 
Geburtseintritt hinausgeschoben wird, hat es mit Konstitution nichts zu tun. Anders 
ist es mit dem habituellen Ubertragen infolge konstitutioneller mangelhafter Bildung von 
wehenerregenden Stoffen, mangelhafter Reaktionsfahigkeit des Uterus, oder abnormer 
Langlebigkeit des Trophoblasts (De Snoo). 

2. Mammahyp ertro phie. 

Ein Spezialfall des Riesenwuchses ist die Mammahypertrophie, die in mancher 
Richtung mit der Konstitution zusammenhangen kann. Vielfach steckt hinter der abnormen 
VergroBerung nur eine starke lokale Pettansammlung. Oft besteht dabei eine universelle 
Lipomatosis und die Mammahypertrophie ist nur eine ortliche Erscheinung dieser all­
gemeinen Anlage. Tritt die Pettansammlung an der Mamma aus dem iibrigen Rahmen 
heraus, oder ist sie gar nur einseitig, so muB man an eine Partial konstitution der Mamma 
denken, die ja an sich zu den besonderen Pettablagerungsstatten gehort. Worin die Partial­
konstitution beruht, ist allerdings schwer zu sagen. 

Besonders schwer fallt die Erklarung bei einseitiger Hypertrophie. DaB dabei eine 
einseitige Eierstocksanomalie eine Rolle spielen soll, ist nicht anzunehmen, wenn auch 
bei Vogeln mit einseitigem Keimdriisendefekt das Gefieder einseitig einen heterosexuellen 
Charakter gezeigt haben solI. Viel naher liegt die Annahme einer einseitigen Anomalie 
in der Mammaanlage. Wenn z, B. einseitig Driise und BlutgefaBe fast fehlen, wie es in 
seltenenFallen vorkommen kann (Dietrich und Frangenheim), so m~B sich natiirlich 
ein pathologischer Wachstumsreiz in einseitiger oder ungleicher VergroBerung auBern. 
Selten aber ist die Hypertrophie einseitig, meistens doppelseitig, wenn auch dabei graduelle 
Unterschiede zwischen links und rechts bestehen konnen. 
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Die Mehrzahl der Erkrankungen wird nach Bartlett in der Zeit yom 30.-50. 
Lebensjahr, also in der Epoche des aktivsten Sexuallebens beobachtet. 

Nach Blond konnen die verschiedenen Hypertrophien folgendermaBen eingeteilt 
werden: 

1. VergroBerung im Kindesalter. 

a) Ohne sonstige Erscheinungen der Priihreife. Die Hypertrophie ist relativ zum 
Alter, verdient aber nicht den Namen einer Hypertrophie, sondern den einer 
vorzeitigen Entwicklung. 

b) Bei Priihreife verdient die VergroBerung durchaus nicht die Bezeichnung Hyper­
trophie, sondern ist als ein integrierendes Glied in der Kette der Reifeerschei­
nungen zu betrachten. 

2. Hypertrophie im Vorpubertatsalter. 
3. Hypertrophie im Pubertatsalter beginnend. 
4. Hypertrophie im Alter der fertigen Geschlechtsreife, 

a) ohne vorausgegangene Graviditat, 
b) nach vorausgegangener Graviditat. 

5. Hypertrophie, die im Pubertatsalter begann, zum Stillstand kam und im Verlauf 
einer Graviditat sich weiterentwickelte. 

6. Graviditatshypertrophie mit verschiedener Verlaufsart. 

Vom klinischen Standpunkt aus kann man ursachlich bis zu gewissem Grade drei 
Pormen von Hypertrophie unterscheiden: Die Pubertatshypertrophie, die Laktations­
hypertrophie und die Hypertrophie im Zusammenhang mit GenitaItumoren, wie Uterus­
myomen und Eierstocksgeschwiilsten. 

Die Laktationshypertrophie stellt wohl meist eine Aktivitatshypertrophie dar und 
hat dann oft keine rein konstitutionelle Ursache. Bei den anderen Pormen liegt wohl eine 
endokrine Stornng vor; es ist leider nur schwer, diese aufzufinden. Da aber schon aus­
weislich der Laktationsamenorrhoe Mamma und Ovarinm als Antagonisten geIten, so 
braucht es nns nicht zn wundern, wenn bei pathologischen Pormen von Mamma­
hypertrophie Zeichen einer Dys- oder Hypofunktion des Ovariums auftreten, wie 
Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Myome. 

Auf dieser VorsteUung der endokrinen Ursache einer Mammahypertrophie beruhen 
auch die therapeutischen Versuche mit Mammin, Thyreoidin usw. (Prankel, Rottmann). 
Mit Veranderungen des endokrinen Verhaltens kann es auch zusammenhangen, wenn 
eine Mammahypertrophie nach operativer Entfernung von Myomen, Ovarialtumor.en 
oder nach Rontgenbestrahlung, wie wir es sahen, zuriickgeht. 

Das funktionelle Verhalten der hypertrophischen Mamma verdient besondere 
Beachtung. 1m PaUe Kohlers lieB sich wahrend der Graviditat kaum ein Tropfen Kolo­
strum exprimieren, unmittelbar post partum eine kleine Menge einer blutig tingierten 
Pliissigkeit, die Erythrozyten und Kolostrumkorperchen zeigte. Auch diese Sekretion 
versiegte bald, Stillfahigkeit war llicht zu erzielen. In der Mehrzahl der PalIe ist die 
Sekretion hypertrophischer Brustdriisen herabgesetzt. Das Ausbleiben der Laktation wird 
auf das Verstreichen der Mamilla zuriickgefiihrt, wie DietrichundPrangenheimbe­
richten. 1m Hinblick darauf, daB bei hochgradiger. Hohlwarze es doch zurLaktation 
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kommen kann, wenn nur der notige Saugreiz nicht fehlt, scheint uns diese Erklarung nicht 
sehr, plausibel. Wahrscheinlicher ist es, daB innersekretorische Storungen vorliegen. 
Normale Sekretion oder Hypersekretion wird nur selten bemerkt (Billroth, Lotz­
beck). Andere sahen 18 Monate dauernde GalaktorrhOe (Delbet und Monod). 

h) Zwergwuchs. 

Zwerge sind Menschen, die durch mangelhaftes Wachstum - nicht durch Knochen­
verbiegung - hinter del' durchschnittlichen Lange ihl'er gleichrassigen Altersgenossen 
erheblich zurlickbleiben. 

Die Frage, von welcher KorpergroBe an man einen Menschen als Zwerg bezeichnen 
kann, laBt sich nicht exakt beantworten. Wenn man bedenkt, daB die durchschnittliche 
Lange der erwachsenen Frau in Mitteleuropa 154 cm betragt, und daB an die mittlere 
GroBe nach unten erst die sog. "UntermittelgroBe" und der "Kleinwuchs" sich anreihen 
und dann erst del' Zwergwuchs kommt, so kann man bei einer Korperlange unter 120 cm 
von Zwergwuchs sprechen (s. S.453). Bollinger gibt 105 cm an. 

Der Zwergwuchs spielt wegen seiner Seltenheit fUr den Geburtshelfer und Gyna­
kologen keine allzu groBe Rolle. Das wichtigste fUr den Geburtshelfer sind die Fragen: 1st 
del' Zwergwuchs vererbbar und wie verhalten sich die Fortpflanzungsvorgange. 

Die verschiedenartigen Beziehungen richten sich zum Teil nach der Art des Zwerg­
wuchses. Leider herrscht libel' diese Art trotz mlihsamer Forscherarbeit manche Unklar­
heit, da als "Zwerge" ganz verschiedene Krankheitsbilder zusammengefaBt werden, die 
nur die Storung des Langenwachstums gemeinsam haben. Es kann aber an dieser Stelle 
nicht unsere Aufgabe sein, die vielfach noch sehr unklare Atiologie des Zwergwuchses 
eingehend zu erortern. Zu dies em Zweck sei hingewiesen auf die wichtigen Arbeiten von 
Hansemann, PaItauf, Breus und Kolisko, :B'aIta, Bauer, Schwalbe, Dietrich, 
Aschner, Borchardt, Brugsch, Peritz, Weil, Sternberg, Finkbeiner, Gigon, 
Guggisberg; insbesondere sei die Arbeit von RoBle "tiber Wachstum und Altern" 
genannt, die ein klassischer Flihrer durch das unlibersehbare Heer von Fragen ist. 

Die Verworrenheit wird durch die ganz verschiedene N omenklatur noch erhoht. 
Man spricht z. B. auch von "echtem" oder "unechtem" Zwergwuchs und versteht unter 
"echt" bald angeborenen (und nicht erworbenen), bald nicht vorgetauschten (etwa durch 
Knochenverkrlimmungen entstandenen) Zwergwuchs. 

Was weiterhin die Unklarheit steigert, ist der Umstand, daB man bei dem Versuch, 
den Zwergwuchs systematisch einzuteilen bald von morphologischen Gesichtspunkten 
(auBere Erscheinungsform, Korperproportionen), bald von atiologischen Momenten 
ausgeht. Leider laBt sich keines von beiden strikte durchfUhren. Bald sind unter der 
gleichen auBeren Form ganz verschiedene Atiologien und bald unter del' gleichen Atiologie 
verschiedene auBere Erscheinungsformen. Gegen die morphologische Einteilung ist 
auBerdem einzuwenden, daB Aussehen und VOl' aHem Korperproportionen im Laufe des 
Lebens sich and ern konnen. Gegen das atiologische Einteilungsprinzip ist zu sagen, 
daB wir liber die Atiologie noch so wenig Sicheres wissen. Wenn das nicht ware, dann Mnnte 
man versucht sein, den Zwergwuchs in einen "konstitutionellen" und einen "konditionellen" 
zu unterscheiden. Der erste ist im Keimplasma bedingt, del' zweite entsteht durch selmndare 
Einwirkungen im intrauterinen odeI' extrauterinen Leben, die oft mit Storungen des endo-
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krinen Systems zusammenhangen. Man konnte daher auch die erste Form "physiologischen" 
und die zweite "pathologischen", oder im Hinblick auf die vorherrschende spezielle Ursache 
auch d y sen d 0 k r i n e n Zwergwuchs nennen. Da nach Ham mar ein betrachtlicher Teil 
der innersekretorischen Driisen schon bei einer Fotuslange von 10-15 mm Sekretions­
zellen zeigt, die wohl auch bald nachher funktionieren, so laBt sich nicht sagen, wie friih 

Abb.139. 

Abb. 140. Unproportionierter Zwerg 125 em; 53 Jahre alt 
(1927 Nr.55). 

Abb. 139. Proportionierter (primord.) Zwergwuehs. 40jahrige 
I. para, 115 em lang; enges Becken. Sp. 20,5 em, Cr. 22,5 em, 
Troeh. 23,5, C. ext. 14,5. Schleehte Wehen; Glanduitrin­
Wirkung schlecht. Uterussehnitt. Kind 2380 g, 46,5 em lang. 

(Naeh E. Vogt.) 

im Fotalleben die endokrinen Storungen beginnen und was am Zwergwuchs angeboren, 

was erworben ist. 
Angesichts dieser Schwierigkeiten herrscht vorerst noch die morphologische Ein­

teilung vor, obwohl sie unter Umstanden atiologisch verschiedene Formen unter einer 

Gruppe zusammenfaBt. 
Sternberg unterscheidet dabei zwischen "proportioniertem" (Abb.139) und "unpro­

portioniertem" Zwergwuchs. Beim unproportionierten Zwergwuchs ist das Langenwachstum 
nicht in allen Teilen des Korpers gleichmaBig gehemmt; die Beine konnen z. B. starker 
verkiirzt sein als del' Rumpf (Abb. 140). Zu den unproportionierten Formen wird der 
rachitische und der chondrodystrophische Zwergwuchs gerechnet. 

Handb. d. Gyniik. 3. A. III. 30 
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Der proportionierte Zwergwuchs entspricht dem "wahren oder echten" Zwergwuchs 
Virchows. Die Bezeichnung "proportiouiBrt" bezi"eht sich dabei eigentlich nur auf den 
a uBeren Habitus, l:ra:uptsachlich das Skelett und laBt andere Relationen, z. B. des Genitales 
auHer acht. 

Von Hansernann, dessen Einteilung langere Zeit ziemlich angenommen war, 
unterscheidet beim"proportionierten oder echten Zwergwuchs" zwei Formen: Die Nano­
somia primordialis und die Nanosomia infantilis. So weit es nach dem heutigen Stand 
unserer Kenntnisse moglich ist, kann man demnach den Zwergwuchs in weitgehender 
Anlehnung an Guggisberg morphologisch etwa folgendermaBen eintellen: 

1. Proportionierter Zwergwuchs (wahrer, echter Zwergwuchs Virchows): 

1. Nanosomia primordialis, 
2. Nanosomia infantilis, 

a) Nanosomia pituitaria (Paltaufscher Zwergwuchs), 
b) Nanosomia hypoplastica. 

II. Unproportionierter Zwergwuchs: 

1. Rachitischer Zwergwuchs, 
2. Chondrodystrophischer Zwergwuchs, 
3. Dysendokriner Zwergwuchs verschiedener Herkunft. 

Bei dies em Schema ergeben sich aber manche Sehwierigkeiten. Die Nanosomia 
pituitaria z. B. ist unter den proportionierten Formen aufgezahlt, wahrend im iibrigen 
die dysendokrinen Formen bei den unproportionierten sind. 

Vor aHem laHt sich der "Paltaufsehe Zwerg" schwer unterbringen. Dabei handeIte 
es sich um einen Mann im Alter von 49 Jahren, 112 cm lang, knabenhaftes Genitale, 
einseitiger Leistenhoden, offene Epiphysen, Schilddriise unbeteiligt, Intelligenz normal. 

Dieser viel besprochene "P a It auf sche Zwergwuchs" wurde immer mehr als ein 
besonderer Typ fi.ir sich (Falta), oder als Spezialfall einer bestimmten Gruppe heraus­
gestellt, so daB manche Lehrbiicher heute noch vom "P alta ufschen Zwerg" sprechen. 
Wie RoBle ausfiihrt, ist das nicht berechtigt, da vieles an ihm sehr umstritten ist. Erd­
heim z. B., der hypophysare Wachstumshemmung mit infantiler identifiziert, rechnet 
die Palta ufsche Form zum hypophysaren Zwergwuchs, obschon Palta uf iiber die Hypo­
physe nichts berichtete. RoBle zahlt ihn dem infantilen Zwergwuchs zu, versteht aber 
unter "infantil" wieder etwas anderes als Erdheim, wie wir noch horen werden. 

Auch die dysendokrine Herkunft wird angezweifelt. Ob das kleine Genitale dureh 
Entwicklungshemmung oder durch Atrophie entstand, ist nach Sternberg nicht sieher. 
Falta zahIt daher den Paltaufschen Zwerg iiberhaupt nieht zu den endokrinen Formen. 

Ebenso umstritten ist das Proportioniertsein. Wahrend Breus und Kolisko "iiber­
rasehend schone Proportionen" fanden, ist RoBle eine entschiedene Langbeinigkeit auf­
gefallen. In Wirklichkeit gibt es daher seiner Meinung nach keinen P a It auf schen Zwerg­
wuchs; "es gibt hochstens die Aufgabe, herauszubringen, welcher Art der Paltaufsche 
Zwerg wirklich war". 

An all diesen Sehwierigkeiten kommen wir am besten herum, wenn wir uns RoBle 
ansehlieBen und folgende Einteilung treffen: 
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1. Primordialer Zwergwuchs, 
2. Dysgenitaler Zwe:rgwuchs, 

a) Infantilistischer Zwergwuchs, 
b) Sexogener oder glandular- dysgenitaler (gamet-atrophischer und gameto-

hypertrophischer) Zwergwuchs. 

3. Hypophysarer (dyspituitarer) Zwergwuchs. 
4. Thyreogener (dysthyreotischer) Zwergwuchs. 
5. Dyszerebraler Zwergwuchs. 
6. Chondrodystrophischer Zwergwuchs (Achondroplasie). 
7. Rachitischer Zwergwuchs. 
8. Seltene, fragliche und Mischformen. 

"Dabei ist das pathogenetische Moment als Einteilungsprinzip fast durchweg gewahrt; 
nul' die Nr. 2a (infantilistischer Zwergwuchs) ist symptomatischer Art. Abel' aus spater 
zu erorternden Griinden 1m-nn auf ihre Abgrenzung als wohlcharakterisierter Typ nicht 
verzichtet werden" (RoBle). 

1. Die Nanosomia primordialis. 

Die Nanosomia primordialis (Hansemann) scheint 1m Keimplasma bedingt 
und nicht durch personliche Krankheiten verursacht zu sein. Sie kann darum ein Rassen­
merkmal darsteIlen, wie die Zwergvolker Afrikas (Negrillos, Nekritos, Buschmanner) 
zeigen; oder sie kommt bei mehreren Mitgliedern derselben Familie vor und ist vererbbar 
(Taruffi, v. Hansemann, R. Levi, Bauer). Die Vererbung scheint durch den Vater 
zu gehen (Levi). Diesen Zwergwuchs bezeichnet Bauer, wie uns scheint, mit Recht als 
den Antipoden des konstitutionellen, nichtendokrinen Riesenwuchses. Wenn man unter 
Zwergwuchs mit Hansemann immer etwas Pathologisches versteht, so sind das eigent­
lich keine Zwerge. 

Bei der Nanosomia primordialis kommen die Individuen schon bedeutend kleiner 
zur Welt und bleiben dauernd kleiner, obwohl die weitere Entwicklung sich regelrecht 
vollzieht und zur normalen Zeit ihren AbschluB findet. Die quantitative Wachstums­
tendenz ist vermindert, die Wachstumsdauer lauft qualitativ normal abo Die Epiphysen­
fugen verknochern rechtzeitig, wie sonst; die Korperproportionen entsprechen denen 
des normalen Erwachsenen. Die Geschlechtsreife tritt rechtzeitig ein und die Fortpflanzungs­
fahigkeit ist vorhanden. Die psychische Entwicklung und Intelligenz sind normal. AuBel' 
del' Kleinheit besteht also kein Unterschied gegen die Norm. Das ganze ist eine Miniatur­
ausgabe eines sonst normalen reifen Menschen, den man durch ein verkehrtes Opernglas 
betrachtet (Daniel und Philippe, Bauer). 

2. Del' dysgenitale Zwergwuchs. 

Del' Ausdruck dysgenital solI sagen, daB es sich urn Hypo- und Hypergenitalismus 
handeln kann. Unter diesel' Bezeichnung versteht RoBle "aUe FaIle starkerer Wachstums­
hemmung, welche mit MiBwachstum del' Keimdriisen und n ur mit diesem verkniipft sind. 
Diese letztere Einschrankung ist deshalb notig, weil es zweifellos Typen gibt, bei denen 
neben MiBwuchs der Geschlechtsorgane andere, und zwar wesentliche Storungen del' 
somatischen Konstitution vorliegen, so z. B. Hypogenitalismus beim thyreoigenen und 

30* 
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hypophysaren Zwergwuchs, Hypergenitalismus (auch mit allgemeinen Wachstums­
storungen) durch Tumoren der Epiphysis, der N ebennieren, der Keimdriisen". 

a) Infantilistischer Zwergwuchs. 

1m Gegensatz zur Nanosomia primordialis handelt es sich bei der Nanosomia infantilis 
zur Zeit der Geburt in der Regel um normale Masse der Neugeborenen. An Stelle der dort 
herrschenden allgemeinen Verminderung der quantitativen Wachstumstendenz bei normalem 
qualitativen Ablauf der Wachstumsdauer haben wir hier ein p16tzliches Sistieren der Ent­
wicklung bei bis dahin normalem Wachstum, einen vorzeitigen WachstumsabschluB und 
damit die Persistenz eines sonst nur voriibergehenden Entwicklungsstadiums, zuweilen auch 
Persistenz von Milchzahnen und Lanugo (Bauer). 1m weiteren Gegensatz zur Nanosomia 
primordialis sind die Epiphysenfugen meist offen, die Geschlechtsreife bleibt aus, 
die Fortpflanzungsfahigkeit fehlt, die sekundaren Geschlechtsmerkmale (Pubes, Briiste) 
konnen angedeutet sein. Entsprechend dieser Hemmung des ganzen Korpers spricht 
man auch von Nanosomia hypoplastica (Hansemann, Breus und Kolisko). Die 
psychische Hemmung ist ebenso charakteristisch wie die somatische. Die Hemmungs­
erscheinungen auf den verschiedenen Gebieten werden demnach vielfach als harmonisch 
angegeben. Wahrend bei Nanosomia primordialis der Mensch klein geblieben, aber im 
kleinen Format gereift ist, konnte man hier sagen, e1' ist in ha1'monische1' Weise klein und 
unreif, also Kind geblieben. Aber RoBle betont eigens, daB diese Harmonie nicht immer 
stimmt. Auf geistigem Gebiet handelt es sich oft um einen "merkwiirdigen Mischmasch 
und ko1'perlich kommt die Dysharmonie oft durch die meist vorhandene iibermaBige Kopf­
groBe und abnorme Beinlange zum Ausdruck. 

Von dem gleich zu erorternden sexogenen Zwergwuchs unterscheidet sich diese Form 
hauptsachlich dadurch, daB immer eine genitale Unterentwicklung da ist, wenn 
auch von verschiedenem Grad. RoBle beo~mchtete diese Formen von Zwergwuchs familiar 
gehauft, verbunden mit MiBbildungen, wie Syndaktylie und Polydaktylie. 

Die Ursachen dieser Form von Zwergwuchs sind in den Ursachen des Infantilismus 
iiberhaupt zu suchen. 

Da der Paltaufsche Zwerg auch durch Offenbleiben der Epiphysen gekennzeichnet 
ist, wird e1' ofters, z. B. auch von Guggisberg als Spezialfall des infantilen Zwergwuchses 
angesehen und hierher gerechnet. 

fJ) Sexogener Zwergwuchs. 

Zur Aufstellung dieser Unterform des dysgenitalen Zwergwuchses, also einer glandular 
(in den Keimd1'iisen) bedingten Form des infantilistischen Zwergwuchses sah RoBle sich 
veranlaBt durch die Beobachtung, daB erst ens nicht bloB Infantilismus, also Hypogeni­
talismus mit Wachstumshemmung verbunden ist, sondern auch das Gegenteil: Hyper­
genitalismus; zweitens dadurch, daB auch Zwergwuchs mit starker Hypoplasie der Keim­
drusen ohne infantilistisches Aussehen vorkommt. In diesen Fallen scheinen ihm eher 
Anh91tspunkte dafiir vorzuliegen, daB die Hemmung des Langenwachstums nur abhangig 
ist von dem krankhaften Verhalten der Keimdriisen, sei es direkt oder sei es indirekt. 
Dem Grad eines etwaigen Hypogenitalismus entspricht der des universellen Infantilismus 
nicht; Aussehen und Hypogenitalismus gehen daher nicht parallel. 
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Zur Erorterung dieser Form, bei der das allgemeine Aussehen ~n der hochgradigen 
Unterentwicklung des Genitales nicht teilnimmt, diene nachstehende Beobachtung von 
RoBle: 

Eine im 39. Lebensjahr an Gliosarkom des Kleinhirns gestorbene Landwirtstoehter von 133 em 
zeigte bei der Sektion eine bis auf undeutliche Rudimente vollkommene Aplasie der Ovarien, auch die 
auBeren Genitalien waren kindlieh, die sekundaren Geschlechtsmerkmale fehIten. Trotzdem bot sie weder 
im Aussehen, d. h. in der Bildung und im Ausdruck des Gesichtes, noeh in bezug auf die Proportionen 
deutliehe kindliehe Ztige. Sie War intelligent gewesen und war bis zum 8. Jahre normal gewachsen. Thymus 
War nur in Resten vorhanden, die Schilddrtise etWas kropfig, die Hypophyse durch den Hydrozephalus 
abgeplattet (aber verhaltnismaBig groB, 1 g); ein Teil der Knorpelfugen, aueh die Sutura spheno·oeeipitalis 
Waren unverknochert, ferner obere Humerus-, untere Radius- und Ulnaepiphyse. Der Erbsenbeinkern 
fehlte. . 

Es bestand also hier bei fast vollkommenem Fehlen der Ovarien ein starker Klein­
wuchs, aber mit sehr geringen infantilistischen Ziigen. Der Fall unterscheidet sich von den 
Fallen mit infantilistischem Zwergwuchs durch die ausschlieBlich auf die Genitaldriise 
beschrankte Hypoplasie. Dies legt doch sehr den Gedanken nahe, daB hier diese dem Mangel 
an Wachstums- und Knochenreife nicht bei- sondern iibergeordnet sei. 

Neben dem Hypogenitalismus rechnet RoBle noch den Kleinwuchs bei Pseudo­
hermaphroditismus und Pubertas praecox zum sexogenen Zwergwuchs. 

Bei Zwitterbildung ist Kleinwuchs selten. In einem von RoB Ie beobachteten Fall 
von "wahrscheinlich mannlichem Scheinzwittertum bei einem 43jahrigen Individuum 
bestand Kleinwuchs von 139 em; das Individuum hOehstwahrseheinlich irrtiimlieh als 
Madchen getauft und erzogen, sehlieBlich einer Geisteskrankheit verfallen, hat einen pro­
portionierten, gedrungenen, mannlich anmutenden Korperbau mit etwas kurzen Gliedern; 
es best and Hypospadie dritten Grades, rudimentare Vagina und Uterus, fraglieher Leisten­
hoden" (RoBle). 

Die vorzeitige Gesehleehtsreife ist naeh RoBle als Ursache mensehlicher 
Korperkleinheit bisher nicht geniigend hervorgehoben worden: "zunaehst imponiert 
gewohnlich das Gegenteil, namlieh der ebenso interessante gewaltige Waehstumstrieb, 
den wie bei zeitig, so bei unzeitig erwachender Pubertat, das Waehstum erfahrt .... 
Jedoch fiihrt, wie es seheint, dieser Zustand unter Umstanden fruh zum Wachstums­
abschluB, so weit die Pubertas praecox nicht etwa tlberhaupt durch ihre Veranlassung 
(Tumoren der Epiphysis, der Hoden, der Nebennieren) friihzeitig zum Tode kommt, bevor 
sich als Endergebnis doch ein Kleinwuchs herausgebildet hat". Ihr physiologisches 
Paradigma hat diese Kombination von Zwergwuchs und Pubertas praecox in jenen 
Individuen, die rassemaBig friih menstruieren und dabei klein, kurzbeinig zu sein 
pflegen. Aus eigener Anschauung kennt Rol3le zwei Fane von Kleinwuchs bei verfriihter 
Pubertat. 

3. Hypopituitarer Zwergwuchs. 

tiber den hypopituitaren Zwergwuchs sei zunachst gesagt, daB der Ausfall der 
Hypophysenfunktion beim Menschen eine sehr verschiedene Wirkung haben kann. "Diese 
Wirkung ist erst ens abhangig vom Alterund wohl auch von der individuellen Blutdriisen­
formel, zweitens von Grad und Art der Zerstorung, bzw. der Storung. Was den ersten 
Punkt anlangt, so seheint in der ersten Lebenszeit die Hypophysis jedenfalls nicht die 
Bedeutung zu haben wie spater; jedenfalls macht weitgehende Zerstorung noch nicht 
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die Symptome wie beim iiIteren Kind und beim Erwachsenen" (RoBle). Fur den Erwach­
senen hat Simmondes bei Zerstorung wenigstens des Hypophysenvorderlappens das 
Bild der hypophysaren Kachexie festgelegt. DaB die Kachexie durch die Storung der 
Hypophysenfunktion und nicht etwa durch Malignitat einer Hypophysengeschwulst 
entsteht, zeigt sich daran, daB eine syphilitische Entzundung fast der ganzen Hypophyse 
bei einem 22jahrigen DienstmadGhen eine ahnliche Folge hatte (RoBle, Schafer). 

Zu den wichtigsten Merkmalen des hypopituitaren Zwergwuchses gehort neben der 
- graduell verschiedenen - Wachstumshemmung der fast nie fehlende und meist generelle 
Infanbilismus, dem oft thyreogene, dysgenitale, zerebrale oder andere Zuge beigemischt 
sind. Der hypophysare Zwergwuchs ist in charakteristischen Fallen weiterhin gekenn­
zeichnet durch eine, im Vergleich zum Grad der sonstigen Entwicklungshemmung besonders 
exzessive Genitalhypoplasie, ein reichliches Fettpolster mit besonderer Anhaufung an 
Mons pubis, Huften und Brusten, so daB eine Ahnlichkeit mit der Dystrophia adiposo 
genitalis entsteht (Abb. 141). Die Epiphysenfugen pflegen lange, aber wohl nicht dauernd 
offenzubleiben. 

Fruh befallene Patienten kom).en in seIten reiner proportionierter Form Infantilismus 
zeigen. Die verhaItnismaBig kurzen Extremitaten und das infantile Uberwiegen der Ober­
lange konnen dabei den kindlichen Eindruck verstarken. 

In anderen Fallen ist die Proportion gestort; hier falIt dann am ehesten der groBe 
Kopf, ein bedeutender Brustumfang, uberhaupt die Breitenausdehnung aus dem Rahmen 
heraus. An Stelle der kindlichen Skelettproportionen kann auch das gerade Gegenteil, 
namlich eine eunuchoide Hochwuchsproportion beim Kleinwuchs vorliegen (RoBle, Kon, 
J. Bauer). Hier tritt dann die Dysproportion unter Umstanden auch im ubrigen Gesamt­
eindruck deutlich hervor. Es fehlt die Adipositas universalis, das Uberwiegen der Unter­
lange steM zur gesamten Korperlange in auffallendem Gegensatz und erinnert an die 
Proportionen des Eunuchoidismus. Der aber gleichzeitig vorhandene, hochgradige Hypo­
genitalismus lieBe an Stelle des Unterwuchses eher Hochwuchs erwarten. Die Kombination 
des trotzdem erfolgten Zwergwuchses mit Hypogenitalismus deutet daher auf die hypo­
physare Herkunft des Ganzen und damit auch des Zwergwuchses hin (Abb.142). 

Bei tumorhafter VergroBerung der Hypophyse kommen zu dem gezeichneten Bild 
des auBeren Habitus unter Umstanden zerebrale Erscheinungen hinzu (Kopfschmerzen, 
Sehfeldeinschrankung, Augenhintergrundveranderungen), rontgenologisch nachweis bare 
Veranderungen der Sella turcica. SchlieBlich kann ein Diabetes noch auf die Hypophyse 
hinweisen. 

Das VerhaIten der Intelligenz hangt ganz von der anatomischen Qualitat der Hypo­
physenstorung und nicht von dieser als solcher ab (RoBle). 

4. Thyreogener Zwergwuchs. 

Der hypothyreotische Zwergwuchs (Abb. 143 und 144) ist gekennzeichnet durch 
myxodematose, schleimige, wassersuchtige Hautbeschaffenheit, sowie durch wulstige Lippen; 
eine plumpe, dicke Zunge; eingesunkene Nasenwurzel infolge mangelhafter Verknocherung 
und daraus resuItierender Verkurzung der Schadel basis ; kurzer Hals und Intelligenzdefekt. 
Auf dem Rontgenbild zeigt sich infolge Zuruckbleibens der endochondralen Ossifikation 
ein Fehlen von Knochenschatten (Abb. 145). Die Epiphysenlinien konnen bis ins spate 
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Abb. 141. Hypophysarer Zwergwuchs, 13jahriges Madchen. 
Der danebenstehende Bruder (c) 14 Jahre alt. 
(Naeh Borchardt: Klin. Konstitutionslehre.) 

Korperlange' 95 cm; sonst schon im 9.-10. Lebensjahr 125 em. Geburts· 
gewieht 41/. kg, 10 Monate gestillt ohne an Gewicht zuzunehmen. Fontanellen 
bis zum 4. Jahre offen; lernte mit 3 Jahre Stehen und mit 4 Jahre Gehen 
und Spreehen; geistig gut entwickelt; spricht deutsch, russiseh und polnisch, 
speziell slowenisch. Stark defektes GebiB. Die auBeren Proportionen ent­
sprechen dem 4. Lebensjahr. Damm fehlt, mit 3 Monaten operiert wegen 

angeblieher Verengung des Afters. 4 Briider gesund. 

Abb. 142. Hypophysarer Zwergwuchs, 22jahriger Mann; 142 cm lang, Unter­
lange 75 cm, Oberlange 67 cm, also Hochwuchsproportion, Spannweite 149 cm, 
27,5 kg schwer; offene Epiphysenfugen; hochgradige Genitafuypoplasie; 
verkleinertc, etwa erbsengroBe Sella turcica (Rontgenbild). Thymusdampfung, 
kleine Schilddriise, gelblichbraune Pigmentierung an Stirn, Oberlippe, Imbe-

zillitat; Blutzucker 0,124%; leichte alimentare Dextrosurie. 

(Nach Bauer: Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
Berlin: Julius Springer 1924). 
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Abb.142. 
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Alter hinein erhalten bleiben. Die Verabreichung von Thyreoideapraparaten verandert oft 
in iiberraschender Weise das ganze Bild und bestatigt die Diagnose (Abb. 146 und 147). 

Besondere Typen des thyreogenen Zwergwuchses stellt der Kretinismus (Abb.148) 
dar (S cholz, Fink beiner). Man unterscheidet gewohnlich zwei Formen, den sporadischen 

Abb.143. Dysthyreotischer 
Zwergwuchs (1926, Nr. 269). 
38jahrige I-Gravida, 144 cm 
lang, Menarche mit 17 J ahren, 

myxodematoses Aussehen, 
kleine Hande, Sp. 23,5 cm, 
Cr. 23,75 cm, C. diag. 11,2 cm. 
Spontangeburt in Gesichtslage. 
Kind 49,5 cm lang, 2400 g 

schwer, Struma congenita, 
Asphyxie, Exitus. 

Kretinismus und den endemi­
schen Kretinismus. 

1m ersten Fall handelt es 
sich um eine kongenitale A plasie 
oder um eine friihzeitige Atro­
phie der Schilddriise; man 
spricht hier auch von konge­
nitalem oder infantilem 
Myxodem. Trotz Fehlens der 
Schilddriise konnen die Kinder 
in annahernd normal em Zustand 
zur Welt kommen. Anscheinend 
spielt die fotale Schilddriise in­
tl'auterin keine Rolle als Wachs­
tnmsdriise, oder die miitter­
liche Thyreoidea iibernimmt 
die Funktion auch fiil' das Kind 
(Guggisberg). Das Myxodem 
setzt bei kongenitaler Aplasie 
der Schilddriise abel' doch oft 
schon 4-6 Monate post partum 
ein. Die Kindel' mit kongeni­
talem Myxodem gehen gewohn­
lich schon im jugendlichen Alter 
zugrunde, so daB erwachsene 
Zwerge selten auf dieser Krank­
heit beruhen. Wenn ja, dann 
handelt es sich im Gegensatz zur 
kretinistischen Form mehr um 
einen proportionierten Zwerg­
wuchs, dabeimVorherl'schen del' 
reinen AthYl'eose die Ossifika­
tionsdefekte ziemlich gleich­
maBig sind (Guggisberg). 

Abb. 144. Athyreot. Zwerg, 
39 Jahre alt, 122 cm lang, 

Menarche mit ? J ahren, Periode 
aIle 5- 8 Wochen. Gravid im 
3.---4. Monat; trockene Haut, 
etwas Anasarka bei normaler 
Niere. Becken nicht verengt. 

Graviditatsunterbrechung, 
Exitus in Narkose; laut Sek­
tion volliges Fehlen der Schild­

drUse (1924, Nr. 132). 

Die Genese des endemischen Kretinismus kennen wil' trotz der eingehenden 
Bearbeitung durch Scholz und Finkbeiner nicht genau. Teils niinmt man eine Art 
Infektion, teils Vergiftung durch Trinkwasser, Bodenbeschaffenheit an (Kocher, Bircher); 
teils fiihrt man ihn auf Erbanlagen zuriick, wofiir besonders das familiare Auftreten 
sprechen kann (Hanhardt, v. Kutschera). Nach Finkbeiner ist der Kretinismus 
weder eine Infektionskrankheit, noch auch lediglich durch Starung der Schilddriisen-
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Abb.145a. Riintgenbild der Hand eines 
4jahrigen Kindes mit angeborener Aplasie 

der Schilddriise. 

a b 
Abb. 146. Kretin (a) vor der Thyreoidinbehandlung und 

nachher (b). 
(Nach Oppenheim aus Peritz: Einfiihrung in die Klinik 

der inneren Sekretion. Berlin 1923.) 

Abh. 147b. Dasselbe Kind, 
51/2 Jahre alt, nach 

Abb.147a. Kretimsmusund 
Myxiidem bei einem 

41/2jahrigen Madchen. 
Abb.145b. Riintgenbild bei einem gleich. 

alterigen normalen Kind. 13 monatl. Behandlung 
mit Schilddriisenextrakt. 

(Nach Weil: Innere Sekretion. Berlin: Julius Springer 1922.) 
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funktion zu erklaren, sondern eine schwere Degeneration des gesamten Organismus, bei 
dem die hypothyreotische Quote nur einen einzelnen Zug im ganzen Bild darstellt. 

Das an sich verlangsamte Wachstum kann die Pubertat iiberdauern. Man sieht 
mitunter, daB Kretine noch bis ins 4. und 5. Lebensjahrzehnt wachsen. 

Abb.148. 

Die kretinistischen Zwerge sind in ihrem Wuchs eher 
unproportioniert, blOd, meist geschlechtlich unterentwickelt 
(Abb.149). Da dem gewohnlichen thyreogenen Kretinismus 
eine hochgradige Unterentwicklung des Genitalapparates an 
sich nicht zukommt, ja sogar eher durch das Gegenteil ersetzt 

Abb.149. Abb.150. 

Abb. 148. Kretinistischer Zwergwuchs, 38 Jahre. III-Gravida, Menarche mit 18 Jahren, 132,5 cm lang, 
Knochen sehr gracil; Sp. 24,5 cm, Cr. 26,5 cm, Tr.27 cm; innere Beckenmal3e normal trotz der geringen 

Aul3enmal3c. Spontangcburt, Kind 48 cm lang, 2550 g schwer (1922, Nr. 644). 

Abb.149. Sporadischcr Krctinismus mit Zwergwuchs; 28jahr. Weib, 99 cm lang, kongenitale 
Thyreoaplasie. Myxodem. (Nach RoBle aus Aschoff: Pathol. Anatomie I.) 

Abb. 150. 20jahriger Kretin mit dicker, leicht verschieblicher Kopfhaut, die beim Verschieben dicke 
Wiilste bildct. (Nach Scholz in Kraus und Brugsch: Spezielle Pathologic und Therapie 1.) 

sein kann (Bauer), so vermutet man bei hochgradiger Hypoplasie des Genitales eine 
Mitbeteiligung der Hypophyse (Aschner, Bauer). 

An weiLeren somatischen Zeichen seien genannt: sparliche Haare, dicke, trockene, 
welke Haut mit Faltenbildung (Scholz) besonders im Gesicht (Geroderma) oder auf 
dem Kopf (Abb. 150); infolge davon kann es zu einem greisenhaften Aussehen kommen. 
Dazu gesellen sich weiter Defekte der Zahnbildung, Tiefstand des Hautnabels, Auftreibung 
des Leibes (Froschbauch, Hangebauch) und schlie.Blich auch Nabelhernien (Abb. 151). 
Die Kin d er von Kretinen sollen gewohnlich eine normale Geburtslange haben, aber 
nach Guggis berg kann das Kropfgift den F.otus schon intrauterin kropfkrank machen 
und zu Wachstumshemmung fiihren . 



Abb.151. Hypothyreoider Zwergwuchs, 9jahriger Knabe, grol3er Kopf, dicker Bauch, Tiefstand des Nabels; 
daneben gleichalteriges Vergleichskind. (Nach Borchardt: Klin. Konstitutionslehre 1924.) 

Abb. 152. Chondrodysplastischer Zwerg­
wuchs, 13jahrige Zwergin neben einem 

gleichalterigen normalen Madchen. 
(Nach Borchardt: Klin. Konstitutionslehre 

1924.) 

a b 

Abb. 153. Achondroplastischer (unproportionierter) Zwergwuchs. 
49 Jahre alt, Korperlange 107 cm, Oberlange 68,5 cm, Unter­
lange 38,5 cm, Spannweite 93,5 cm, Kopfumfang etwa 56 cm, 
I sodaktylie. Als 6. von 7 Geschwistern geboren; Eltern und 
Geschwister normal. Menarche mit 17 Jahren. Mit 29 Jahren 
Uterusexstirpation wegen Menorrhagie und Dysmenorrhoe (1). 
Libido sexualis lebhaft. Intelligenz normal; Gewicht 46 kg. 

(Nach Bauer: Konstitutionelle Disposition. 3. A. Berlin 1924.) 
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5. Der dyszerebrale Zwergwuchs. 

Diese Form ist von RoBle und Gigon ziemlich gleichzeitig und unabhangig von­
einander aufgestelIt worden. Es handeIt sich dabei weniger um Zwergwuchs als urn Klein­
wuchs. Der ubrigen Entwicklungshemmung scheint eine solche des Gehirns mit Mikro­
zephalie zu entsprechen. Gigon nimmt an, daB sich solche FaIle von Zwergwuchs haupt­
sachlich durch den ziemlich schweren p s y chi s c hen De f e k t vor den anderen Arten des 
Zwergwuchses auszeichnen. Zerebrale Storungen, wie Epilepsie und halbseitige Wachstums­
storungen konnen damit verbunden sein. 

Beispiele von analogen Einwirkungen einer Gehirnerkrankung auf das allgemeine 
Wachstum sind ausreichend bekannt. Erdmann sah bei Kaulquappen einseitigen Zwerg­
wuchs durch Verkummerung der gleichen Seite des Zentralnervensystems. Klinisch 
wissen wir, daB bei Herderkrankungen einer Gehirnhemisphare oder bei fruhzeitigen 
Entwicklungsstorungen die Extremitaten der entgegengesetzten Korperhalfte im Wachstum 
gehindert werden. Aschner geht bekanntlich so weit, die Gegend zwischen Hypo- und 
Epiphyse als eine Art von Stoffwechselzentrum zu betrachten. RoBle beschreibt mehrere 
FaIle, wo Minderwuchs, Schwachsinn, Gehirnatrophie, Epilepsie und ,.[!etanie verbunden 
waren. Er glaubt daher, daB der Hirnfaktor auch beiden sog. endokrinen Zwergformen 
eine gewisse Rolle spieIt, und daB manche der in der Literatur beschriebenen Arten von 
Zwergwuchs, die sonst nicht oder schwer einzureihen sind, hierhergehoren. 

6. Der chondrodystrophische Zwergwuchs. 

Der chondrodystrophische Zwergwuchs (Abb. ]52 und 153) entspricht dem, was man 
fruher fotale Rachitis nannte (Virchow). Das Wesen des Prozesses besteht im Aus­
bleiben der enchondral en Verknocherung, wahrend die periostale Knochenbildung normal 
ist. Kauffmann erblickt die Ursache des von ihm als Chondrodystrophie bezeichneten 
Prozesses in einer primaren MiBbildung. Bidl vermutet eine fotale Unterfunktion des 
Hypophysenvorderlappens. Ade glaubt an einen Hyperthyreoidismus und verweist auf 
eine Beobachtung von Carazzani. Danach hatte eine Frau vor und wahrend der Graviditat 
sehr viele Thyreoidintabletten genommen; das aus dieser Schwangerschaft stammende 
Kind zeigte Mikromelie. Demgegenuber berichtet N. Lewi, daB eine Mutter sechs Jahre 
nach Thyreoidektomie ein chondrodystrophisches Kind zur Welt brachte, das alsbald starb. 

Die Folge der gestorten Knochenbildung ist eine Milero melie, d. h. eine im Ver­
haltnis zum Rumpf abnorme Kurze des Extremitaten. Wegen des normal en Ablaufes 
der periostalen Knochenbildung sind· dabei die Knochen oft nicht nur sehr kurz, sondern 
sehr plump und dick. Die im Wachstum nicht zuruckgebliebenen Weichteile werden dick­
wulstig und hangen zuweilen wie zusammengesunkene Sacke an den Beinen (Abb. 153). 
Indes konnen diese Fettwiilste auch fehlen, wie wir bei zwei Schwestern sahen (Abb. 154 
und 155). Die Storung des epiphysaren Knochenwachstums hatte zu einer auffallenden 
kolbigen Verdickung der Gelenkenden gefUhrt (Abb. 156). In anderen Fallen falIt die 
ungewohnliche Kurze der Unterlange im Vergleich zur Oberlange und die Isodaktylie 
auf (Abb. 157). 

Eine groBe Zahl der chondrodystrophischen Friichte wird totgeboren oder stirbt 
bald nach der Geburt. Nach Kassowitz scheint es, "daB die Affektion das Leben nur 
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in der Fotalperiode ernsthaft bedroht, daB aber, wenn diese kritische Periode iiberstanden • 
ist, die Lebensfahigkeit durch die MiBbildung nicht ernsthaft beeintrachtigt wird". Aus 
den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen kann man eine fast liickenlose Serie 
von Mikromelie aus allen Altersklassen, von der Jugend bis ins hohere Alter zusammen­

a 

b 
Abb. 156. Starung des epiphysaren Knochenwachstums und Auf­
treibung der Fingergelenke bei chondrodystrophischen Zwerg­
schwestern von Abb. 154 u. 155. a = Abb .• 154; b = Abb. 155. 

stellen (Sumita, von ReuB). 
Aus den Uberlebenden werden 
die sog. chondro-dystrophischen 
Zwerge mit anatomisch und 
funktionell normal em Genital­
apparat, normaler Libido und 
normaler Intelligenz. Vermut­
lich gehOren hierher die klugen 
Zwerge der verschiedenen Mar­
chen und Sagen, sowie die Hof­
narren des Mittelalters (Fin k­
beiner). 

7. D e r rachi tische 
Zwergwuchs. 

Zunachst sei erwahnt, 
daB wir hier einen scheinbaren 
Zwergwuchs haben konnen 
durch Verkriimmung von Ex­
tremitaten oder Wirbelsaulo. 

Danebon kann die Rachi­
tis aber auch zu ochtem Zworg­
wuchs fiihron (Abb. 158). Dio 
Vorkiirzung dor Korperlango ist 
froilich moistons nicht sehr 
hochgradig, da die Wachstums­
riickstande aus dor Kindhoit 
spater oft ausgeglichen w erdon. 
Stettner hat an 150 rachiti­
schen Kindern festgestellt, daB 
fiir die ersten sechs Lebensjahro 
eine WachstumseinbuBe von 

7,5 cm zu errechnon war, daB spater aber ein Ausgleich bis auf 2,6 cm stattfand. Wir 
kennen selbst einon Fail, wo oin rachitischos Kind spator fast Riesonwuchs erreichte. 
DaB aber bosonders bei schwerer oder mittelschwerer Rachitis dauernde Wachstums­
verkiirzungen entstohen konnen, unterliegt keinem Zweifel. Dio Ursache ist in der 
Erkrankung der Diaphysengrenzen zu erblickon. 

Die Diagnoso "rachitischor Zwergwllchs" ist leicht, wenn die Zeichen der Rachitis 
ausgesprochen sind. Da diese allgomein bekannt sind, seien sie hier nur angedoutet. Das 
wichtigsto ist: Spates Laufenlornen, caput quadratum, rachitische Zahne, rachitischer 
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Rosenkranz, Verkriimmlmgder Extremitaten, Auftreibung der Epiphysen; die Epiphysen­
linie ist manchmal offen; umgekehrt hat Guleke eine primare Synostose beschrieben. 
Dazu kommt das rachitische Becken mit seinen charakteristischen Zeichen. Bei gleich­
zeitiger Rypophysenstorung k6nnen auch akromegale Anklange (massives Gesicht, dicke 
Rande) hinzukommen (Abb. 159). 

8. Klinische Bedeutung des Zwergwuchses. 

Das ldinische Interesse am Zwergwuchs kniipft wegen des engen Beckens 
zunachst an Schwangerschaft und Geburt an. Die auftauchenden Fragen lauten: 1. Welche 
Geburtsgefahren bringt der Zwergwuchs?, 2. wie verhalt sich das Kind?, 3. ist von 
del' Schwangerschaft eine ernste Ver­
schlimmerung einer dem Zwergwuchs 
zugrundeliegenden endokrinen St6rung 
zu fiirchten? 

Uber den erst en Punkt ist zu-
nachst zu sagen, daB die an sich sehr 
seltenen FaIle von absoluter Beckenenge 
sich gerade unter den Zwergen finden. 
Eine Graviditatsunterbrechung wegen 
engen Beckens kommt aber trotzden: 
heute im Zeitalter des zervikalen Uterus­
schnittes wohl nicht mehr in Betracht. 
Obendrein ist zu bemerken, daB der 
Zwergwuchs nicht unter allen Um­
standen mit einem engen Becken ver­
bunden sein muB. Wir haben bei einer 
122 cm langen athyreotischen Zwergin 
(Abb. 144) eine fast normale Lange der 

abc 
Abb. 157. a normale Hand, b Isodaktylie, Hand von 
Abb. 153: Achondroplastische Zwergin. cHand eines 

mannlichen chondrodystrophischen Zwerges. 
(Nach Bauer: Konstitutionelle Disposition. 3. Auf I. 

Berlin 1924, Julius Springer.) 

Conjugata diagonalis feststellen k6nnen. Eine andere Frau mit einer K6rperlange von 
134 cm hatte ebenfalls ein normales Becken und brachte ein 50 cm langes, 3770 g 
schweres Kind spontan und lebend zur Welt (1924 Nr. 62). 

1st das Becken auBerlich eng, dann hangt der Grad der inneren Verengerung in hohem 
MaBe von der Dicke del' Knochen ab. Es besteht daher ein groBer Unterschied zwischen 
Zwergen mit derben und solchen mit zarten Knochen. Eille unserer kretinistischen 
Zwerginnen (Abb. 148) mit sehr grazilem Knochenbau bot auBerlich eine deutliche 
Reduktion der Beckenmasse: Dist. spin. 24,5, Dist. cr. 26,5, Dist. troch. 27 cm; aber 
innerlich war das Becken normal; die Frau hatte schon zweimal spontan geboren und 
brachte jetzt ein 48 cm langes, allerdings nur 2550 g schweres Kind in vier Stunden 
spontan zur Welt (1922 Nr. 644). 

AuBer den mechanischen Gesichtspunkten ist bei del' Geburt zu bedenken, 
daB die Zwerge wegen ihrer endokrinen St6rungen gegen Narkose, Narkotica, 
Blutverlust und auch gegen Infektionen besonders wenig widerstandsfahig sind. Bei einer 
dysthyreoiden Zwergin (38jahrige Erstgebarende) hatten wir es in del' Nachgeburts­
periode mit einer erheblichen Atonie zu tun. Eine andere (Abb. 144) mit Athyreoidismus 



480 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fUr die Frauenheilkunde. 

Abb.158. RachitischeZwergin. 27 Jahre, 
I Gravida, 130 cm lang, C. diag. 6,3 cm 
(instrumentell), Pituitrin wirkt gut. 

Sectio eaesarea. Kind 47 em lang, 
2550 g schwer. (Nach E. Vogt.) 

erlag der Narkose. Naeh Finkbeiner starben unter 
26 Kretinen 0,5%, also auffallend viel im Woehenbett. 

Uber die GroBe der N eugeborenen bestehen 
keine durehweg gultigen Gesetze. Eine schon bei 
der Geburt bestehende auffaUende Kleinheit ist am 
ehesten bei der Nanosomia primordialis und beim 
ehondrodystrophisehen Zwergwuehs zu erwarten. 
Aber aueh sonst sind die Kinder gewohnlieh nieht 
groB und entspreehen in der Regel dem Verhalten 
der Mutter. Ausnahmen kommen jedoeh vor: die 
oben erwahnte, nur 134 em lange Mutter hatte ein 
50 em langes und 3770 g seh weres Kind zur Welt 
gebraeht (1924 Nr. 62). Wie weit dabei eine beson­
dere GroBe des Vaters eine Rolle spielt, laBt sieh nieht 
beurteilen. 

Nieht uninteressant ist, daB eine andere unserer 
Zwerginnen mit einer Korperlange von 138 em an gab, 
daB ihre Mutter und aUe ihre Sehwestern ebenfalls 
Zwergwuehs zeigen, wahrend der Vater und die 
Bruder normal groB seien (1925 Nr. 303). Ob es sieh 
dabei um einen Zufall handelt, oder ob eine Ge­
sehleehtsgebundenheit vorliegt, laBt sieh nieht 
entseheiden. Liegt dem ganzen eine endokrine Starung 
zugrunde, so ware denkbar, daB die Gesehleehter 
sieh versehieden verhalten. Ein Uberwiegen des 
Mannes scheint beim Kretinismus vorzuliegen; dort 
kommen nach den Zahlen von Scholz und Fink­
beiner 54% Manner auf 46% Weiber. Wie weit 
aber schon die Neugeborenen an der endokrinen 
Starung .der Mutter teilnehmen, ist schwer zu sagen 
und wird im Kapitel "Thyreoidea" noeh etwas er­
ortert werden. 

Die Frage, wie weit sich Zwergwuchs und Idiotie 
vererben, regelt sieh nach den oben angegebenen 
Ursaehen des Zwergwuehses von selbst. Vererbt kann 
nur werden, was im Keimplasma verankert ist. Da­
bei ist zu beaehten, daB heute manches von dem ende­
misehen Zwergwuehs, der fruher auf konditionelle 
Schadigungen dureh Trinkwasser zuruekgefuhrt wurde, 
als vererbbar angesproehen wird. Nach diesen Ge­

sichtspunkten muB man sich riehten, wenn man etwa als Eheberater um sein Urteil 
uber Ehefahigkeit undVererbbarkeit angegangen wird. 

Angesichts einer bestehenden Sehwangersehaft kOnnte die Frage einer Sehwanger­
sehaftsunterbreehung vom eugenischen Standpunkt aus auftauehen. So sehr sie 
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a b 
Abb.159. Rachitischer Zwerg mit hypophysarer Komponente: massives Gesicht, groBe Hande, starkere 
Fettansammlung (langere Zeit nach Schwangerschaft das Fett zum griiBeren Teil geschwunden). 26 Jahre, 
I Gravida. Menarche mit 17 Jahren. Kiirperlange 138 cm, Becken plattrachitisch. C. vera 8 cm, Wehen 

schlecht, Uterusschnitt; Knabe 52,5 cm lang, 3430 g schwer. 

im EinzeHall angezeigt sein mag, so verbietet sie bei uns vorerst das Gesetz, wahrend man 
in Amerika groBziigiger ist. 

Ob die Schwangerschaft im Interesse der Mutter zu unterbrechen ist, richtet sich 
danach, ob eine ernste Verschlimmerung einer etwa vorhandenen endokrinen Starung 
zu fiirchten steht. Diese Gefahr droht am ehesten bei Athyreoidismus, da die Graviditat 
an die Thyreoidea schon normalerweise besondere Anspruche stellt. In der Tat muBten 
wir eine solche Unterbrechung wegen Athyreoidismus vornehmen, wobei die Patientin 
der Anasthesierungsmethode erlag (Abb. 144). 

SchlieBlich verdient der mit dem Zwergwuchs unter Umstanden verbundene S ch wach­
sinn noch besonderes Interesse. Bei Schwachsinll kommt es leicht zu sexuellem MiBbrauch, 
zu Inzest, Ehebruch usw., worauf auch Finkbeiner hinweist. In anderen Fallen sieht 
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man, daB die Sehwachsinnigen die Sehwangerschaft verheimliehen, die Geburt verkennen 
und unter, fUr das Kind ungiinstigen Bedingungen niederkommen, so daB sie mit dem 
Gesetz in Konflikt geraten. 

Aueh yom gynakologischen Stan dpunkt [tus bietet der Zvvergwuchs Interesse. 
So weit er im Keimplasma bedingt ist (Nanosomia primordialis) ist der Genitalapparat 
normal. So weit es sieh aber urn endokrine Storungen handeIt,' haben wir mit den 
entsprechenden Storungen am Genitale zu reehnen: HypopIasie mit Spatmenarche, 
Amenorrhoe, Klimakterium praecox, Storilitat. Die Hemmung des Genitalapparates 
geM dabei wahrscheinlieh iiber den Eierstock und auBert sieh in Persistenz der Primm­
dialfollikel und Verzogerung der Graafschen Follikel. Wie weit die interstitielle Driise 
dabei beteiligt i'3t, laBt sieh vorerst nieht beurteilen. 

i) Status thymico-Jymphaticus. 

Die erste Besehreibung dieses Krankheitsbildes stammt von Pal ta ufo Eine em­
gehende Sehilderung aus den letzten Jahren verdanken wir Peritz und Borchardt. 
Unter Hinweis darauf konnen wir uns hier mit dem Wiehtigsten begniigen. Dem auBeren 
Habitus naeh haben wir ein blasses, pastCises, fettes Aussehen mit gut entwickeltem 
Panniculus adiposus. Del' Lymphapparat ist bis zu gewissem Grade auf kindlicher Stufe 
stehengeblieben. Demzufolge sind die Lymphdriisen hyperplastiseh, die Gaumentonsillen 
und die Zungenbalge am Zungengrund silld hypertrophiseh (Sehridde, NeuBer); der 
Hachenring ist eng; indes vermissen Bartel und Bauer die Raehenmandeln in mehreren 
Fallen (3-6% ?). Aueh die Follikel del' Darmsehleimhaut zeigen eine Hypertrophie, 
ebenso kann die Milz durch Follikelhyperplasie vergroBert sein. Die Thymuspersistenz 
laBt sieh ofters perkutorisch oder rontgenologiseh nachweisen, jedoeh ist del' Nachweis 
oft reeht schwer. Die KorpergroBe zeigt Imine ganz charakteristischen Abweiehungen; 
neben ausgesprochen infantilem Wuchs findet sieh nieht seIten auch Hoehwuchs (Bartel) 
vielleicht auf dem Boden einer Hypovarie. Del' Rumpf ist verhaltnismaBig kurz mit 
langen Armen und Beinen. Am iibrigen Skelett ist vor aHem die Enge der oberen Thorax­
appertur zu nennen (W. A. Freund, Hart, Mendelsohn, Dietrich); an Stelle del' 
normalerweise vorhandenen Lordose im Gebiet der HaIs- und LendenwirbeIsaule befindet 
sieh eine Streekung (P eri tz). Die Stellung del' Rippen zur Wirbelsaule zeigt kindliehe 
Form (Mathes bei Peritz Abb. 22---24, S. 181). 

Das Genitale ist i:i£ter hypoplastiseh, die Vagina eng, del' Uterus klein. Nur die 
Ovarien fallen zuweilen dmeh ihre GroBe auf. Hermann fand mikroskopiseh eine Zu­
nahme des bindegewebigen Anteils insbesondere im Gebiet del' Albuginea. Daneben kann 
eine mangelhafte Follikelreifung bestehen und zum Bild der k lei n z y s tis c hen De g e­
n era t ion fiihren. In Ubereinstimmung mit diesem Hypogenitalismus steM die klinisehe 
und experimentelle Erfahrung, daB nach Kastration sich ein vergroBerter Thymus findet. 

Das Blu t bild ergibt eine Lymphozytose. Aber sichere Sehliisse lassen sieh nicht 
ziehen, da bei verschiedenen Storungen der endokrinen Drusen ahnliehe Blutbilder vor­
kommen (Peritz). 

Besonders wichtig ist die Eng e und Diinnwandigkeit del' A 0 r t a, sowie des gesamten 
GefaBapparates. Das Herz £alIt oft dureh seine Kleinheit auf und zeigt die Form des sog. 
T r 0 p fen her zen S. Das chromaffine System ist ofters unterentwiekeIt. 
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DaB der Status thymico-lymphaticus angeboren sei, wird von der Mehrzahl der 
Autoren verneint. Zwar kann beim Neugeborenen mit angeborenem Kropf der Thymus 
vergroBert sein (Borchardt, Wegelin, Matti, Hedinger, Schirmer); aber wenn 
auch ein abnorm groBer Thymus kongenital vorkommt (Dietrich, Christeller), so ist 
nach Lubarsch eine Hyperplasie des lymphatischen Gewebes bei F6ten oder Neu­
geborenen nie beobachtet worden. Sie entsteht erst im Laufe des extrauterinen Lebens 
als Ausdruck der individuellen Reaktionsweise auf entsprechende Reize oder Schadigungen. 
Nach Bir k wird die Schwellung des lymphatischen Apparates erst im zweiten Lebens­
jahr manifest und nach Kolisko laBt sich ein Status thymico-lymphaticus nicht vor dem 
sechsten J ahr feststellen. 

Dem stehen andere Beobachtungen von Unger, Schirmer und Schridde entgegen, 
wonach del' Status thym,ico-lymphaticus auch angeboren vorkommt. lndes betont Hart, 
daB in keinem dieser Falle eine Schadigung der Frucht seitens der Mutter und damit eine 
sekundare (konditionelle) Reaktion auf irgend einen Reiz auszuschlieBen sei. So stammte 
z. B. ein Kind mit angeborenem Status thymico-lymphaticus von einer an Eklampsie 
gestorbenen Mutter, die selbst das Bild des Status thymico-lymphaticus bot (Schridde). 

Borchardt ist der Meinung, daB jedenfalls ein Teil der FaIle mit angflborenem 
Lymphatismus als Erbfaktor, d. h. als funktionelles, auf Vererbung beruhendes 
Abartungszeichen anzusehen sei. 

tiber die Haufigkeit des Status thymico-lymphaticus gehen die Anschauungen 
ziemlich weit auseinander. Das komrnt zum Teil davon her, daB verschiedene Untersucher 
unter Thymushyperplasie nicht immer dasselbe verstehen. Nach Schmincke soUte man 
eine Thymushyperplasie erst annehmen, wenn die fiir das j eweilige Alter von Ham mar 
angegebenen Norrnalzahlen fiir das Thymusgewicht um 50% iiberschritten sind. 

Die klinische Bedeutung liegt einrnal auf dem Gebiet des Hypogenitalismus 
und ist beim lnfantilismus abgehandelt. Daneben spielt die erhOhte Reaktionsfahigkeit 
auf irgendwelche Reize, sowie die Unterentwicklung des Herzens und der Aorta mit der 
IJabilitat der GefiiBnerven eine sehr wichtige Rolle. Sie hangen ursachlich mit den klinisch 
oft geklagten Ohnmachten zusammen, vor aHem aber mit der tiberempfindlichkeit 
gegen Narkose und Lurnbalanasthesie (Sternberg, Vogt). Da man bei plOtzlichen Todes­
fallen oft eine Thymuspersistenz fand, sprach man geradezu von "Thymustod". lndes hat 
man heute nicht mehr allgemein die Ansicht, daB die Thymusvergr6Berung immer die 
wirkliche Todesursache sei. Stattdessen wird auch die gleichzeitige VergroBerung der 
Schilddriise angeschuldigt, die z. B. beim Basedow oft mit Thymushypertrophie ver­
bunden ist (Gierke). Eine sehr wichtige Rolle scheint beim plOtzlichen Tod sodann 
auch das chromaffine System zu spiel en. N ach Wi e s e 1 findet man oft eine Hypoplasie 
der Nebenniere; wahrend Hedinger meint, daB man bei reinem Status thymicus ein 
normales Verhalten des chromaffinen Systems habe. Da Eppinger und HeB in del' 
Vagotonie einen Zustand erblicken, der zum Status thymico-lymphaticus gehOrt, so meint 
Peritz, daB vielleicht auch ein starker Vagusreiz von irgend einer Seite her den plOtz­
lichen Herzstillstand bewirken konne. 

Anscheinend findet sich neben der Hypoplasie des Herzens und GefaBsystems und 
neben der lnsuffizienz des chromaffinen Systems zuweilen auch noch eine Verminderung 
der Blutmenge und der Blutgerinnungsfahigkeit. Bei diesel' Sachlage wird gut verstandlich, 
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daB die Empfindlichkeit gegen Blutverluste sub partu (Mansfeld, Vogt) oder bei 
Operationen (Melchior) stark erhOht ist, so daB schon kleinere Blutverluste lebensgefahr­
lich werden. 

Ob, wie Mann sfeld meint, der Status thymico-lymphaticus wegen Unterentwicklung 
des chromaffinen Systems auch zur Inversion des puerperal en Uterus neigt, infolge Ver­
minderung des Tonus der sympathischen Innervation, mag dahingestellt bleiben, da bei 
Morbus Addison mit hochgradiger Zerst6rung der Nebenniere die Geburt normal verlaufen 
kann (Vogt). 

Schlie.Blich sei noch auf die Todesfalle nach intraven6ser Injektion von Salvarsan 
hingewiesen (Rindfleisch); vielleicht sind sie der Ausdruck erhOhter Reaktionsfahigkeit 
auf einwirkende Reize. 

k) Storungen der Schilddriisenfunktion. 

1. Beziehungen zur Keimdriise. 

Die Schilddriise spielt im Leben des Weibes in vieler Richtung eine besondere 
Rolle. Sie zeigt durch ihre Beziehungen zur Keimdriise im allgemeinen und zu den Fort­
pflanzungsvorgangen im besonderen dem Manne gegeniiber weitgehende Besonderheiten, 
so daB an dieser Stelle darauf eingegangen sei. Seitz hat diese Dinge eingehend 
behandelt, sie sind aber trotzdem noch lange nicht durchweg klar. 

In physiologischer Rinsicht sei an die groBe Ra-q.figkeit des ,;Schulkropfes" 
bei den Madchen und die menstruelle Anschwellung der Thyreoidea erinnert, die 'wir oben 
schon kennen gelernt haben. Nach Aschoff wechselt das Aussehen der Schilddriise mit 
den Lebensphasen und fUr die Pubertatszeit ist das kolloidreiche, makrofollikulare Aus­
sehen bezeichnend. 

Das Wachstum der Schilddriise in der Schwangerschaft ist so haufig, daB man 
es fast fiir physiologisch,halten kann. Da es so regelmaBig auf tritt, hat es wohl eine bestimmte 
Aufgabe. Diese k6nnte darin liegen, die Plazentarstoffwechselprodukte zu entgiften und 
den Kalkstoffwechsel im Interesse des F6tus zu f6rdern. St6rungen dieser Aufgaben k6nnen 
zu pathologischen Erscheinungen in der Graviditat fiihren. Fiir eine solche entgiftende 
Aufgabe der Schilddriise k6nnte der Umstand sprechen, daB nachweislich des Tier­
experiments nach Thyreoideaexstirpation beim Muttertier die Jungen absterben und 
friihzeitig ausgestoBen werden. Aus der klinischen Erfahrung sei erwahnt, daB bei Aus­
bleiben der Thyreoid'eahypertrophie Schwangerschaftstoxikosen haufiger sein sollen als 
sonst; darum fehIt bei Eklampsie haufig der Schwangerschaftskropf (R. W. Freund), 
wahrend bei Eintreten desselben die Emesis oft ausbleiben solI. 

Die Beziehung zum Kalkstoffwechsel kann darin liegen, daB die Thyreoidea die 
Aufgabe hat, dem F6tus die Kalkbestande der Mutter oder der Nahrung aufzuschlieBen. 
In allen Fallen von reicher Kalkablagerung in der Plazenta verdient daher das Ver­
halten der miitterlichen und kindlichen Thyreoidea besondere Aufmerksamkeit. 

Auch bei manchen St6rungen des WasserhaushaItes der Raut und des Gewebes 
in der Graviditat muB man ursachlich an eine Anomalie der Schilddriisenfunktion denken, 
wie oben ausgefUhrt wurde (S. 432). 

Auf die Bedeutung der dysthyreoiden, kretinischen Idiotie wurde beim Zwerg-
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wuchs schon hingewiesen. SchlieBlich seien noch die Gefahren genannt, die einer Ge­
barenden durch einen groBen Kropf mit Kompression der Trachea und mit Kropfherz 
drohen konnen. 

In mancher Richtung kann man Keimdriise und Thyreoidea als Antagonisten 
auffassen. Die Schwangerschaftshypertrophie der Thyreoidea kann einen Gegensatz dar­
stellen zur Reduktion der innersekretorischen Eierstockstatigkeit wahrend der Graviditat 
(Peritz). Diese Hypofunktion der Keimdriise laBt sich mit der Neigung zu thyreo­
toxischen Symptomen wahrend der Schwangerschaft in Zusammenhang bringen. In 
Fallen, in denen die Keimdriise an sich minderwertig ist, wie beim Status thymico­
lymphaticus gewinnt die Schilddriise das Ubergewicht. Umgekehrt hat man beim 
Basedow ,mit seinem Hyperthyreoidismus oft eine Hypovarie, erkenntlich an der 
Hypoplasie des Uterus oder an Amenorrhoe, resp. Hypomenorrhoe, die nach Kocher in 
70-80% vorhanden ist. Dementsprechend lassen sich Basedowsymptome durch Injektion 
von Ovarialextrakt haufig beeinflussen (Peritz). Entfernung der Schilddriise solI Ovarial­
degenera tion verursachen und Rontgenbestrahlung der Thyreoidea wird neuerdings immer 
mehr gegen menstruelle Blutungen empfohlen (Gal, Rusznyak und Dach). 

Im Gegensatz zu dieser antagonistischen Beziehung zwischen den beiden Driisen 
stehen andere Beobachtungen: Der Pubertatskropf, der gerade mit der Steigerung der 
Keimdriisenfunktion auftritt; ferner die menstruelle Thyreoideaanschwellung, sowie die 
VergroBerung von Strumen wahrend der Entwicklung eines U terusmyoms (H. W. F r e un d) 
und ihre Riickbildung nach der Myomoperation (Novak), oder Kastration. Danach 
scheint es, als ob die Hyperfunktion des Ovariums auf die Thyreoidea einen fOrdernden 
und die Hypofunktion einen hemmenden EinfluB hat und umgekehrt. 

Dafiir spricht auch die klinische Erfahrung, wonach die Falle mit Hypothyreoidismus, 
wie Myxodem und Kretinismus gleichzeitig aueh Hypogenitalismus zeigen mit Sterilitat, 
Spatmenarche, Amenorrhoe, so sehr es auch davon wieder Ausnahmen gibt, wie die Metror­
rhagia thyreopriva Kochers zeigt. 

2. Beziehungen zur Leibesfrucht. 

Die Struma congenita stellt ein noch sehr unklares Kapitel dar. Zwar hat schon 
Demme im Gerhardtschen Handbuch der Kinderheilkunde im Jahr 1878 die Struma 
congenita beschrieben und durch mehrere Nachuntersucher eine Bestatigung gefunden, 
aber die Nachllntersuchungen befaBten sich meist nur mit morphologischen und topo­
graphischen Fragen. 

Auch die Geburtshelfer haben die Dinge meist nm yom mechanischen Gesichts­
punkt aus betrachtet und sieh gewohnlich damit begniigt, mehr oder· weniger sichere 
Beziehungen der Struma congenita zur Gesichtslage aufzufinden; die viel interessantere 
bi 0 I 0 gis ch e Seite haben sie ziemlich vernachbssigt. Die Beziehungen der Strums congenita 
zur Entwieklung des Fotus und zum Verhalten des Neugeborenen und Kleinkindes wurden 
fast vollkommen iibersehen. Es ist daher iiberaus zu begriiBen, daB Guggisberg neuer· 
dings dies em Kapitel seine besondere Aufmerksamkeit gewidmet hat. Seinen Ausfiihrungen 
wollen wir hier weitgehend folgen. 

a) Die Ha ufig kei t ist an sich bekanntlich nicht groB und wechselt in hohem MaBe. 
je nach der Aufmerksamkeit des Untersuchers, nach dem Grad der Strumaentwicklung 
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und wahrseheinlieh aueh naeh der geographisehen Lage. Unter 116 eigens untersuchten 
Neugeborellen der Berner Frauenklinik fand Guggisberg 

normale Schilddriisen 

55 = 47% 
mittlere Strumen 

43 = 38% 
ausgesproehene Strumen 

18 = 15% 

Er sehlieBt daraus, daB in endemisehen Kropfgegenden iiber die Halfte (53%) der 
Neugeborenell schon kliniseh eine vergroBerte Sehilddriise zeigen. 

Die GroBe del' Struma war reeht versehieden. Das Maximum betrug 3-4 em Dicke 
und 8 em Breite. Exzessive GroBen, die zum Geburtshindernis fiihrten (Hubbauer, 
Houel) lieBen sieh nicht feststellen; wahrscheinlich lagen bei Geburtshindernissen keine 
reine Strumen, sondern andersartige Gesehwiilste der Halsgegend vor. 

Zur Beurteilung des weiteren Verhaltens muB man zwei Formen unterseheiden: 
Eine Stauungssehilddl'iise und eine eigentliehe Struma. 

Die Sta u ungssehild driise kommt dureh Zirkulationsstorungen infolge des Geburts­
aktes zustande und bildet sich in wenigen Tagen zuriiek. 

Die eigentliche Struma nimmt zwar in den erst en Lebenstagen auch etwas an 
GroBe ab, abel' meist geht sie in die diffuse Struma des Kindesalters iiber. Demme fand 
unter 642 Kropfkindern 53 mal Struma congenita. Die Struma congenita ist demnach 
keine unschuldige, bedeutungslose Anomalie. 

b) Die U rsache des Leidens ist nieht bekannt. Auffallend ist nm, daB die entspl'eehen­
den Miitter fast immer auch eine Struma haben; aber lange nicht jede mit Kropf behaftete 
Mutter bl'ingt ein Kind mit Struma congenita zur Welt. 

Schuldigt man fiir die miitterliche Struma die Wassertheorie oder die infektios­
toxische Theorie an, so miiBte man annehmen, daB das kropferzeugende Gift die Plazentar­
scheidewand passiert und auf den Fotus iibergeht. 

Erblickt man die Ursache des miitterliehen Kl'opfes in einem Jodmangel, so muB 
man annehmen, daB der Jodiibergang von der Mutter durch die Plazenta auf das Kind 
ungeniigend ist. Aus einzelnen Gegenden der Schweiz wird berichtet, daB die Darreiehung 
von J od in del' Sehwangerschaft zu einer wesentliehen Verringerung del' Zahl der N eu­
geborenenstrumen gefiihrt habe. Es wird dies als Beweis fiir die Bedeutung des Jods 
zm Entstehung des Kropfes des Neugebol'enen gedeutet. Die Beeinflussung kann aber 
aueh anders aufgefaBt werden, wie Guggisberg betont. 

Inwieweit Vererbung eine Rolle spielt, laBt sich vorel'st nicht sagen. Auffallend ist 
nur, daB die Miitter meist auch Kropfe haben und daB Ofiers auch andere Familienmitglieder 
Kropftrager sind. 

Eine weite.re Erklarungsmoglichkeit der Struma eongenita ware die, daB del' Neu­
geborenenkropf nm da auf tritt, wo die miitterliehe Schilddriise es in der Schwangerschaft 
an sich fehlen laBt. Die kindlichen Kropfe wlirden dann eine Art K 0 m pen sat ion fUr 
einen miitterlichen Defekt darstellen. Zum besseren Versiandnis sei aUI die schon el'wahnte 
physiologische Schwangerschaftshypertrophie der miitterlichen Sehilddriise und ihre 
besonderen physiologisehen Aufgaben hingewiesen. Von groBem Interesse ist in diesel' 
Hinsicht eine Beobachtung von N eura th, del' naeh Strumektomie bei der Mutter eine 
Struma congenita am Neugeborenen beobaehtete. Die betreffende Mutter hatte, wie 
zwei ihrer Schwestern seit del' Pubertat eine langsam wachsende Struma; ihre zwei 
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ersten Kinder im Alter von 21/2 und 11/2 Jahren sind ganz strumafrei. Wegen zunehmender 
Atemnot lieB sich die Frau in Wien eine Strumektomie machen; das 10 Monate nachher 
zur Welt kommende dritte Kind brachte eine doppelwalnuBgroBe, hauptsachlich links­
sitzende Struma auf die Welt, war stark asphyktisch und starb gleich p. partum. N eu­
ra th glaubt, daB ein Zufall ausgeschlossen ist und erblickt in der Struma congenita eine 
Kom pensa tionserscheinung. 

Diese Kompensationserscheinung lauft im Prinzip darauf hinaus, daB die kindlichen 
innersekretorischen Organe auf die Mutter EinfluB gewinnen und am Ende sogar fUr sie einen 
bestimmten Dienst iibernehmen. Leider wissen wir dariiber fast nichts, aber seit den S e11-
heimschen Untersuchungen iiber die intrauterine Geschlechtsbestimmung muB man doch 
annehmen, daB aus dem innersekretorischen System der Leibesfrucht stammende Substanzen 
im miitterlichen Blut sich befinden. Von groBem Interesse ist daher die Mitteilung von 
Holzbach, daB der Diabetes einer Gravida mit der Geburt erheblich schlimmer 
wurde. Man muB hier wohl annehmen, daB das kindliche Pankreas bisher fiir die Mutter 
eingetreten war. 

Sieht man die Struma congenita als Kompensationserscheinung an, so miiBte man 
annehmen, daB sie zum Ersatz der miitterlichen Thyreoidea eine gesteigerte Funktion 
zeigt. Dagegen sprechen die vielen degenerativen Veranderungen, die Hirschberg und 
Wegelin gefunden haben. Wegelin glaubt daher, daB die Neugeborenenstruma trotz 
der OrganvergroBerung ein ungeniigendes Sekret liefert. 

c) Will man demnach eine Einwirkung der Struma congenita auf die Leibesfrucht 
selbst annehmen, so miiBte man diese in der Richtung des Hypothyreoidismus suchen, 
wie es Wegelin tut. Da ein Hypothyreoidismus das Knochenwachstum hemmt, ist in 
erster Linie nach Storungen der Langenentwicklung der Neugeborenen mit Struma congenita 
zu fragen. Guggisberg betont, daB in Bern von den ausgetragenen Kindern etwa die 
Halfte die durchschnittliche L~i,nge von 50 em nicht erreicht, gegeniiber nur 27% in Berlin. 
Er weist weiter darau! hin, daB in Bern bei 23% die Knochenkerne der unteren Femur­
epiphyse fehlen gegen nur 3,3% in Berlin. Den Grund erblickt er in der mangelnden 
Funktion der fotalen Schilddriise, die offenbar nicht geniigenden Ersatz in der miitterlichen 
Schilddriise findet. 

Auch an der intrauterinen Entstehung eines echten Kropfherzens kann man auf 
Grund von anatomischen und rontgenologischen Untersuchungen (Guggisberg, Feer) 
nicht zweifeln, wenn auch die Deutung der Rontgenbilder und die GroBenbestimmung 
des Herzens durch den Thymusschatten erschwert sein kann. Das Kropfherz erreicht 
beim Neugeborenen eine so gewaltige Ausdehnung, wie wir sie beim Erwachsenen nur 
seIten sehen. Zwei- bis dreifache VergroBerung iiber die Norm hinaus, ist nicht selten 
(Feer). 

Auf Grund dieser Beobachtungen kommt Guggisberg zu dem Ergebnis: das Kropf­
gift trifft nicht nur die Thyreoidea des Fotus, sondern es macht den Fotus schon intra­
uterin kropfkrank; darum kommt es zur Wachstumsstorung, zur Herzbeeinflussung, ja, 
das ga.nze Kind ist schon bei der Geburt minderwertig. 

d) Sub partu und in den ersten Wochenbettstagen hat die Struma congenita haupt­
sachlich mechanische Bed e u t un g, indem sie zur Gesichtslage disponiert oder post 
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partum eine Kompression der Trachea verursacht, die unter Umstanden emen chirur­
gischen Eingriff notwendig machen kann. 

Der hOchste Grad von Hypothyreoidismus liegt vor, wenn die Schilddriise vollkommen 
fehlt. Dieses sehr seIteneVorkommnis eines valligenAthyreoidismus istvonAbels 
und Feer beschrieben. Da in der Regel das Sekret der miitterlichen Schilddriise aus­
reicht, so findet sich meist keine angeborene Wachstumshemmung und das zu erwartende 
kongenitale Myxadem tritt erst spater auf, wenn der miitterliche EinfluB aufhOrt. Doch 
wird auch von angeborenem Myxadem beim Neugeborenen berichtet (Abels), 
wie im Kapitel "Zwergwuchs" angedeutet wurde. 

e) 1m AnschluB daran taucht die Frage auf, wie sich Hypothyreoidismus und Hyper­
thyreoidismus der M u t t er an der Leibesfrucht auBert. 

Zur Beurteilung des Hypothyreoidismus kann man das Verhalten der Kinder 
von Kretinen heranziehen. In der Regel zeigen die Neugeborenen ein normales A-qssehen, 
trotz kretinistischem Zwergwuchs ihrer Mutter. Guggisberg ist aber doch auch bei 
normaler Schwangerschaftsdauer ein Zuriickbleiben der Karperlange um 3-5 cm aufgefallen. 
An einen typischen thyreogenen kongenitalen Zwergwuchs glaubt er jedoch nicht. 
Ebenso wie beim angeborenen Kretinismus miissen auch beim Zwergwuchs zu den konsti­
tutionellen Momenten, die in einer Keimschadigung seitens der hypothyreotischen Eltem 
liegen, spater noch Storungen der infan tilen Schilddriise hinzukommen, deswegen 
werden hypothyreotischer Zwergwuchs und Kretinismus erst manifest nach Monaten 
oder Jahren, wenn die extrauterinen Schadigungen sich bemerkbar machen und vermehrte 
Anspriiche an die Schilddriise gestellt werden. 

Da wir bei sonst unerklartem intrauterinen Absterben iibertragener Friichte 
afters an den Miittem Zeichen von Hypothyreoidismus finden, muB man sich auch fragen, 
wie weit ein solcher Hypothyreoidismus der Mutter mit dem Absterben der Frucht und 
einem Abort zusammenhangt. 1m Hinblick auf die oben erwahnte Aufgabe der Thyreoidea 
dem Kalkstoffwechsel gegeniiber ware ein Zusammenhang denkbar. Erwahnt sei auch, 
daB nachweislich des Tierexperimentes nach Thyreoideaexstirpation beim Muttertier die 
Jungen abzusterben scheinen (Lehmann). 

Noch schwerer zu sagen ist, wie del' Hyperthyreoidismus der Mutter auf die Frucht 
wirkt. Zur Beurteilung halt en wir uns zunachst an das bekannteste klinische Beispiel 
eines Hyperthyreoidismus, den Basedow. Wie verhalten sich hier die Friichte? Clifford 
White berichtet iiber konformes Verhalten, namlich kongenitalen Morbus Basedowii 
nach miitterlichem Basedow wahrend der Schwangerschaft. Eine genauere Urteilsbildung 
ist aber ungeheuer schwer, schon deswegen, weil kein ausreichendes Beobachtungsmaterial 
vorliegt, und dann deswegen, weil die Beeinflussung des Basedow durch die Graviditat 
verschieden beurteilt wird. Wahrend die deutschen Autoren eine Verschlimmerung erwarten, 
nehmen die Franzosen eine Besserung an. Nach ihrer Ansicht besteht in der Graviditat 
ein vermehrtes Bediirfnis nach Schilddriiseninkret; das Inkret wird darum verbraucht, 
ehe es toxisch wirken kann (Lehmann). 

In anderen Fallen scheint ein Antagonismus zu bestehen, indem der miitterliche 
Hyperthyreoidismus zu einem HypothyreQidismus der Frucht fiihren kann. So weist 
Peri tz darauf hin, daB Miitter von Kindem mit kongenitalem Myxadem oft in der Schwanger-
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schaft ausgesprochene Basedowsymptome oder wenigstens eine deutliche Thyreotoxikose 
gehabt haben. 

Wenn man sonst die Mikromelie auf eine hypothyreogen entstandene Hemmung 
der Knochenbild ung zuruckfiihrt, so laBt sich in dies em Zusammenhang auf eine Beo bach tung 
von Cavazzani hinweisen, wonach ein Hyperthyreoidismus EinfluB gehabt hatte. Danach 
hatte eine Mutter, die wahrend der Graviditat sehr viel Thyreoidintabletten nahm, ein 
Kind mit Mikromelie zur Welt gebracht. 

Aus der experimentellen Erfahrung ware zu erwahnen, daB man bei Kaulquappen 
durch Futterung mit Schilddrusensubstanz eine Aplasie der Thyreoidea erzielen kann. 

So gut wie nichts wissen wir uber einen EinfluB des Hyperthyreoidismus del' Mutter 
auf das Wachstum der Leibesfrucht. Holmgreen sah zwar bei Strumakranken mit 
Hyperthyreoidismus im WachstumsaIter eine ausgesprochene GroBwuchsigkeit, aber bis 
jetzt fehlt doch jeder AnhaItspunkt dafiir, daB ein vermehrtes Wachstum neugeborener 
Riesenkinder mit einem Hyperthyreoidismus der Mutter zusammenhangt. Die Kinder 
hyperthyreotischer Mutter sind bis jetzt nicht durch Riesenwuchs aufgefallen (Guggis­
berg). 

Auch das Tierexperiment erIaubt keine bestimmten Schlusse. Etienne und Remy 
haben trachtigen Kaninchen Schilddrusenextrakt verabfolgt und gesehen, daB. die Jungen 
groBer waren als sonst, abel' an Zahl vermindert. Lehmann berichtet uber Verkurzung 
del' Tragzeit urn einige Tage. 1m Gegensatz dazu steht, daB Zondek und Frankfurter 
nach Schilddrusenfiitterung bei trachtigen MEJerschweinchen fast immer Abort beobachteten. 
Da Parbon nach Schilddrusenfiitterung bei erwachsenen Tieren eine Kalziumverarmung 
sah, konnte man die Abortursache in einem Kalziummangel erblicken. Indes sind die 
vorliegenden Tierexperimente nicht genugend fundiert, urn sichere Schlusse zu ziehen. 

I) Tonusanomalien. 

Wie wir schon horten, kann das VerhaIten des Tonus einen Geschlechtsunterschied 
darstellen. Hier sei noch darauf hingewiesen, daB sich auch die Frauen untereinander 
nach dem Tonus unterscheiden konnen. Wie aus dem oben schon erwahnten EinfluB 
del' Geschlechtsphasen hervorgeht, spieIt das Lebensalter eine wichtige Rolle. 1m all­
gemeinen kann man sagen, in del' Jugend hat man mehr einen erhohten Tonus (Spasmo­
philie), imAlter mehr einen herabgesetzten; darum spricht man auch von "AIterssenkung" 
del' Eingeweide (Vogt). 

Vom Korperbau gilt ungefahr, daB del' breite Bau mehr dem sthenischen und 
del' sch:male mehr dem asthenischen Zustand entspricht. Indes darf man nicht vergessen, 
daB del' Korperbau in weitem MaBe mit Lebensalter und Wachstumsphasen wechselt; 
junge, schwachliche Madchen entwickeln sich spateI' nicht seIten zur auBerst komfor­
tablen Frau. 

GleichmaBigere Beziehungen bestehen zwischen Tonus und M us kula tur. Allgemein 
bekannt ist das homologe Verhalten zwischen Tonus del' Bauchdecken und des Darmes. Er­
schlaffung del' Bauchdecken mit odeI' ohne Rektusdiastase ist oft mit Obstipation ver­
gesellschaftet. 

Nimmt man Korperbau und Muskulatur als Gradmesser des Tonus zusammen, so 
kommt man etwa zu dem Ergebnis: 
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1. hypotonische Individuen find en sich vorzugsweise bei den Engbrustigen; 
2. hypertonische bei den Weitbrustigen; 
3. Extremitatenentwicklung und Muskeltonus gehen im allgemeinen parallel; 
4. das hypotonische Individuum weist meisG auch nervose Kennzeichen auf, die man 

auf eine Labilitat des vegetativen Nervensystems beziehen muB (Brugsch). 
Ob der dunkle Menschentyp allgemein mehr zur straffen und der blonde mehr 

zur schlaffen Faser neigt (Aschn er) soIl offenbleiben. Wie weit die Unterscheidung zwischen 
Vagotonie und Sympathikotonie Unterschiede des allgemeinen Tonusverhaltens zum Aus­
druck bringt, laBt sich nicht bestimmt sagen. 

DaB Erziehung, zaher Wine, Selbstdisziplin und Stimmung auf den allgemeinen 
Tonus weitgehenden EinfluB gewinnen konnen, ist bekannt. DaB Kummer und Gram 
beugen und niederdrucken, wahrend die Freude aufrichtet, weiB jeder aus eigener Erfahrung. 
In der Regel diirfen wir daher bei den Menschen mit heiterem Temperament einen erhohten 
Tonus erwarten. 

Der EinfluB, den Tonusanomalien auf Entstehung und Verlauf von Krank­
heiten gewinnen konnen, ist allgemein bekannt. 

Soweit Tonusstorungen pathogenetisch von Bedeutung sind, kann man die ent­
standenen Krankheiten in hypotonische und hypertonische einteilen. 

Die hypotonischen Erkrankungen sind zum Teil bei der Asthenie schon erwahnt, 
wie Enteroptose, Obstipation, Magenstorungen usw. Nicht selten sieht man die universelle 
Atonie schon an der Bauchform mit den ',;erschiedenen Graden von Hangeleib oder 
mit der so charakteristischen "Dreiteilung" der vorderen Bauchwand (Abb. 160). 
Hinzufiigen kann man noch die Inversio uteri puerperalis, von der wir beim Status 
thymico-lymphaticus horten, ferner manche Formen von Fluor und von hypotonischen 
Blutungenim Gebiet der Gynakologie (Theilhaber); vor aHem aber dieVarizen und 
das ganze Kapitel der Atonie sub partu mit der Gefahr der Geburtsverzogerung und 
der Nachgeburtsblutung, das Ker rna uner in seinem tiefschurfenden Referat auf dem 
Wiener KongreB auf eine modeme wissenschaftliche Grundlage zu stellen versuchte. 
Wenn man die Frauen in dystoke und eutoke einteilen will, so beriihren wir damit weit­
gehend Tonusfragen. 

Zu den hypertonischen Krankheiten konnen wir verschiedenes rechnen: Manche 
Formen von Dysmenorrhoe, Vaginismus, Blasenkrampfe, Darmspasmen und GefaB­
spasmen usw. Opitz hatunlangst auf die spastische Kontraktion der Muskeln in den 
Ligamenta sacro-uterina oder cardinalia hingewiesen. Neben Lateropositio kann dieser 
Zustand hauptsachlich eine Retropositio uteri verursachen, einen Entziindungszustand 
vortauschen und heftige Kreuzschmerzen auslosen. An Uterus und Harnblase kann 
die Tonussteigerung durch abnorme Kontraktionszustande zu Pseudotumoren fUhren, 
wie wir sie mehrfach gesehen und beschrieben haben. 1m Klimakterium fiihrt die 
Hypertonie zu HitzegefUhl und Blutandrang zum Kopfe. Aschner stelH in einer langen 
Tabelle, auf die verwiesen wird, eine ganze Reihe von sthenischen und asthenischen 
Zustanden einander gegenuber. Wenn wohl auch nicht alles daraus allgemeine Billigung 
findet, so wird man doch den Grundgedanken anerkennen miissen. 

Auch der A b I auf von Krankheiten hangt in mancher Richtung yom Tonus abo Ein 
bekanntes Beispiel ist die Wundheilung und die Bildung von Granulationen. Unter 
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sonst gleichen Bedingungen ist die Heilungstendenz bei verschiedenen Menschen sehr 
verschieden. Das ist so bekannt, "daB auch die Laien von Menschen mit guter oder schlechter 
Heilhaut" sprechen. Ja, sie beurteilen sogar die Gefahr schwerer Operationen nach dies en 
Gesichtspunkten. Den Ohrenarzten ist gelaufig, daB nach WarzenhofaufmeiBlungen 
bei dem einen Kranken sehr 
rasch und bei dem anderen sehr 
langsam und trage die ZlU' Aus­
fullung der offengelassenen Wund­
hOhle notigen Granulationen auf­
treten. Da wir in unserem eigenen 
Fache die Operationswunden fast 
immer mit Naht verschlieBen und 
auf Primarheilung rechnen, so 
haben wir kein gleichwertiges Test­
objekt. Aber das, wenn auch sehr 
seltene Auseinanderweichen der 
Bauchdecken nach Laparotomien 
(Holter mann) hangt, wenn eine 
Infektion allsgeschlossen ist, in 
hohem MaBe mit dem Tonus des 
Gewebes zusammen. Hochgradige 
Kachexie, Inanition, trophische 
Storungen, hohes Alter und anderes 
mehr spielen dabei eine wichtige 
Rolle. Wie weit der Kapillartonus 
dabei mitspricht, laBt sich schwer 
sagen. Es ware abel' immerhin 
denkbar, daB die v. Ries be­
schriebene Einwirkung des Lichtes 
allf die Wundheilung und die unter 
der Lichtwirkung entstehende 
Neigung zu Narbenkeloid uber 
die Kapillaren geht. Dieterich 

Abb. 160. Dreiteilung der Bauchdecken. 48 Jahre VII Para. 
Menarche mit 18 Jahren (1921 Nr. 1403). 

meint, daB ein UberschuB an den dem Gewebe physiologisch zukommenden Salzen resp. 
deren Ionen die Wundheilung gunstig beeinfluBt. 

Auch die seelische Verfassung spielt eine Rolle. Nicht nur ungebildete Laien, 
allch Manner, wie Kant unq Goethe schatzen die Bedeutung des Willens gegen eine 
Krankheit hoch ein. In einem Gesprach mit Eckermann erzahlt Goethe, daB er in 
einem FaIle, wo er "der Ansteckung mit Faulfieber unvermeidlich ausgesetzt war, nur 
durch einen entschiedenen Willen gegen die Krankheit verschont blieb". "Es ist unglaub­
lich - sagt Goethe weiter - was in solchen Fallen der moralische Wille vermag. Er 
durchdringt gleichsam den Korper und setzt ihn in einen aktiven Zustand, der aIle schii .. d­
lichen Einflusse zuruckschlagt. Die Furcht dagegen ist ein Zustand trager Schwache und 
Empfanglichkeit, wo es jedem :B'einde leicht wird, von uns Besitz zu nehmen" (Birn ba urn). 
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Ob Goethes Auffassung in allen Teilen richtig ist, mag dahingestellt bleiben; sicher 
aber ist, daB der Wille zum Gesundbleiben oder Gesundwerden viel ausmacht. 

DaB das Erhalten der guten Stimmung das Kranksein erleichtert und die Heilung 
befOrdert, ist nicht zu bezweifeln. Es bedeutet daher ein zweckmaBiges arztliches Handeln 
und keine "Unwahrheit", wenn wir un sere Kranken manchmal uber ihre Lage hinweg­
tauschen und das Wort "unheilbar" ihnen gegenuber nicht aussprechen. Der Dichter 
Theodor Storm hat das in seinen N ovellen "Botjer Basch", "Schweigen", "Ein Bekenntnis", 
treffend geschildert. Der rucksichtslosen arztlichen Offenheit gegenuber sagt er daher: 
"Das Leben ist die Flamme, die uber all em leuchtet, in der Welt entsteht und untergeht; 
nach dem Mysterium solI kein Mensch, kein Mann der Wissenschaft seine Hand aus­
strecken, wenn ers nur tut im Dienste des Todes, denn sie wird ruchlos gleich der des 
Morders" (Hanssen). 

Die Bedeutung der seelischen Spann ung ist auch aus dem taglichenLeben allgemein 
bekannt. "Dem Mutigen gehort die Welt", der Mutlose erliegt an der kleinsten Aufgabe, 
das ist eine bekannte Erfahrung. In kranken Tagen ist es ebenso: Wer "sich gehen'! oder 
"hangen laBt", kommt nicht vorwarts; aber "Frisch gewagt ist halb gewonnen", das sehen 
wir fast an jedem Krankenbett. Manchmal sieht es fast so aus, als ob die Menschen nicht 
an ihrer korperlichen Krankheit sterben, sondern an ihrem fehlenden Lebensmut, an 
ihrer seelenlahmen Verzagtheit. Wie sehr Vorstellungen den Tonus der Organe beein­
£lussen konnen, hat Heyer gezeigt mit dem Nachweis, daB eine Magensenkung nach Sugge­
stion verschwunden war. Statt weiterer AusfUhrungen uber den Ein£luB des Tonus auf 
den Ablauf von Krankheiten sei ein Satz aus dem Buche uber "Gemutsbewegungen als 
Krankheitsursachen" von Cohn erwahnt: "Fur den Nervosen besonders kommt alles 
darauf an, ob er mit Tonus iBt, oder ohne Tonus; allein essen, heiBt fUr den Nervosen 
tonuslos essen, in Gesellschaft dagegen mit animiertem Tonus, also mit straffem Magen. 
Da wird die Ptose viel weniger leicht eintreten; trotzdem er hier viel mehr iBt, wird er 
doch keine Senkungsbeschwerden bekommen". 

B. Psychosexuelle Konstitutionsanomalien. 
Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, alle pathologischen AuBerungsformen der 

Sexualpsyche zu besprechen. tiber dieses umfangreiche Kapitel ist eine schier unuber­
sehbare Literatur aus den verschiedensten Gebieten der Wissenschaft und Dichtung vor­
handen. Einige der zusammenfassenden medizinischen Abhandlungen seien genannt, 
so die von: Albrecht, Forel, Havelock-Ellis, Magnus-Hirschfeld, Moll, Kisch, 
Krafft-Ebing, Rohleder, Stekel, Nemilow, Fuchs, Sydow. 

I. Del' psychosexuelle Infantili~mus. 
Der psychosexuelle Infantilismus tritt uns am auffallendsten entgegen in jenen, 

allerdings sehr seltenen Fallen, wo junge Madchen der Pubertatsjahre oder auch altere 
in volliger Unkenntnis und Ahnungslosigkeit uber die Konsequenzen des Sexualverkehrs 
sich schwangern lieBen. In ihrer jugendlichen Unerfahrenheit kommen sie gar nicht auf 
den Gedanken einer Graviditat, gehen voller Harmlosigkeit der AmenorrhOe wegen zum 
Arzt, horen von ihm zum erstenmal von der Schwangerschaft, sind daruber wie aus den 
Wolken gefallen, konzedieren ohne weiteres den vorausgegangenen Verkehr, wuBten aber 
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angeblich nicht, daB man davon schwanger wird. So merkwurdig es auch klingt, so ver­
dienen in seltenen Ausnahmefallen diese Angaben tatsachlich Glauben. 

Eine andere Form von psychosexuellem Infantilismus haben wir an jenen Madchen, 
die dem Sexualakt ebenso teilnahmslos gegenuberstehen, wie dem Leben uberhaupt. 
Ihrer Intelligenz nach stehen sie wohl dem Schwachsinn mehr oder weniger nahe. Sie 
nehmen, wie Mathes sich ausdruckt, den Geschlechtsverkehr mit derselben Gelassenheit 
hin, wie sie etwa ein Stuck Schokolade verzehren. Naturlich ist diese Madchensorte ein 
bequemes Sexualobjekt, das leider allzuoft in gewissenlosester Weise yom Manne ausgenutzt 
wird. Hierher gehOren wohl zum Teil auch jene Ehefrauen, die apathisch und stumpf­
sinnig genug sind, um bei Tag von ihrem Manne sich prugeln zu lassen und nachts ihm 
zu Willen zu sein. 

II. Intersexualismus. 
Praktisch die wichtigste Rolle spielen wohl die von Mat h e s sog. Intersexuellen, die 

ihrem Charakter nach zum schizoiden Kreis Kretschmers gehoren und dem Korperbau 
nach zu den Asthenischen, Hypoplastischen. Ihrem Wesen nach stellen sie eine Modifi­
kation der normalen Mischung beider Geschlechter dar, die in jedem Menschen vorhanden 
ist. Ihre Haufigkeit laBt sich schlecht angeben. Mathes meint, daB sie bei Sterilitat in 
mehr als 2/3 der Falle vorkommen. 

Das klinische Bild dieses Typs hat Mat h e s so klassisch geschildert, daB wir uns hier 
mit wenigen Bemerkungen begnugen konnen. Die mangelnde Weiblichkeit kann so weit 
gehen, daB z. B. die Menstruation als eine AuBerung der voUen Weiblichkeit unangenehm 
empfunden, als etwas Unasthetisches angesehen und abgelehnt wird. Dem Manne gegen­
uber kommt es zum Kampf der beiden Geschlechtsprinzipien, die in dieser Sorte Frau 
vereinigt sind. Sie will dem Manne unterliegen, kann es aber nicht, da sich das andere 
Geschlecht immer wieder in ihr aufbaumt. Sie begehrt auf der einen Seite den Mann und 
lehnt sich gegen ihn auf, sie zieht ihn an und stoBt ihn abo Auf der anderen ertont der 
"Schrei nach dem Kinde", mit dem sie sich selbst ihre Weiblichkeit beweisen will. Bei 
dieser inneren Zwiespaltigkeit ist fur sie das Liebesleben voller Konflikte, aus denen Dys­
pareunie, Vaginismus und manche andere Storungen entstehen. Nach auBen hat sie den 
groBen Stil des Lebens, kleidet sich gewahlt und versteht aufzutreten und Anspruche 
zu machen. Alles zusammen genommen, zehrt sie an der Kraft des Mannes, amitatt, wie 
die Pyknika, ihm Kraft zu geben. Sie ist gegen ihre Fehler einsichtslos, gegen Belehrungen 
unzuganglich, weil sie sich im Rechte glaubt, so daB die Ehe oft genug auf die schwersten 
Belastungsproben gestellt wird. Doch auch von diesen Frauen gelten ebenso wie von vielen 
anderen die Worte Spi ttelers: 

Es ist kein Weib so spr6d im weiten Weltenrund, 
Das nicht nach Lit)be lechzt in tiefstem Herzensgrund. 
Ob ihre Hoffabrt tiber Mond und Sterne £liege, 
Geschiehts, um den zu suchen, dem sie unterliege. 

Damit ist schon angedeutet, daB die Gattenwahl (S. 778) hier eine schwere Auf­
gabe ist. Trotz aUer Psychologie ist diese Aufgabe oft nicht befriedigend zu lOsen. Mag 
man mit der Seelenkunde verborgene Schatze entsiegeln, aber welcher Mann zu welchem 
Weibe paBt, wird kein Psycho loge je erklugeln (Paul Heyse). 
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Ob die intersexuelle Anlage zur Ehescheu fiihrt, die neuerdings nicht nur in Amerika, 
sondern auch in Deutschland von sich reden macht (Stransky), bleibe dahingestellt. 
Die Gynakologen haben vorerst wenig Gelegenheit, dariiber Erfahrungen zu sammeln, 
da die meisten unserer hilfesuchenden Frauen verheiratet sind oder im anderen FaIle 
gewohnlich noch in jiingeren Jahren stehen, wo man noch nicht von Ehelosigkeit aus Ehe­
scheu sprechen kann. Natiirlich muB man bei einer wirklich endogen entstandenen Ehe­
scheu in hohem MaBe an Intersexualitat denken (s. S. 739). 

Auch den Kin dern gegeniiber kann sich die intersexuelle Anlage unter Umstanden 
auBern in Form einer groBen Strenge und Harte und Herrschsucht. Vielleicht liegt hier 
eine Konversion der Empfindungen vor, mittels der die Mutter durch die Kinder den 
Vater treffen will, urn sich noch hinterher in Ausiibung des "Geschlechterhasses" fiir die 
"Demiitigung" der Konzeption zu rachen (Stransky). 

1m hoheren Alter, wo die Verpflichtung, vor all em Weib zu sein, aufMrt, ist die Inter­
sexuelle die geistvolle Greisin, in deren Gesellschaft Manner von Rang sich wohl fUhlen 
und die Verbindung von weiblicher Anmut und mannlicher Kraft des Geistes bewundern. 

III. Homosexualismus. 
Mit dem Kapitel der Homosexualitat wollen wir uns nur insofern befassen, als sie 

m die Gynakologie hereinspielt. Wahrend das Leiden nach Magnus Hirschfeld beim 
Mann in 4,3%, resp. 6%, der FaIle vorkommt, so laBt sich iiber die Hfiufigkeit beim Weibe 
nichts Bestimmtes sagen. Es scheint abel' seltenel' zu sein als beim Manne, aber vielleicht 
doch haufigel' als man glaubt; die Frau hat ja oft eine gl'oBere Scheu, iiber ihl'e Intima zu 
sprechen, und in der Ehe entgeht mancher Fall der Wahrnehmung, da es nicht zu Kohabi­
tationsschwierigkeiten kommen muB, wie es beim homosexuellen Mann so oft der Fall ist. 

Ursachlich handelt es sich entweder urn eine angeborene endokrine Starung, 
mit oder ohne Pseudohermaphroditismus, oder urn eine erworbene Anomalie. Dabei 
spielen haufig die ersten Sexualeindriicke del' friiheren Kindheit eine Rolle, oder die fehlende 
Gelegenheit zu normaler Geschlechtsbetatigung im spateren Leben (impotenter Ehemann, 
abstoBende Erlebnisse bei Prostitutierten - Krafft-Ebing). 

Der Korperbau kann, aber muB nicht Anklange ans Mannliche zeigen. Mannliche 
Formen des Kehlkopfes (Moll, Flatau), mannliche Stimme, Bartwuchs, schmales Becken, 
mannliche Form der Korperbehaarung usw., konnen vorkommen, finden sich aber auch 
bei heterosexuellen, normal veranlagten J1l rauen nicht selten. 

Vorliebe fUr mannliohen Geschmack in der Kleidung kann, sofern sie der gerade 
herrsohenden Mode auffallend widersprichi!, unter Umstanden einen diagnostischen Finger­
zeig abgeben. Bei naherem Zusehen findet man zuweilen auch andere mannliche Ziige, 
z. B. Unlust an ausgesprochener weiblicher Arbeit, statt dessen mehr Freude an mannlicher 
Beschiiftigung; unter Umstanden schon beim Kind Ablehnung der Puppen und an ihrer 
Stelle Lust am Schaukelpferd, an Soldaten odeI' Rauberspielen. Kiinstlerische Veranlagung 
in irgend einer Form kommt nach Ha velock-Ellis in 68% vor. Auf das gleiche Geschlecht 
gerichtete Traume scheinen eine gewisse diagnostische Bedeutung zu haben (Havelock­
Ellis, Moll, Naecke). Eine unserer Patientinnen traumte schon mit 8-10 Jahren 
viel von naokten Weibern, an denen ihr die Briiste immer besonders gut gefielen. Nach 
Havelock-Ellis tritt die Homosexualitat in 35% erblich auf. 



Homosexualismus. Frigiditat und Vaginismus. 495 

Die klinische Bedeutung ist zunachst eine wissenschaftliche und an die Frage 
gebunden, wie weit Keimdrilsenanomalien hinter der Entstehung der Homosexualitat 
stehen und wie weit Keimdriisenersatz zur Heilung fiihren kann, oder mit anderen Worten: 
wie weit man ein mangel haft differenziertes Weib spa ter noch verweiblichen kann (S e ll­
heim). 

In praktischer Hinsicht handelt es sich urn die Frage, wie weit eine Homosexuelle 
an ihrer auBeren Laufbahn als Weib leidet und scheitert. Uber die seelische Einstellung 
zur Menstruation ist wenig bekannt. Man konnte daran denken, daB die homosexuelle 
Frau diese AuBerung des Weibseins ablehnt und unter ihr leidet. Eine unserer eigenen 
Patientinnen gab aber an, daB davon keine Rede war, sie fiihlte sich sogar urn diese Zeit 
eher wohler, sexuell etwas entspannt; ein sonst oft qualender Urindrang war besser. Die 
Erklarung ist schwer. Vielleicht bekommt in dem standigen, verzehrenden Konflikt zwischen 
Mann und Weib das Weib durch die sichtbaren Vorgange der Menstruation voriiber­
gehend die Oberhand, so daB sich diese Zeit des eindeutigen geschlechtlichen Bestimmt­
seins in Wohlbefinden auBert. DaB am Ende durch die Menstruation eine sexuelle Ent­
ladung erfolgt (Aschner), scheint sehr unwahrscheinlich. 

Bei einer anderen Kranken trat die Menstruation sehr verspatet, erst mit 18 Jahren, 
ein. Da sie von Kindheit an sich als Mann fiihlte, war ihr diese Verzogerung sehr erwiinscht, 
denn sie kam ihrer Sehn,sucht, ein Mann zu sein, entgegen. Ais dann spater die Periode 
endlich eintrat, nahm sie dieselbe ohne besondere seelische Belastung hin; sie stellte sich 
mit ihrer mannlichen Einstellung iiber den Menstruationsvorgang und "wollte sich durch 
diese weibliche Angelegenheit nicht behelligen lassen". So blieb auch hier eine Dysmenor­
rhoe aus. 

Ob und inwieweit die Abnormitaten des sexuellen Vorstellungslebens zu M iB e m p­
findungen im Genitale oder etwa AusfluB fiihren, laBt sich mangels ausreichender 
Erfahrung nicht beurteilen. Es ist abel' denkbar, daB Kohabitationsphantasien im 
Traum oder Wachzustand, wie sie eine unserer Patientin:nen schilderte, nicht spurlos 
ablaufen. 

Von del' Einstellung zur Ehe gibt Moll an, daB vermutlich manche del' Frauen 
in die Ehe gehen, ohne sich iiber ihre homosexuelle Anlage klar zu sein. Enttauschungen 
iiber den Sexualverkehr kann die Anlage deutlich in Erscheinung treten lassen. Gewohn­
lich kommt es zu a.Ilerlei Eheschwierigkeiten, Ekel iiber den normalen Verkehr, Ablehnung 
des Mannes und als Ausdruck dafiir Dyspareunie, Frigiditat, Vaginismus und schlieBlich 
Schiffbruch del' Ehe mit Eheanfechtung und Ehescheidung. 

Im Gegensatz dazu glaubt Moll, daB die Homosexualitat in der Ehe auch schwinden 
kann. Vielleicht ist das bei den homosexuellen Frauen del' Fall, die im andern Weib nicht 
eigentlich das Weib, sondern das Mannliche in ihm lieben. 

IV. FrigidWit ulld Vaginismus. 
Die Frigiditat behandeln wir trotz ihrer groBeren Haufigkeit a bsichtlich n a c h den 

soeben erorterten psychosexuellen Konstitutionsanomalien, weil sie zum Teil in dies en 
begriindet ist. Die iibrigen Ursachen wurden oben (S. 379) naher besprochen, so daB wir 
uns hier mit einigen Rekapitulationen begniigen konnen. 
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Ursachen und Haufigkeit sind schwer zu beurteilen. Wir hOrten den Standpunkt 
von Meta von Kemnitz, daB nicht 80-90% der Frauen frigid seien, sondern daB die 
Frau in 80-90% der von ihr geforderten Beiwohnungen empfindungslos sei, weil auf ihre 
innere Anlage zu wenig Riicksicht genommen wird. Jedenfalls ist die Frigiditat nicht allein 
eine Folge der Anlage, sondern auch eine s01che der falschen Handhabung dieser Anlage. 

Die gemachten Fehler liegen zum Teil schon darin, daB die Art der Erweckung 
der Frau und der Einfiihrung in das Geschlechtsleben durch den Mann nicht ihrem Empfinden 
entspricht. Hierher gehoren jene Frauen, denen der voreheliche Verkehr nach gesell­
schaftlicher Erziehung oder religiosen Grundsatzen nicht zusagt. Sie naschen daher mit 
schlechtem Gewissen von der "verbotenen Frucht" und konnen, gleich beim erst en Mal 
enttauscht, den eigentlichen Wert nicht kennen lernen. Mancher Mann biiBt daher die 
vorzeitige Besitzergreifung der Braut durch Dyspareunie in der Ehe. 

Manche Frigiditat wurzelt auch darin, daB der junge Ehemann, auf sein Jus primae 
noctis pochend, als "Eheherr" seine Anspriiche an seine Frau geltend macht, anstatt, wie 
Stekel sagt, auf Entdeckungsreisen na,ch ihren erogenen Zonen auszugehen. 

1m weiteren Verlauf der Ehe selbst scheint die unphysiologische Beanspruchung 
des Trie b es eine nicht unwichtige Rolle zu spielen, vor allem die zu ha ufige Inanspruch­
nahme. Der Trieb regt sich bei der Frau mehr von innen heraus, durch zyklische, an 
die tierischen Brunstphasen erinnernde Vorgange; wahrend er beim Mann jederzeit durch 
auBere Eindriicke geweckt werden kann. Die Frau kann sich daher nicht immer in die 
yom Mann gewiinschte Bereitschaft bringen und bleibt darum empfindungs10s. 

Auch die Art des Vorgehens kann von Bedeutung sein. Entsprechend dem lang­
sameren Anstieg ihres Orgasmus braucht die Frau die "Werbung". Was der Mann vielleicht 
als Umweg empfindet, ist der Frau eine wichtige Vorbedingung. Sie will auch in feier­
licher Stimmung an den heiligen Altar der Menschwerdung treten und lehnt darum das 
Tempo, manche Alliiren und den Modus procedendi des am Ende aus Nacht zum Licht 
emporgestiegenen Mannes abo 

Weiterhin ist del' weibliche Trieb im Gegensatz zum Mann vielmehr auf das Ganze, 
auf Korper und Seele, sowie auf die Personlichkeit gerichtet. Deswegen bleibt manche 
Frau ihrem Ehemann gegeniiber teilnahmslos, wahrend sie in den Armen eines anderen 
zu einem vollen GenuB kommt. 

Manche besonders miitterlich angelegte Frauen brauchen zu einer vollen Empfindung 
das BewuBtsein, daB eine Empfangnis wenigstens moglich ist. Die GenuBf~higkeit ist 
bei ihnen, wie beim Tier, an die Konzeptionsfahigkeit gebunden; sie sind daher frigid 
bei Anwendung von antikoDzeptionellen Mitteln oder in der Graviditat. So befand 
sieh in unserer Behandlung eine Mutter von vier Kindern, die zur Konzeptionsverhiitung 
auf Wunsch des Mannes eine Portiokappe trug. Das BewuBtsein ihrer Anwesenheit 
hinderte sie aber am volligen Orgasmus; dazu kam es nur, wenn die Kappe vorher entfernt 
wurde. 

Man konnte daran denken, daB in sol chen Fallen die Dyspareunie so mat i S (l h be­
dingt ist entweder durch die mit der Portiokappe unter Umstanden verbundene Anderung der 
lebendigen Beriihrungsempfindung oder durch die mangelhafte Anfeuchtung des Genitales 
infolge Retention des Zervixsekretes. Indes spielen sicher seelische Dinge eine wichtige Rolle. 
DaB beweisen jene Frauen, die eine Tubensterilisation ablehnen aus Furcht, daB das BewuBt-
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sein del' Konzeptionsunmoglichkeit das Aufkommen des Orgasmus hemmt und so zu der 
Gefahr fiihrt, den Ehemann nicht dauernd an sich bind en zu konnen. Diese Frauen mit 
reinem, heiligem Trieb - Muttertierein,des Wodes schonster Bedeutung - konnen die 
Gaben der Natur nur voll genieBen, wenn sie Ihnen unverfalscht gereicht werden. Daher 
geniigt Ihnen die Rolle eines Receptaculum seminis nicht. 

Natiirlich konnen neben falscher Wee kung, falscher Beanspruchung des Triebes, 
auch primare Schwachtriebigkeit oderfalsche' Triebrichtung bei del' Frigiditat ein~ Rolle 
spielen. 

Von den genannten Ursachen del' Frigiditatist es zum Vaginismus eigentlichnur 
noeh ein weiterer Schritt in derselben Richtung.Wahrend die Frigide auf dem Boden 
ihrer Anlage beim Sexualverkehr unbeteiligt bleibt, ihn sich abel' gefallen laBt, lehnt ihn 
die andere ab und erwehrtsich desselben mit dem Mittel oder mit del' Waffe des Vaginismus. 
Wir sind heute seit dengrundlegenden Mitteilungen von Walthard und Stekel del' 
Meinung, daB del' Vaginismus haufiger in del' .psychosexuellen Konstitution del' Frau 
bedingt ist als in del' anatomischen Beschaffenheit. 

Bei einer entsprechenden psychosexuellen Konstitution fiihren Furcht oder Ab­
neigung gegen den Sexualverkehr als Angstneurose auf dem Wege eines "selbstandig 
gewordenen bedingten Reflexes" zur Tonussteigerung und krampfartigen Kontraktion 
del' Beckenbodenmuskulatur, sowle'derOberschenkeladduktoren. 

Wie ich in dem Buche von Schwarz: "Psychogenese und Psychotherapie korperlicher 
Symptome" an Beispielen gezeigt habe, sind die psychischen Ursa chen des Vaginismus 
unendlieh vieJgestaltig. In Betracht kommen: Ungeschicklichkeit oder Brutalitat des 
Mannes, zu geringe Mannlichkeit, unfreundliche SteHung desselben gegen die Mutter del' 
Frau, seelische Bindung der Frau an einen anderen Mann, religioser Fanatismus, mangelnde 
Aufklarung VOl' del' Ehe, Selbstvorwiirfe iiber vorehelichen Verkehr, Ablehnuitg von Pra­
ventivmaBnahmen oder eines nach Art oder Zahl up.sympathischen Verkehrs, leider auch 
Fehler bei arztlicher Untersuchung mit damn sieh kniipfenden Vergewaltigungsphantasien 
nnd ll,nderes mehr. 

Die Schuld des Mannes am Vaginismus sei nicht einzeln eroded. Abel' war seine 
Frau zur Kohabitation herbeipfeift oder seinen Dank fiir die Hingabe im Rauche einer 
Zigarette ausdriickt und so die Frau yom Himmel zur Erde reiBt, del' braucht sleh nicht 
zu wundern, daB' die entriistete Frauenseele gegen diese Beleidigung sich mit korperlichen 
Schmerzen wehrt. 

Del' auf der einen oder anderen diesel' Grundlagen entstandene psychische Vaginismus 
sagt also: "ich will nicht, ich mag nicht, ich darf nicht" (Stekel). Die'durch die eine oder 
andere Situation verletzte Sexualpsyche verschanzt sieh hinter dem Schutzschild des 
korperlichen Schmerzes. 

Besonders erwahnen will ich, daB es manchen Frauen schwer falIt, in del' Sprech­
stun de gleich mit ihrem eigentlichen Anliegen herauszuriicken. Sie geben darum zunachst 
aIle moglichen gynakologischen Beschwerden an. Fiihlt abel' del' Arzt den wahren Sach­
verhalt heraus und versucht er den Dingen auf die Spur zu kommen, so sind manche Kranke 
direkt dankbar fiir die Mogliehkeit, sich iiber das, was sie eigentlich driickt, aussprechen 
zu konnen. 

Handb. d. Gynltk. 3. A: Ill. 32 
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Die Pathogenese und den psychophysischen Mechanismus des Vaginismus 
haben Walthard und H. W. Maier auf dem 1. Psychotherapeutenkongre13 in Baden­
Baden (Friihjahr 1926) scharf herausgearbeitet. Nach Ihnen sind "psychisch bedingte 
Symptomenkomplexe am weiblichen Genitale phylogenetisch altvererbte, im Unbewu13ten 
(Thalamus) ausgelOste und im Physiologischen ablaufende Symptomenkomplexe der 
Abwehr gegeniiber Unlustempfindungen und der Bereitstellung zu Lustempfindungen". 

"Die Symptomenkomplexe werden bei unversehrtem Nervensystemausgelost durch 
Originalerlebnisse oder durch Ekphorie von Engrammkomplexen, von solchen, an welch 
letztere auch die Engramme der Empfindungen beim Originalkomplex gekoppeIt sind. 

Die im Unbewu13ten und Physiologischen ablaufenden Symptomenkomplexe sind 
streng empfindungsgemii13 (H. W. Maier)". 

"Die Symptomenkomplexe entstehen durch Zusammenwirken von paroxysmal und 
maximal einsetzenden Erregungen im sympathischen und im parasympathischen Abschnitt 
des vegetativen Nervensystems (Weber, Cannon, Guillaume, W. R. He13, Miiller, 
Petersen) mit den hormonal en und ortlichen Zustandsbedingungen in den glattmuskeligen 
und driisigen Organteilen des weiblichen Genitales. 

An der Pars copulationis beteiligt sich am Abwehr- bzw. Bereitstellungssymptomen­
komplex ihre Skelettmuskulatur.', 

Die genannten Autoren rechnen Vaginismus, Frigiditat und Pruritus vulvae zu den 
Au13erungsformen "einer unbewu13ten Abwehr an der Pars copulationis" und fiihren im 
Einzelnen aus: 

"a) Vaginismus (Katathymer Abschlu13 des Introitus vaginae; Retraktion des Ure­
thra.Iwulsces; Entleerung der Corpora cavernosa und bulbi vebtibuli; Verschlu13 des Aus­
fiihrungsganges der Bartholinischen Driisen). 

Vaginismus entsteht durch Zusammenwirken von katathymen Kontraktionen der 
Skelettmuskulatur (Levatorenplatte p~us Mm. des Trigonum urogenita,le) mit katathyrnen 
sympathikusbedingten Kontraktionen alIer glattmuskeligen Elemente der Pars copu­
lationis. 

b) Frigiditat (katathyme Anasthesie der Pars copulationis). 
Frigiditatentsteht durch katathyme sensorische Sperre im Sinne der "Tots tell­

reflexe" . 

c) Pruritus vulvae (katathyme Hyperasthesie der Pars copulationis). 
Psychisch bedingter Pruritus vulvae entsteht katathym durch Ekphorie von Engramm­

komplexen friiherer sensorischer Originalkomplexe an der Pars copulationis". 

Angesichts dieser Erkenntnis spielt die somatische Konstitution als Ursache des 
Vaginismus, wenn iiberhaupt, nur einesehr untergeordnete Rolle. Da13 aber Hypoplasie des 
Genitalapparates den Vaginismus begiinstigen kann, solI nicht bestritten werden. 

Demnach aber ist die friihere Meinung, wonach es sich beim Vaginismus in der Regel 
urn eine abnorme Enge des Genitalrohres handeIt, falsch und verlassen. Das Genitalrohr 
kann auch bei normaler Anatomie voriibergehend eng werden durch eine a bnorme Muskel­
kontraktion. Ebensowenig hat gewohnlich eine etwaige Retroflexio mit den Kohabi­
tationsschmerzen etwas zu tun, so oft sie auch dafiirschon angeschuldigt worden 
sein mag. 
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DaB im Hinblick auf die psychische Genese des Vaginismus die The rap i e uns eine 
sehr vielgestaItige Aufgabe bringen kann, ist klar. Die friiher rein somatische Therapie 
reicht natiirlich nicht aus. Vor aHem sind die rein mechanischen Dehnungsversuche des 
Introitus zu einem MiBerfolg verurteilt, wenn sie an sich noch Schmerzenmachen. Benutzung 
der Narkose schaItet den Dehnungsschmerz aus, aber zur Uberwindung des bei der Kohabi­
tation auftretenden Angstreflexes geniigt die Dehnung in Narkose oft schon deswegen 
nicht, weil die Kranke an die Schmerzlosigkeit nur glauben kann, wenn bei der Dehnung 
das BewuBtsein erhalten war. Die Untersuchung auBerhalb Narkose ist darum zur Ver­
starkung der Suggestion sehr wichtig. LaBt man die Kranke beim Einfilhren des 
Fingers nach dem VOlschlag von Walthard pressen, so gelingt die Exploration gewohnlich 
beim ersten Versuch, wenn auch in verschieden hohem Grade. Aber sie erfordert em 
sehr geschicktes Vorgehen seitens des Arztes, da sie im FaIle der Schmerzhaftigkeit oft 
mehr schadet als nlltzt. 

In anderen Fallen ist an Stelle der Frau der Mann zu behandeln oder zu belehren. 

v. Hypersexualitat. 
Hypersexualitat oder Nymphomanie beschaftigen den Gynakologen relativ seIten. 

Mindestens die hochgradigen FaIle, bei denen die Frauen sich iiber Erziehung, Sitte und 
Gebrauche hinwegsetzen, weisen auf ethische Defekte hin und gehoren in das Gebiet des 
Psychiaters. Wenn z. B. ein junges Madchen uns angab, "sie mochte am liebsten Dirne 
sein, wo ein Mann den anderen ablOst, damit sie sich geschlechtlich endlich sattigen konnte", 
so kann man sich diese Bedilrftigkeit nicht mehr als rein korperlich entstanden vorstellen, 
sondern muB eine psychopathische Personlichkeit annehmen. 

Therapeutisch taucht geIegentIich die Frage auf, ob man hier etwa von einer Kastration 
einen Erfolg erwarten diirfe. Zum vornherein diirfen wir unsere Hoffnungen nicht hoch­
schrauben, wenigstens nicht, wenn es sich urn eine wirkliche Psychopathie und eine zere­
bralisierte Hypersexualitat handeIt. Al brech t berichtet iiber eine Patientin, die sexueH 
iibermaBig erregbar und gleichzeitig homosexuell war. Die Ubererregbarkeit besserte sich 
nach der Rontgenkastration, die Homosexualitat blieb bestehen. Die verkehrte Richtung 
wurde also nicht geandert, wohl aber der Impuls zur Betatigung gehemmt (Fuchs) 1. 

Heimann behandelte eine 42jahrige Patientin wegen heftiger Masturbation, besonders zui 
Zeit der Periode. Rontgenbestrahlung fiihrte fUr drei Monate zur AmenorrhOe. In dieser Zeit 
war die Masturbation gebessert, nachher aber dann umso schlimmer. Heilung trat erst 
durch Radikaloperation ein. Man kommt dabei auf die Vermutung, daB der abnorme Trieb 
nicht an den FoIlikeIapparat gebunden sein konnte, der hauptsachlich durch die Rontgen­
bestrahlung beeinfluBt wurde, sondern an die interstitielle Driise, die erst durch Exstirpation 
des Organs entfernt wurde. Jedenfalls kann Rontgenkastration nur in Betracht kommen, 
wenn der abnorme Trieb auch wirklich nur von der Keimdriise ausgeht, aber nicht bei 
primaren Anomalien der Sexualpsyche. 

1 Fuchs, Die kontrare Sexualempfindung uSW. Stuttgart: Enke 1926, S. 76. 
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C. Psychische Storungen. 
I. Storungen im Zllsammenhang mit den Geschlechtsphasen. 

Die Statistik zeigt, daB in dem Alter von 15-25 Jahren die Zahl der weiblichen 
Geistesgestorten erheblich ansteigt, ja die der mannlichen um ein Erhebliches iibertrifft 
(unter 100 Geisteskranken54 weibliche gegen 46 mannliche). Auch zur Zeit der Riick­
bildung (45.-60. Lebensjahr) geht die weibliche Kurve starker in die Hohe (Kraepelin), 
.wahrend in den iibrigen Lebensperioden die Zahl der mannlichen Geisteskranken wohl 
unter dem schadigenden EinfluB der Umwelt (Beruf, Lues, Alkohol) dauernd iiberwiegt 
(Ewald). Man kann also sagen, daB die weibliche Konstitution eine, an bestimmte Zeiten, 
resp. Geschlechtsphasen, gebundene Disposition zu jenen Storungen abgibt. Daher miissen 
wir hier· die8er Dinge kurz gedenken. Zu einer eingehenden Erarterung fiihlen wir uns 
aber nicht kompetent genug. Wir miissen uns daher mit kurzen Andeutungen der konsti­
tutionellen Zusammenhange begniigen und verweisen im iibrigen auf die Abhandlungen 
'der Fachvertreter Siemerling und Ewald in den Handbiichern von Daderlein, resp. 
Halban und Seitz. 

a) Die Beziehungen zwischen Menstruation und Psychose beschaftigen den Gyna­
kologen insofern, als die Laien sehr geneigt sind,Psychosen, die um den Menstruations­
termin herum auftreten, ursachlich auf die Menstruation zuriickzufiihren, oder das Aus­
bleiben der Menstruation fiir psychotische Zustande anzuschuldigen. Sie gehen daher 
.zum Frauenarzt und wunsch en, daB er "die Periode vertreibt oder herbeizieht". Schon 
im Altertum war das Zusammenfallenvon Erregungszustanden mit der Menstruation 
bekannt. Entsprechend der auch heute noch oft geharten Laienmeinung, daB es ein Men­
struationsgift gebe unddaB "die Periode in den Kopf steige", schuldigte man um die Mitte 
,des letzten Jahrhunderts (Schlager) hauptsachlich die "Menstruatio suppressa" fur die 
Entstehung von Psychosen an, wie Ewald ausfiihrt, dem wir im Nachstehenden weit­
gehend folgen. N och zu Anfang unseres J ahrhunderts beschaftigten sich Psychia ter, 
wie Wernicke und Kraepelin mit den "Menstruationspsychosen" und Krafft-E bing 
widmete diesem Kapitel noch im Jahre 1902 eine eingehende Monographie. Er unterschied 
darin eine "primordiale Entwicklungspsychose", eine "Ovulationspsychose" und eine 
"epochale Menstruationspsychose." Freilich wies er dabei schon auf die iiberragende 
Bedeutung der Veranla,gung hin. Aber Burger warnte 1909 ausdrucklich vor tiber­
schatzung der atiologischen Bedeutung der Menstruation und 1912 lehnte Haffner 
die Menstruationspsychose als streng abgegrenztes Krankheitsbild abo Ihm schlossen 
sich Jolly u. a. an. 

Das haufigere Zusammenfallen einer Psychose mit dem Menstruationstermin ist 
an sich kein Beweis fur einen inneren Zusammenhang del' Vorgange. Wenn man einige 
Tage vor und einige Tage nach del' Menstruation zu dematiologisch bedeutung:;vollen 
Zeitabschnitt rechnet, so muB nach Ewald bei jeder dritten bis vierten geschlechtsreifen 
Frau del' Ausbruch einer etwaigen akuten Psychose auf dies en Zeitpunkt fallen. Darum 
seheiden als Mtmstruationspsychosen allePsychosen aus, die Krafft-Ebing mit dem 
Namen einer einmaligen oder gelegentlich rezidivierenden Ovulationspsychose belegt. 
Auch auf die Menstruation fallende Exazerbationen von Psychosen hat man falschlich 
Menstruationspsychosen genannt. 
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"Nur wenn sich eine Psychose kurz vor oder mit dem Menstruationstermin entwickelt~ 
nach wenigen Tagen wieder abklingt, urn beim nachsten und jedem weiteren Menstruations­
termin langere Zeit hindurch regelmaBig von neuem einzusetzen, darf man es als einiger­
maBen gesichert ansehen, daB ein gewisser pathogenetischer Zusammenhang zwischen 
Menstruation und Psychose besteht, und darf man von einem menstruellen Typ einer 
Psychose reden" (Ewald). 

Eine Menstruationspsychose in dem Sinne, daB die Krankheit durch die Menstruation 
oder durchdas Ausbleiben derselben entsteht, muB man also ablehnen. Es gibt kein 
spezifisches, mit der Menstruation zusammenhangendes (endokrines) Agens, auf dessen 
Einwirkung auf das Gehirn etwa dasZustandekommen psychotischer Erscheinungen 
zuriickzufiihren ware. Es gi bt de men tsprechend a 11 ch k e in e Mens tru a ti on s­
psychose im friiheren Sinne, d. h. keine durch ein bestimmtes Symptomerrbild 
festgelegte Psychose (Hauptmann). 

Wenn eine Psychose an den Menstruationszyklus gebunden ist, muB man annehmen, 
daB die Anlage vorhanden war und daB die Menstruation diese Anlage aktivierte, wie auch 
Fehling betonte. Die Bedeutung der Anlage sieht man auch daran, daB Hauptmann 
bei einer Menstruationspsychose verschiedene Zustandsbilder beobachten konnte. 
Da der menstruelle Vorgang jedesmal der gleiche war, konnte dieser Wechsel der Zustands­
bilder nur durch verschiedene, jeweils entsprechende Anlagebestandteile erklart werden. 
Die psychotischen Phanomene sind nur vorgebildete Bestandteile der speziell veranlagten 
Personlichkeit und werden durch den Menstruationsvorgang gewissermassen aus ihrer 
IJatenz herausgehoben. 

Die Art und Weise wie die Menstruation eine aktivierende Wirkung entfaltet, 
kann man sich verschieden vorstellen. Denkbar ist, daB die gesteigerte Erregung des vege­
tativen und zentralen Nervensystems durch Zirkulationsanderungen im Gehirn oder 
reflektorisch oder inkretorisch, also chemisch, die Psychosen auslost. 1m letzten Fall 
stellen die Menstruationspsychosen einen Spezialfall der endokrin entstandenen 
Psychosen (Fischer) dar. 

Bei den psychogenen Psychosen kann man annehmen, daB eine "Pubertats­
psychose" eine Erlebnisreaktion auf die erste Menstruation darstellt. Eine stark verzogerte 
Menarche odeI' heftige Dysmenorrhoe konnen, besonders bei affektlabilen, sensiblen Individuen 
zu Depressionen fiihren, da sie sich minderwertig und hank oder eheuufahig vorkommen. 
Spater konnen enttauschte Schwangerschaftshoffnungen oder andere im UnterbewuBtsein 
schlummernde Vorgange, besonders bei Hysterischen, zum Verlust des psychischen Gleich­
gewichtes Veranlassung geben, wie die moderne Psychanalyse gelehrt hat. 

An solchen Menstruationspsychosen wurden nach Ewald hauptsachlich drei Formen 
beschrie ben: 

1. Die erste Form haben wir bei den sog. "primordialen menstruellen Psychosen" 
odeI' "menstruellen Entwicklungspsychosen". Sie sind sehr selten, abet doch mehrfach 
mitgeteilt (Fried mann, Schon thaI, Wernicke, Krafft-E bin g). Es handelte sich 
hier urn Psychosen, die schon vor der Pubertat in vierwochentlichen Intervallen auftrateh; 
doch sieht Kraepelin in ihnen gewiB mit Recht nur die ersten Anfange eines manisch·" 
melancholischen Irreseins oder einer Katatonie, die durch den, dem Korper bisher so freulden;. 
vegetativen Reiz hervorgerufen werden. 
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2. Bei der zweiten Form handelte es sieh urn Psychos en, die im Zusammenhang mit 
der ersten Menstruation auftreten. Tritt eine solehe Psyehose nur ein einziges Mal in 
Erseheinung, so wird sie sehr den Verdaeht auf psyehogene Entstehung erweeken, sie 
€rseheint dann als Reaktion auf das erste Erleben der gesehleehtliehen Reife. Wiederholt 
sieh die Psyehose aueh bei den naehsten Menstruationsterminen, so wird es sieh wieder 
fur gewohnlieh urn eine maniseh-melaneholische oder katatone Erkrankung handeln. 
Nieht selten verliert sie allmahlich ihren menstruellen Typ, geht zunaehst uber mehrere 
Termine hinweg und lost sieh sehlie£lieh ganz yom Tumus. Sie dokumentiert dadureh 
aueh nur wieder die im Grunde doeh bestehende Unabhangigkeit von der Periode undlegt 
deren lediglieh akzessorisch a uslosende Rolle klar (E w a I d). 

3. Als dritter Typ kommen Psyehosen in Betraeht, die erst im spateren Leben gleieh­
zeitig mit oder kurz vor der Periode auftreten und nun in regelmaBigen, ununterbrochenen 
Intervallen streng den Menstruationstumus beibehalten. Es kann auch vorkommen, 
daB eine Psychose, die anfangs keine deutliche Abhangigkeit von der Menstruation zeigte, 
allmahlich in einen ganz ausgesprochenen menstruellen Typus ubergeht. "Es kann natur­
lieh Imine Frage sein, daB der Tumus der Psychose biologisch geregelt Wild dureh die 
mit der Menstruation einhergehende Erregung des vegetativen und Zentralnervensystems, 
mag diese nun eine ehemisehe, eine reflektorische oder eine meehanisehe (Zirkulations-) 
Ursache haben". Wie wenig abhangig die Psyehose aber im Grunde von den ovariellen 
Menstrua tionsvorgangen sel bst ist, lehrt eine Beobaeh tung von E w a I d: Eine Pa tientin, deren 
manisch-melancholisehe Psychose Jahre hindureh einen ganz streng mit der Menstruation 
gehenden Tumus zeigte, behielt nicht nur zwei Jahre lang naeh Rontgenkastration ihren 
Tumus bei, obwohl die Kranke nieht mehr blutete, sondem aueh nach der doppelseitigen 
Ovariotomie wurde eine zehnmalige Wiederholung im menstruellen Tumus beobaehtet. 

"Solche Beobaehtungen konnen vieIleieht noeh mehr Licht in die komplizierten 
Beziehungen zwischen ovarieller Funktion und vegetativem N ervensystem bringen; es 
ist kaum zu verstehen, wie der menstruelle Tumus auch nach der Ovariotomie noeh bei­
behalten werden konnte, und die Beobachtung laBt an eine fur die Menstruation wichtige 
Zentraistelle im Bereich des vegetativen Nervensystems denken, die eine merkwurdige 
Autonomie besitzen wurde. Man wird unwiIlkurlieh an die alten Gedankengange eines 
Goodrriann, Sehule und Hegar erinnert, die scheinbar langst uberwunden waren mit 
ihrem Bestreben, eine Wellenbewegung im Leben des Weibes als biologisches Gesetz auf­
zusteIlen, wobei die Menstruation selbst nur eine untergeordnete Rolle spielte" (Ewald). 

Da die Frauen den Verlust des seelischen Gleichgewichts geme auf korperliehe Vor~ 
gange zuruekfiihren, gehen sie zum Gynakologen. Dieser kann unter Verkennllng der eigent­
lichen Sachlage durch wertlose ortliehe Behandlung nieht nur nicht nutzen, sondem am 
Ende direkt sehaden. Fur sein Handeln muB er daher naeh E wa 1 dimmer fragen: 

a) Handelt es sieh urn eine endogene (idiopathische) Psyehose, von cler die Kranke 
entweder zufallig in dieser Lebensperiode befallen wurde, ahnlieh wie eine endogene Psyehose 
aueh an den Kriegsteilnehmem nicht voruberging, und der gleiehe Prozentsatz von ihnen 
erkrankte, wie von den zu Hause gebliebenen Zivilisten; oder steht diese endogene Psyehose 
im Sinne eines AusgelOstwerdens in irgend einem ursachliehen Zusammenhang mit den 
jeweiligen biologisehen Umwalzungen im Organismus? - eine Entseheidung, die nieht 
immer zu treffen sein wird. 
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(3) Handelt es sich um eine infektios-toxische Psychose, die an sich vielfach mit dem 
Generationsgeschaft nurin lockerem Zusammenhang stehen wird? 

y) Handelt es sich um eine psychogen-hysterische Psychose, die mit mancherlei 
bewuBten oder unterbewuBten Wiinschen im Zusammenhang steht, die sich wahrend 
der Generationsvorgange wohl meist auf diese oder die aus dem Zeugungsakt resultierenden 
Folgen beziehen werden? 

Diese Trennung der drei Haupttypen ist auBerst wichtig; denn sie schlieBt die pro­
gnostische und therapeutische Stellungnahme und die Beantwortung manch anderer 
Frage in sich; im ersten Falle richtet sich die Prognose ·nach dem Grundleiden, therapeu­
tisch kommt nur eine symptomatologische Behandlung in Frage; im zweiten Fall ist die 
Prognose bei Beseitigung der exogenen Noxe quoad sanationem gunstig, die Therapie 
richtet sich gegen den infektios-toxischen ProzeB und bleibt auf psychischem Gebiet 
symptomatologisch; im dritten Fall aber ist die Prognose fast durchweg giinstig, therapeu­
tisch kommt jede Form der Psychotherapie, insbesondere Komplexforschung und Suggestiv­
methoden in Frage (Ewald). 

Der Vollstandigkeit halber sei auch erwahnt, daB die menstruelle Ubererregbarkeit 
auch bei sonst nicht wesentlich auffallenden Frauen AnlaB geben kann zu kriminellen 
Handlungen (Ewald, Hubner), besonders Warenhausdiebstahlen und Brandstiftungen. 
Es sollte haufiger berucksichtigt werden, ob diese zur Zeit der Menstruation begangen wurden, 
wenn man auch Krafft-Ebing nicht zustimmen wird, daB in diesem Umstand allein 
ein Grund zur Exkulpierung gegeben sei. 

b) Bekanntlich kommen auch die entgegengesetzten Beziehungen zwischen Menstrua­
tion und Psychose vor, daB eine Psychose EinfluB auf die Menstruation bekommt. 
Schroter hatte schon 1874 die Menstruatio suppressa. nicht als Ursache sondern 
als Folge der Psychose angesprochen. Spater glaubte man, daB Amenorrhoe nur bei 
akuten Geisteskrankheiten auftrete, aber nicht bei chronischen und daB die Wiederkehr 
der Menstruation die Einleitung der Genesung bedeute. S c h a fer kam dann zu dem Ergebnis, 
daB die Menstrua.tion in gesetzmaBiger Weise von den einzelnen Psychosen abhange: 
die chronischen "in tellektuellen Psychosen", wie chronische Paranoia, und Schwachsinn 
zeigten regelmaBige Menstruation, wahrend die mit schweren Affektstorungen einher­
gehenden Geistesstorungen haufig Menstruationsanomalien boten. Haymann glaubt in 
der Dauer der Amenorrhoe bis zu gewissem Grad einen MaBstab fiir die Schwere der 
Psychose sehen zu diirfen. Nach Ewald ist das zu weit gegangen; ihm scheint es eine 
gewisse Berechtigung zu besitzen, die AmenorrhOe in Beziehung zu bringen zu den mancherlei 
anderen korperlich-vegetativen Storungen bei Psychosen, die von den vegetativen Zentren 
des Hirnstammes abhangig sind. Handelt es sich um eine Dementia praecox oder um ein 
manisch-melancholisches Irresein, um eine Hysterie oder um eine Paralyse, immer wird es 
sich um einen destruktiven ProzeB, um eine £unktionelle Storung oder krankhafte Ver­
anlagung in uen, der A£fektivitat zugeordneten nervosen Elementen handeln, die wir nach 
der Hirnstammgegend verlegen, und eine Stoffwechselstorung oder eine menstruelIeUnregel­
maBigkeit findet auf solche Weise fure zwanglose Erklarung. Es kann dann auch nicht 
wundernehmen, daB gerade bei den schwereren und akuteren, besonders die Affektivitat 
intensiv betreffenden Psychosen sich haufig Menstruationsstorungen einstellen. Eine 
GesetzmaBigkeit ist aber nicht vorhanden. Allenfalls kann man annehmen, daB Wieder-
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einsetzen der Periode gleichzeitig mit psychischel' Besserung prognostisch giinstiger ist, 
als wenn trotz Wiederkehr der Menses der psychotische Zustand anhalt; aber auch dies 
ist nur ein unsicherer Hinweis. 

Endlich sei noch erwahnt, daB schwere AffektstoBe besonders bei Hysterischen 
und Vagotonischen (Traugott) zu plOtzlichem Einsetzen oder zu einem Aus­
bleiben der Regel fiihren konnen, wie Fiith und ich zeigen konnten und der Weltkrieg 
besonders lehrte. Bekannb ist auch, daB Hypnose odel' Autosuggestion bei besonders 
geeigneten Personen gleich anderen vegetabiven Erscheinungen Blutungen ails den Genitalien 
zu erzeugen oder solche zum Schwinden zu bringen vermogen. Den exzessivsten Ausdruck 
einer solchen· Autosuggestion unter dem EinfluB von Wunsch odeI' Furcht dad man in 
del' sog. "eingebildeten Schwangerschaff' erblicken (Liepmann, Hofstaetter, 
A. Mayer), worauf wir spater (S.522) noch naher zu sprechen kommen. 

In der Regel sind die befallenen Frauen bis dahin klinisch gesund. Manchmal liegt 
abel' auch eine gewisse Disposition zu jener Reaktion auf eine seelische Einwirkung 
VOl'. Als disponierende Momente kommen in Betracht: Menstruationsnahe, Zeit des 
Follikelsprunges, Vagotonie, bereits vorhandene Storungen der inneren Sekretion, die an 
sich zu Menstruationsanomalien neigen, wie Basedow, affektive Konstitution und anderes. 

c) Von den Menstruationsneurosen spielen praktisch hauptsachlich zwei eine 
wichtige Rolle und werden nicht selten dem Gynakologen vorgetragen: Die Epilepsie 
und die Migrane. 

Am haufigsten zeigt die Epilepsie Beziehungen zur Menstruation. Bei jungen 
Madchen beobachtet man ofter gleich mit dem Einsetzen der Menses ein Auftreten epi­
leptischer Anfalle, die zuweilen jahrelang, ja dauernd die Menstruation begleiten (Bins­
wanger). Meist verliert sich spater unter Zunahme der Anfalle der menstruelle Typ und 
das Leiden geht unabhangig von del' Periode seinen gesonderten Gang (Ewald). 

Ein Zusammenhang mit del' Menstruation liegt hier also nach Ansicht del' Psychia t er 
nicht VOl'. Abel' von den Gynakologen glauben doch manche an innere Beziehungen. 
Fellner, der 41 ]'alle von Epilepsie in del' Schwangerschaft veroffentlichte, stellte drei 
Gruppen auf. 

Die erste diesel' Gruppen umfaBt die groBe Mehrzahl del' FaIle. Ein Zusammenhang 
zwischen Epilepsie und Ovulation ist ni ch t vorhanden, darum geht die Epilepsie ganz 
unbekiimmert um Menstruation und Schwangerschaft weiter. 

Zu del' zweiten Gruppe gehOren die wenigen Falle, in denen die Epilepsie nur in der 
Schwangerschaft besteht. 

In del' dritten Gruppe, die 1/4 del' FaHe umfaBt, treten die Anfalle um die Menstruation 
herum ein, horen abel' in der Schwangerschaft auf. 

Win t er konnbe bei vier Fallen genuiner Epilepsie,bei denen KrampfanfaHe und 
BewuBtseinstriibungen (Absenzen) fast ausschlieBlich um die Perioderrzeit auftraten, durch 
temporare Kastration mittels Rontgenstrahlen auf die Dauer del' Amenorrhoe 
ein Sistieren del' Absenzen, in drei Fallen ein Ausbleiben del' KrampfanfaIle erreichen. 
Die Beobachtung, daB die AnfaIle nicht gleichnach der Bestrahlung ausblieben, sondern 
erst vor dem ersten Pausieren del' Periode, und daB sie dire·kt vor del' unerwarteten ersten 
Wiederkehr der Menses wieder auftraten, spricht seiner Ansicht nach gegen die Erklarung 
der Wirkungdurch suggestive Einfliisse. Esdiirfte also ein Zusammenhang zwischen 
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Menstruation und epileptischen Krampfanfallen besbehen. Die Herabsetzung der Krampf­
bereitschaft und, der giinstige EinfluB auf die Anfallshaufigkeit diirfte auf eine 
Unterbrechung des im Organismus vorgebildeten Krampfmechanismus (Fischer) zuriick­
zufiihren sein. 

Trotzdem darf man sich von der Kastration bei der Epilepsie nicht allzuviel ver­
sprechen .. Merkwiirdigerweise sahen wir eine sehr erhebliche Besserung einer seit der Pubertat 
bestehenden und hauptsachlich an die Menstruation gebundenen Epilepsie nachdem durch 
Operation einer chronischen Appendizitis eine Dysmenorrhoe behoben war bei einer 
26jahrigen ledigen Patientin mit ziemlich hochgradiger Hypoplasia uteri und deutlicher 
Adipositas. Dagegen kann man unter Umstanden veranlaBt sein, zu sterilisieren, urn einer 
Verschlimmerung der Epilepsie durch Graviditaten vorzubeugen oder degenerierte Kinder 
zu verhiiten. 

Ahnlich ist es mit del' Migrane, die ja oft genug an die Menstruation gebunden ist. 
Kronig hatte sie ja deswegen mit Kastration zu behandeln versucht, ist abel' spater se1bst 
wieder davon abgekommen. Wir selbst hatten erlebt, daB bei einer uns zur Kastration 
wegen Migrane zugeschickten Patientin unter Insulinanwendung eine starke Gewichts­
steigerung auftrat, die Periode ausblieb, aber auf den Periodentermin die Migrane sich 
einstellte. 

d) Fiir die Gestaltung der "Schwangerschaftspsyche" und die Entwicklung 
der Psychoneurosen kommt als auslOsender Faktor verschiedenes in Betracht: weit­
gehende innersekretorische Umstellung (Hypophyse, Zirbeldriise, Schilddriise, Epithel­
korperchen, Nebenniere), die zahlreichen Schwangerschaftsbeschwerden, Unlust zum 
Kind, Angst vor angeborener Erkrankung des Kindes usw. 

Erwahnt sei auch, daB die Graviditatspsyche forensische Bedeutung bekommen 
kann; so sind Selbstmorde, besonders im Beginn del' Schwangerschaft verhaltnismaBig 
haufig: daneben kommen bei nervos psychopathischen Individuen allerhand, geradezu 
triebhafte, kriminelle Akte VOl' (Leppmann, Gudden, Fischer). Man soUte daher nicht 
unterlassen, bei Delikten zur Zeit der Schwangerschaft psychiatrischen Rat einzuholen. 

1m Wochenbett konnen Erschopfungszubtande durchdie Geburtsarbeit, schwere 
Anamie, plotzliche Umstellung des Blutchemismus nach Wegfall del' Plazenta, das Ein­
schieBen del' Milch, Erschopfung durch zu langes Stillen, schlieBlich auch infektios toxische 
Momente nach Skopolamin Dammerschlaf (Meyer, Siegel), Ekla,mpsie (BonhOfer, 
Kutzinski), Puerperalfieber oder Mastitis. dazu fi.ihren, daB eine vorhandene Anlage 
zur Psychose in Erscheinung tritt. Bei den psychogenen Psychosen des Wochenbettes 
spielen Sorge um das Kind, Insuffizienzgefiihl dem Haushalt und den iibrigen Kindem 
gegeniiber, MiBtrauen in die eheliche Treue des Mannes usw., eine Rolle. 

e) Auch bei den Psychosen des Klimakteriums muB man annehmen, daB das 
Klimakterium nur als Aktivator auf eine vorhandene Anlage wirkt. Kommen z. B. zu 
einer empfindlichen und reizbaren Anlage die mancherlei psychischen Besonderheiten 
des Klimakt81iums - das BewuBtsein des Verbliihens, der schwindenden Reize fiir den 
Mann, der kiinftigen Entsagung und der Unerfiillbarkeit sexueller Wiinsche und der­
gleichen - hinzu, so ist die Entwicklung einer Involutionsparanoia verstandlich (Ewald). 
Wie auchsonst, kann also auch der AuEbau (Birnbaum) dieser klimakterischen Psychos en 
nul' durch die "mehrdimensionale" Diagnostik (Kretschme.r) geklart werden. 
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Alles in allem kanl1 man also bei verschiedenen psychischen oder funktionellen 
Anomalien der Frau von einem "korperlichen Entgegenkommen" oder einem Entgegen­
kommen der Gesamtperson sprechen. 

II. Imbezilitat und ethische Defektzustande. 
Die verschiedenen Grade von Schwachsinn (Debilitat, Imbezilibab, Idiotie) hat 

Stransky im Handbuch von Halban und Seitz behandelt. Sie beschaftigen dEm Gyna­
kologen hauptsachlich durch ihre Auswirkungen auf den Sexualtrieb. 

Wie schon angedeutet wurde, werden Schwachsinnige nicht seHen von raffinierten 
Mannern zur Befriedigung des Triebes ausgeniitzt, so sehr sie oft auch jeden weiblichen 
Reiz vermis sen lassen. Manche dieser Frauen kommt daher zu einer Gon orr ho e oder zu 
,einem un ehelichen Kind, ohne eigentlich zu wissen, wieso. Sie werden oft genug zum 
Spielball gleich einer ganzen Anzahl gewissenloser Manner und haben darum bei ihren 
Alimentationanspriichen nicht selten keinen Vater zu ihrem Kind, begliicken aber 
obendrein die Allgemeinheit jedes Ja;hr mit einem weiteren Spr013ling. 

Manchen von ihnen fehlt der Offentlichkeit gegeniiber der "Mut der Personlichkeit" 
und der eigenen Verantwortung. Sie verbergen daher ihre Graviditat mit allen Mitteln, 
unterlassen jede Vorbereitung fiir das Kind und sind kritiklos genug zu glauben, daB niemand 

·etwas merkt. Sie werden darum zuweilen in auBerlich vollig unzureichenden VerhaIt­
nissen von Wehen iiberrascht, so daB die Geburt unter auBeren Umstanden erfolgt, die dem 
Kinde schadlich oder gefahrlich werden. Wegen V er hei mlich ung der Sch wan gerschaft 
und wegen Unterlassung der notigen SorgfaIt kommen sie dann mit dem Gesetz 
in Konflikt. 

Unter der Geburt kann der Schwachsinn zum Ver kennen der Wehen mit allen 
Konsequenzen fiihren. Bei einigen selbsterlebten Fallen kam es zur "Klosettgeburt". 
Da die Kinder in die Abortgrube fielen und erstickten, so tauchte natiirlich die Frage der 
Kindstotung oder mindestens der Fahrlassigkeit auf. Aber der ausgesprochene Schwachsinn 
schiitzte die Miitter vor einer gerichtlichen Verfolgung. 

Eine andere Gruppe von Schwachsinnigen sind jene mit mehr aktiver Einstellung, 
vor all em mit starkerem SexuaItrieb. Oft fehlen gerade diesem gegeniiber die notigen 
Hemmungen; daher werden manche dieser Personen in zuweilen geradezu schamloser 
Weise sexuell aggressiv und sinken zur Dirne herab. 

Bei anderen steht der moralische Schwachsinn im Vordergrund, so daB es zu aso­
zialer Einstellung und zu ethischen Defektzustanden kommt. Gerade aber deswegen 
verstehen sie es in besonderem MaBe, sexuelle Reize hemmungslos auszustrahlen. Nicht 

. selten mit den Alliiren der Dame von Welt ausgestattet, iiben sie eine besondere Anziehungs­
kraft aus, und zwingen nicht nur einen breiteren, sondern auch einen hoherstehenden 
Mannerkreis in ihren Bann (Stransky). Aus ihrer Gabe, zu beriicken schlagen sie riick­
sichtslos Kapital und ketten ohne Bedenken Manner an sich, auch wenn das Gliick einer 

.anderen oder einer ganzen Familie zerbricht. 
Tritt eine Schwangerschaft ein, so. kommen sie damit ohne Scham und ohne Hemmung 

zum Gynakologen undfordern die Unterbrechung fast als eine Selbstverstandlichkeit. 
Ganzlich skrupellose und vOllig anethische Weiber beniitzen die Schwangerschaft 

.dazu, den Mann aus seiner bisherigen ehelichen Verbindung ganz zu losen. 
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In der Ehe kommen sie aber mangels der seelischen Anlagen des wahren Weibes 
iiber die Rolle des "Weibchens" nicht hinaus. Zu einer seelischen Verbindung mit dem 
Mann oder einer Kameradschaft fehlen die Voraussetzungen. Oft ganzlich verstandnislos 
fur den Beruf des Mannes, entziehen sie dies en seiner Berufs- und Erwerbstatigkeit; anstatt 
ihn zu fOrdern, zehren sie an ihm; dem Ruckgang seiner Einkunfte passen sie ihre Anspruche 
nicht an. Aus Mangel an jenem spezifisch weiblichen Instinkt ist die Debile oder Imbezile 
rricht imstande, aus ihrem eigenen instinktiven KraftbewuBtsein heraus ihrem Mann 
in schweren Lagen Halt und Stutze zu bieten. Zu all dem kommt oft genug noch die vollige 
Unfahigkeit zur Kindererziehung, so daB die Frau fUr den Mann eine wahre Krux und die 
ganze Ehe ein fortlaufender MiBklang wird, aus dem zahlreiche korperliche gynakologische 
Beschwerden entstehen konnen. 

D. Sexnalverbrechen. 
Bezuglich des wichtigen Kapitels, wie weit der Sexualtrieb das Weib zur Verbrecherin 

macht, sei auf das interessante Buch von Wulffen "Das Weib als Sexualverbrecherin" 
hingewiesen. tiber die unerlaubten Triebhandlungen, wie z. B. Warenhausdiebstahle, 
die zur Zeit der Menstruation oder Schwangerschaft haufiger sein sollen, wurde oben schon 
Bine kurze Bemerkung gemacht. Wie weit das Weib seine sexuellen Beziehungen zum 
Manne als "Erpresserin oder Anstifterin" miBbraucht oder aus ihnen heraus zu Ehebruch, 
Mord oder Selbstmord greift, haben Wulffen, Schneickert, Mitterm"aier und Hur­
wicz gezeigt. Wir wollen uns an dieser Stelle nur mit der Abtreibung und der Kinds­
totung kurz befassen. Welche seelische Verfassung spielt dabei eine Rolle? 

Bei der Abtreibung mussen wir sagen: die Lockerung der Sitten im allgemeinen, 
der Kampf des Weibes um "Befreiung vom Kind", die Verminderung des allgemeinen 
GesellschaftsgefUhles, stattdessen das EmporschieBen eines rucksichtslosen Individualismus 
(mit derSucht, sich auszuleben und die sog. "Menschenrechte" zu genieBen), neuerdings 
noch die Wohnungsnot und der schwere wirtschaftliche Kampf haben das allgemeine Volks­
Bmpfinden uber die Heiligkeit des keimenden Lebens verflacht, ja vielfach bereits zerstort. 
Daher gilt die Abtreibung im Urteil der offentlichen Meinung viel£ach nicht mehr als 
ein Unrecht. Leider sind auch sehr viele A r z t e von dieser Zeitstromung erfaBt und wirken 
ihr nicht als Erzieher ihres Volkes entgegen. Als echte Kinder ihrer Zeit unterliegen zahl­
reiche einzelne Frauen dieser modernen Massenpsychologie und empfinden es nicht nur 
theoretisch, sondern auch praktisch im eigenen Fall nicht mehr als unerlaubt, sich abtreiben 
zu lassen. Daher bringen sie mit einer auch den erfahrenen Arzt manchmal verbluffenden 
Offenheit und Ungeniertheit ihr Ansinnen in unseren Sprechstunden vor. 

So fallen wichtige, bisher in der offentlichen Meinung liegende Hemmungen weg 
und im Spezialfall kommen manche, in der seelischen Verfassung der einzelnen Frau ver­
ankerte Antriebe zur Abtreibung hinzu. Das Wesen dieser seelischen Verfassung ist in 
der Hauptsache ein starker Affekt und eine Hypersensibilitat. Sie fuhren bei der ledigen 
Mutter zur ubergroBen Furcht vor Schande; ihr gegenuber unterliegt der eigene "Mut 
der Personlichkeit", der zum Kampf mit der Familie, der Gesellschaft und dem Leben 
notig ware, vollkommen. In der Ehe fUhrt der gesteigerte Affekt zum Verlust des 
Vertrauens in die eigene Leistungsfahigkeit und zu tiberwertung der Schwangerschafts­
beschwerden, zu ubertriebener Furcht fur die eigene Gesundheit, und dergleichen. 
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Friihere Bemerkungen des Arztes iiber notwendige "Schonung" werden gerne aus­
gegraben und iiberwertet, auch wenn sie gar nicht so tiefernst gemeint waren - ein Beweis, 
wie vorsichtig man mit solchen, oft in lange Zukunft suggestiv nachwirkenden AuBerungen 
sein soIl. 

Zur Sorge um das eigene lch kommt dann die urn die anderen Kinder, die man "nicht 
erziehen kann", die Sorge urn Familie und Mann, denen man "gar nichts mehr sein kann'" 
und schlieBlich der Hinweis, daB ein so unerwiinscht gezeugtes und so unter Furcht und 
Kummer getragenes Kind doch auch unmaglich gesund sein kanne. Jeder noch so sach-
1iche Zuspruch praIIt den iiberwertigen Ideen gegeniiber an der durch den Affekt bedingten 
Einsichtslosigkeit ab: "Die Botschaft hOr ich wohl, allein mir fehlt der Glaube". Gerade 
das Nichtglaubenkannen, der vallige KurzschluB und die ganz kopflose Einsichts10sigkeit 
sind oft der Schliissel fiir die Ablehnung des Kindes. 

DaB dies en Frauen der Mutterinstinkt an sich fehle, ist keineswegs der Fall. Ahnlich 
wie bei der Kindstatung ha.ndelt es sich urn Verzweiflungstaten der Mutter gegen ihr eigenes 
Fleisch und Blut, die psychologisch mit dem Selbstmord etwas verwandt sind. Aber von 
einem valligen Defekt des Fortpflanzungswillen ist in der Regel keine Rede. So weit ist 
die moderne Frauenbewegung und die "Befreiung yom Kinde" gliicklicherweise noch nicht 
gekommen, daB die Frau iiberhaupt kein Kind mehr haben will. 

Immerhin, die zunehmende Ehescheu gibt zu denken und die sich immer mehr 
ausbreitende Frauenberufstatigkeit ist fiir den Kinderwunsch ein wenig fruchtbares Erd­
reich. Ellen Key hat bekannt, friiher im lrrtum gewesen zu sein, wenn sie ;,die Miitter­
lichkeit fiir die Zentrale in dem Wesen der meisten Frauen hielt". Es liege im individuellen 
Recht der Frau, die Ehe nicht zu wollen, oder sie ohne Kinder zu wollen. Auch Ga briele 
R eu t er spricht von der berechtigten Furcht so vieler strebender und schaffender Frauen 
vor der Mutterschaft, "von der fort wahl' end wehen, aufgeregten, sich zur Wehr setzenden 
Angst vor der Mutterschaft. Eine Angst, ein Abscheu, der so stark, so lebensleitend in ihnen 
geworden ist, daB man fast an einen dunklen perversen Instinkt glauben machte, der 
durch grausame Notwendigkeiten empfangen und geboren und durch sie machtig ge­
worden ist". 

Tatsachlich find en sich nicht mehr so ganz selten in unseren Sprechstunden Braute (!) 
ein mit dem Wunsch, sterilisiert zu werden, da sie keine Kinder wollen. 

Ein nicht bedeutungsloser Faktor bei dieser Scheu VOl' dem Kinde ist auch die 
Rolle des Ehemannes und die Harmonie der Ehe. Ehemanner, die ihren Frauen 
fortgesetzt yom schweren Kampf urns Dasein und der Kostspieligkeit der Kinder vor­
jammern oder gar den Frauen iiber ihre leichte Empfanglichkeit Vorwiirfemachen, 
brauchen sich nicht zu wundern, wenn sie der Frau die Lust am Kind verderben und 
die Lust zur Abtreibung ziichten. 

Der Kindsmord ist schlechthin das typische weibliche Verbrechen, welches das 
Weib ganz selbstandig. und allein veriibt. Die Griinde dafiir liegen auf del'. Hand: Die 
Kindsmutter ist mit dem Neugeborenen bei der Tat allein. Del' Mann steht ganzlich im 
Hintergrunde; er beeinfluBt die Tat nur insofern, als er der Schwangeren keinen geniigenden 
Schutz angedeihen laBt und sievorlaufig auf gut Gliick ihrem Schicksal iiberlaBt. Nicht 
r:;elten ist der Kindsmord nichts anderes, als die Nachholung einer Abtreibungshandlung, 
die friiher versaumt odernicht gewagt wurde, oder keinen Erfolg hatte (W ulH en). 
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Da del' Kindsmord an sieh dem natiirliehen Muttergefiihl zuwiderlauft, konnte man 
fragen, oh nul' ein bestimmter Typ Weib diesel' entmensehten Tat fahig sei. Man kann 
indes nieht sagen, daB die Kindsmorderin von Hause aus jedes Muttergefiihl entbehre. 
Der Sehliissel zu del' naturwidrigen Handlung ist del' Affekt, del' die Regung del' Mutter­
empfindungen unterdriickt. Veranlassungen zum Affekt sind genug da: Scham, Furcht 
VOl' den Eltern oder del' offentliehen Meinung, wirtschaftliche Not, Hilflosigkeit, dureh 
Imbezillitat manchmal noch gesteigerte Ratlosigkeit usw. Diese affektgespannte Situation 
erfuhl' eine diehtel'ische Bearbeitung in "Rose Berndt" von Gerhard Hauptmann. 
Auch Raeheempfindungen und Entriistung iiber den oft treulosen Mann, konnen sich im 
Morde an seinem Kinde Luft machen. Ebenso driickend lastet unter Umstanden del' Aus­
blick auf das kommende Schicksal des "vaterlosen" Kindes,das man ins Leben zwang, 
auf del' verzweifelten Mutter, so daB an Stelle des Muttergefiihls ein schweres Schuld­
bewuBtsein tritt. In seiner "Kindsmorderin" hat Schiller das in ergreifender Weise 
geschildert : 

Weib, wo ist mein Vater? lallte 
Seiner Unschuld stumme Donnersprach; 
Weib, wo ist Dein Gatte? haUte 
Jeder Winkel meines Herzens nacho 
Weh! Umsonst, wirst, Waise, du ihn suchen, 
Der vieUeicht schon andere Kinder herzt, 
Wirst die Stunde unseres Gliickes fluchen, 
Wenn dich einst der Name Bastard schwii.rzt. 

FaBt man das zusammen, so ist es weniger die Besonderheit del' seelischen Konsti­
tution, als vielmehr die Besonderheit mid die lastende Schwere del' Situation, die eine 
affektlabile Frau zum Kindsmord treiben konnen. Diesel' Auffassung tragen auch die 
Richter Rechnung, indem sie dem Kindsmord eine p:r:ivilegiedE) Behandlung einraumen. 
In del' riehterlichen Neigung zur Milde erblickt Wulff en eine Art Dank des in seiner 
Gesamtheit mitschuldigen mannlichen Geschleehtes an die einzelnen ungliieklichen Ver­
treterinrien des weiblichen Gesehleehtes. 

Demnaeh sind die Kindsmorderinnen also Gelegenheitsverbreeherinnen, die sonst 
wedervorher noeh naehher gegen das Strafgesetz verstoBen. Immerhin beriehtet doch 
Wulff en iiber eine Reihe von Fallen, wo die Kindsrnorderin wegen anderer Delikte 
(Diebstahl, Unterschlagung, Betrug, Korperverletzung usw.) vorbestraft war. Ja auch 
wiederholter Kindsmord kommt VOl', wenn auch selten (Wulffen, StraBmann), so 
daB eine gewisse eharakterliehe Disposition, vielleieht im Sinne des ethischen Defektes, 
vorzuliegen seheint. . 

Ratlosigkeit, Unerfahrenheit, Tragheit, Leiehtfertigkeit usw. steeken wohl aueh 
hinter dem Aussetzen oder gar dem Verkauf eines Kindes. Gerade das Verkaufen sprieht 
am ehesten fUr ein Fehlen des Mutterinstinktes, da hierim Gegensatz zum Kindsmord 
mit seiner Augenbliekshandlung del' Affekt wegfallt und an seine Stelle viel eher ruhige 
Uberlegung, ja sogar abstoBender Gesehaftssinn treten. Wenn z. B. €line uneheliehe Mutter 
sehreibt: "ieh bin umstandehalber gezwungen, mein Kind zu verkaufen, evtl. aueh fiir 
etwas Sehmerzensgeld" und wenn sie mehrmals hintereinander ein Kind fiir .20 Mark 
hergibt (WuIffen), so sto13t das das normale Empfinden 'Vollkommen abo Noeh natur­
widriger und noeh abstoBender ist es. wenn del' Versueh gemaeht wird. mit dem Verkauf 
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des Kindes noch ein GeschiHt zu machen und eine hohe Abstandssumme verlangt wird. 
Wulffen berichtet von einem Ehepaar, "das gewillt ist, sein Kind herzllgeben; das auBerdem 
noch fiinf Knaben und zwei Madchen hat, deren Unterhaltung schwer faUt. Aus dies em 
Grunde hatten sich die Eltern "eine Vergutung ausbedungen, damitsie den anderen KinderTh 
etwas mehr bieten konnen". Sie dacMen an eine Summe von etwa 3000-5000 Mark,. 
da diese fruher schon einmal angeboten wurde. 

Dri tt es Kapitel. 

Storungen der Menstruation sowie des Klimakteriums. 
und Konstitution. 

I. Eintritt der llfenarche und Konstitution. 

a) Variation en im Eintritt. 

Auf den Eintritt der Menarche haben verschiedene m der Konstitution liegende· 
Momente EinfluB. Die Klima- und Rassenunterschiede sind bekannt; leider laBt sich nicht 
immer entscheiden, wie weit vermeintliche Klimaunterschiede Rassenunterschiede sind .. 
Nach Kisch solI in dem 500 m bOher liegenden Munchen die Menarche spater eintreten 
als in Berlin, wie nachstehende Tabelle zeigt. 

VerhaIten des Alters bei Eintritt der Menarche. 

Alter 14 15 16 

Berlin .. 18% 
Munchen . 17,5% 18,75% 

Wahrend die Sudlanderinnen sehr fruh menstruieren und Ende· der Zwanzigerjahre­
schon anfangen zu altern, haben wir bei den Nordlanderinnen die Spatmenstruation und 
Ende der Zwanzigerjahre erreichen sie oft erst ihre Vollreife. Die Fruhmenstruation der 
Judinnen ist bekannt. Ein Rassenunterschied scheint auch darin zu liegen, daB in Indien 
die Eingeborenen fruher menstruieren als die zugewanderten Europaerinnen (Leicester). 

Bekannt ist die Fruhmenstruation der Stadterinnen und die Spatmenstruation der 
Landbevolkerung. Schon Schopenhauer nahm an, daB bei den ersten die fruher ein­
wirkenden seelischen Einflusse die korperlichen Vorgange beschleunigen. Daneben ist 
zu bedenken, daB schwere korperliche Arbeit und mangelhafte Ernahrung auf dem Land, 
also wirtschaftliche Faktoren, zur Verzogerung der Menstruation fuhren konnen. 
Man sieht das auch daran, daB manche Madchen der Landbevolkerung nur in der Ruhe 
der Wintermonate und auch dann schwacher menstruieren als die Stadterinnen. Heyn 
fand, daB in der gleichen Stadt- oder Landbevolkerung die besser Situierten fruher menstru­
ieren als die schlechter situierten Kassenpatienten. Dnter den Kassenpatienten ist wieder 
ganz besonders auf bestimmte Formen der IndustriebeschMtigung hinzuweisen. Leider 
liegen uber die an sich beklagenswerte Erwerbstatigkeit von Kindern vorerst zu wenig 
Erhebungen vor, urn ein bestimmtes Urteil uber den Ein£luB auf den Eintritt der Menarche 
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abgeben zu konnen. Bedenkt man aber, daB von den osterreichischen Haa,rnetzarbeiterinnen­
nicht weniger als 35% hOchstens 8 Jahre alt sind und daB in Danemark von den 10jahrigen 
Madchen schon 28,6% und von den 13jahrigen gar 47,4% erwerbstatig sind, so wird 
man Hirsch recht geben, wenn er von diesem MiBbrauch der Menschenluaft schwere­
allgemeine Korperschadigungen und eine Hemmung in 
der Ausreifung des weiblichen Organismus fiirchtet. 

Neben Klima, Rasse und wirtschaftlichen Momenten 
gibt es familiare Unterschiede im Eintritt del' erst en 
Menstruation. Friih- oder Spatmenarche kommen zuweilen 
als familiare Eigentiimlichkeit vor, worauf Kisch aufmerk­
sam gemacht hat. AuBer eigenen Beobachtungen erwahnt 
er auch die von Tilt und Oourty. Oft fehlen dabei aus­
gesprochene konstitutionelle familiare Eigentiimlichkeiten; 
in anderen Fallen sind solche vorhanden. Aschner 
glaubt, daB der dunkle Typ entsprechend dem Ver­
halt en der Siidlanderirmen eher zur Friihmenarche neige. 
Schon Busch, der sich auf Marc d'Espine bezieht, ver­
trat eine ahnliche Auffassung. Marcuse fand aber das 
Gegenteil. An einem ausreichend graBen Material sind 
diese Fragen nicht gepriift worden, aber Heyn konnte 
einen EinfluB der Pigmentgegensatze neuerdings nicht 
bestatigen: der Eintritt der Menarche fiel bei den Schwarz­
haarigen und Hellblonden meist auf das 14. Jahr, bei 
den Rotblonden auf das 15. und bei den Dunkeln auf 
das 16. 

Ein bedeutungsvoller Faktor ist das endokrine 
Driisensystem, das oft familiar oder individuell ein 
besonderes Verhalten zeigt. Nach Tandler solI bei 
Kurzbeinigen die sexuelle Friihreife haufiger sein. Auf 
Grund der Zusammenhange zwischen Kastra tion und 
Knochenwachstum (Sellheim) kann man wohl annehmen, 
daB das friihe Erwachen del' Keimdriisen nicht nur zu 
Friihmenstruation, sondern auch zu vorzeitigem Stillstand 
des Knochenwachstums und damit zur Kurzbeinigkeit 
fiihrt. Bekannt ist weiterhin die Friihreife bei Ohondra­
dystrophie (Aschner). 

Spatmenarche findet man oft bei Asthenie, Hypo­
plasie, Hypothyreoidismus, Hyperthyreoidismus (B a s e­

Abb. 161. Spatmenarche mit 19 
Jahren. 24 Jahre alt, 177 cmlang, 
178 Pfund schwer; 1 Abort, Mens. 
VI; sekundare Sterilitat; Uterus-

korper klein (1926 Nr. 288)\. 

dow), Stoffwechselstorungen mit endogener Fettsucht, Epilepsie, Dementia praecox~ 

Ohlorose, Lungentuberkulose usw. Entgegen dem gewohnlichen Verhalten gehort auch 
mancher Riesenwuchs hierher, so daB der ungewohnlich kri.iftige auBere Korperbam 
in auffallendem Gegensatz zur genitalen Unterfunktion steht (Abb.161). 

Uns ist weiter aufgefallen, daB rund 45 0/ 0 der Frauen mit Uteruskarzinom erst 
mit 17 J ahren in die Menarche eintraten, wahrend das durchschnittliche Alter hierzuland 
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etwa bei 16 liegt. Eine ahnliche Verzogerung zeigte sich bei den Frauen mit primarem 
Ovarialkarzinom. Zur Erklarung kann man auf die Thierschsche Karzinomtheorie hin­
weisen, wonach·· die verminderte Widerstandskraft des Bindegewebes mit der Karzinom­
entwicklung im Zusammenhang steht. Bei den Spatmenstruierten haben wir sehr oft eine 
allgemeine Asthenie und eine Hypoplasie des Genitales mit unterentwickeltem Bindegewebe. 
An diesen Zusammenhang denkt man urn so mehr, als die Spatmenarche bei den Frauen 
mit Uterus korperkarzinom haufiger zu sein scheint, als bei denen mit Kollumkarzinom. 
Der haufigste Menstruationsbeginn fiel beim Korpuskarzinom mit 21,42% erst auf das 
18. Lebensjahr und beim Kollumkarzinom mit 21,18% auf das 16. Lebensjahr. Das 
Korpuskarzinom ist aber an sich mehr konstitution ell bedingt als das Kollumkarzinom, 
bei dessen Entstehung die konditionellen Faktoren der Geburtsschadigung eine groBe 
Rolle spielen. 

Aus dem Exterieur Anhaltspunkte flir das Vorhandensein von Menstruations­
anomalien zu finden, ist nicht leicht, da diese Dinge lange Zeit kaum beachtet wurden. 
Aber man kann etwa sagen, daB bei Asthenischen, Hypoplastischen, Dysplastischen, Dys­
pigmentierten (blaue Augen, schwarze Haare), Dysproportionierten (Asthenie, infantiles 
Genitale, groBe Mammae), abnorm Behaarten am ehesten Menstruationsstorungen zu 
erwarten sind. Da die gem,nnten Anomalien des auBeren Habitus vielfach auf abnormes 
Verhalten der sekundaren Geschlechtscharaktere hinauslaufen, die im wesentlichen Teil 
die Schonheit des Weibes ausmachen, so kann man mit entsprechender Einschrankung 
ungefahr sagen: Schonsein bedeutet Gesundsein und schwere Abweichungen davon lassen 
am ehesten Menstruationsanomalien vermuten. 

tiber die Zusammenhange zwischen Zeitpunkt der Menarche und Menstruations­
verlauf in den erst en Jahren einerseits und dem spateren Verhalten von Menstruation, 
Fertilitat und Klimakterium andererseits ist wenig Sicheres bekannt. Eine Beurteilung 
ist umso schwerer, als zahlreiche unkontrollierbare sekundare Einfliisse die urspriingliche 
Anlage und deren .AuBerungsform beeinflussen konnen. 1m allgemeinen laBt sich aber 
sagen, da wo die Menstruation rechtzeitig beginnt und der Weitere Verlauf gleich normal 
ist, darf in der Regel auch weiterhin ein normales Verhalten erwartet werden. 

Diet erich gewann an dem Material der Klinik von J aschke im Gegensatz zu unserer 
eigenen Auffassung den Eindruck, daB bei Spatmenarche eine Neigung zu langerer 
Dauer der Menstruationsblutung besteht. Wenn dem so ist, so konnte man die. Er­
klarung in einer mangelhaften Funktion der Blutstillungsvorgange, also in einer Hypo­
plasie des Oorpus luteum erblicken. 

Auch iiber die Beziehungen der Friihmenstruation zu Sexualtrieb und Fertilitat 
sind wir nichtgeniigend unterrichtet. Sicherlich aber finden sich unter den Madchen mit 
Spatmenarche manche mit vermindertem Sexualtrieb, sowie sexueller Psychasthenie 
und damit manche Anwarterin auf Vaginismus, Dyspareunie, unharmonische Ehe und 
Sterilitat. Dem gegeniiber kommt Dieterich zu der Ansicht, daB bei Spatmenarche die 
Fruchtbarkeit eher groBer sei. Wir konnen das ebensowenig generell bestatigen, wie seine 
andere Auffassung, daB die Zahl der Aborte umso geringer sei, je spater die erste Men­
struationsblutung einsetzt. Zum mindesten besteht da, wo hinter der Spatmenarche eine 
Hypoplasie des GenitaJapparates steckt, eine groBe Neigupg zum Abort, wie die klinische 
Erfahrung geniigend bestatigt hat. 
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Die Beziehungen zwischen Eintritt der erstenMenstruation und Eintritt des 
Klimakteriums stehen nicht allgemein giiltig fest. Wenn bei anderen Menschenrassen 
Friihmenarche auch Friihklimakterium bedeutet, so gilt das bei Angehorigen derselben 
Rasse nicht, oder wenigstens nicht mit der gleichen GesetzmaBigkeit. Aus dem Spateintritt 
der Menarche auf ein Spatklimakterium zu schlieBen geht auch nicht an. Viel eher 
hat man dabei mit einem Friihklimakterinm zu rechnen, da dem ganzen oft eine Hypo­
funktion der Keimdriise zugrunde liegt, die sich ineinem spaten Beginn der OvariaI­
tatigkeit, sowie in einem friihen Erloschen auBel'll kann. 

In mancher Richtungkann man also sagen, daB der Zeitpunkt der Menarche und 
der Veriauf der Menstruation in den Madchenjahren einen gewissen Hinweis auf die Zu­
kunft abgeben und einen Gradmesser der Konstitution darstel1en. 

b) Pubertas praecox. 

Da der Beginn der Menstruation normalerweise bald friiher bald spater eintritt, 
diirfen einfache Varia tionen im Zeitpunkt dieses Eintritts nicht hierher gerechnet werden. 
Von einer Pubertas praecox kann man nur reden, wenn die erste Menstruation und die Ent­
wicklung der sekundaren Geschlechtsmerkmale in einem Zeitpunkt der Kindheit auftreten, 
in dem das sonst nicht vorkommt. Dabei muB man aber in der Regel die "Menstruation" 
des Neugeborenen ausnehmen. Hierbei handelt es sich namlich oft gar nicht urn eine 
echte Menstruation, sondel'll urn eine Genitalblutung infolge der Geburtsvorgange 
(z. B. Stauurig bei Geburt in Beckenendlage). Da, wo man eine echte Menstruations­
blutung vor sich hat, liegt die auslosende Ursache wohl nicht im kindlichen Korper 
selbst, sondel'll im Dbergang von miitterlichen Ovarialhormonen, wie Bayer annimmt. 
Da mit der Geburt dieser Hormoniio:crgHng aufhOrt, folgt der Menstruation des Neu­
geborenen gewohnlich keine weitere mehr nacho 

Unter Pubertas praecox verstehen wir also nur solche Falle, bei denen die Ursache 
.der Friihreife im Kind selbst liegt. Der Friihmenstruation entspricht auBer einer friih­
zeitigen Entwicklung der sekundaren Geschlechtsmerkmale oft auch ein kindlicher Riesen­
wuchs (Abb. 111 u.138). Dieser geht manchmal auf die Geburt zuriick, ist also ange­
boren; oft aber tritt er erst spater, in den erst en Lebensjahren, hervor. J edoch braucht 
der Kleinwuchs (8.469) nicht zu fehlen (RoBle). 

Dber das Wesen der Dinge sind wir in vielen Punkten noch im Unklaren. Eine sehr 
wichtige Forderung erfuhr diese Frage neuerdings durch Halban, den so erfahrenen 
Kenner auf dem Gebiete der inneren Sekretion, sowie durch Berblinger und seinen 
Schiiler Termeer. Die Ursache der Friihreife laBt sich nicht immer erkennen. In 
vielen Fallen ist die Entstehung der Anomalie auf 8tCirungen der inneren Sekretion 
zuriickzufli.hren. Bei friihzeitigem Einsetzen dieser Storung - schon im Embryonal­
leben - solI es zu Pseudohermaphroditismus kommen und bei spaterem Auftreten zu 
Pubertas praecox (Biedl). 8ehr oft handelt es sich urn bOsartige oder gutartige Tumoren 
der Keimdriise, der Nebenniere oder der Zirbeldriise. L enz schuldigt auch Hypophysen­
tumoren an, was B 0 r c h a r d t bezweifelt. Auch Hydrozephalus soIl eine Rolle spielen 
{K liB ma uI). 

Das Wesen del' Wirksamkeit diesel' Tumoren hat man sich verschieden vorgesteHtjo 
Beziiglich del' N ebennierentumoren weist Hal b·an darauf hin, daB zwischen Tumbren der 

Handb. d. Gynak. 3 .. A. III. 33 
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Nebenniere und Keimdriise ein prinzipieller Unterschied nicht zu bestehen scheint. Diese 
beiden Driisen k6nnen vielmehr einen ganz gleichen, oder mindestens seh1' ahnlichen morpho­
genetischen EinfluB auf die Sexualcharaktere ausiiben. DaB Ova1'ialtumoren beim Kind 
Friihmenstruation aus16sen, wahrend sie bei Erwachsenen oft Amenorrh6e bewirken, 
bedeutet einen gewissen Widefspruch, auf den wir noch zuriickkommen (S.516). 

Uber die Wirkungsweise der Zirbeldriisentumoren gehen die Ansichten ausein­
ander. Askanazy, dem unterden pinealen Geschwiilsten das Uberwiegen der Teratome 
aufgefallen war, glaubt, daB das embryonale Gewebe dieser Tumoren einen fOrdernden 
EinfluB auf die Entwicklung der Sexualcharaktere habe. Er stiitzt sich dabei auf die 
Versuche von Starling, wonach Injektionen von Embryonalbrei Wachs tum der Mamma 
und der Genitalien aus16sen. Da in der Schwangerschaft ahnliche Erscheinungen auftreten, 
spricht er angesichts der Wirkung jener Tumoren mit embryonal em Gewebe geradezu 
von "Pseudoschwangerschaft". Das Wesen der Wirkung von Zirbeldriisentumoren lage 
danach weniger im Tumor der Zirbeldriise, als vielmehr im embryonal en Charakter dieses 
Tumors. 

Halban weist diese Deutung zuriick unter Hinweis darauf, daB es sich nicht immer 
urn Teratome der Zirbeldriise handelt (B er blinger), und daB nicht aIle Teratome zu 
Friihreife fiihren. 

1m Gegensatz zu Askanazy sind Marburg und Berblinger der Ansicht, daB das 
wirksame Prinzip in einem Hypopinealismus liegt und nicht in einemHyperpinealismus, 
der Fettsucht verursacht. Nach ihrer Meinung hemmt die Zirbeldriisenormalerweise 
die Entwicklung der Sexualorgane; fiihrt ein Tumor zur Zerst6rung der Driise, so fallt 
diese Hemmung weg und es kommt zur Pubertas praecox. 

Die vorliegenden Tierexperimente sind nicht eindeutig. Foa und Zoia sahen nach 
Exstirpation der Zirbeldriise bei jungen Hahnen eine Hypertrophie des Hautkammes 
und eine vorzeitige Entwicklung der Hoden und des Geschlechtstriebes. Dem entgegen 
berichtet Mac Cordsiiber die gleichen Veranderungen nach Verfiitterung von Zirbel­
driisensubstanz. 

Da, wo ein Hydrozephalus vorliegt, k6nnte man sich denken, daB er zur Druck­
atrophie der Zirbeldriise gefiihrt hat. 

Hal ban unterscheidet drei Formen von geschlechtlicher Friihreife: 

1. Isosexuelle Friihreife, z. B. ein weibliches Kind erhalt schon in den erst en Lebens­
jahren eine mehr oder minder vollkommene Ausbildung seiner Sexualcharaktere (auch 
funktionell - Menstruatio praecox). 

2. Eine heterosexuelle Friihreife, z. B. ein weibliches Kind bekommt ausgebildete 
Sexualcharaktere des mannlichen Geschlechts, wie sie diesem erst in der Pubertat oder 
noch spater zukommen (Bart usw.). 

3. Eine iso- und heterosexuelle Friihreife, z. B. ein weibliches Kind bekommt gut 
entwickelte Mammae, Menstruatio praecox, gleichzeitig aber auch mannliche Sexual­
charaktere, z. B. Bart usw. 

Welche der genannten drei Formen von Friihreife auftritt, richtet sich nach Halban 
danach, welche Sexualcharaktere in der Anlage der betreffenden Patienten vorhanden 
sind. Sind dieselben unisexuell, so kommt es zur Friihreife, zu der im iibrigen unkompli-
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zierten Pubertas praecox; das Individuum bleibt vollkommen mannlich oder weiblich. 
Sind die Anlagen hermaphroditisch, so entwickeln sich die in diesen Individuen vorhandenen 
Anlagen, es entsteht ein hermaphroditisches fruhreifes Kind. L. Frankel stellte die 
Hypothese auf, daB es mannliche und weibliche Hypernephrome gibt. Dementsprechend 
wirken sie antagonistisch oder synergetisch mit der Keimdruse und konnen diesekun­
daren Geschlechtsmerkmale entgegengesetzt oder gleichsinnig beeinflussen. 

Bezuglich der Bet e i Ii gun g de r G esc h 1 e c h t e r an der Fruhreife ist a ufgefallen. 
daB unter 398 Fallen von Fruhreife nicht weniger als 327 Madchen und nur 71 Knaben 
waren (Reuben und Manning, Borchardt). Sofern es sich um Tumoren der Keimdruse 
handeIt braucht uns der MadchenuberschuB nicht zu wundern, da auch beim Erwachsenen 
die Geschwulste des Eierstocks ungleich viel haufiger sind, als solche des Hodens. 

So weit die heterosexuellen Merkmale an derFruhreife beteiligt sind, konnte man 
zur Erklarung der Haufigkeit bei den Madchen darauf hinweisen, daB nach Krabbe, 
Laulanie, Janosik, Nagel, Coert und Kohn die Anlage des Ovariums hermaphrodi­
tisch sein solI, wahrend die Hoden sich fast direkt aus dem ursprunglich indifferenten 
Zustand entwickeln. "Beim Ovarium bleibt dann der mannliche markige Anteilrudimentar. 
Abnormerweise wird dieser Teil in die benachbarte Nebenniere aufgenommen und gibt 
die Matrix fUr die Tumoren ab, welche dann ein testikulares Hormon absondern und dem­
entsprechende morphogenetische Wirkungen erzeugen" (Hal ban). 

Der MadchenuberschuB findet sich auch unter den Fruhreifen infolge von Neben­
nierentumoren (Borchard t); unter denen mit Zirbeldrusentumoren uberwiegen anscheinend 
die Knaben. Berblinger fand unter sieben Fallen von Fruhreife infolge von Zirbel. 
tumoren lauter Knaben. Die Grunde fUr dieses verschiedene VerhaIten des Geschlechtes 
kennen wir nicht. 

tiber das weitere Schicksal der fruhreifen Madchen ist nicht sehr viel zu sagen. 
Nach Entfernung der Tumoren konnen sich die Erscheinungen der Pubertas praecox 
zuruckbilden (Sacchi, von Verebely, Borchardt, Riedl). Die Ruckbildung kann sich 
anscheinend auch auf die seelische Fruhreife erstrecken. 1m FaIle S acchi ging daher bei 
einem 9jahrigen Knaben nach Entfernung einer bosartigen Hodengeschwulst auch die 
vorher bestehende philosophische Neigung zuruck. 

Der Fruhreife entspricht aber auch eine Fruhkonzeption (We hefri t z). R eu b en 
und Manning erwahnen 83 Falle von Schwangerschaft bei Madchen unter 15 Jahren 
mit vorzeitiger Geschlechtsreife. 28 waren vorher menstruiert; von den Kindern wurden 
14 tot geboren. tiber den Ge burtsverlauf werden wir im Ka pi tel" J ugendliche Erstgebarende" 
zu sprechen haben. 

Wie bald das Klimakterium eintritt, ist nicht genau untersucht. Die Be­
teiligung dieser Patientinnen am Klimakterium praecox ist darum nicht genau bekannt. 
Nicht seHen aber schlieBt sich an die Fruhreife ein vorzeitiges Altern und ein fruhes Sterben. 

1m ubrigen wird das weitere Schicksal von drei Momenten beherrscht: 1. Von der 
Natur etwaiger Primartumoren, 2. von der fruhzeitigen Verknocherung der Epiphysen­
fugen, 3. von dem vorzeitigen Eintreten von Involutionsvorgangen (Borchardt). 

Die fruhzeitige Verknocherung der Epiphysen ist die Folge der vorzeitigen Entwicklung 
der Geschlechtsorgane. Sie fuhrt dazu, daB das anfanglich ubersturzte Wachstum bald 

33* 
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aufhort. Dadurch entstehen breite, stammige, kurzgliedrige Menschen mit starkem Sexual­
trieb; auBerlich konnen sie den Ohondrodystrophischen sehr ahnlich sehen, so sehrsie 
sich innerlich voneinander unterscheiden (B 0 r c h a r d t). 

Die psychische Entwicklung braucht der korperlichen nicht immer zu entsprechen. 
Bald bleibt sie hinter dem Korper zuriick und behalt den kindlichen Oharakter (Miinzer). 
Bald findet man auch die geistige Entwicklung vorzeitig ausgepragt besonders bei Zirbel­
driisentumoren (Frankl-Hochwardt). Gehen Psyche und Korper konform, so spricht 
As kanazy von Praecocitas psycho-somo-genitalis. 

Anhangsweise sei erwahnt, daB die sexuelle Friihreife del' Kinder manches Verwandte 
zeigt mit del' Mamma lactans nicht gravider erwachsener Frauen. Rechnet man 
das friihzeitige Wachstum del' kindlichen Mamma zur sexuellen Friihreife, so kann man 
die un zei tige S ekretion del' ausgewachsenen Mamma als isosexuelle tiberreife bezeichnen. 
Auch bei der Mamma lactans erwachsener nicht gravider Frauen wurden verschiedentlich 
gutartige odeI' bosartige Ovarialtumoren gefunden (Martin, Pfannenstiel, Polano, 
Sanger, Schmincke). Danach fiihrt derselbe Reiz in del' kindlichen Mamma zu 
vermehrtem Wachstum, wie es in del' Graviditat del' Fall ist, und an der reifen Mamma 
bewirkt er tiberreife, d. h. Sekretion wie im Wochenbett. Das ware eine nur graduell 
verschiedene Wirksamkeit, je nach dem Alter del' Mamma und darum an sich verstandlich. 
Abel' in anderer Richtung ergibt sich ein Widerspruch. Angesichts der physiologischen 
Laktationsamenorrhoe nehmen wir an, daB Mamma und Ovarium Antagonisten sind. 
Wollen wir dieses Verhalten auf die Ovarialtumoren bei pathologischer Mamma lactans 
iibertragen, dann kommen wir zu dem Ergebnis, daB hinter den Ovarialtumoreneine 
Hypofunktion del' Keimdrllse steckt, wahrend wir ihnen angesichts del' friihzeitigen Men­
struation eine Hyperfunktion zuerkennen miissen. 

Ein ahnlicher Widerspruch ergibt sich auch angesichts der Wirkung, VOl' allem del' 
bosartigen Ovarialtumoren auf die Kinder und auf manche Erwachsene: dort Friihmen­
struation und hier eine heterosexuelle Geschlechtsumstimmung mit Amenorrhoe. Warum 
bosartige Ovarialtumoren bei Kindem Menstruation auslosen und bei Erwachsenen sie 
oft· hindem, ist nicht kIaI'. Die ganz verschiedenartige Wirkung solI an nachstehenderi 
zwei Beispielen illustriert werden. 

1. Fall Riedl: 6jahriges Madehen. 1m vierten Jahre Menstruation. Mammae reichlich entwickelt, 
Pubes bis6 em lang. Ovarialsarkom von 21/2 kg (medulares Rundzellensarkom mit vielen Erweichungs­
zysten wird exstirpiert). Naeh der Operation Sistieren der Blutungen. 

2. Eigener Fall (Stiibler und BrandeD). 27jahrige, ledige Nullipara. Erste Menstruation mit 
13 Jahren, aIle 3 Wochen. Vom 18. Jahr an nur aIle 6 vVochen, yom 20. Jahr an nur dreimal im Jahr 
menstruiert, in den letzten Jahren Amenorrhoe. 1m Mai 1919 wurde ein hypoplastisehes Genitale und 
hiihnereigroDer rechtsseitiger Ovarialtumor festgestellt. Ungefahr seit Oktober 1919 auffallende Be., 
haarung an den Oberschenkeln und Briisten. Juli 1920 Exstirpation eines Endothelioms des Ovariums. 
Menses nach der Operation wieder vierwochentlich regelmaDig. 21/2 Jahre spater Geburt eines ausgetragenen 
Kindes. 

Wie die Mamma lactans bei nicht graviden Frauen, kann man auch das so seltene 
Ohloasma virginum oder andere del' Schwangerschaft ahnliche Pigmentveranderungen 
nichtgravider Frauen zur Uberreife rechnen. Bei del' an sich sehr seltenen Anomalie 
findet man zuweilen ebenfalls auch endokrine Storungen. In anderen Fallen abel' ist der 
Befund ganzlich negativ und es entwickelt sich bei anscheinend ganz Gesunden ein 
hochgradiges Ohloasma uterinum ohne Schwangerschaft. 
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n. SWrungen del' menstruellen Blutungen. 

a) Pubertlttsblutungen, sonstige Blutungsanomalien und Konstitution. 

Will man die Zusammenhange zwischen Pubertatsblutungen und Konstitution fest­
stellen, so muB man sich erst dariiber klar werden, welche FaHoren ganz allgemein an einer 
Uterusblutung beteiligt sind.Zu diesem Zweck miissen wir davon ausgehen, daB man die 
Konstitution in drei Hauptkomponenten einteilen kann: Die kolloidal-ionale Konstitution, 
die hormonale Konstitution, die vegetativ nervose Konstitution. Jeder dieser drei Unter­
teile kann auf verschiedenem Weg die Menstruationsblutung beeinflussen, wie nach­
stehendes Schema nach 0 t tow schon· zeigt : 

Konstitution 

-<o--~~------:-----~ t ~---- ~ 
Kolloidal-ionale -E-<--------------------------__ .~ Vegetat.-nerv. 

_----7> Personlichkeit Personlichkeit _________ Hor~on~l~ t ~ . ~ Person'l;hKelt ~ ~ \ 
(Blutbeschaffenheit~ ,(, ~ ~ 
(-Gerinnung u. a.) ~ Ovarium ~ . Zentr. 

t , N.-S . . 
Uterus- k'" 

-mucosa-function "'- ~ 
(histoplastisch und ~. ~ 

-lyti~ch) . ~ k'" 

-motiliti1t 

-Gefasse -E-(----------, 
• 

------.------~ Blutung 

Zusammenfassend kann man etwa sagen: Der Eierstock gibt den Impuls zur Blutung 
und nach den gegenwartigen Vorstellungen auch zum Sistieren derselben. Die beiden 
Eierstockskrafte, die sieh in diese Aufgabe teilen, sind der Follikel und das Corpus luteum; 
der FoUikel riistet zu, das Corpus luteum riistet abo Faktoren, die den normal en Wechsel 
zwischen Follikelherrschaft und Corpus-luteumherrschaft storen, konnen daher zu abnormer 
Blutung fUhren. Leider sind uns wenige solcher Faktoren naher bekannt, aber sicher 
spielen aIle Formen der Hyperamie eine Rolle. Darum sind auch chronische Obstipation, 
psychogene Faktoren u. a. in der Atiologie von Pubertatsblutungen nicht unwichtig. 

Die Menge des z u m Uterus stromenden Blutes richtet sich nach dem Tonus der GefaBe, 
der die Breite der Strombahn bestimmt. Wie viel Blut im Uterus aufgenommen werden 
kann, hangt von dem Zustand der Mukosa und deren Kapillarnetz abo Der Grad und die 
Dauer der Blutung hangen mit der Gerinnungsfahigkeit des Blutes, dem Tonus des Uterus­
muskels, der Kapillaren in der Mukosa und dem Verhalten des Corpus luteum zusammen. 
Fassen wir diese Punkte zusammen, so sind die Konstitutionstypen, bei denen Pubertats­
blutungen vorkommen, auf den verschiedensten Gebieten zu suchen; aber man kann eine 
gewisse Gruppeneinteilung aufstellen. 

Bei der einen Gruppe von Kranken fehlt ein eigentlicher Organbefund, man muB 
sich mit der Vermutungsdiagnose "Storung der inneren Sekretion" begnugen. Zu dieser 
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Abb. 162. Pubertatsblutungen, dysplastischer 
Typ. 19 Jahre alt, ubermittelgroB; Menarche 
mit 16 Jahren, Periode aile 2 Wochen 5 Tage 
lang, Uterusk6rper kastaniengroB (1922Nr. 63). 

Diagnose kommt man oft mehr per exclusionem, 
manchmal aber auf Grund von positiven korper­
lichen Zeichen. Unter diesen spielt vor allem 
der auBere Eindruck des "dysplastischen Typ" 
(Abb. 162) eine Rolle. Ferner gehOren hierher 
FaIle mit Chlorose, Schilddriisenanomalien, Vaso­
neurosen, unter denen manche mit Fettleibig­
keit und Cutis marmorata (Heimberger) auf­
fallen. 

Bei einer anderen Gruppe handelt es sich 
urn eine Starung des Blutbildungsapparates in 
Knochenmark, Milz und Retikulo-endothelien­
system. Es lag nahe, dabe{ die Beschaffen­
heit des "Gerinnungsorgans" (Stephan), d. h. 
die Beschaffenheit des Retikulo-endothelien­
systems durch die Neigung zu Stauungsblu­
tungen zu priifen. Leider aber haben Vogts 
Untersuchungen in dieser Richtung kein ver­
wert bares Resultat gebracht. Auf die ursach­
liche Bedeutung der Schilddriise und des 
BIutregenerationsapparates stiitzt sich die Be­
handlung der Pubertatsblutungen mit Ront­
genbestrahlung von Thyreoidea, Milz oder 
Knochenmark. 

Atonie und Enteroptose, die bei den BIu­
tungen der spateren Jahre, besonders auch im 
Klimakterium, oft eine wichtige Rolle spielen, 
sind in der J ugend selten, dagegen haben wir 
es oft mit hochgradiger Obstipation zu tun. 
Da Obstipation bei den allerverschiedensten 
Korperverfassungen vorkommt, so ist es leider 
nicht moglich, die Patienten mit Pubertats­
blutungen von diesem Gesichtspunkt aus in 
bestimmte Typen einzuteilen. 

Dagegen sind manche durch einen beson­
deren Genitalbefund, vor aHem die Zeichen der 
genitalen Hypoplasie stigmatisiert. Dem kleinen 
Uterus entspricht dabei oft auch ein kleines 
Ovarium. Aber nicht selten fallen die Ovarien 
geradezu durch ihre GroBe auf. Die Ursache 
liegt gewohnlich in einer iiberstiirzten, aber zu­

gleich unvollendeten Follikelreifung. Anstatt daB ein Follikel wachst, ganz ausreifli und 
die anderen durah die Erreichung der Herrschaft niederhalt, zeigen. gleich mehrere 
Wachstumsansatze. So kommt es zur OrganvergroBerung und zur Zyklusstorung mit 



Abb. 163. Eunuchoider Hoch­
wuchs mit deutlich mannlichem 
Anklang; 18 Jahre; 169 em lang; 
noeh nieht unwohl, Uteruskorper 

taubeneigroB (1922 Nr. 764). 
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Blutungen. Wir haben quasi 
eine f 0 llikul are Hyp er­
funktion und dabei einen 
UberschuB an blutungser­
regenden Kraften. Es ist 
daher sinnvoll, zur Verkleine­
rung dieses Uberschusses und 
damit zur Blutstillung die 
einseitige Rontgenkastration 
anzuwenden, wie wir es zum 
Teil mit recht befriedigendem 
ErfoIgtaten (P ape). Henkel 
und Sippel empfehlen aus 
ahnlichen Vorstellungen her­
aus die partielle Resektion 
des einen oder der beiden 
EierstCicke und berichten 
iiber sehr gute Erfolge. 

In anderen Fallen kann 
die zu starke oder zu lang­
dauernde Blutung die Folge 
einer Hypofunktion des 
Corpus luteum sein, so 
daB therapeutisch die Verab­
reichung von Corpus-Iuteum­
praparaten angezeigt ware. 
Hierher gehoren vielleicht 
jene FaIle' von Pubertats­
blutungen, denen eine Spat­
menarche vorausging (Die­
terich), wie oben (S.512) 
erwahnt. 

Eine sicher seltene, a ber 
gerade praktisch nicht un-

Abb. 164. Primare Amenorrhoe. 
21 Jahre alt, gedrungener Korper­
bau, ziemlieh fettreich, Pubes 
diirftig, Uteruskorper kastanien­
groB, noeh nieht unwohl, keine 

Struma (1922 Nr. 766). 

wichtige Form der Pubertatsblutungen ist die p s y c hog en entstandene. SoIche Blutungen 
wurden von Fiith, Walt hard und mir beschrieben. 1m Schwarzsehen Bueh "Psycho­
genese und Psyehotherapie korperlicher Symptome" habe ich ihnen ein besonderes 
Kapitel gewidmet. 

Unter den psyehogenen Momenten spielen akute, Unlust betonte Affekte, wie Angst, 
Furcht, Schreck, Bestiirzung, Ekel usw. eine wichtige Rolle. Auf Grund der Experimente 
iiber die psycho-physiologische Blutverschiebung (Weber, Berger) muB man annehmen, 
daB zwischen den GefaBen der Korperoberflache und des Splanchnikusgebietes ein Wider­
spiel besteht (Otfried Miiller), so daB die letzteren sich fiillen, wenn die ersteren sich 
entleeren (Dastre-Moratsches Gesetz). E. Weber konnte nun zeigen, daB ebenso wie 
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auf mechanische periphere Reize auch auf unlust-betonte Affekte eine Verengerung der 
peripheren BJutgefaBe eintritt und eine Erweiterung der BlutgefaBe in den Bauchorganen 
folgt. Diese psychomotorische Blutverschiebung mit Abwanderung des Blutes aus der 
Korperperipherie kommt im Sprachgebrauch schon zum Ausdruck mit der Bezeichnung 
"bleich vor Schreck". 

Die auf diese Weise entstandenen Blutungen setzen gewohnlich ganz akut ein, konnen 
dann aber langere Zeit dauern und schlie.81ich in Metro- oder Menorrhagie iibergehen. 
Der einmal aus dem Geleise gebrachte ovarielle Zyklus kommt anscheinend nicht so bald 
wieder in Ordnung. 

Eine weitere, sicher recht seltene Form psychisch entstandener Blutungen sind die 
sog. Tendenzblutungen im Freudschen Sinne. Die' Kranken streben hier bewuBt 
oder unbewuBt die Blutungen an und beniitzen sie als Mittel zur Erreichung irgend eines 
Zwecks, z. B. urn bei den Eltern vermehrte Riicksicht zu £inden, oder urn sich vor dem 
Mann zu schiitzen, und dergleichen. Natiirlich sind das psychisch oder psychosexuell 
abnorm veranlagte Menschen, sonst konnten sie nicht die Krankheit wollen. 

b) AmenorrhOe und Konstitution. 

1. Die verschiedenen Formen der physiologischen Amenorrhoe wie die Laktations­
amenorrhoe sollen hier nicht besprochen werden. In das Kapitel der an dieser Stelle zu 
erorternden konstitutionell bedingten Reduktion der Menstruationsblutungen gehoren 
auBer der Amenorrhoe auch die Oligomenorrhoe und die Opsomenorrhoe im Sinne 
von Seitz. 

Sozusagen physiologisch sind diese St,orungen zu Beginn der Pubertat und vor 
den Toren der Menopause. Bekanntlich setzt die Menarche relativ selten so ein, daB der 
ersten Periode gleich die anderen in regelmaBigen vierwochentlichen Abstanden folgen. 
Ebenso selten beginnt die Klimax so, daB die Periode normal bleibt und dann auf 
einmal aufhOrt. Vielmehr haben wir in beiden Lebensabschnitten einen Wechsel zwischen 
Amenorrhoe, Oligomenorrhoe und Opsomenorrhoe. Anscheinend wirken Einiibung und 
Erloschen der Ovarialfunktion gleichsinnig. 

An einer pathologischen Amenorrhoe konnen verschiedene Ursachen schuld 
sein, die bald auf korperlichem oder bald auf seelischem Gebiete liegen. 

Unter den somatischen Momenten kommen zunachst solche in Betracht, die den 
Korper im ganzen 8chadigen, so daB er im Kampfe urn das Eigendasein den Dienst an der 
Art einstellt und eine Erschopfungsamenorrhoe auftritt. Eine wichtige Rolle in dieser 
Richtung spielen latente Tuberkulose, okkulte Karzinome, schwere Infektionskrankheiten, 
wie Sepsis, Typhus usw. Wie friihder Korper auf diese Schaden mit AmenorrhOe reagiert, 
hangt zum Teil gerade von seiner konstitutionellen Verfassung im ganzen oder dem Zustand 
des endokrinen Systems abo 

An eine Tuberkulose muB man namentlich in den Entwicklungsjahren denken. 
Hier kann die Amenorrhoe geradezu das Friihsymptom einer beginnenden Tuberkulose, 
Z. B. der Lunge oder der Niere sein (S. Frankel, Gottschalk). Verkennung dieser Dinge 
kann zu einer verkehrten odel' unter Umstanden sogar schadlichen Therapie fiihren, worauf 
Hofstatter mit Recht hinweist. Die Amenorrhoe ist hier auch ein gewisser Hinweis, 
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auf die Schweni der Tnbel:kulose (Margarete Friedrich). Die Wiederkehr der Menstruation 
kann etwas Gntes bedenten. 

Karzin 0 me kommen naturlich erstim spiiteren Alter in Betracht. DaB dabei 
die Amenorrhoe der Ausdruck einer schweren Korperschadigung, also eine Art Insuffizienz-

a b 

Abb. 165. Sekundare Amcnorrhiie. 19 Jahre alt, klein, fettreich, 
Anklange an Dystrophia adiposo.genitalis. Menarche mit 16 Jahren. 
Aile 5-6 Wochen, 2-3 Tage, schwach. Seit 11/2 J ahren Amenorrhoe, 
seit 1/2 J ahr Fettansatz und Gewichtszunahme. Aile 4 Wochen 

Molim. menstr. Blutandrang zum Kop£ (rot im Gesicht). 
Schweiflausbriiche. Uteruskorper klein (1926 Nr. 224). 

Abb. 166. Seltene Menstruation. 
19 Jahre alt. 149 cm lang, etwas, 
breitschulterig, sonst normal ge­
baut. Menarche mit 16 Jahren. 
MenStruiert nur 2'-3 mal im Jam, 
sem , schwach. Die Zwillings­
schwester verhalt sich ehenso, hat 
aber konzipiert (1926 Nr. 683). 

erscheinung ist, sieht man auch, daran, daB die primaren Ovarialkarzinome seltener zur­
Amenorrhoe fiihren als die metastatischen, hinter denen gewohnlich ein primares Magen­
karzinom und danllt eine schwere Allgemeinschadigung stecH. 

Nach schwere'n Infektionskrankheiten kann man bis zu gewissem Grade 
im Wiedereintritt der Menstruation das Zeichen der definitiv sich anbahnenden Genesung 
erblicken. Mit der AmenorrhOe ist hier oft eine Abmagerung und. trophische Hautstorung 
verbunden,so daB es zu der von v. 'N ord enbeschriebenen Degfmeratio genito-sclero­
dermica koinmt. Sie scheint der Ansdruckeinet Storung der Thyreoidea zu sein und bietet 
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ma-nehe Anhaltspunkte zur Beurteilung der Schwere der Infektion, wie ich anderwarts 
ausfUhrte. 

Eine weitere Gruppe von konstitutionellen Ursachen der Amenorrhoe liegt auf dem 
Gebiet der innersekretorischen Storungen, besonders der Thyreoidea, der Hypo­
physe, der Nebenniere und der Keimdriise. Hierher gehoren Struma, Basedow, Myxodem, 
Sklerodermie, Akromegalie, Addison, Dystrophia adiposo-genitalis, Fettsucht, Diabetes usw. 
Da es sehr viel fiir sich hat, die Chlorose mit Naegeli auf eine Hypofunktion der Keimdriise 
zuriickzufiihren, kann man sie ruhig zu den mit Amenorrhoe einhergehenden endokrinen 
Storungen rechnen. Aueh die Laktationsatrophie des Uterus mit langdauernder Amenorrhoe 
ist hier zu nennen, da wir sie auf die Unterdriickung der Keimdriise dureh die laktierende 
Mamma zuriickfiihren. 

Ein etwaiger Hypogenitalismus kann sich dabei im Korperbau sehr verschieden 
auBern. Bald haben wir einen eunuchoiden Hochwuchs mit Virilismus (Abb. 100, 
101 und 163), bald starke Fettansammlung mit oder ohne Anklange an Dystrophia 
adiposo-genitalis (Abb. 164 und 165); bald deuten Erscheinungen der Akromegalie auf 
die Beteiligung der Hypophyse hin (Abb. 104, 167); bald ist der auBere Habitus ziem­
lich normal (Abb.166), so daB man eine Menstruationsanomalie nicht vermuten 
wiirde. Dabei kann unter Umstanden trotz Hypomenorrhoe eine Konzeption erfolgen 
(Abb.167). 

Besondere Beriicksichtigung verdienen schlieBlich die in der seelischen Verfassung 
liegenden Momente. Diese wirken bald nur einmal ganz akut, bald langer und wiederholt 
-ein. Unter den akuten Einwirkungen scheinen besonders akute Schreckereignisse eine Rolle 
zu spielen. 1m Kriege konnte man das oft erleben. 1m AnschluB an eine unerwartete 
Todesbotscha£t aus dem Felde horte die eben bestehende Periode p16tzlich friihzeitig auf 
und blieb fiir lange Zeit aus. 1m praklimakterischen Alter konnten wir dabei beobaehten, 
.daB die bis dahin ganz normale Periode nicht nur plotzlich sistierte, sondern fiir immer 
verschwand, so daB wir es mit einer besonderen Art des Eintritts in die Menopause zu tun 
hatten. 

Das gelaufigste Beispiel einer Amenorrhoe auf dem Boden einer Langer dauernden 
,seelischen Verfassung ist die Grossesse nerveuse, sei es, daB es sich um Schwangerschafts­
hoffnung oder Schwangersehaftsfurcht handelt (A. Mayer, Hofstetter, Liep mann). 
Daneben sind die oben schon erwahnten depressiven Psychosen zu nennen. Bekanntlich 
hat man hier versucht, das Verhalten der Menstruationsstorung zum Anhaltspunkt fiir 
-die Prognose der Geisteskrankheit zu machen. 

Unter Umotanden fiihren seelische Ein£liisse neben der Amenorrh6e auch zu anderen 
·endokrinen Storungen, Z. B. der Hypophyse. Man kann hier auf eine Beobachtung von 
Liitzenkirchen hinweisen, wo es auBer einer dreijahrigen Amenorrhoe zur Dystrophia 
:adiposo-genitalis mit Diabetes insipidus und Genitalatrophie kam: 

Die Yom Vater sehr verwohnte Patientin heiratete gegen seinen Willen einen Berufsmusiker. Vom 
Vater verstoBen, geriet sie bald in schwere finanzielle Not. 

Die erste Geburt normal, 6 Monate gestillt. 
In der zweiten Graviditat sehr abgemagert, angeblich aus Kummer tiber den Vater . .Alsbald kamen 

ctiefgehende Zerwiirfnisse mit dem Ehemann hinzu, sogar korperliche MiBhandlung durch ihn; schwere 
:Depression, in der die Kranke viel weinte. Seit dieser Zeit die ersten Zeichen einer endokrinen Stiirung: 
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Kopfschmerzen, Durst, Polyurie, gauzliches Aufhoren del' 
Libido, dauernde Gewichtszunahme; im folgenden Wochenbett 
konnte die Kranke nur 3 Tage stillen, anstatt wie fruher 
{) Monate. 6 Wochen nach del'. Geburt wiedel' unwohl; dann 
mehrjahrige Arnenorrhi:ie mit starker Atrophie des Uterus und 
Gewichtszunahme auf 218 Pfund. 

Nach 21/2 Jahren Ehescheidung; 4 Monate nach Auf­
nahme des Sexualverkehrs mit dem zweiten Mann steUt sich 
die Periode wieder ein und kam aUe 4 Wochen. 3 Monate 
nachher Konzeption; wahrend del' Graviditat Gewichtsabnahme 
von 58 Pfund. 

Sella turcica nachweislich des Ro~tgenbildes normal; 
Hypophysen- und Thyreoideapraparate erfolglos. Lutzenkir­
chen erblickt daher die Ursache del' schweren korperlichen 
Veranderungen in den genannten seelischen Vorgangen. 

2. Die Erklarung der psychogen entstandenen 
AmenorrhOe ist nicht leicht. Schon Charcot hatte 
darau£ hingewiesen, daB seelische Traumen auf dem 
Wege des Un b ewuBt en eine Amenorrhoe verursachen 
konnen. Zum Verstandnis sei zunachst ganz allgemein 
betont, daB unlustbetonte Affekte imstande sind, eine 
Driisenfunktion plotzlich zu hemmen und auch die 
innersekretorischen Vorgange stark zu beeinflussen. 
Bekannt ist z. B. das Versiegen der IJaktation nach 
plOtzlichen Todesnachrichten. Ebenso bekannt ist 
die ErschOpfung des Adrenalsystems nach Angst­
und Schreckeinwirkungen.Hierher gehOren wohl 
manche jener freilich recht seltenen Todesfalle vor 
Beginn einer Operation, ehe ein Narkotikum gegeben 
wurde. Von Internisten horen wir auch, daB der 
Diabetes des Bankiers mit den Kursen seiner Aktien 
schwankt. 

Moglich ist auch, daB eine in den Genitalapparat 
getriebene Blutwelle einen reifenden Follikel mit Ei 
zersti:irt und damit die Voraussetzung zur nachsten 
Menstruation beseitigt und so zum Corpus-luteum­
Persistenz mit seiner blutungshemmenden Wirkung 
fiihrt (Halban). 

Weiter wichtig in diesem Zusammenhang scheinen 
mir die interessanten Feststellungen von Stieve. Er 

Abb.167. Sekundare Amenorrhoe. 
20 Jahre alt, ledig, massives Gesicht, 
dicke Hande. Menarche mit 18 Jahren, 
spater Abort, jetzt seit 1 Jahr Amenor­
rMe, seither fettreich; j etzt Gra vidit. 
im 4. Monat, also konzipiert wahrend 

der AmenorrMe (1922 Nr. 475). 

konnte beobachten, daB bis dahin gut legende Hiihner III der Schwangerschaft alsbald 
zu legen aufhOrten. Als anatomisches Substrat fand er Riickbildungsvorgange im Eier­
stock. Die Hoden eines im Freien aufgewachsenen jungen Hahnes waren fast zehnmal 
so groB als die seines im Dunkeln gehaltenen Bruders. J ener zeigte lebhafte Samen­
bildung, wahrend diese bei letzterem ganz fehlte. In Ubereinstimmung damit fand Stieve 
in den Hoden von drei Hingerichteten schwere Veranderungen mit engen Hodenkanalchen 
und Fehlen von Samenbildung, was er auf die Aufregung und Angst vor der Hinrichtung 
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zuriickfiihrt. Danach scheint moglich, daB unlustbetonte Affekte aueh am Eierstock 
Veranderungen bewirken, in deren Gefolge AmenorrhOe eintritt. 

Ob eine Amenorrhoe zustande kommen kann, als AuBerung des "Mannlichkeits­
komplexes", d. h. als Folge des Wunsches, ein Mann zu sein, oder wenigstens keine Menstrua­
tion zu haben, wie eS manche Psychoanalytiker annehmen (Abraham, Ophuijsen, 
Eisler, Kogerer), wage ich nicht zu entscheiden, scheint mir aber nicht wahrscheinlich. 

Auffallend an den seelischen Einwirkungen ist der Umstand, daB eingleichartiger 
psychischer Reiz ganz verschieden wirken und nach unseren friiheren Ausfiihrungen bald 
zu einer abnormen Uterusblutung, bald zu einer Amenorrhoe fiihren kann. Ja, diese gegen­
teilige Reaktion kann zu verschiedenenZeiten an derselben Frau eintreten. 

Angesichts dieser Tatsache kann man von einer paradoxen Reaktion auf den: 
gleichen Reiz sprechen, worauf wir an dieser Stelle kurz eingehen wollen. 

Die Erklarung zu dieser gegensatzlichen Reaktion liogt zum Teil in der Konstitution 
der Patientin. Ein Bewegungsimpuls lauft im Gebiet der glatten Muskulatur in der Richtung 
des verminderten Widerstandes. Wound wie ein Reiz wirksam wird, hangt damit yom 
Tonus des betreffenden Systems abo So kann also ein unlustbetonter Affekt, der sonst 
eher zu Blutungen fiihrt, auch eine Amenorrhoe aus16sen, wenn die Vasokonstriktoren im 
Moment der Reizeinwirkung zufallig einen entsprechenden Tonus zeigen. Fiir die Art der 
Reizwirkung spielt demnach zum Teil das Verhalten des Vagustonus zum Sympathikus­
tonus eine Rolle. 

Dabei ist es wahrscheinlich auch nicht gleichgiiltig, ob ein Reiz den Eierstock im 
Stadium des Follikels oder des Corpus luteum trifft, da der Follikel die Zuriistung zur 
Menstruationsblutung besorgt und das Corpus luteum die Abriistung. 

Schlie131ich kommt es wohl auch auf die Reizstarke etwas an; schwache Reize 
erregen die GefaBdilatatoren und starke die Konstriktoren. 

WaIt h a r d und M a i e r ha ben die Grundlagen der gegensa tzlichen Wirkung gleich­
artiger Reize in ihrem Referat auf dem KongreB £iir Psychotherapie (Baden-Baden, Friih­
jahr 1926), auf eine sehr knappe Form gebracht, die hier kurz erwahnt sei. Danach entsteht: 

Die psychisch bedingte Apoplexia mucosae uteri und eine Genitalblutung im lnter­
menstruum "durch Originalschreckerlebnisse, sowie durch wiederholteEkphorie der 
Engrammkomplexe von solchen Schreckerlebnissen. Sie entstehen durch ein Zusammen­
wirken einer sympathikusbedingten Blutverschiebung von der Korperoberflache nach dem 
Splanchnikusgebiet (Splanchnikus minor) mit den hormonal en Zustandsbedingungen der 
Pars gestationis e corpore folliculare efflorescente". Wir haben also eine "Hemmung 
der KontraktionsbereitschaH der glattmuskeligen Elemente der Pars gestationis". 

Die psychisch bedingte Cessatio mensium entsteht "durch Schreckerlebnisse, sowie 
Ekphorie der Engrammkomplexe von solchen Schreckerlebnissen sub menstruatione oder 
im Pramenstruum und zwar durch Zusammenwirken einer katathymen sympathikus­
bedingten Kontraktion der glattmuskeligen Wandelemente der Pars gestationis mit dem 
Zustand ihrer gesteigerten Kontraktiollsbereitschaft e corpore folliculare involvente". 

3. Nach diesen Auseinandersetzungeniiber die verschiedene Wirkung des gleichen 
Reizes kommen wir zur Frage, wie weit die D i a gn 0 s e "konstitutionell bedingte 
Amenorrhoe" sich auf besondere korperliche Merkmale stiitzen kann. Es ist sehr schwer 
dariiber ein bestimmtes Urteil abzugeben, aber einiges sei erwiihnt. 



Storungen der menstruellen Blutungen. 525 

Aschner stellte funf Haupttypen von konstitutioneller AmenorrhOe auf: 

1. Die verschiedenen Formen der Anamie, insbesondere die Ohlorose. 
2. 1m Gegensatz dazu die plethorischen, robusteren, breitgebauten vollbhltigen 

Frauen. 
3. Der universelle oder partielle Infantilismus. 
4. 1m Gegensatz zu diesen "Kummerformen" die Fettsuchtigen mit em em Zuviel 

an Korpermasse. 
5. Die Frauen mit Hypertrichosis. 

Unserer Auffassung nach lassen sich diese funf Gruppen nicht so scharf auseinander­
halten. Fur die jugendlichen Patientinnen stimme ich aber Aschner zu: Entweder sind 
es infantile, anamische, asthenische Typen oder fettleibige, plethorische, hypersthenische. 

Fur das fortgeschrittene Alter haben wir zuweilen ein vorzeitiges Ergrauen 
oder andere Alterszeichen. DaB Rothaari ge undFrauen mit Ou tis marmorata besonders 
haufig beteiligt sein sollen, wie Aschner meint, haben wir bis jetzt nicht gefunden. Fur 
die konstitution ellen Grundlagen der Amenorrhoe spricht aber die Tatsache, daB sie oft 
familiar vorkommt. 

Uber die Beteiligung der einzelnen H a bit u sf 0 r men an der AmenorrhOe liegen bis 
jetzt keine allzugroBen Erfahrungen vor. Um so mehr ist die Arbeit von Hofstatter 
dankbar zu begruBen. Unter 244 Amenorrhoen fand er 

Astheniker (Schizoide) etwa 65% ... 

Pyknikerinnen etwa 20% 

Dysplastische Spezialtypen etwa 15% . 

Ptotikerinnen 
HypopJasien 
N eurasthenikerinnen 
Spasmophile 
Intersexuelle 

Hypophysare Fettsucht 
Akromegalie 
Basedow 
Kretinismus 
Lymphatiker 

etwa 7-8% 
etwa 40% 
etwa 5% 
etwa 2-3% 
etwa ]0% 

Uber die Heilungsaussichten lassen sich im einzelnen Fall naturlich keine be­
stimmten Regeln aufstellen, aber Alter der Patientin und Dauer des Leidens spielen eine 
gewisse Rolle. Mit dem fortschreitenden Alter wird die Prognose schlechter, aber auch 
zwischen 33 und 34 Jahren fand Hofstatter noch recht oft Heilung. Ahnlich ist es mit 
der Dauer der Amenorrhoe. So lange diese 4-5 Monate nicht uberschreitet, kommen 
die Dinge oft leicht in Ordnung; aber auch nach zweijahriger Dauer ist Heilung nicht 
ausgeschlossen. 

Das Verhalten des Blutdrucks (Schlesinger), die Beschaffenheit des BIuts, Lympho­
zytenzahl und Lipoidgehalt (Ba b, Novak, Neumann, Hermann, Aschner, Friedrich) 
geben keinen zuverlassigen Anhaltspunkt (Hofstatter). 

Es lag nahe, auch aus dem Korperbau prognostische Anhaltspunkte zu gewinnen. 
Hofstatter hat das an einem groBeren Material getan. Nach seiner Erfahrung tritt 
bei dem schizoiden (asthenischen) rryp in 75% der FaIle Heilung ein. Riel' handelt es sich 
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oft um ein hypoplastisches Genitale, das man durch hyperamisierende Einwirkungen, wie 
Reizabrasio, Diathermie, Rontgenreizbestrahlung (Flatau), Ovarienimplantation uew. zur 
N achreifung bringen kann. 

Ungunstig ist die Situation beim pyknischen Typ mit starker Adipositas. Natur­
lich besteht ein Unterschied zwischen exogener Fettsucht (Mastfett) und endogener Fett­
sucht. Wahrend im ersten Fall die Entfettung durch Diatkuren, Sport usw. oft leicht 
zu erreichen ist, gelingt das bei endogener Fettsucht sehr oft trotz aller Bemuhungen nicht, 
da man hier eine korperliche Umstimmung erzielen muBte. 

Bei den dysplastischen Spezialtypen kommt es darauf an, die betreffende endo­
krine Druse, die in der Hauptsache gestart ist, herauszufinden. 1st das gelungen, so hat 
man nicht nur manche prognostische, sondern auch therapeutische Anhaltspunkte gewonnen. 

Uber die Ruckwirkung der AmenorrhOe auf das Allgemeinbefinden ist nicht 
viel zu sagen. Manches kommt dabei auf das Alter und die personliche Einstellung zu den 
Dingen an. Eine einfache Pubertatsamenorrhoe verlauft gewohnlich ohne nennenswerte 
Allgemeinstorungen; einesteils wird die Funktion des in der Einubung begriffenen Eier­
stockes kOrperlich noch nicht vermiBt, andernteils ist die regelmaBige Wiederkehr der 
Menstruation noch nicht so zum sichtbaren Zeichen der Gesundheit geworden, daB das 
Fehlen etwas Krankhaftes fUrchien lieBe. 

Ausnahmen kommen vor. Auf jeden Fall andert sich die Situation, sobald etwa 
hinter der Amenorrhoe das Gespenst einer gefUrchteten Schwangerschaft auftaucht. 
Aber auch ohne diese Sorge beunruhigen sich erwachsene Patientinnen oft im hoheren 
Grade. - Ausfallserscheinungen sind aber trotzdem im allgemeinen selten (Abb. 105 
und 165). Wir haben aber bei einem 19jahrigen jungen Madchen, bei dem bald nach 
Beginn der Menarche mit 16 Jahren eine mehrjahrige Amenorrhoe einsetzte, richtige 
Ausfallserscheinungen gesehen mit Molimina menstrualia, Blutandrang zum Kop£, 
Hitzegefuhl und SchweiBausbruchen. 

Einen besonderen Standpunkt nimmt Aschner ein. Er betrachtet die menstruelle 
Blutung nicht nur als belanglose Begleiterscheinung der Ovulation und der Schleimhaut­
veranderungen, sondern als das jeweilige Endresultat einer rhythmischen Stoffwechsel­
bewegung. Auf Grund dieser Auffassung erblickt er in der menstruellen Blutung eine wichtige 
exkretorische Aufgabe und halt die AmenorrhOe fUr eine Starung des GesamtstoHwechsels, 
welche nicht ohne schadliche Allgemeinfolgen bleiben kann. Durch den Wegfall der men­
struellen Entgiftung kommt es daher zu allerhand Storungen, Kopfschmerzen, Migrane, 
Schmerzen in den Brusten und Brustwarzen, Schnupfen, Fettsucht, Plethora, Outis 
marmorata, Hypertrichosis, Hautjucken, Anschwellen der Schilddruse, der Leber, der Milz, 
Hysterie, Psychose, Epilespie (Romberg), vikariierende Blutungen, ja sogar Karzinom, 
da die Anhaufung der Ausscheidungsprodukte am unrechten Ort zu Neoplasmen fUhren 
kann. Vermutlich wird As c h n e r wenig Gefolgschaft finden. Wohl ist auch uns aufgefallen, 
daB Amenorrhoische ein Karzinom bekommen, aber ich halte die AmenorrhOe fUr die Folge 
des Karzinoms nicht fUr die Ursache. 

III. Dysmenorrhoe und Konstitution. 
Beschranken wir uns nicht auf die Dysmenorrhoe im engeren Sinne, d. h. die ort­

lichen Schmerzen, sondernnehmen auch die Fernsymptome (Kopfschmerzen, Magenstorungen 
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usw.) hinzu, so ist zunachst zu sagen, daB eine uberaus groBe Zahl von Frauen an Dysmenor­
rhoe leidet. Maria To bIer fand, daB nur 16% aller Frauen beschwerdefrei sind, wahrend 
84% mehr oder weniger Beschwerden haben. Bei dieser groBen Haufigkeit des Leidens 
sollte man erwarten, daB eine besondere Konstitution dabei nicht bevorzugt ist. Dennoch 
sind die Erkrankten nicht selten besonders stigmatisiert. In korperlicher Hinsicht 
fallt die groBe Anzahl der Infantilen und Asthenischen auf, die nach Freund, Hegar, 
Sellheim, A. Mayer, Kehrer, Mathes in 5% resp. 30-37% aller Frauen uberhaupt 
vorkommen. Hirsch fand an seinem Dysmenorrhoematerial, daB 85% dem asthenischen 
(schizoiden) Typ angehOrten, 2% dem pyknischen (zirkularen), 13% dem dysplastischen 
Spezialtyp. Da Behaarungsanomalien und Pigmentdysharmonien bei den Hypoplastischen 
sehr haufig sind, so darf man dabei ofters Dysmenorrhoe gewartigen. Ob aber Aschners 
Satz: "Namentlich die Kombination von dunklen Haaren, hellen Augen, Schnurrbart­
bildungen laBt aus dem Gesicht allein schon mit groBter, an Sicherheit grenzender Wahr­
scheinlichkeit eine bestehende Dysmenorrhoe vermuten", allgemeine Anerkennung verdient, 
ist doch nieht sicher. 

Den nachteiligen EinfluB eines zarten Allgemeinzustandes mit sitzender Lebens­
weise und den Nutzen des Sportes usw. sieht man an den Beobachtungen von Florence 
Meredith an einer Madchenschule in New York. Vor zehn Jahren litten noch 75% der 
SchUlerinnen an Dysmenorrhoe. Seit EinfUhrung einer besseren allgemeinen Hygiene mit 
korperlicher Durchbildung der Madchen sank die Zahl auf 17%. 

Zwischen Blutgerinnung und Dysmenorrhoe lassen sich nur schwer Zusammen­
hange konstruieren. Wohl geben manchmal Kranke an, daB das Blut in "Klump en" 
abgeht und man konnte an wehenartige Schmerzen zur AusstoBung der Blutgerinnsel 
denken; aber wo sieh die Gerinnsel bilden (ob iill Uterus oder in der Scheide), wieweit 
die AbfluBgeschwindigkeit aus der Scheide (Beschaffenheit des ScheidenschluBapparates, 
sitzende Lebensweise, Tragen von Binden) bei der Gerinnselbildung eine Rolle sllielen, 
wissen wir nicht. Vor aHem aber ist zu bedenken, daB bei zahlreichen Frauen mit heftiger 
Dysmenorrhoe das Blut ganz flussig ist. 

Als Schmerzursache wurde fruher die Enge des hypoplastischen Uterushalses 
hoch gewertet; Marion Sims vertrat den Standpunkt: "Nulla Dysmenorrhoea nisi 
obstructiva". Heute sind wir der Meinung, daB die seelische Verfassung und der Zustand 
des Nervensystems eine wichtige Rolle spielen (Schroeder, Fraenkel, Dick). Infantile 
haben in der Regel ein uberempfindliches, sensibles Nervensystem mit einer niedrigen 
Reizschwelle gegen jede Sorte von MiBempfindung oder Schmerz. Ob dabei eine besondere 
Asthenie des Bauchsympathikus besteht (Mathes) oder ein erhohter Tonus des dem 
autonomen System angehOrigen Nervus pelvieus (Novak), mag dahingestellt bleiben. 
Infolge Uberempfindlichkeit der Gehirnrinde treten sonst subkortikal verlaufende Vorgange 
ins BewuBtsein (Walthard, Kermauner). 

Auf die Rolle der Psyche deutet der haufige Mangel einer ausreichenden mecha­
nischen und korperlichen Erklarung hin. Entspreehend den allgemeinen psychologischen 
Erfahrungen ist der erste Eindruck, den die Madchen von diesen V organgen bekommen, 
von groBer Bedeutung. Das Bild, das sichdie heranwachsenden Madchen uber die Schmerz­
haftigkeit des Vorganges nach den Erfahrungen aus ihrer Umgebung gemacht haben, 
wirkt daher nach und lenkt ihre eigene Erwartung in eine bestimmte Richtung. Wenn 
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sie bei alteren Schwestern immer nur von Schmerzen sehen und horen, dann gehen sie 
mit der sicheren Erwartung desselben Schicksales ihrer eigenen Zukunft entgegen. Die 
SchmerzgewiBheit wird ihnen so selbstverstandlich, daB sie sich den Vorgang gar nicht 
mehr anders als schmerzhaft denken konnen. Auf diese Art "seelische Infektion" 
oder Suggestion haben schon Lomer, Frankel u. a. hingewiesen. 

AuBerdem aber entwickelt sich eine besondere Aufmerksamkeit auf die Vorgange. 
Die Bedeutung einer soJchen ist allgemein bekannt. 10h habe sie in dem Buche von S chw arz: 
"Psyohogenese und Psychotherapie korperlicher Symptome" naher behandelt. 

1st die Menstruation einmal schmerzhaft gewesen, dann liegtfiir viele junge Madchen 
darin die Bestatigung dessen, was sie nach dem Horensagen mehr oder weniger als selbst· 
verstandlich erwartet hatten und so fixiert sich leicht die Vorstellung, daB esauch kiinftighin 
so sein muB. Was eine solche vorgefaBte Meinung iiber die Selbstverstandlichkeit des 
schmerzhaften Ablaufes eines Vorganges bedeutet, sagt das Beispiel von jenem Fleischer, 
der ausgleitet, im Fallen mit dem Arm an einem Fleischhaken hangen bleibt und unsagliche 
Schmerzen empfindet, obschon der Haken nur den Rockarmel gefaBt hatte (Hack Tuke). 

Mit diesen Dingen - Miterleben des schmerzhaften Vorganges bei anderen, vorgefaBte 
Meinung, vermehrte Aufmerksamkeit - hangt es wohl auch zusammen, daB die Dys­
menorrhoe auf dem Lande seltener ist, wo die Madchen dureh Arbeit abgelenkt werden, 
wahrend bei vermehrter Aufmerksamkeit Vorgange, die sonst subkortikal ablaufen, bis 
in die Gehirnrinde vordringen (Wa I t h a r d). 

Bei dieser Sachlage kommt an der Dysmenorrhoe oft die Erziehung der Mutter 
zum Ausdruck. Fehler, die die Mutter begeht, biiBt sehr oft die Tochter mit Dysmenorrhoe. 
Leider ist gerade hier die Therapie recht schwer, da die Mutter oft mehr behandelt gehOrt 
als die Tochter. .Aber gerade die unverniinftigen Miitter halt en ih1"e Erziehungskiinste 
oft fiir die besten, in die sie sieh am wenigsten dreinreden lassen und das durch die Autoritat 
der Mutter in das Madchengehirn eingemeiBeHe Bild yom Ablauf der Menstruation ist 
oft ungeheuer schwer zu verwischen. 

N atiirlich spielt auch die Selbstzucht und die Strenge gegen sich selbst eine Rolle. 
Auch diese Dinge hangen von Erziehung, Sitte, Schamgefiihl, religioser Einstellung und 
anderem weitgehend abo . 1st ein Madchen so erzogen, daB es die Menstruation zu den 
"secreta mulierum" rechnet, iiber die man den Buben gegeniiber nicht spricht und 
sich nichts anmerken laBt, so ist es meistens standhafter im Aushalten von Schmerzen. 
Damit mag es zusammenhangen, daB Madchen, die eine Bubenschule besuchen, oft die 
dysmenorrhoischen Schmerzen leichter tragen als andere. Fiir manche kann aber 
gerade der Besuch der Knabenschule auch Veranlassung zur Dysmenorrhoe werden. Es 
sind besonders "feine Seelchen" mit ausgepragter Wahrheitsliebe. Wenn sie starke 
schwachendeBlutlingen bekommen, die sie am Schulbesuch hind ern, dann sind siegehemmt, 
iiber den wahren Grund zu sprechen. Sie kommen in einen ethischen Konflikt und brauchen 
eine Ausrede, die ihnen alsWahrheitsfanatikerin nicht liegt. Zur Rechtfertigung vor 
sich selbst wird dann ein sich einstellender korperlicher Schmerz iiberwertet. Hier tritt 
also die Dysmenorrhoe als "Tendenzsymptom" auf. 

In diesen, wie in vielen anderen Fallen buft die Menstruation zu Beginn oft langere 
Zeit ganzschmerzlos ab; der Schmerz kommt nicht selten erstspater und ist auf einmal 
da, ohne daB sich eine besondere U rsache nachweisen 1ieBe. 
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Man kann nach dem ganzen Hergang von einer sekundaren Dysmenorrhoe sprechen. 
Unter 69 von Schmitt zusammengestellten dysmenorrhoischen Madchen befand sich 
keine unter 18 Jahren, die meisten waren sogar schon uber 20. Bei genallerem Zusehen 
zeigt sich abel' - von korpel'lichen Erkrankungen, VOl' aHem einer latenten Tuberkulose, 
abgesehen - daB gerade hinter diesen sekundaren Dysmenorrhoen nicht selten eine be­
sondere Seelenverfassung stecH. Oft handelt es sich um ein seelisches T r au m a, so daB 
man die Dysmenorrhoe als psycho-traumatische Neurose auffassen kann (Edel­
berg- Galant, Novak). Infolge del' Neurose kommt es zu unkoordinierten) spastischen 
Kontraktionen del' Uterusmuskulatur und damit zu Schmerzen (Novak). 

Eine AuBerungsform diesel' Seelenverfassung haben wir soeben schon kennen gelernt: 
Die Dysmenorrhoe 21s Tendenzsymptom; dort soIl del' korperliche Schmerz VOl' dem 
Vorwurf del' L-iige bewahren. In anderen Fallen werden andere Tendenzen verfolgt. Es 
handelt sich z. B. dabei urn Madchen, die sich von den Eltern zu wenig beachtet fUhIen 
und nach elterlichen Liebesbezeugungen hunge·rn. . Ihnen wird die Dysmenorrhoe zum 
Bundesgenossen bei Erreichung ihrer Ziele. Andere sind in einem Dienst odeI' in einer 
Schule uberanstrengt und lehnen sich mit del' Dysmenorrhoe gegen die ihnen aufgeladene 
Burde auf. Auch Schmitt sah unter den Dysmenorrhoischen hauptsachlich diejenigen 
Berufe vertreten, die mit starken korperlichen Anstrengungen verbunden waren. 

Beispiele: 
1. Patientin hat zwei Schwestern und einen Bruder. Bruder gefallen. Bei Eintreffen der Todes­

nachricht sagt die Mutter: "Jetzt habe ich kein Kind mehr." Das hat der Patientin, die eine sehr gehor­
same Tochter ist und sich mit ihren Schwestern zusammen die groBte Miihe urn die Erhaltung der Heimat 
gab, "in die Seele hinein weh getan". Schon die nachste Periode war schmerzhaft, die folgenden wurden 
es immer mehr. DaB die Mutter sich aber so wenig darum kiimmerte, tat jedesmal mehr weh. Es sah 
so aus, als ob die "Tochter in der Tat nicht auchKinder ihrer Mutter seien". 

2. Menarche mit 14 Jahren; seit dem 17. Jahre heftige Dysmenorrhoe. Das Madchen soUte urn 
diese Zeit auf Wunsch der Mutter mehr am Haushalt teilnehmen, woran sie im Gegensatz zur Schwester 
gar keine Freude hatte. Geistige Beschaftigung oder Musik lagen ihr viel mehr. Darum von der Mutter 
ofters getadelt llnter Vorhalten des guten Beispiels der Schwester. Bei der korperlichen Zartheit strengte 
das Madchen die Hausarbeit auch sehr an, was die besonders gesunde Mutter nicht verstehen konnte. 
Schmerzen oder Schonungsbediirftigkeit beim Unwohlsein kannte die Mutter nicht, sie deutete das als 
iibertriebene Nachgiebigkeit gegen sich selbst. So fiihlte sich das Madchen von der Mutter gar nicht ver. 
standen und entfernte sich von ihr innerlich immer mehr. Sie hatte aber das "Bediirfnis, sich irgendwo 
anzulehnen und auszusprechen". Zunahme der Dysmenorrhoe. 

Von EinfIuB ist auch das Verhalten des Sexualtriebes. In seltenen Fallen gehen dabei 
die ersten Wurzeln bis auf die Kindheit zuruck und hangen mit Analerotik zusammen. 
Die Aufdeckung derselben ist abel' gewohnlich nicht leicht. In einem unserer FaIle ergab 
die von BrandeB vorgenommene Traumanalyse, daB die Patientin als Kind mit 9 Jahren 
im AnschluB an einen Einlauf Lustempfindungen bekam, obwohl der Einlauf zuerst 
schmerzhaft war. Zur Lustgewinnung machte sie sich spateI' selbst of tel' die schmerz­
haft en Einlaufe. Del' Eintritt del' erst en Menstruation war nun mit einer ahnlichen Lust­
empfindung verbunden; die Kranke nahm daher ohne weiteres an, daB sie immer schmerzhaft 
sein musse, was denn auch in del' Tat so war. 

Del' Sex u a It ri e b kann besonders in seinen Extremen als abnorm schwacher odeI' 
als abnorm starker Trieb Bedeutung gewinnen. 

Bei ungewohnlich schwachem odeI' verkehrtem 'rriebe stehen die Madchen 
del' Menstruation of tel's mit Abscheu und Ekel gegenuber. Alles, was daran erinnert, 

Haudb.d. Gynak. 3. A. III. 34 
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ist ihnen unsympathisch, taIlt ihnen auf die Seele und auBert sich in korperlichem Schmerz 
oder MiBbehagen, unter Umstanden auch Asthma. Infolgedessen wird ihnen die ganze 
sexuelle Laufbahn, die Defloration, die Kohabitation, Schwangerschaft und Geburt, alles, 
was sonst eine Frau auf die Hohe ihrer Mission bringen kann, zum Martyrium. 

Ob dieses sexuelle Verhalten an einem bestimmten Korpertyp (Asthenie, Typ 
intersexe) gebunden ist, wie es Hirsch und Mathes wollen, mag dahingestellt bleiben. 

Bei starkem Trieb greift manches Madchen zur Onanie oder zur Kohabitation. 
Nicht aIle sind aber stark genug, dafiir die Verantwortung zu tragen und den Seelenfrieden 
zu behalten. Manchen fehlt der "Mut zur Siinde". Die Folgen davon sind dann Selbst­
vorwiirfe, Versiindigungsideen, die den Schmerz als Strafe und Siihne fiir ein begangenes 
Unrecht hinnehmen, ja ihn sogar vielleicht wiinschen, um durch sein Ertragen "BuBe zu 
tun". Die Konflikte, die aus den Wechselwirkungen zwischen Trieb und hoherem Seelen­
leben erwachsen, lassen den groBten Teil der Neurosen und eine Anzahl von scheinbar 
korperlichen Leiden aus sich hervorgehen; die im Grunde nichts anderes sind als larvierte 
Seelenausfliisse (Kretschmar). 

Homosoxualitat braucht, wie wir horten, nicht etwa als Ausdruck des "mann­
lichen Protestes" zur Dysmenorrhoe zu fiihren. 

Auch die Dys men orr ho e der Braut hat nicht selten eine psychische Ursache. 
Hier wird der normale Ablauf der Menstruation in besonderem MaBe zum Zeichen korper-
1icher Gesundheit, normaler Weiblichkeit und oft auch ethischer Intaktheit. Menstruations­
storungen fiihren daher leicht zu Krankheitsfurcht, Minderwertigkeitsgefiihl, Scheu vot 
Eheunfahigkeit und Verfehlen der eigentlichen Kg,rriere; alles Dinge, durch die sich leicht 
korperlicher Schmerz einschleichen kann. So kommt zu der gesteigerten Geschlechts­
empfindung die spezifische Angstneurose der Brautzeit hinzu, wie sie Frank schildert. 
Halb gehorte Schauererzahlungen von Gefahren der Geburt unddes Wochenbettes, von 
Schrecknissen der Brautnacht und der Hingabe, Sorge, dem Manne am Ende nicht zu 
geniigen, diese oder jene kleine Siinde aus der Brautzeit und manches andere, was oft 
langst ins UnterbewuBtsein getreten ist und als unterbewuBter Angsbaf£ekt fortlebt, kann 
hinter der Dysmenorrhoe der Brautzeit stecken. 

Zu all dem kommt manchmal noch ein "geheimes Weh iiber das Verlassen von Eltern 
und He~mat", wo man sich wohl und sicher fiihlt. 

Ebenso ist manche Dysmenorrhoe der"jungen Frau" psychogen bedingt, vor 
aHem dann, wenn die Beschwerden ohne ortlichen Befund erst seit der Ehe auftraten. 
Da sonst so manche DysmenorrhOe der Madchenzeit mit dem Eintritt in eine harmonische 
Ehe resp. mit Aufnahme des Sexualverkehrs schwindet, so darf man hier vermuten, daB 
einer der drei Kardinalpunkte einer jungen Ehe: Mann, Kind, Schwiegermutter nicht stimmt. 
Bald wurde - ahnlich wie beim Vaginismus - die junge Frau durch den Mann nichtin 
del' richtigen Art in den GeschlechtsgenuB eingefiihrt; bald bleibt das ersehnte Kind aus, 
so daB die Dysmenorrhoe zur "Geburtsphantasie" werden kann, wie Stekel sehr 
anschaulich schildert; bald haperts mit del' Schwiegermutter, besonders wenn sie im gleichen 
Hause wohnt. 

Neben del' Beschaffenheit der natiirlichen Triebe kann auch die intellektuelle 
Personlichkeit del' Frau mitentscheiden, wie sehr sie unter einer Dysmenorrhoe leidet. 
Wenn im Bel'ufe stehende Frauen, die Karriere machen wollen, jede AuBerung ihrer 
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weiblichen Anlage als "bioJogische Sinnlosigkeit" bezeichnen, durch die sie sich nicht 
hemmen lassen wollen, dann ist begreiflich, daB diese iiber Beschwerden entschlossen 
wegsehen, denen andere vollkommen unterliegen. Diesel' Protest gegen die eigene Natur 
kommt auch zum Ausdruck in den Wort en von Karin Michaelis: "Was niitzt all das 
Reden und Schreiben iiber die Gleichberechtigung del' Geschlechter, so lange wir eine von 
den vier Wochen des Monats Sklaven von etwas sind, das sich nicht iiberwinden liiBt.' 

Wenn nach dem Gesagten verschiedene konstitutionelle Faktoren mit del' Dysmenorrhoe 
in Beziehung stehen, so ist auch verstandlich, daB das Leiden familiar oder sogar erb­
lich auftritt (Frankel, Lomer, Hirsch). Und es ist nicht unberechtigt, wenn Hirsch 
fordert, daB kiinftig keine Krankengeschichte einel' Dysmenorrhoekranken ohne Beriick­
sichtigung des Korperbaues, del' Psyche und del' Erblichkeit geschrieben werden sollte. 

Als Sllbstrat del' familiar oder erblich auftretenden Dysmenorrhoe kann die Spas­
mophilie gelten, die erbbar ist (Peritz) und die Hirsch in 30% del' Dysmenorrhoe fand. 

Die Haufigkeit del' konstitutionell bedingten Dysmenorrhoe laBt sich vorerst 
schwer in exakten.Zahlen angeben. Nimmt man nur die Dysmenorrhoe del' jungenMadchen 
und sieht yon entziindlichen Ursachen ab, so ist vielleicht die Mehrzahl konstitutionell 
bedingt. Zum mindesten werden wohl die allermeisten MiBerfolge del' mechanischen Behand­
lung hierhergehoren, die im Material von Schmidt schon primal' 21,7% ausmachten und 
sich spater auf 40,5% steigerten. Auch die so haufige Verbindung von Dysmenorrhoe 
und Sterilitat weist auf ein konstitutionell bedingtes Moment hin. Nach Schmidt litten 
unter 65 sterilen Frauen nicht weniger als 80,2% an Dysmenorrhoe. 

Die therapeutische Konsequenz aus del' ursachlichen Bedeutung del' Konstitution 
konnte in gynakologischer Hinsicht ein volliger Nihilismus sein. Indes wiirde das entschieden 
zu weit gehen. Auch wenn die Konstitution als Krankheitsursache eine wichtige Rolle 
spielt, so konnen doch lokale Organveranderungen dazu fiihren, daB Besonderheiten del' 
Konstitution an einer bestimmten Stelle sich auBel'll. Die Organbehandlung kann 
darum die Voraussetzung fiir die schmerzhafte FunktionsauBerung beseitigen oder, was 
nicht unwichtig ist, sie kann stark suggestivwil'ken. So sagt Kronig von einem Abrasio­
erfolg: "Ich bin fest iiberzeugt, daB del' Erfolg des lokalen Eingl'iffes vollig del' Suggestion 
zllzuschreiben ist. Wenn ,vir ein so schones Hypnosemittel zu Hand haben, so miissen wir 
uns unbedingt dessen bedienen". Indes solI die Therapie nicht in jedem :b'alle von vol'll­
herein lokal und nur lokal sein, wie es in del' kleinen Gynakologie iiberhaupt so oft geschieht 
und leider nicht immer zum Nutzen del' Kranken. 

IV. Storungen nnd besondere Verlaufsart('u des Klimakteriums. 
Die Verlaufsart des Klimakteriums ist lange nicht bei allen Frauen gleich, sondel'll 

zeigt zahlreiche Verschiedenheiten. Diese auBel'll sich teils im praklimakterischen Verhalten 
del' Menstruation, teils im zeitlichen Eintl'itt des Klimakteriums, teils in del' Reaktion 
auf das Klimaktel'ium, teils in del' Disposition zu bestimmten Krankheiten. 

1. Die praklimakterische Menstruationsveranderung, resp. del' Mod us des Versiegens 
del' Menstruation zeigt mannigfache Unterschiede. Gewohnlich ist es so, daB die Anderung 
allmahlich erfolgt; die Menstruationsintervalle werden immer groBer, die Blutungen immel' 
geringer, bis sie zuletzt ganz ausbleiben. Nicht ganz selten erfolgt del' Umschlag plotzlich; die 
Periode bleibt normal, bis man eines Tages merkt, daB del' letzten Periode keine weitere 
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mehr folgte. Dieses plOtzliche Sistieren schlieBt sich zuweilen an irgend ein psychisches 
Trauma (Angst, Schreck) an. Es findet sich daher wohl am ehesten bei Frauen, die 
fUr solche Traumen empfanglich sind. 

Nach v. Jaschke sind in der Stadt, namentlich in den wohlhabenden Kreisen Ab­
weichungen von der obengenannten Norm haufiger. Vielleicht kommt das davon her, 
daB dort sensible Nerven haufiger sind. 

Auch der Zeitpunkt des Beginns der klimakterischen Umstellung schwankt. 
Der EinfluB von Menschenrassen und Klima ist bekannt. Wahrend in Mitteleuropa das 
Klimakterium etwa auf das Alter zwischen 45 und 50 Jahren fant, tritt es in siidIichen 
Landern, besonders bei Orientalen, wesentlich friiher auf, entsprechend dem friiheren 
Beginn der Menarche. 

Innerhalb derselben Rasse spieJen gewisse Familieneigentiimlichkeiten eine 
Rolle; es gibt Familien mit Friih- und solche mit Spatklimakterium, ohne daB wir im 
einzelnen die Ursa chen immer feststellen konnen. Eine der haufigsten Ursachen des Spat­
klimaktel'iums ist bekanntIich das Myom. Auf das Klimakterium pra~cox kommen wir 
spater zuriick. 

2. Hinsichtlich der Art ihrer Reaktion auf das Klimakterium lassen sich die 
Frauen auch in bestimmte Gruppen teilen, solche mit giinstiger und solche mit ungiinstiger 
Reaktion. Die Art dieser Reaktion hangt vielfach von Konstitutionsunterschieden ab, 
die zum Teil in der psychischen Personlichkeit begriindet sind, zum Teil in somatischen 
Besonderheiten. 

a) Die in Betracht kommenden psychischen Momente sind verschiedenartig. 
Zunachst sei die Berufstatigkeit der Frau genannt. Unter den Berufstatigen, meist 
Ledigen, sind nicht wenige, die durch die Menstruation beruflich gehemmt sind. Manche 
von ihnen empfinden darum die Menstruation als "biologische Sinnlosigkeit" und sind 
froh, wenn sie das Klimakterium davon befreit, auch wenn sie dafiir gewisse andere 
Beschwerden in den Kauf nehmen miissen. 

Ein nicht unbetrachtIicher Unterschied besteht zwischen Ledigen und Verhei­
rateten. Nach manch81 Ansicht leiden die Ledigen mehr unter dem Klimakterium als 
die Verheirateten. Unserer Erfahrung nach stehen auf beiden Seiten Nachteile und V 01'­

te!le einander gegeniiber, die mit der Bedeutung von Mann resp. Kind fiir das Leben der 
Frau zusammenhangen. 

Die Ver heira t et e hat bis zu gewissem Grade sich ausgelebt und i8t gesattigt. Ersatz 
fiir das Entschwundene bringen ihr die Kinder, auf deren Schultern sie ihre Rolle, nur 
in anderer Form, weiterfiihrt. 

Dem steht gegeniiber die Sorge, fiir den Mann, dem man ein Lebenlang so viel war, 
unter Umstanden an Wert verloren zu haben und entthront zu sein. Es ist daher psycho­
logisch leicht verstandlich, daB die Flamme, die durch das bisherige Leben leuchtete, vor 
dem ErlOschen noch einmal aufflackert und der Tragerin selbst zu schaffen macht. 

Die Ehelose hat es hier leichter. Sie hat schon in der Jugend entsagt und braucht 
es jetzt nicht zu tun. In der eben erwahnten Richtung hat sie darum keinen Verlust und 
wenn, dann wenigstens nicht einem bestimmten Mann gegeniiber, in den man selbst einen 
besonderen InhaIt hineinlegte. An Stelle der Kinder bringt ihr oft ein Beruf Ablenkung 
und das BewuBtsein, dem Leben und den Mitmenschen auch etwas gegeben zu haben. 
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So ist also bei dies em Vergleich zwischen verheiratet und ledig Licht und Schatten 
auf beiden Seiten. Aber abgesehen davon find en sich bei jeder der beiden Kategorien 
doch manche eigene Typen, die dem Klimakterium ein besonders Geprage geben und darum 
kurz erortert seien. 

Soweit die Frau im Weibsein und Muttersein ihre eigentliche Aufgabe erblickt, sagt 
der L e dig en das Klimakterium zum letztenmal in eindrucksvoller Weise, daB es nun vorbei 
und die eigentliche Karriere definitiv verfehlt ist. Das auf einer Kette von MiBerfolgen 
und falschen Rechnungen aufgebaute Leben lieB das natiirliche Weib zu kurz kommen. 
Das ertraumte gliickliche Land der Kinderwelt wurde nicht erreicht. Aus der Ferne war 
es in gliicklicher Phantasie zu sehen; aber nie hineinzukommen, mag kein leichtes BewuBt­
sein sein. So mag es kommen, daB manche im letzten Verzweiflungskampf noch einen V ersuch 
macht, das Schicksal zu wenden und sich in den Geruch des "gefahrlichen Alters" bringt, 
von dem der Volksmund spricht. Eindrucksvolle, wenn auch seltene Beispiele dafiir liegen 
vor, z, B. wenn eine Lehrerin sich an einen SchUler verlierb (Tunerding), oder wenn eine 
alternde Frau ohne Riicksicht auf Bildungs- und Standesunterschiede einen Jiingling 
heiratet, dem sie Mutter sein konnte. Es ist nicht anzunehmen, daB daran das Unter­
bleiben der Menstruationsblutung und damit der Wegfall einer sexuellen Entladungs­
mogli0hkeit und statt dessen die Retention von Brunststoffen im Korper schul dig sind, 
wie es manche Anhanger der Menotoxinlehre wollen (Aschner). 

Andere kinderlose Ledige, die auch einsam an den Pforten des Klimakteriums stehen 
und mit schmerzlicher Klarheit durch die offenen Tore in ein einsames Alter blicken, iiber­
tragen ihre unausgeniitzten weiblichen Anlagen auf Tiere, wie Runde, Katzen, Kanarien­
vogel usw. und leben mit ihnen als "alte Jungfer" in trauter Rausgenossenschaft. 

Schloer teiH die "alte Jungfer" in drei Gruppen ein, die bediirfnislose, die enttauschte 
und entsagende und die ungliickliche, verschmahte. Del' ersten Gruppe fallt der Verzicht 
auf sexuellen Verkehl' leicht, da sie bediirfnislos ist; der zweiten Gruppe wird es schon schwerer 
und die dritte empfindet den Mangel deutlich. An Stelle del' korperlichen Bediirfnisse ist 
bei del' ersten Gruppe eine sublimierte seelische Sexualitat getreten; bei der zweiten Gruppe 
halten sich korperliches und seelisches Begehren die Wage, wahrend bei der dritten Gruppe 
die kol'perliche Seite deutlich iiberwiegt. S chlo er glaubt sogar, daB diese drei Gruppen: 
durch besondere korperliche Merkmale, Randschrift und Gesten, sich voneinander unter­
scheiden. 

Sichel' ist, daB die Reaktion auf das Klimakterium .ie nach pefsonlicher Anlage 
ganz verschieden ausfallt. Ob man aber die Vielgestaltigkeit des Lebens unter drei Typen 
unterbringen kann, solI dahingestellt bleiben. Ein Nachteil jeden Schemas ist es, daB es 
subjektiv ist. AuBerdem ist es £iir den Mann nicht leicht, iiber das innerste Wesen der Frau 
zu urteilen. Darum lehnt sich auch eine Frau, E. Schulze, 8ehr gegen die Schloerschen 
Ausfiihrungen auf. 

Unter den Vel' heira teten beruht die Typenbildung hauptsachlich auf dem Fehi e n 
oder Vorhandensein von Kindern. Bei den Sterilen wil'd der Weg durch das 
bevorstehende Alter nicht durch Kinder belebt, die dem Dasein Inhalt und Wert ver­
leihen. Wenn del' Mann durch seine Person nicht fiir aIles Ersatz bieten kann, dann 
fiihrt sie an seiner Seite eine immer freudlosere und leerere Existenz. Ein nicht kleiner 
Teil diesel' Frauen eilt jetzt zum Arzt, urn am Ende noch in der letzten Stunde von der 
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Kinderlosigkeit befreit zu werden. Bisher iibersehene oder fiir wert los gehaltene Erschei­
nungen werden auf einrhal sorgfaltig beobachtet und registriert und dem Arzt vorgetragen, 
in der Hoffnung, daB sie ihm einen Fingerzeig zur Erfiillung des Kinderwunsches geben 
konnten. Andere miBdeuten die klimakterische Amenorrhoe als erwiinschten Vorboten 
der langst ersehnten Schwangerschaft und es entsteht das bekannte Bild der Grossesse 
nerveuse. 

Unter den mit Kindern gesegneten Miittern haben manche schon verheiratete Kinder. 
In diesem Stadium der klimakterischen Reizbarkeit treten sie den neu in die Familie ein­
tretenden Schwiegersohnen oder Schwiegertochtern gegeniiber und es entsteht das Bild 
der "bosen Schwiegermutter" (Ullmann). Dabei mogen auch noch andere psycho­
logische Momente mitspielen. Nicht jeder Mutter falIt es leicht, ihr Kind an andere 
abzutreten und alterer Rechte sich zu begeben. Manche fiihrt darum mit der Schwieger­
tochter einen stillen Kampf um den Besitz des Sohnes. Es entsteht eine mit geheimen 
Spannungen geladene Atmosphare zwischen den um den Besitz ringenden Frauen. Zur 
Erhohung der Spannung tragt manchmal del' junge Ehemann selbst bei, wenn er del' jungen 
Frau den miitterlichen Haushalt als Beispiel vorstellt, das Frauenbild der Mutter auf 
die Gattin iibertragt und vergiBt, daB die eigene Frau Riicksichten verlangt, auf welche 
die Mutter in begliickender Gebefreudigkeit verzichtet hat. Wer so handelt legt zwar 
ein schones Zeugnis fiir den Wert dereigenen Mutter ab, kann sie aber leicht in den Geruch 
del' "bosen Schwiegermutter" bringen. 

Endlich sei erwahnt, daB auch del' Grad del' ehelichen Harmonie und Dys­
harmonie am Ablaufdes Klimakteriums sich auBern kann. Die mannliche Kunst del' Frauen­
behandlung ist daher nicht nur in der jungen Ehe wichtig, sondern gewinnt auch hier 
eine Bedeutung. Manches sprichtdafiir, daB· eine harmonische Ehe die klimakterischen 
Beschwerden erleichtert, schon weil die Frau dem Mann zulieb manche KJagen unterdriickt, 
wahrend die dysharmonische Ehe gegenteilig wirkt. 

Beziiglich del' Art, wie die Frauen ins Klimakterium hiniibertreten, zerfallen sie 
nach Kugler in die drei vonLauraMarholm aufgestelIten Gruppen: die zerebrale, die 
sentimentale und die grande amoureuse. Die zerebrale griibelt iiber die vasomotorischen 
StCirungen, die sentiment ale ruft noch einmal nach liebendem Mitleid fiir ihr schweres 
Leiden. Die grande amoureuse, die wahre Frau und gute Mutter geht auch ins Klimak­
terium mit Wiirde; doch wird gerade ihr del' Schmerz des Erloschens des machtigen heiligen 
Triebes zur Quelle depressiver Verstimmung bis schwerster Melancholie. 

Wie dem auch sei, so viellaBt sich sagen, eine rein somatische Angelegenheit (cf. S. 536) 
der innersekretorischen Umstellung ist das Klimakterium nicht. Wohl mag vieles del' all­
gemeinen und ortlichen Beschwerden durch jene Umstellung bedingt sein, abel' die Psyche 
spielt eine nicht unwichtige Rolle wie, Dubois, Walthard, Pankow u. a. mit Recht 
betonen. BewuBte und vielleicht noch mehr unterbewuBte seelische Vorgange fallen oft 
schwer ins Gewicht. Diese Dinge verdienen kiinftighin mehr Beachtung. 

b) In somatischer Hinsicht richtet sich die Art der Reaktion auf das Klimakterium 
vielfach danach, was mit dem Klimakterium allenfalls zu gewinnen ist. Frauen, die 
schwachende Blutungen, qualende Dysmenorrhoen, an die Menstruation gebundene heftige 
Migraneanfalle, eine zermiirbende Konzeptionsangst und anderes zu verlieren hoffen, 
leiden unter dem Klimakterium oft sehr wenig oder bliihen sogar auf. 1m Hinblick darauf 
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kann man fast sagen: Bisher kranke Frauen werden im Klimakterium oft gesund und 
bisher gesunde werden krank und leistungsunfahig. 1m Gegensatz dazu leiden solche 
Frauen, die sich unter der Menstruation besonders' wohlfiihlten, in vermehrtem MaBe 
unter den Wechseljahren. 

Anscheinend kommen auch HypopJasticae und Asthenicae, denen die natiir­
lichen Fortpflanzungsaufgaben nur Beschwerden brachten, ziemlich leicht durch die Wechsel­
jahre. Der Grund liegt zum Teil wohl auch darin, daB von jeher eine Hypofunktion der 
Keimdriisen bestand; darumbringt das Klimakterium keinen groBen Hormonausfall 
und vor allem keinen msch sich entwickelnden Umschwung des Korpers; wo nie ein richtiges 
Bliihen war, macht das Verbliihen keinen tiefen Eindruck. 

In dieses Kapitel gehi:irt auch vielleicht unsere Beobachtung, daB diewegen Genital" 
tuberkulose rontgenkastrierten Frauen trotz ihrer oft groBen Jugendlichkeit auBer­
ordentlich wenig Ausfallserscheinungen hatten. Anhaltspunkte dafiir, daB das eine Eigenart 
der Tuberkulose oder des dabei oft anzutreffenden blonden Typs sei, haben wir nicht finden 
konnen. Aber Genitaltuberkulose ist bekanntlich nicht selten mit Hypoplasie, resp. 
Hypovarie vergesellschaftet. Darum bringt die Kastration keinen hochgradigenund keinen 
a bru pten innersekretorischen U mschwung. 

1m Hinblick darauf, daB man hinter den klimakterischen Wallungen eine Steigerung 
des Sympathikustonus vermutet und daB der Wegfall der Keimdriisenfunktion dies en 
Tonus erhi:iht, wird es auch verstandlich, daB hierhergehi:irige Frauen unter dem Klimak­
terium mehr leiden, wahrend Vagotrope leichter durchkommen (v. Jaschke). Indes 
ist zu bedenken, daB die vorliegenden Untersuchungsergebnisse nicht ganz iibereinstimmen 
und daB neuerdings die Unterscheidung in Sympathicotonie und Vagotonie abgelehnt 
oder mindestens angefochten wird. 

Die verschiedenen kiinstlichen Methoden der Kastration wirken vielleicht auch 
verschieden auf die nachfolgenden Ausfallserscheinungen ein. 0 per a t i v e Entfernung des 
Eierstocks und Ron t g e n k a s t rat ion verhalten sich deswegen am Ende nicht ganz gleich. 
Wenn auch die Menstruation und die Ovulation beidemale wegfallt, sounterscheidet sich 
die Rontgenkastration doch dadurch, daB bei ihr die interstitielle Driise erhalten bleiben 
kann. Die Angaben iiber die Ausfallserscheinungen lauten aber nicht gleichmaBig. Nach 
Aschner verhalten sich die beiden Methoden der Kastration vollkommen gleich, da seiner 
Ansicht na,ch die Ausfallserscheinungen durch Unterdriickung der entgiftenden Men­
"truationsblutung und nicht etwa bloB durch Wegfall der innersekretorischen Eierstocks­
funktion entstehen. tjber den letzten Punkt wird er vorerst kaum groBere Gefolgschaft 
finden, aber seine Angaben iiber die gleiche Wirkung der beiden Ka8trationsmethoden 
mogen richtig sein. 

Nach Pan kow kallll man den pathologischen Fettansatz nach Rontgenkastration 
ebenso beobachten wie nach operativem Vorgehen, aber die sekundare Genitalatrophie, 
die man bei jugendlichen, operativ Kastrierten haufig beobachtet hat, fehIt bei den jugend­
lichen (im Alter zwischen 30 und 40 J ahren) rontgenbestrahIten Frauen. 

Ziemlich weitgehende Unterschiede gibt Fuchs an. Zwar tritt nach seiner Erfahrung 
die Uterusatrophie auch bei Rontgenkastrierten recht oft (89%) auf, aber Vulvaatrophie 
stellt sich erst nach dem 50. Jahr ein. Schmerzhaftigkeit der Kohabitation ist seIten (nur 
in 4,3 %); die Sexualempfindung bleibtviel haufiger normal als nach operativer Kastration. 
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Dieser gegenuber ist eine Schonung des psychischen GIeichgewichtes viel oiters feststellbar, 
offenbar weil an die Operation gebundene psychogene Schadlichkeiten wegfallen. Eine 
rein ovarielle Fettsucht tritt in der Rontgenmenopause nur ausnahmsweise auf. Die Folgen 
der Rontgenkastration sind also im ganzen milder. 

Wenn dem so ist, dann laBt sich das so erklaren, daB nach Rontgenkastration die 
interstitielle Druse erhalten bleibt, wahrend sie bei der operativen Kastration zusammen 
mit dem Eierstock ganz weggenommen wird. 

Nach Win t z sind die rei fen und die der Reife am nachsten stehenden Follikel um 
17--20% empfindlicher gegen Rontgenstrahlen als die Primordialfollikel. Die sog. "inter­
stitielle Druse", von der eine ahnliche innersekretorische Tatigkeit wie yom Corpus luteum 
anzunehmen ist, ist wohl noch weniger empfindlich. Moglich ist auch, daB es eine gewisse 
Schadigung der Primordialfollikel gibt, die zur Folge hat, daB die Primordialfollikel atretisch 
werden und sich so zu dem ZeIlkonglomerat, das wir interstitielle Dri1se nennen, umwandeln. 

Man ist daher nicht berechtigt, im Ausbleiben der Menstruationsblutung nach Rontgen­
strahlen ein sicheres Zeichen fUr eine vollstandige Kastration zu erblicken. In Uberein­
stimmung damit fand Wintz einen Unterschied im Grundumsatz: nach operativer Kastra­
tion eine Herabsetzung des Grundumsatzes in allen Fallen; aber nach Rontgenkastration 
war der Grundumsatz unter 38 Frauen bei 11 uberhaupt nicht verandert und bei den 
ubrigen 27 weniger herabgesetzt als nach operativer Kastration. 

Ein Erhaltenbleiben der interstitiellen Druse nach Rontgenkastration vermutet 
auch StraBmann: "Rontgenamenorrhoe nach Ovarialdosis bewirkt weder bei Men­
struierten noch bei Klimakterischen eine BIutdrucksteigerung, ein Zeichen, daB die innere 
Sekretion des Ovariums ungestort bleibt". 1m Gegensatz dazu fand er bei operativ kastrierten 
Frauen systolisch eine durchschnittliche Druckerhi:ihung um 32 mm Hg und diastolisch 
nm 15 mm Hg. 

Wir selbst haben einschlagige Beobachtungen an der Wirkung der Rontgenkastration 
auf die Osteomalazie mach en konnen. Es sind die FaIle, wo Rontgenbestrahlung jugend­
licher Ovarien zur Amenorrhoe fUhrt, ohne die Osteomalazie zu beeinflussen, odeI' wo 
die Bestrahlung schon klimakterischer Frauen erfolglos bleibt, wahrend beide Male die 
operative Kastration Erfolg bringt. Diese Beobachtungen sprechen dafur, daB tatsachlich 
die interstitielle Druse an del' Osteomalazie in besonderem MaBe beteiligt ist, aber durch 
Rontgenstrahlen wenig beeinfluBt wird. Leider reichen die vorliegenden Beobachtungen 
nicht aus, zur Entscheidung, ob tatsachlich ein Unterschied zwischen Rontgenamenorrhoe 
und operativeI' Amenorrhoe besteht und ob diesel' Unterschied von dem VerhaIten del' 
interstitiellen Druse abhangt. 

Damit taucht die Frage nach del' somatischen Ursache del' AusfaIls­
erscheinungen auf. Sind die AusfaUserscheinungen soweit sie innersekretorisch be­
dingt sind, die Folge des Sistierens des germinativen odeI' des innersekretorischen Anteils 
del' Ovarialtatigkeit? Auch darauf ist schwer, eine bestimmte Antwort zu geben. Pankow 
schuldigt den Wegfall del' FollikeItatigkeit an und nicht den del' interstitiellen Druse. Sichel' 
sind viele derselben Meinung. Aber etwas gibt immerhin zu denken; manchmal eilen die 
klimakterischen Beschwerden dem Versiegen del' Eierstockstatigkeit vonms; oder, was noch 
mehr auffallt, das Versiegen der Eierstockstatigkeit wird zunachst trotz Jugend gut ver­
tragen und erst viel spater, in del' Zeit des physiologischen klimakterischen Alters stellen 
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sich die iiblichen subjektiven Beschwerden ein oder die objektiven ortlichen Veranderungen 
kommen erst um diese Zeit wie die Vulvaatrophie (Fuchs). Ging hier eine Rontgen­
kastration voraus, dann kann man zur Erklarung annehmen, daB die interstitielle Driise 
trotz Rontgenstrahlen erhalten blieb bis zum Zeitpunkt ihres physiologischen Todes. Ging 
eine operative Kastration voraus, dann ist eine Erklarung viel schwerer. Dann sehen die 
Dinge so aus, als ob die Ausfallserscheinungen iiberhaupt nicht an den Wegfall der Eier­
stockstatigkeit gebunden waren, sondern mit dieser zusammen auftreten, wenn das notige 
Alter erreicht ist. Die Ausfallserscheinungen stellten dann die Begleiterscheinungen eines 
bestimmten Lebensalters dar, etwa wie das Ergrauen der Haare. VO'rerst kann man diese 
Dinge aber nur registrieren und nicht deuten. 

3. Ein letzter konstitutioneller Gesichtspunkt ist die Frage, wie weit die klimakte­
rische Korperfassung eine besondere Disposition zu Krankheiten abgibt. Wir konnen 
hier nicht aIle aus den klimakterischen Veranderungen sich ergebenden Krankheitsbereit­
schaften aufzahlen; zum groBen Teil gehOrt das in das Gebiet der inneren Medizin; zum 
andern Teil haben v. Jaschke, Aschner, Halban u. a. dieses Kapitel so eingehend 
behandelt, daB ihm nichts hinzuzufiigen ist. Wir begniigen uns daher, zur Andeutung 
der mit dem Klimakterium verbundenen Krankheitsbereitschaft mit einigen kurzen Hin­
weisen und Stichworten: Prolapsalter, klimakterische Gicht, Arthropathia ovaripriva 
(Heidenhain, Menge), Neigung zum Uteruskarzinom, Pruritus senilis (Walthard), 
klimakterische Psychosen. Was noch besonders erwahnt sei, ist das, daB gerade im 
Klimakterium das Uteruskarzinom oft iibersehen wird, weil die Frauen, an -q,nregelmaBige 
Blutungen gewohnt, nicht zum Arzt gehen, oder weil dieser, in der Annahme einer reinen 
klimakterischen Blutungsstorung nicht innerlich tmtersucht. Dieser Kategorie sorgloser 
Frauen steht eine andere gegeniiber, die der Uberbesorgten. Diese verlieren, von einer 
geheimen Karzinomangst geplagt, ihren Seelenfrieden und werden standige Gaste in den 
arztlichen Sprechstunden. 

DaB eine Neigung zu Schlaganfallen besteht, wird im Hinblick auf die klimak­
terische Blutdrucksteigerung verstandlich. Da in der RontgenamenorrhOe eine solche Druck­
steigerung nicht aufzutreten pflegt (StraBmann), ist hier die Furcht vor Schlaganfallen, 
wie man sie bei Laien zuweilen antreffen kann, nicht begriindet. Wenn trotzdem Schlag­
anfalle auftreten, so muB man annehmen, daB es sich entweder um Zufalle handelt, oder 
daB die Kranken seit der Rontgenkastration in das Alter des physiologischen Klimakteriums 
mit seiner Blutdrucksteigerung eingetreten sind. 

DaB der Wegfall der menstruellen Blutung an sich durch Retention von Giftstoffen 
zu allerlei Krankheiten fiihren solI (Aschner), findet keine allgemeine Anerkennung, 
wie oben (S. 317) schon ausgefiihrt wurde. 

V. Klimakterium praecox. 
Ein Klimakterium praecox haben wir, wenn die Keimdriisenfunktion betrachtlich 

vor der normalen Zeit mit ihrer physiologischen Schwankungsbreite erlischt. 
1m einzelnen kann es sehr schwer sein, ein Klimakterium praecox im obigen Sinne 

von einer langer dauernden Amenorrhoe zu unterscheiden. Um MiBverstandnissen vorzu­
beugen, sei eigens betont, daB man aus einer Amenorrhoe allein noch nicht ein Klimakterium 
praecox annehmen kann. Darum ist z. B. die nach konsumierenden Erkrankungen ofters 
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auftretende Erschopfungsamenorrhoe, auch wenn sie Hinger dauern sollte, hier nicht gemeint. 
Was hierher gehort, ist das dauernde Versiegen der Menstruation, wobei am Ovarium 
vorzeitig dieselben Ruckbildungsvorgange einsetzen, wie es sonst beim physiologischen 
Klimax normalerweise spater der Fall ist. 

Wie weit man aus der Konstitution der einzelnen Frau ein Fruhklimakterium erwarten 
darf, ist ungeheuer schwer zu sagen. Aber bis zu einem gewissenGrade sind zwei Typen 
eher zum Fruhklimakterium disponiert: die derbknochigen, breiten, fettreichen Frauen; 
sodann das andere Extrem, die dunngliedrigen und durftigen Asthenicae und Hypo­
plasticae. Gerade die hochgradig Hypoplastischen, die oft erst mit 18~20 Jahren in die 
Menarche eintreten, neigen zum Fruhklimakterium. Der Volksglaube meint zwar, je 
spater die Menarche auf tritt, desto spater kommt auch das Klimakterium. 1m Gegensatz 
dazu ist zu sagen, daB bei den Hypoplastischen eine primare, schwache Ovarialfunktion 
vorliegt. Daher dauert es oft lange, bis der Eierstock zur Ubernahme der Funktion sich 
gekrMtigt hat und bei seiner von Hause aus schwachen Kraft ist er bald erschopft, so 
daB es zum Fruhklimakterium kommt (of. S. 513). 

Ganz allgemein genommen kann man wohl sagen, daB schwer en dokrin gestorte 
Fra uen eine gewisse Neigung zum Klimakterium praecox haben, sei es, daB die Storung 
pluriglandular (Falta) oder monoglandular ist. Unter den monoglandularen Ursachen 
des Klimakterium praecox spielt neben der Keimdruse die Thyreoidea und die Hypophyse 
eine wichtige Rolle. Auf die Thyreoidea wies Horsley zuerst hin, indem er die Alters­
veranderungen der Haut und die Zunahme des Bindegewebes durch Schilddriiseninsuffi­
zienz erklarte. Vermehren verglich das Altern mit einem chronis chell Myxodem und 
Loran d glaubte,samtliche Alterserscheinungen lediglich auf die Involution del' Schild­
driise zuriickfiihren zu diirfen. Nach Eppinger verfallen die· Kropftrager von Steier­
mark einem friihzeitigen Greisentum. Die Bedeutung der Hypophyse sehen wir an del' 
von Zondek beschriebenen Cachexia hypophyseopriva (Borchardt, Abb. 67a). 

Aschner meint auch, daB die Dunkelpigmentierten, ahnlich wie die Siidlande­
rinnen zum Fruhklimakterium neigen. Ausreichende Erfahrungen zur Urteilsbildung 
liegen aber nicht vor. 

Die Frage, ob eine auftretende AmenorrhOe schon der Vorbote des Klimakteriums 
ist oder nicht, hat praktisch oft eine hohe Bedeutung, z. B. dann, wenn eine Patientin 
einige Zeit vor dem normalen Beginn des Klimakteriums amenorrhoisch wird und aus 
Sorge, kein Kind mehr bekommen zu konnen, den Arzt aufsucht. Die Entscheidung zwischen 
einer vorubergehenden Amenorrhoe oder einem Klimakterium praecox kann abel' sehr 
schwer fallen, da Altersveranderungen am Eierstock sich dem ubrigen Korper nicht mit­
zuteilen brauchen. Auf diese Abweichung der Organe untereinander hat schon Virchow 
in seiner Zellularpathologie hingewiesen. "Nicht alIe Gewebe des Korpers entstehen zu 
derselben Zeit und nicht aHe sterben zu gleicher Zeit. Auch in dieser Beziehung stellt der 
Organismus keine Einheit dar, sondern nur eine Gemeinschaft; die Bezeichnungen, welohe 
wir fiir die Entwicklungsperioden des Gesamtorganismus mit Recht wahlen, passen lmines­
wegs fUr die einzelnen Teile und Gewebe. Es gibt jugendliche Gewebe im hohen Greisenalter 
und seneszierende Gewebe im Fotus." 

Manchmal kann schon eine genaue Familienanamnese uber das Verhalten del' 
Mutter oder alterer Schwestern brauchbare Anhaltspunkte bringen, da das Klimakterium 
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praecox als Familieneigentumlichkeit mehrere Angehorige derselben Sippschaft betreffen 
kann. 

Was aus dem B dun d fUr ein wirkliches Klimakterium sprechen kann, sind deutliche 
senile Veranderungen im Habitus, ferner das Auftreten anderer Konstitutionsveranderungen, 
die erfahrungsgemaB mit einer definitiven Amenorrhoe einhergehen konnen, z. B. Adipositas 
universalis, Diabetes, Alterskatarakt, Altersarthritis usw. Ob Stoffwechseluntersuchungen 
uber Herabsetzung des Grundumsatzes, wie sie Wintz vornahm, ausreichende diagno­
stische Anhaltspunkte geben konnen, muB abgewartet werden. 

Einen wichtigen Anhaltspunkt bekommt man auch am Auftreten der sonst ublichen 
klimakterischen Ausfallserscheinungen oder am Nachweis von Ruckbildungsvor­
gangen am ubrigen Korper. Mit der Verwertung des vorzeitigen Ergrauens der Haare 
muB man aber sehr vorsichtig sein, da es oft genug schon in den Zwanzigerjahren als 
Familieneigentumlichkeit in Erscheinung tritt. 

SchlieBlich ist auch das Alter von Bedeutung. Je alter die Amenorrhoische ist, 
desto wahrscheinlicher handelt es sich urn ein Klimakterium praecox, wie Hofstatter 
an groBen Zahlen zeigen konnte. 

Sind deutliche Involutionserscheinungen am Genitalapparat selbst vor­
hallden, dann ist wohl am Klimakterium kein Zweifel. 

Viert es Kapitel. 

Storungen der Fortpflanzungstatigkeit. 
I. Dyspareunie. 

Wie oft Dyspareunie, vor aHem Frigiditat und Vaginismus in der Anlage begriindet 
sind, haben wir oben schon ausgefuhrt. Die in Betracht kommende Anlage beruht einesteils 
in psychosexuellen Momenten - hauptsachlich Schwachtriebigkeit - andernteils in korper­
licher Unterentwicklung der Kopulationsorgane, so daB es auch mechanisch zu Kohabi­
tationsschwierigkeiten kommen kann. 

Die klinische Bedeutung dieser Dinge liegt einmal darin, daB die sexuelle Harmonie 
der Ehe gestort wird und die Ehe besonders fiir die Frau zum Martyrium werden kann. 
Kehrer 1 geht noch sehr viel weiter und schuldigt die Dyspareunie in hohem MaBe fUr die 
Sterilitat, ja sogar fiir die Myomentstehung u. a. an. So sehr auch seine Ausfiihrungen 
erwagenswert sind, so werden sie doch nicht ungeteilten Anklang finden. 

II. Sterilitat und Konstitution. 

a) Sterilitat und Korperbau. 

Will man die Sterilitat mit der Konstitution in Zusammenhang bringen, so mussen 
naturlich Anomalien des Mannes und erworbene Erkrankungen der Frau auf gynako­
logischem oder allgemein medizinischem Gebiet, vor allem Gonorrhoe, Lues, Nephritis, 
Tuberkulose usw. ausgeschaItet werden. Tut man das, so ergibt sich, daB die Urbache 

1 Kehrer: Ursachen und Behandlung der Unfruchtbarkeit. Dresden und Leipzig 1922. 
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der Sterilitat viel b,.i\ufiger in Konstitutionsanomalien liegt, als man fruher glaubte. In der 
Tat konnen Konstitutionsanomalien die Eibildung, die Keimzellenwanderung und die 
Eibebrutung nachteilig beeinflussen. 

Die betreffenden Frauen bieten hiiufig, zumal bei fluchtiger Untersuchung, gynako­
logisch keinen oder keinen sehr ausgesprochenen Befund. Un'tersucht man aber genau, 
so findet man doch ziemlich oft dieses oder jenes Stigma der nicht vollreifen oder nicht 
ganz einseitigen weiblichen Differenzierung. S ch u bert beobachtete am Leichenmaterial 
einer Wiener Prosektur, daB nur 10% aller obduzierten Frauen frei von jenen Stigmen 
waren, gegen 32% bei 53 an Abortfolgen Gestorbenen. Dieses Uberwiegen der Nicht­
stigmatisierten unter den Aborten konnte man so deuten, daB die Nichtstigmatisierten 
als die leistungsfahigeren ·leichter konzipieren, und darum unter den Aborten uberwiegen. 

Seitdem man nun gelernt hat, der Hypoplasie und dem Infantilismus der Geni­
talien vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken, hat sich gezeigt, daB gerade diese Hemmungs­
bildung eine der allerwichtigsten Rollen bei der Sterilitat spielt, worauf wir seit langem 
hingewiesen hatten. Die Angaben uber Haufigkeit des Infantilismus bei Sterilitat wechseln. 
Frankel gibt 25% an, Pribram 25,6% (bei rein genitalem) und 39% (bei genitalem 
plus universellem Infantilismus). Bumm glaubt sogar, daB Entwicklungshemmungen 
in 75% der sterilen FaIle vorhanden seien. Diesen Bildungsanomalien gegenuber tritt 
demnach die fruher so oft angeschuldigte GonorrhOe als Sterilitatsursache betrachtlich 
in den Hintergrund. 

Die Unterarten der mit einem genitalen Infantilismus verbundenen Sterilitats­
ursachen seien der Reihe nach kurz besprochen: 

1. Gewohnlich wird auf die Erschwerung der Samenwanderung hingewiesen 
und das mit Recht. Fur den nicht selten nach del' Kohabitation erfolgenden Sperma­
abfluB aus der Vagina wird gewohnlich die Unterentwicklung des hinteren Scheiden­
gewolbes angeschuldigt. Da ein Defluvium seminis auch bei normalem anatomischem 
Verhalten vorkommen kann, so wird man aber auch an andere Ursachen, etwa retrograde 
Kontraktionen des Vaginalrohres infolge Storung der Sexualpsyche, denken mussen. 
Eine Erschwerung der Spermaaszension im Ute r u s suchte man fruher rein mechanisch 
durch Verengerung des hypoplastischen Genitalrohres zu erklaren. Ob aber das bei der 
mikroskopischen Kleinheit der Samenfaden von ausschlaggebender Bedeutung ist, scheint 
zum mindesten zweifelhaft. DaB ein enger Muttermund an sich allein zur Sterilitat fiihren 
soll, wird von Hirsch, Posner u. a. vollkommen bestritten. Wenn aber der enge Mutter­
mund dazu fuhrt, daB der zahe Zervixschleim sich staut und die Hydrodynamik sich 
andert (Nurnberger), oder wenn ein groBer festanhaftender Schleimpfropf den Zervikal­
kanal dicht abschlieBt, dann kann doch die Aszension der Spermatozoen erschwert sein. 

DaB die Schlangelung der hypoplastischen Tube den Transport der Keimzellen 
im Eileiter hemmen kann, zeigt die Tubargraviditat bei infantilen Tuben. Allzu groB 
ist freilich die Bedeutung dieses Momentes nicht, da zur Beurteilung nur die FaIle heran­
gezogen werden konnen, bei denen die erste Konzeption gleich zur Eileiterschwangerschaft 
fuhrte. Diese aber betragen nach unserer Erfahrung an 245 Tubenschwangerschaften 
nur 13,06% (Ulmer). 

Mit Recht hat Bumm auf die mangelhafte Entwicklung des Fimbrientrichters· 
hingewiesen. DaB dabei das Auffangen des Eierstockseies erschwert ist, wird leicht ver-
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standlich, wenn man bedenkt, daB nach Salpingostomie nur etwa 10% der Frauen konzi­
pieren (A. Mayer, Ritter). 

Neben der anatomischen Enge der hypoplastischen Genitalien kann das ]lehlen des 
Eintauchens yom Muttermund in den Samensee bei Retroflexio uteri congenita 
oder bei Dyspareunie eine Rolle spielen. Jedoch werden diese Dinge sehr verschieden 
bewertet. So sehr eine Retroflexio uteri die Konzeption erschweren kann, so zeigt doch 
die Retroflexio uteri gravidi, daB das Hindernis nicht absolut ist. Die Bedeutung der Dys­
pareunie wird von Kehrer besonders hoch eingeschatzt. Auch die Laien schuldigen bekannt­
lich die Geschlechtskalte der Frau, das Fehlen des Orgasmus gerne fiir Sterilitat an. Nach 
der vorherrsehenden arztlichen Meinung diirfen aber diese Dinge nicht iiberwertet werden. 
Zwar hat man die nach langerer Sterilitat eingetretenen "Kriegssehwangerschaften" unter 
anderem auch mit einer Zunahme des Orgasmus infolge der langen Abstinenz erkJaren 
wollen, abet so weit man sie iiberhaupt heranziehen kann, laBt sieh auch sagen, daB es 
zur Konzeption kam, weil durch die Abwesenheit der Manner die "Spermaimmunitat" 
wegfiel (Vogt, Haberland, Di ttler, V ene ma, A. Mayer). Trotzdem soll nicht 
bestritten werden, daB die psychosexuelle Konstitution einen gewissen EinfluB auf 
die Samenwanderung haben kann. 

Wer, wie es heute wohl riehtig ist, den Vaginismus psychogen erklart (Walthard, 
A. Mayer), wird mit Recht aueh den Vaginismus zu den Faktoren der psychosexuellen 
Konstitution rechnen, die eine Aszension der Samenfiiden erschweren konnen. Soweit 
die Anziehung der Gesehlechter und die sexuelle Harmonie yom auBeren Habitus abhangt, 
kann es daher einen tiefen biologisehen Sinn haben, wenn Heine sagt: "leh liebe 
die sehlanken, die blonden, die Madchen mit bleiehem Gesicht". 

Neben den meehanisehen und psyehosexuellen Faktoren konnen nun noch 
biologische Momente auf die Samenwanderung EinfluB gewinnen durch Beeinflussung 
des Scheidensekretes. Da die Spermatozoen nur im alkalisehen Sekret gedeihen, verdient 
die ehemisehe und mikroskopische Besehaffenheit der Genitalsekrete viel mehr Beaehtung 
als friiher (Weil, Posner, Hohne). Sauregrad der Sekrete und Besehaffenheit des 10nen­
gehaltes, z. B. der Ca-lonen (Gellhorn) haben weitgehenden EinfluB auf die Beweglich­
keit der Samenfiiden. Naeh neueren Ansehauungen andert sich der Gehalt des Seheiden­
sekrets an Milehsaure und aueh der des Scheidenepithels an Glykogen zusammen mit 
demovariellen Zyklus, d. h. mit dem Weehsel zwischen Follikel und Eireifung (Grafen­
berg, Loser, Lehmann). Ja, man kann anseheinend sogar sagen, daB auch fiir diese 
wiehtige Funktion der Scheidenschleimhaut die Eierstoekstatigkeit, die ihrerseits wieder 
mit der Konstitution zusammenhangt, richtunggebend ist (Grafenberg). 

Bei dem unter den endokrinen Driisen herrschenden Abhiingigkeitsverhaltnis ist 
verstandlich, daB auBer einer Hypo- oder Dysfunktion der Ovarien VOl' aHem aueh die 
Thy I' e 0 ide a Bedeut.ung gewinnen kann. P ri b I' am fand unter den Sterilen del' Giessener 
Frauenklinik in 17% Storungen von seiten der Sehilddriise (Struma, Basedow) und in 
65% pathologisches Seheidensekret. Demnaeh konnen alle Ursaehen des sog. konsti­
tutionellen Fluol's dureh Vel'anderung des Seheidensekretes die Sa,menwanderung hemmen 
und an der Sterilitat sehuldig sein. 

2. Zu einer Ersehwerung del' Eieinbettung kann es kommen, wenn die Umwand­
lung del' Mukosa zur Dezidua mangelhaft ist, die Schuld dafiir kann daran liegen, daB 
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in dem hypoplastischen Uterus von Haus aus nur eine diirftige, gewebearme Mukosa 
vorhanden ist, die auch auf normale hormonale Anreize zur Deziduabildung schwach 
reagiert. Von der iiberaus groBen Diirftigkeit des Endometriums bei infantilen Uteri kann 
man sich gelegentlich einer Abrasio oft leicht iiberzeugen. 

In anderen Fallen laBt es ein funktionsschwacher Eierstock an den zur Dezidua­
bildung notigen Impulsen fehlen. 1m Hinblick auf die Untersuchungen von L. Frankel 
scheint hier besonders viel auf das Corpus luteum anzukommen, so daB man von einer 
protektiven Wirkung des Corpus luteum dem Ei gegeniiber sprechen kann (Halban­
Seitz, Aschner). In beiden Situationen resuItiert ein unzureichender Nahrboden, auf 
dem alsbald das Absterben des Eies droht. 

1st die Einbettung gliicklich erfolgt, so kommt es beim h y pop I a s tis c hen Ute r u s 
Ofter zu relativer Sterili tat durch habituellen Pruhabort, den wir spater noch etwas 
naher erortern werden. 

Von den Doppelbildungen des Uterus spielen weniger die ganz kompletten, als 
vielmehr die partiellen eine Rolle. Was man durch operative Behandlung solcher Anomalien 
leisten kann, hat P. StraBmann gezeigt. 

3. Eine konstitutionell bedingte Storung der Eibildung kann vorliegen, wenn an 
hypoplastischen Ovarien der Follikelapparat ganz fehIt oder mangel haft entwickelt 
ist, so daB es zur AmenorrhOe oder OligomenorrhOe kommt. Solche Ovarien zeigen in der 
Regel die Zeichen des formalen oder topischen Infantilismus durch abnorme Kleinheit, 
strangformige Beschaffenheit oder Hochstand (Sellheim). Daneben konnen sie aber 
auch durch abnorme Bindegewebsbildung vergroBert sein (Virchow, Bartel, Hermann). 
Nicht selten aber liegt der VergroBerung eine Storung in der Follikelreifung zugrunde; 
anstatt daB ein Follikel definitiv ausreift, erstarkt, die Herrschaft gewinnt und das Nach­
riicken der anderen hemmt, bleibt er auf halbem Wege stehen; andere Follikel versuchen 
neben ihm emporzukommen, erreichen aber ihr Ziel auch nicht und es entsteht die sog. 
kleinzystische Degeneration (Polzl, Bartel, Hermann, Bauer, Bab). 

Neben dem Ovarium konnen Storungen anderer endokriner Driisen (Thy­
reoidea, Hypophyse, Thymus, Nebenniere) die Eibildung beeintrachtigen. Schon vor 
langem habe ich auf die Kombination von Basedow und genitalem Infantilismus hin­
gewiesen. DaB Pribram unter seinen Sterilen 17% mit Storungen der Schilddriise(Base­
dow, Strumen) fand, ist wohl kein Zufall. 

Die hierher gehOrigen Frauen tragen nicht selten deutlich erkennbare Spuren einer 
anormalen Konstitution an sich, zum Teil mit besonderem Hinweis auf die vorwiegende 
Beteiligung einer bestimmten endokrinen Druse, vor aHem der Thyreoidea oder der Hypo­
physe. Ich erinnere nur an die Myxodematosen, die Kretinen, manche Zwerge oder an­
scheinend gesunde, fettreiche Frauen, sei es, daB es sich um eine thyreogene oder hypo­
physare Fettsucht handelt (Dystrophia adiposo-genitaIis). 

b) Stillen und Sterilitltt. 

FaBt man Ovarium und Mamma als anlagemaBige Antagonisten auf, so stellt bis 
zu gewissem Grade auch die LaktationsamenorrhOe eine konstitutionelle Sterilitatsursache 
dar. Diese Wirkung des StiIIens ist im Volke so bekannt, daB das Stillen manchmal geradezu 
als antikonzeptionelles Mittel angesehen und betrieben wird .. M iiller weist darauf hin, 
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daB in Bayern, wo sehr wenig gestillt wird, die Geburtlichkeit sehr groB ist. Oldenberg 
denkt sogar daran, daB die Zunahme des Selbststillens an dem gegenwartigen Geburten­
riickgang, wenn auch nur in geringem Umfange, schuldig sein konne. Vor aHem will 
Burghard den konzeptionshemmenden EinfluB des Stillens direkt zahlenmaBig nach­
gewiesen haben, wie nachstehende TabeHe zeigt: 

Zahl der Mutter I Stilldauer I Nachste GBburt nach 

236 3 Monate 1,50 Jahren 
1972 6 Monate und mehr 3,82 Jahren 

S chloB mann bezeichnet unter Berufung auf diese Zahlen den Stillwillen als ein 
"vorziigliches Praventivmittel gegen zu rasch aufeinanderfolgende Geburten". 

Indes zeigt W iirz burger, daB dieser SchluB nicht berechtigt ist. Unter 164206 Ge­
burten Sachsens der Jahre 1911 und 1912 erfolgten nur 

16,1 % innerhalb von 15 Monaten nach der letzten GBburt 
28,6 " " 18 
39,2 " " 21 

Das Stillen kann also nur einen verhaltnismaBig geringen EinfluB auf die Geburten­
folge gehabt haben. Auch Oldenberg weist darauf hin, daB z. B. in Berlin der Geburten­
abfaH mit einer Abnahme der Stillhaufigkeit zusammenfallt. 

Es miissen daher die aHerdings sehr auffaHigen Zahlen Burghards anders erklart 
werden und das Stillen als Teilursache des Geburtenriickgangs muB man ablehnen. Trotz­
dem ist zuzugeben, daB eine Laktationsamenorrhoe im Einzelfall zur Sterilitat fiihren 
kann und daB die Sterilitat aufhort, wenn das Stillen aufhort und damit die Mamma als 
Antagonist des Eierstocks ihre Herrschaft verliert (cf. S. 585). 

c) Sterilitat und Genitaltumoren. 

Einer besonderen Erwahnung bedarf schon an dieser Stelle die Sterilitat bei Genital­
tumoren: Myomen und Karzinomen, obwohl wir spater nochmals auf diese Frage zuriick­
kommen. 

Bekanntlich wird die Stellung des Uterusmyoms zur Sterilitat ganz verschieden 
beurteilt. Bald soIl die Sterilitat die Ursache des Myoms sein, bald umgekehrt. Wir wollen 
auf diese Dinge nicht nahet eingehen. Hier sei nur erwahnt, daB unserer Ansicht nach 
von mechanischen Momenten durch Verlagerung des Uterus abgesehen, weder das Myom 
die Ursache der Sterilitat ist, noch die Sterilitat die Ursache des Myoms. Vielmehr istdie 
Sterilitat zusammen mit dem Myom die Folge einer gestorten Eierstocksfunktion, die 
wohl von Haus aus besteht. 

Aufgefallen ist uns weiter, daB die Sterilitat bei Frauen mit Korpuskarzinom 
viel haufiger ist, als beim Kollumkarzinom und wieder haufiger beim primaren Ovarial­
karzinom als beim sekundaren. Das sekundare Ovarialkarzinom stellt dem primaren 
gegeniiber etwas Konditionelles dar und das Uteruskorpuskarzinom ist viel eher auf kon­
stitutionelle Faktoren zuriickzufiihren als das Kollumkarzinom, bei clem die konditionellen 
Momente der Geburtsverletzungen mitsprechen (S. 512). Mit Riicksicht darauf muB man 
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in jenen Fallen die Sterilitat als "prakanzeroses Stadium" ansehen und sie ebenso wie die 
spateren Tumoren als ein nur zu einer anderen Zeit manifest werdendes Zeichen einer 
besonderen Konstitution betrachten. 

d) Sterilitat bei Blutsverwandten. 

Eine letzte mit der Keimzellenbeschaffenheit zusammenhangende und konstitutionell 
bedingte Sterilitatsursache kann vorliegen, wenn an sich gesunde Paare miteinander steril 
sind, wahrend sie mit anderen Partnern fortpflanzungsfahig sind. Meistens handelt es 
sich urn nahe Blutsverwandte. Aber auch ohne Blutsverwandtschaft kann man, wenn 
auch selten, sterile Eheleute treffen, die aus anderen Verbindungen Kinder haben. Diese 
Bedeutung der Blutsverwandtschaft ist auch von der tierexperimentellen Inzucht 
her bekannt. Eine Erklarung ist nicht leicht, eine gewisse Vorstellung konnen wir uns 
machen. Man kann die Vereinigung der beiden Geschlechtszellen einem chemischen ProzeB 
gleichsetzen. Vorbedingungen dafUr, daB zwei chemische Korper aufeinander reagieren, 
ist das Vorhandensein einer Verschiedenheit, sie mag graduell auah noch so gering aus­
fallen. An Stelle dieser Verschieaenheit diirfen wir bei nahen Blutsverwandten eine weit­
gehende Wesensgleichheit annehmen, die so hochgradig ist, daB eine Heaktion der Keim­
zellen aufeinander ausbleibt. Vielleicht zeigen die auf dieser Grundlage sterilen Menschen 
auch hamatologisch eine weitgehende Gleichheit, vielleicht verhalten sie sich hinsichtlich 
des Gehalts an Hamolysinen und Hamagglutininen gleichartig und gehOren denselben 
Blutgruppen an. 

e) Rasse und Sterilitat. 

Wenn man hort, daB verschiedene Menschenrassen eine verschieden groBe Frucht­
barkeit aufweisen, so konnte gelegentlich auch einmal die Prage auftauchen, ob eine sterile 
Ehe mit der Hasse oder der Hassenverschiedenheit der Eheleute zusammenhangt. 

Da die Heiraten gewohnlich nur innerhalb der Hassengrenzen erfolgen, so fehlen 
groBere Erfahrungen iiber den EinfluB der Hassenverschiedenheit auf die Fruchtbarkeit. 
Aber trotzdem kann man nicht annehmen, daB die Hassenverschiedenheit bei normal em 
Geschlechtsleben die Befruchtung·· hemmt. Dafiir sind die serologischen Unterschiede 
(Hirszfeld) unter den verschiedenen Hassen der Species homo zu gering. 

Die Annahme, daB die Fruchtbarkeit in natiirlicher Abhangigkeit von der Hasse 
steht (W ein berg) darf fUglich bezweifelt werden. Zur Stiitze die3er Behauptung weist 
man gerne auf die besondere Fruchtbarkeit der Juden hin. Aber soweit sie vorhanden 
ist, hangt sie sicher weniger mit der Rasse, als mit der Vermeidung von antikonzeptionellen 
Mitteln zusammen. Die gleiche jiidische Rasse zeigt in verschiedener geographischer Lage 
eine sehr verschiedene Pruchtbarkeit. So kamen nach Ruppin und Rimalovsky um 
das Jahr 1900 auf 1000 jiidische Bewohner 

in Preu13en (1900) . 
in Osterreich (1900) . . . 
in Galizien (1900) . . . . 
in Bulgarien (1893-1899) 
in Algier (1897-1899) .. 

19,48 Geburten 
32,65 
38,01 
45,30 
50,39 

Angesichts der geringen Geburtlichkeit der Juden in PreuBen fiirchtete Theilha ber 
sogar, daB die deutschen Juden ihremUntergang entgegengehen. Wenn das wohl auch 
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nicht richtig ist, so geht es doch nicht an, eine geringere Fruchtbarkeit mit der Rasse in 
natiirlichen Zusammenhang zu bringen und die Rasse als Ursache der Sterilitat scheidet 
mehr oder weniger aus. 

III. Graviditatsstorungen und Konstitution. 

a) Menstruation in der' Graviditat. 
Die Regel, daB in der Schwangerschaft die Ovulation und damit auch die Men­

struation sistiert, scheint in seItenen Fallen eine Ausnahme zu erfahren. Von Zeit zu Zeit 
geben eirizelne Frauen an, daB sie in der ersten Halfte der Schwangerschaft aIle 4 Wochen 
"die Periode gehabt batten und daB dies in verschiedenen Schwangerschaften der Fall 
gewesen sei". Aus diesen Angaben geht natiirlich noch lange nicht hervor, daB es sich um 
eine richtige Menstruation mit vierwochentlicher Ovulation gehandeIt hat. Vielmehr 
muB man zu allererst an einen drohenden Abort denken,' wobei der vierwochentliche 
Blutungsturnus mit dem sonstigen 'Menstruationstermin und mit der um diese Zeit be­
stehenden Abortbereitschaft zusammenfallt. Aber wenn an sich kritische und glaub­
wiirdige Frauenaussagen, daB die genannten Erschein~ngen in jeder S~hwangerschaft 
aufgetreten seien,so sieht das allerdings nach Fortbestehen einer Ovulation mis. An­
scheinend kann auch das abnorme VerhaIten bei verschiedenen Frauen derselben Familie 
auftreten, wie V 0 gt berichtet. Drei Schwestern, unter denen zwei Zwillinge waren, hatten 
in ihren, Schwangerschaften noch regelmaBig alIe 4 Wochen die Periode, obgleich sie schon 
Kindsbewegungen fiihlten. Sie kamen jeweils mit ausgetragenen Kindern nieder, obschon 
das letzte Unwohlsein nur 3 Monate zuriicklag. Die Mutter dieser Schwestern zeigte in 
ihren vier Schwangerschaften genau dasselbe VerhaIten. Als sie das erstemal konzipiert 
hatte, glaubte sie daher erst an die Schwangerschaft, nachdem untriigliche Kindsbewegungen 
aufgetreten waren. In der Besorgnis, diese Eigentiimlichkeit auf ihre Tochter, vererbt 
zu haben,teilte sie dies en beirn Verlassen des Vaterhauses ihre Erfahrung mit; um sie vor 
Enttauschungen zu bewahren. 

Dieses .familiare Auftreten der vierwochentlichen Blutungen in der Schwangerschaft 
spricht natiirlich fiir eine besondere Konstitution. Nach dem Sammelwerk von Plo.B­
Bartels scheint es, daB das Fortbestehen der Menstruation in der Graviditat beimanchen 
Volkerstammen sogar als Rasseneigentiimlichkeit vorkommen kann (Seligmann, Biyth). 
Indes haIten wir doch sehr ernste Zweifel fiir berechtigt. Bin Beweis fiir eine wirklicl1e Men­
struation in der Schwangerschaft, d. h. fiir eine wirkliche Ovulation, ware nur zu erbringen, 
durch das Auffinden mehrerer Corpora lutea verschiedenen Alters, oder durch. eine sicl1er 
festgestellte Uberfruchtung(S. 602). Das Auffinden von zwei verschiedenaltrigen Corpora 
lutea istnicht zu erwarten, da das Vorhandensein eines Corpus luteum verum die Reifu,ng 
eines weiteren Follikels unterdriickt (Robert Meyer). An die Moglichkeit einer Uber­
fruchtung lassen die seltenen Beobachtungen vonZwillingen denken, von denen der eine 
durch weitgehende Entwicklungsunterschiede von dem anderen absticht. (Hofm,eier), 
oder langere Zeit nach dem anderen ZuI Welt kommt (Remy, Valois und Roume). 
Ob etwa bei Uterus duplex eine Menstruation trotz Schwangerschaft eher moglich ist, 
ist nicht untersucht. 

Handb. d. Gynll,k. 3. A. III. 35 
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b) Storungender Schwangerschaftsdauer. 

1. Habitueller Abort und Fruhgeburt. 

Die in erworbenen sekundaren Erkrankungen liegenden Ursa chen einer vorzeitigen 
Schwangerschaftsunterbrechung sollen hier nicht erortert werden. Stattdessen wollen 
wir uns auf die Frage beschranken, inwieweit die ursprungliche Anlage am vorzeitigen 
Schwangerschaftsende schuldig sein kann. An solche in der Anlage en thaI ten en Faktoren 
muB man hauptsachlich bei habituellem Abort und habitueller Fruhgeburt ohne nach­
weisbare Erkrankungen denken. Da zu einem normalen Schwangerschaftsablauf gesunde 
Keimzellen und eine gesunde Brutstatte notwendig sind, liegt es nahe, Anomalien dieser 
beiden Dinge auch fur eine vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung anzuschuldigen. 

Die Bedeutung einer konstitutionell mangelhaften Brutstatte sehen wir am deut­
lichsten daran, daB Frauen mit hypoplastischem Uterus oft mehrfach hintereinander 
abortieren. 

Zur Erklarung des Aborts kann man an Verschiedenes denken. In Betracht kommen: 
Funktionsschwache von Endometrium, Myometrium, Oorpus luteum. Ob auch eine 
erhOhte Wehenbereitschaft mit vermehrter Empfindlichkeit der Muskulatur gegen wehen­
erregende Reize besteht, mag unentschieden bleiben. Aber die gerade bei hypoplastischen 
Madchen nicht selten p16tzlich auftretende heftige sekundare DysmenorrhOe nach bisher 
normalemMenstruationsablauf laBt an solche Dinge denken. Jedenfalls scheint es, daB 
die hypopIastische Ute ru s wand das Schwangerschaftswachstum nicht genugend mitmacht, 
so daB es fUr das wachsende Ei zur Platznot kommt. Zum Gluck holt mancher infantile 
Uterus an seinen ersten miBlungenen Schwangerschaftsversuchen seinen Wachstums­
ruckstand ilach und erfahrt eine verspatete Reifung, so daB es spateI' auch zu ausge­
tragenen Kindem kommen kann. 

Bei habitueller Fruhgeburt muB man auBerdem auch sehr damn denken, 
daB die fur den weiteren Aufbau der Frucht immer notwendigerwerdenden Bausteine, 
z. B. die Mineralsalze, Eisen, Kalk, Phosphor fehlen. Durch die schonen Untersuchungen von 
Fetzer wissen wir, daB del' Eisenhunger der Muttertiere schlieBlich zum intrauterinen 
Fruchttod und damit zum Abort fuhren kann. Ein ahnlich wichtiger Baustein ist der 
Kalk. Bedenkt man, daB die Schilddruse mit dem Kalkstoffwechsel in Beziehung steht, 
so laBt sich denken, daB die Frauen mit Dysthyreoidismus zur Fruhgeburt disponiert sind, 
wie wit oben naher ausgefuhrt haben. 

Naturlich konnen auch andere endokrine Drusenstorungen von EinfluB sein, wenn 
es auch sehr schwer sein mag, die einzelnen gestortenDrusen herauszufinden (Lehmann). 

Ein bis j etzt fast noch gar nich t berucksich tigter Faktor ist die L e ben s d a u e I' des 
Trophoblasts. In sehr interessanten AusfUhrungen weist de Snoo darauf hin, daB es 
Aufgabe des Trophoblasts ist, den von dem im Uterus befindlichen Ei ausgehenden Wehen­
reiz aufzuheben. Hat del' Trophoblast sein physiologisches Alter erreicht, dann hort diese 
Wehenhemmung auf und es kommt zur Geburt. Auf diesel' Grundlage kann man daran 
aenken, daB hinter einer Fruhge burt ein Ie bensschwacher, vorzei tig altemder T r 0 p hob 1 a s t 
steckt. Tatsachlich berichtet de Snoo, daB es ihm gelungen sei, durch Verabreichung 
vOn Plazentarsubstanzen drohende Fruhgeburten aufzuhalten. Auch Sanger hat ahn­
liche Beobachtungen gemacht. 
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Nun ist der Trophoblast als fi:)tales Produkt nicht nur von der Mutter, sondern auch 
yom Vater aus konstitutionell beeinfluBbar. Da die Lebensdauer der Menschen sehr ver­
schieden ist, lieBe sich denken, daB Vater mit an sich langlebiger Anlage dem Trophoblast 
diese Anlage vererben. Es ware daher mi:iglich, daB habituelle Fruhgeburten ihre Ursa chen 
auch in einer yom Vater herstammenden, abnorm kurzen Lebensdauer des Trophoblasts 
haben. Urn diese Dinge auf ihre praktische Bedeutung zu prufen, muB man die Schwanger­
schaftsdauer bei Muttern, die von verschiedenen Vatern Kinder haben, genau beobachten. 
In diesem Lichte gesehen ist es vielleicht kein Zufall, daB eine unserer Patientinnen in 
der ersten Ehe eher vorzeitig und in der zweiten eher verspatet niederkam. Sehr interessant 
ist auch die Beobachtung von Sanger, wonach die Kinder aus einer zweiten Ehe immer 
ubertragen wurden. 

AuBer diesem vaterlichen Anteilan der habituellen Fruhgeburt taucht auch der 
Gedanke auf, ob nicht das Sperma verschiedener Manner an sich verschiedene Eigen­
schaften hat. Etwas Bestimmtes ki:innen wir daruber nicht sagen, aber manche Hinweise 
auf den Tierzuchter schein en erlaubt. Der Pferdezuchterz. R scheidet von einem gewissen 
Alter an den Hengst aus und halt ihn schon vorher von eirrer ubermaBigen Begattungs­
tatigkeit zuruck, weil er weniger hochwertige Nachkommen furchtet. Leider wissen wir 
beim Menschen uber die Beziehungen zwischen Qualitat der Kinder und Zeugungsalter 
der Eltern gar nichts. Ebensowenig ist daruber bekannt, ob das bei ubermaBiger sexueller 
Betatigung sich rasch erneuernde Sperma ebenso hochwertig ist, wie das besser ausgereifte 
bei Temperenz. Nur Vaerting behauptet, daB jede Sorte von ubermaBigem SexualgenuB 
die Nachkommenschaft schwacht. 

Ganz ahnlich verhalt es sich mit dem Eierstocksei. In mancher Richtung unter­
scheiden sich hier Tier und Mensch. Beim Tier folgt die Befruchtung in der Regel alsbald 
dem Austritt des Eies aus dem Follikel. Beim Menschen ist denkbar, daB das Ei bei der 
Befruchtung schon uberaltert ist. AuBerdem kann vorkommen, daB infolge der zahl­
reichen, an sich unphysiologischen Kohabitationen ein noch wachsender Follikel vorzeitig 
platzt und ein unreifes Ei zur Befruchtung frei gibt. Ob und wie sich die8e Dinge in der 
Lebensdauer des Trophoblasts, d. h. in der Neigung zu Aborten oder Fruhgeburten aus­
wirken, wissen wir uberhaupt nicht. Wenn aber nach den Versuchen von Hertwig am 
Frosch aus der Befruchtung junger Eier Weibchen entstehen, dann ist wenigstens denkbar, 
daB auch beim Menschen das Alter des Eierstockseies bei der Befruchtung nicht ohne 
jede Bedeutung ist. Vielleicht ist es auch kein Zufall, daB Konzeptionen im praklimak­
terischen Alter relativ oft zu Blasenmolen fuhren. Anscheinend spielt hier die Minder­
wertigkeit des alternden Eierstocks eine Rolle. 

Soviel laBt sich jedenfalls sagen, zur normalen Implantation muB das befruchtete 
Ei bei Ankunft im Uterus eine entsprechende Implantationsreife haben. Mi:iglicherweise 
kann diese gerade so gut yom Alter des Eierstockseies bei der Befruchtung abhangen, wie 
von der Dauer der Tubenwanderung. Fehlt aber der optimale Grad dieser Implantations­
reife aus irgend einem Grunde, dann kann das zur Sti:irung der normalen Einbettung 
und damit zur vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung fiihren. 

Wieweit das kindliche Geschlecht bei vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechungen 
eine Rolle spielt, werden wir spater eri:irtern (S. 591). Es sei aber schon hier darauf 

35* 
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hingewiesen, daB KnabenschwangerschafteIi. haufiger abortiv zugrunde gehen und daB 
manche Miitter anscheinend dazu neigen, nur_ die Madchen auszutragen, 

2. HabituellesU-bertragen .. 

Die naheren in der Konstitution liegenden Ursacheh des habituellen Ubertragens 
kennen wir nicht. Die erwahnte Beobachtung, daB Frauen in einer Ehe vorzeitig nieder­
kommen und in der anderen gewohnlich iibertragerr, weist auf die Moglichkeit eines vater­
lichen Einflusses und eine verschiedene Lebeilsd!1Uer des Trophoblasts (de Snoo) hin. 
An einen miitterlichen Anteil konnte man -denken, wenn man sieht, daB haufig iiber­
tragende Miitter diese oder jene Zeichen der endokrinen Storung aufweisen. Vielleicht 
ist ihre Fahigkeit, der Leibesfrucht die notigen Bausteine zu liefern, gehemmt. Geht man 
z. B. davon aus, daB die physiologische -Schwangerschaftshypertrophie der -Thyreoidea 
_die Aufgabe hat, die _ Kalkabgabe des miitterlichen Korpers an die Frucht zu erleichtern. 
so ist es am Ende kein Zufall, daB wir gerade -bei iibertrage~den Miittern ma~chmal einen 
Hypo- oder Dysthyreoidismus beobachten. Diese Auffassung, daB die Thyreoidea die 
biologischen Vorgange fOrdert, wij,hrend ihr Fehlen sie hemmt, findet eine gewisse Be­
statigung in der experiment ellen Zoologie, wo es gelingt, das embryonale Wachstum unter 
dem EinfluB.von Thyreoideasaften zu steigern; und auBerdem stimmt sie im Prinzip iiberein 
mit der Annahme, daB die Thyreoidea mit dem vorzeitigen Altern im Zusammenhang steht. 

Hort man schlieBlich, daB hauptsachlich die Buben oft iibertragen werden, so konnte 
man auch in der Frucht selbst eine Ursache des Ubertragens vermuten. Man miiBte 
dann an eine mit dem mannlichen Geschlecht zus9mmenhangende Beeinflussung der 
Stoffwechselvorgange denken,_ -worauf wir spater noch .zuriickkommen. 

c) Dystope Eieinbettung. 

Die hier in Betracht kommenden Abweichungen von der Eieinbettung sind Tubar­
graviditat und Placenta praevia. Wenn dabei konstitutionelle VerhaItnisse in hohem 
MaBe- beteiligt waren, dann sollte man eigentlich erwarten, daB die genannten Storungen 
gewohnlich schon bei der ersten Schwangerschaft auftreten. Nun aber ist bekanntlich 
Placentapraevia bei einer Erstgebarenden recht selten und auch: die Tubargraviditat fiel 
nach unserem Material von 245 Fallen nur in 13% auf die erste Schwangerschaft (Ulmer). 

Immerhin kann man nicht bezweifeln, daB die starke Schlangelung einer infantilen 
_Tube- die Eiwanderung im Eileiter hemmen und so zur Extrauteringraviditat fiihren kann. 
Mit diesen konstitutionellenBesonderheiten laBt sich auBerdem auch die Wiederholung 
von Tubargraviditaten bei denselben, sonst gesunden Frauen am besten erklaren. 

Eine weitere Moglichkeit einer konstitutionell bedingten dystopen Eieinbettung 
taucht auf, wenD. wir davon ausgehen, daB das Ei zur normal en Einbettung in .einem 
bestimmten EntWicklungsgrad "implantationsrei£" im Uterus ankommen muB. Elreicht 
es diese Implantationsreife zu £riih, so kann es schon in der Tube haften bleiben; erreicht 
es sie zu spat, so bekommt es am Ende erst in den unteren Uteruspartien die Fahigkeit, 
Wurzeln zu schlagen und es entsteht die Placenta praevia. Momente, die den Reifungsgrad 
des Eies und damit den Ort seiner Nidation bestimmen konnen, sind unter anderem Tempo 
der Wanderung yom Eierstock zum Uterus und Tempo der auf diesem Weg erfolgten 
Relfung. Ob undirtwieweit auf diese Dinge das Alter der Keimzellen bei der Befruchtung 
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EinfluB hat, wissen wir nicht. Aber im Gegensatz zum Tier, wo der Follikel gewohnlich 
erst bei der Kohabitation platzt, kann das menschliche Ei bei der Vereinigung mit dem 
Sperma schon ein gewisses Alter haben. Es ware daher moglich, daB iiberalterte Eier 
andere Reifungs- und Wanderungsverhaltnisse zeigen als junge. Leider konnen wir diese 
V erhaltnisseklinisch nicht priifen, da wir so gut wie nie das Alter des Eierstockseies bei 
der Kopulation kennen und den Konzeptionstermin nur selten erfahren. 

Ebensowenig wissen wir, ob die rasche Samen bildung bei einer geschlechtlichen 
Hyperaktivitat jenen Reifungsgrad anders beeinfluBt als die langsame bei Temperenz. 

Bedenkt man weiter, daB wir unter den Samenfaden "Mannchenbestimmer" und 
;,Weibchenbestimmer" haben, so ware auch von dies em Gesichtspunkt aus denkbar, daB 
das Geschlecht der Friichte auf den Ort der Ansiedlung EinflllB gewinnt, in dem es den 
Reifungsvorgang modifiziert (Poorten). Da unter den Samenfaden die "Mannchen­
bestimmer" urn ein X-Ohromosom armer und anscheinend auch kleiner (Zeleny) sind, 
als die "Weibchenbestimmer", so ware immerhin denkbar, daB das befruchtete Ei beim 
mannlichen Geschlecht die Irilplantationsreife infolge rascherer Wanderung durch die 
Tuben oder infolge langsamerer Reifung erst bekommt, wenn es im unteren Uterinsegment 
angelangt ist, so' daB es erst hier Wurzeln schlagen kann. 

Schon Rauber hatte auf die Moglichkeit hingewiesen, daB zwischen der dystopen 
Eieinbettung und Geschlech t der Frucht eine Beziehungbesteht. Neuerdings hat Wesse­
link wieder die Frage beriihrt. Er geht yonder Annahme aus, daB bei ungiinstigen Er­
nahrungsverhaltnissen im Bereich der Einbettungsstelle die Knabenschwangerscha£ten 
iiberwiegen. Eine Unterernahrung in diesem Bereich dad man nach seiner Ansicht voraus­
setzen bei Extrauterinschwangerschaft und Placenta praevia wegen der dabei vorhandenen 
mangelhaften Deziduabildung. In der Tat fand er unter 980 Fallen von Placentapraevia 
124 Knaben auf 100 Madchen. Aber an einer Zusammenstellung unseres eigenen Materials 
von Placenta praevia hat sich eine von der Norm abweichende Geschlechtsverteilung der 
Kinder nicht nachweis en lassen und an den Friichten von Tubenschwangerschaften £ehlt 
meistens die Geschlechtsbestimmung. 

Zusammenfassend laBt sich also iiber konstitutionelle Einfliisse auf die dystope 
Eieinbettung nichts Sicheres sagen. 

d) Schwangerschaftstoxikosen. 

1. Eklampsie und Konstitution. 

a) Miitterliche Konstitution. 

Seit langem ist aufgefallen, daB nur bestimmte Gravidae an Eklampsie erkranken. 
1m Hinblick darauf kann man sagen, daB zwischen Konstitution und Eklampsie ein 
gewisser Zusammenhang besteht, worauf unter andern auch Opitz, Henkel und 
W a 1 t h a r d hingewiesen ha tten. tiber die Art dieses Zusammenhanges wissen wir 
leider nicht viel. 

Bekannt ist, daB Erstgebarende in besonderem MaBe zur Eklampsie disponiert 
sind .. An unserem Material kamen fast 80% Erstgebarende auf 20% Mehrgebarende 
(Breuning). Ahnliche Zahlen geben Bublitschenko und Hinselmann an. Wer dem­
nach bei der ersten Graviditat ohne Eklampsie davonkommt, hat eine groBe Ohance, 
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dauernd davor bewahrt zu bleiben. Den Grund erblickt Hinselmann in der"Persistenz 
der Mutterschaftsveranderungen". 

Wiederholung der Eklampsie in spateren Schwangerschaften ist sehr selten und trat 
bei uns unter 88 Fallen nur einmal = 1,13% auf. Bublitschenko fand 1,77% und 
Hinselmann 1,92%. Anscheinend macht das Uberstehen einer Eklampsie immun gegen 
ein Rezidiv. 

Dem Lebensalter nach gehoren die Erkrankten hauptsachlich den jiingeren Jahr­
gangen an. An unserem Material waren 71,5% hochstens 30 Jahre alt. Fast das gleiche 
Verhalten fanden Bartel und Herrmann. Bublitschenko berichtet, daB 50,4% aller 
Eklamptischen hOchstens 25 Jahre alt waren, wahrend diese Zahl bei den normalen Ge­
burt en des gleichen Zeitraumes nur 39,3% betrug. Mit zunehmendem Alter sinktdie 
Eklampsiehaufigkeitnicht nur absolut, sondern auch im VerhaItnis zu den entsprechenden 
Altersstufen dergesunden KreiBenden. Die hervorragende Beteiligung der jiingeren Alters~ 
klassen hangt natiirlich in hohem MaBe damit zusammen, daB die Eklampsie in iiber­
ragendem MaBe nur die Erstgebarenden befallt. Bublitschenko glaubt aber auch, 
daB im jugendlichen Alter sowohl die Labilitat des Nervensystems erhOht ist, als auch 
eine maxima Ie Erregbarkeit der Vasomotoren besteht und Korrelationsstorungen im 
endokrinen Driisensystem leicht auftreten konnen. 

Ob die jugendlichen oder die alten Erstgebarenden mehr zur Eklampsie neigen, 
laBt sich mangels groBererZahlen schwer sagen (Hinselmann). Unter 88 Eklamptischen 
unserer Klinik waren 6 = etwa 7% jiinger als 20 Jahre, wahrend diese Altersklasse unter 
den Gebarenden vor dem Kriege nur 6,4% und im Kriege nur 4,5% betrug (GanBle). 
Danach konnte man an eine vermehrte Eklampsiedisposition bei den jungen Erstgebarenden 
denken. Dem steht gegeniiber, daB das Durchschnittsalter der eklamptischen Erst­
gebarenden 26 ausmachte und damit iiber dem DurchschnittsaIter der Erstgebarenden 
iiberhaupt lag. Auch Hammerschlag berichtet, daB alte Primiparae haufiger erkranken 
als junge bis zum 25. Jahre. Zur Erklarung konnte man auf die Vermehrung der Geburts­
schwierigkeiten infolge mangelhafter N achgiebigkeit der Weichteile hinweisen. 

Nicht unerwahnt sei, daB an manchen Eklamptischen die dicke, zuweilen sogar 
lederartige Haut auffallt, zuweilen mit mangelhafter Entwicklung der Striae. Ob das 
ein Zufall ist, oder ob diese Hautbeschaffenheit die Entgiftung des Korpers auf dem Haut­
weg hemmt, miissen wir offen lassen .. 

Uber die Beziehungen zwischen Pigmenthaushalt und Eklampsie wissen wir 
bis jetzt so gut wie nichts. Aschner nimmt an, daB die Briinetten haufiger an Eklampsie 
erkranken, weil sie "mehr zu Vollbliitigkeit und vor allem zur Eindickung und Dyskrasie 
des Elutes neigen". Zu einer Kritik dieses Standpunktes fehlen vorerst die notigen Er­
fahrungstatsachen. Aber wenn die Eklampsie in den nordischen Landern haufiger ist, 
dann scheint es, daB der blonde Menschenschlag der nordischen Rasse mehr der Eklanipsie 
unterworfen ist. Indes bleibt es fraglich, ob diese Unterschiede mit Pigment und Rasse 
zusammenhangen, da man bisher die Haufigkeit der Eklampsie in den nordischen Landern 
auf die eiweiB, und fettreiche Nahrung zuriickgefiihrt hat. Bekanntlich hat man auch 
die merkwiirdige Abnahme der Eklampsie im Krieg (Ruge II, Mayer, GeBner) mit der 
Unterernahrung zusammengebracht. Aber es ist zu bedenken, daB in Wien diese Abnahme 
picht erfolgte (Schauta); ja Bublitschenko berichtet von Petersburg geradezu eine 
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Frequenzsteigerung wahrend der Hungerjahre des Krieges und der Revolution. Die 
Erklarung dieses Widerspruches mit den deutschen Beobachtungen erblickt er in der 
besonderen Nahrung. Er betont, daB nach Kehrer das Blut der Eklamptischen 
einen verminderten Ca-Gehalt aufweist und daB Burckhard t bei Tieren durch verstarkte 
Ausscheidung von Ca-Salzen und vermehrte Zufuhr von Na-Salzen eine vermehrte 
Krampfneigung ausli::isen konnte. Diese Krampfneigung glaubte Burckhardt um so 
eher durch die in der eiweiBreichen Kost enthaltenen Na-Salze erklaren zu ki::innen, 
als eine Zunahme der Na-Ionen im Vergleich zu den Ca-Ionen eine Reizwirkung auf 
das Nervensystem und die Nieren ausubt. Nun war die Petersburger Bevi::ilkerung in 
jener Zeit fast ausschlieBlich auf Heringe und damit auf eine an NaCl sehr reiche 
Nahrung angewiesen. 

Sei dem wie es wolle, bis jetzt hat man keinen Anhaltspunkt, die geographisch so 
verschiedene Ausbreitung der Eklampsie mit Rassenunterschieden in Zusammen­
hang zu bringen. 

Am ubrigen Ki::irperbau sind die Eklamptischen doch oft durch ihren Ernahrungs­
zustand und ihren Ki::irperwuchs in besonderem MaBe gekennzeichnet. Nach fast uber­
einstimmender Ansicht sind vor aHem gutgenahrte, fettreiche, vollsaftige Frauen an der' 
Eklampsie beteiligt. Bartel und Herrmann fanden das auch am Sektionsmaterial. 
An einer Tabelle uber den mittleren GewichtsuberschuB nach Broca zeigt Bu bli tschen ko, 
daB das Durchschnittsgewicht der Eklamptischen aus den Jahren 1912-1919 dauernd 
uber dem Durchschnittsgewicht der entsprechenden gesunden Erstgebarenden bis zum 
30. Lebensjahre lag. Wie bei dem geographischen Unterschied, erblickt man auch hier 
die Ursache weniger in der von Haus aus bestehenden Konstitution, als vielmehr in der 
Art der Ernahrung resp. der Uberernahrung. 

Ihrem Ki::irperwuchs nach fallen die Eklamptischen oft durch ihren kurzen, ge­
drungenen, mehr in die Breite gehenden Knochenbau mit pyknischem Habitus auf. 
J edenfalls ist der asthenische Typ relativ seltener an der Eklampsie beteiligt. Bub li­
tschenko fand an 141 Eklamptischen, daB der durchschnittliche Wuchs etwas kleiner 
(155,6 cm zu 155,88 em) und die Beckenweite etwas gri::iBer ist als bei Gesunden (27,9 cm 
gegen 27,11 cm). Nach ihm sind die Eklamptischen also ausgezeichnet durch einen 
zuruckgebliebenen Wuchs und einen herabgesetzten Stoffwechsel. 

In Ubereinstimmung damit steht, daB man manche Zeichen einer Starung der 
endokrinen Drusen finden kann. Leider lassen sich aus den sehr interessanten Aus" 
fuhrungen Fischers uber die Beziehungen zwischen endokrinen Sti::irungen und Steigerung 
der Krampffahigkeit im allgemeinen fur unsere Frage keine bestimmten ,Schlusse ziehen. 
Aber von Bedeutung ist immerhin, daB Hofbauer auf der Grundlage einer endokrinen 
Sti::irung gegen die Eklampsie therapeutisch 0 v 0 g I and 0 I empfiehlt und damit weniger auf 
die Zufuhr des spezifischen Ovarialinkrets Wert legt, als vielmehr darauf, durch Hinzufugen 
eines lnkrets uberhaupt das ganze, untereinander innerlich zusammenhangende System 
umzustimmen. 

1m einzelnen kann man z, B. daran den ken, das Zuruckbleiben im Wachs tum und 
das uberschussige Gewicht mit den ungenugenden Oxydationsprozessen und dem ver­
ringerten EiweiBzerfall ursachlich auf eine entsprechende Hypo- oder Dysfunktion der 
Hypophyse, der Thyreoidea respektiv der Epithelki::irperchen zuruckzufiihren. 
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H. W. Freund hatte seit langem darauf hingewiesen, daB bei Eklamptischen die physio­
logische Schwangerschaftshypertrophie der Thyreoidea ausbleibe, was wir freilich nicht 
fur aIle Falle bestatigen konnen. Auch Hinweise auf Epithelkorperchensti:irung, in Form 
von Ameisenlaufen, Pelzigsein, Wadenkrampfen, Doigt mort (Aschner) finden sich oft 
unter den Vorlaufern der Eklampsie. 

Als Zeichen einer Hypofunktion der Keimdruse lieBe sich vielleicht der Umstand 
verwerten, daB von 70 Eklamptischen unserer Klinik immerhin 37,2%, also fast 2/5 eine 
Spatmenarche boten und erst nach dem, hierzulande ublichen 16. Lebensjahr in die Menarche 
eintraten. Auch Bublitschenko fand, daB von den Eklampsien nur 57,6% bis zum 
15. Jahr menstruiert waren, gegen 71,4% bei den Gesunden. 

Anhaltspunkte dafur, daB diese Unterfunktion der Keimdruse zu einer Unterfunktion 
des Corpus luteum graviditatis mit mangelhafter Entgiftungsfiihigkeit und damit zur 
Eklampsie fiihrt, lassen sich bis jetzt nicht auffinden. 

Ob auch Frauen mit Sti:irungen der menstruellen Blutungen haufiger an 
Eklampsie erkranken (Bublitschenko), bleibe dahingestellt; von unseren Patientinnen 
zeigten fast 80 % ein normales Verhalten. 

Soweit die Spatmenstruierten ein hypoplastisches Genitale haben, taucht auch die 
Frage auf, ob auch sonst eine kons ti tu tionelle 0 r gan- Min derw ertig kei t vor­
kommt, vor aHem der Niere oder der Leber~ Man konnte dann daran denken, daB der 
sogenannten "Niereneklampsie" oder der "Lebereklampsie" eine besondere Organ­
disposition entspricht. Wie oftz. B. einer Eklampsie eine orthostatische Albuminurie 
wahrend der Pubertat vorausging (A. Mayer), ist kaum untersucht. J. Veit hatte schon 
immer auf die Bedeutung einer mangelhaften Anlage bei den eklamptischen Frauen hin­
gewiesen und Aschner hat die Bedeutung der Kombination einer konstitutionellen 
Schwache der Niere mit dem Hinzukommen plazentarer Schadlichkeiten fur die Eklampsie­
genese besonders betont. Fur die Nephropathie an sich laBt sich aber jedenfalls eine 
solche konstitutionelle Schwache nicht annehmen (Hussy) wegen der groBen Haufig­
keit der Albuminurie, die nach Jaegerroos zu Beginn der Geburt sogar in 100% ein­
treten kann. 

Als besondere konstitutionelle Merkmale fanden Bartel und Herrmann vor aHem 
im 2. und 3. Dezennium einen sehr starken Lymphatismus, d. h. eine mehr oder minder 
starke Schwellung des lymphatiilchen Gewebes an einer oder mehreren Stellen des Korpers 
(Rachenring, Follikel im Magen, Darm, Milz). 

Ein solcher Lymphatismus fand sich im 

bei Eklamptischen • . 
bei Nichteklamptischen 

II. Jahrzehnt 

60% 
32% 

III. Jahrzehnt 

46,8% 
24,0% 

IV. Jahrzehnt 

36% 
32% 

Unter den konstitutionell besonders stigmatisierten Eklamptischen fand Bartel den 
Lymphatismus besonders haufig und auBerdem auffallend oft Bildungsfehler, Tumoren, 
Aorta angusta, wie nachstehende Tabelle zeigt: 
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Obduktions befunde bei konsti tutionell stig matisierten Eklamptischen, 

Jahrzehnt II. III. IV. Summe 

Lymphatismus 10 = 90,9% 17 = 80,9% 6 = 66,3% 133 = 80,5% Durchschn. 
Bildungsfehler 8 = 72,7% 12 = 57,0% 5 =55,0% 125 = 60,9% 

umoren, . 4 =36,0% 5 =24,0% 1 =20,0% 110 = 25,0% 
Aorta angusta 5 =45,4% 11 = 52,4% 2 =22,3% I 18 = 44 00/ 

! ' ° 
Obduktionsbefunde bei allen Eklamptischen. 

Lymphatismus 60,0% 46,8% 36,0% 43,4% Durchschn. 
Bildungsfehler 30,0% 24,5% 20,0% 23,0% 
Tumoren. 13,0% 10,6% 16,0% 12,5% 
Aorta angusta 13,0% 23,0% 8,0% 6,5% 

Zusammenfassend heben die Autoren an konstitutionellen Besonderheiten 
hauptsachlich heraus: das haufige Vorkommen von Adipositas (73,1 %), von arterieller 
Hypoplasie (44%) und von Lymphatismus (80,5%). Sie betonen aber eigens, daB diese 
Dinge sicherlich nicht in atiologischer Richtung Bedeutung hatten, sondern in pro­
g nos tis c her, indem sie den Krankheitsverlauf und den Ausgang der Eklampsie beein­
flussen konnen. 

Demgegeniiber halt H iissy eine Hypoplasie des GefaBsystems, insbesondere der 
Kapillaren, fiir das hauptsachlichste konstitutionelle Moment, das ein Zustandekommen 
der Schwangerschaftstoxikosen (Hydrops, Nephropathie, Eklampsie) erleichtert. Auch 
Hinselmann nimmt eine "Minderwertigkeit" der GefaBe an. 

Brugsch meint, daB intrauterine Schadigungen zu GefaBhypoplasie fiihren konnen 
und halt es darum fiir denkbar, daB das Verhalten der Mutter in der Schwangerschaft 
an der spateren Eklampsie der Tochter schuld sein kann. 

So interessant auch die von Hinselmann, N ever mann u. a. nach der Methode 
von Otfried Miiller erhobenen Kapillarbefunde bei bestehender Eklampsie sind, so 
sind doch Kapillarbefunde an Schwangeren vor der Eklampsie nicht geeignet, uns von 
vornherein einen Hinweis auf die Eklampsie zu bringen. Urn aus demKapillarbild auf 
eine Disposition zur Eklampsie zu schlieBen, miiBten erst groBe Serien von Graviden 
untersucht werden und dann miiBte es gelingen, Unterschiede zwischen denen, die spater 
Eklampsie bekommen UIld denen, die gesund bleiben, herauszufinden. 

Das Durchschnittsgewicht des Eklampsieherzens berechnet Lohlein an 15 Fallen 
auf 287 g gegen nur 250,2 g bei nichteklamptischen Wochnerinnen. 

Was vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus noch besonders betont werden 
muB, ist der Umstand, daB eine die Eklampsie etwa komplizierende Lungentuberkulose 
nur vereinzelt einen etwas hoheren Grad erreicht, wahrend die Neigung zur Abheilung 
und Schwielenbildung die Regel ist, so daB man von einem Antagonismus zwischen 
Eklampsie und Tuberkulose sprechen kann (Bartel). 

Aschner faBt die Eklampsie auf als eine, auf die auBerste Spitze getriebene Schwanger­
schaftsreaktion. Dabei kommen hauptsachlich drei Faktoren in Betracht: 1. hOchster 
Grad von Graviditatsplethora, 2. hOchster Grad von Schwangerschaftsdyskrasie (tiber­
sauerung), und als F0lge davon 3. erhOhte Reflexerregbarkeit (Schwangerschaftsspasmo-
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philie). Zur gesteigerten Reflexerregbarkeit neigt natiirlich eine von Haus aus neuro­
pathische Konstitution in vermehrtemMaBe. Eine solche ist, wie wir wissen, oft an einen 
asthenisch-hypoplastischen Habitus gebunden, der aber bei der Eklampsie relativ selten 
ist. 1st er vorhanden, dann spricht man auch von einer asthenisch-nervos-reflek­
torischen Form der Eklampsie und stellt sie der "sthenischen" Form bei Fettleibigkeit 
und Plethora gegeniiber (Aschner). Vielleicht hat diese Unterscheidung auchinsofern 
einen Wert, als man bei den vollsaftigen Frauen therapeutisch eher zum AderlaB und 
zu Abfiihrmitteln greift, wahrend bei der nervos - reflektorischen Eklampsie eher die 
N ark 0 t i k a einen Erfolg erwarten lassen. 

Leider wissen wir noch sehr wenig dariiber, wieweit eine Erhohung des Vagus oder 
Sympathikustonus zur Eklampsie disponiert. Mit Recht fordert daher Bublitschenko 
eine genaue Priifung des vegetativen N ervensystems. 

Wenn wir naeh all dem Gesagten an den Eklamptischen gewisse konstitutionelle 
Merkmale finden, so ist es vielleicht keinreiner Zufall, wenn ab und zu ein gehauftes 
Auftreten von Eklampsie in derselben Familie (Morawick, Schroeder) beob­
aehtet wird. Harig berichtet aus der Tiibinger Klinik iiber ein familiares Auftreten 
der Erkrankung: die Zwillingsschwester der Eklamptika war zuerst mit demselben Ehe­
mann verheiratet und starb bei der erst en Geburb an Eklampsie; die Mutter der beiden 
Schwestern starb seinerzeit bei der Zwillingsgeburt ebenfalls an Eklampsie. AuBerdem 
finden wir unter unserem Material noch einen Fall, wo zwei Schwestern an Eklampsie 
erkrankt waren, Aber die Erblichkeit der Eklampsie, an die man nach Hinselmann 
friiher glaubte (Schroeder), muB man trotzdem ablehnen; hochstens kann das eine oder 
andere der obengenannten korperliehen Stigmata und damit vielleicht auch eine gewisse 
Eklampsiedisposition vererbt werden. Jedenfalls aber bedarf das von BubIitschenko 
vorgeschlagene Schema zur genauen Korperuntersuehung der Eklamptischen kiinftighin 
sorgfaltigster Beachtung. 

Erwahnung verdient sodann noch die Haufung der Zwillingsschwangerschaften 
bei Eklampsie. Wahrend sonst auf 80 Geburten einmal (1,5 %) Zwillinge kommen, hatten 
wir unter 88 Eklampsien 5 Zwillingsgeburten= 5,9%. Diihrssen fand 4,5%, Hinsel­
mann 6,4%, Lichtenstein 7%, Zacherl 7,9%, Winckel 11 %. Der Zusammenhang 
mit derEklampsie liegt wohl darin, daB bei Zwillingen die Schwangerschaftsgiftbildung 
vermehrt und die Belastung der mit der Entgiftung beschMtigten Organe gesteigert 
ist. As c h n e r erinnert a uch daran, daB die Zwillingsschwangerschaft als eine Art 
Atavismus an sich schon auf eine abwegige und Storungen leichter ausgesetzte Kon­
stitution hinweise. 

Erwahnenswert ist noeh, daB die Konstitution auch auf die A uB erungsform der 
Eklampsie Bezug haben kann. Bekanntlieh treten im einen FaIle mehr die toxischen 
Erseheinungen in den Vordergrund, wahrend im anderen die Krampfe iiberwiegen. L. S ei tz 
hat darum von einer toxischen und einer spastischen Form der Eklampsie gesprochen 
und glaubt, daB eine spasmophile Anlage bei der Haufung der Krampfe eine Rolle spiel en 
kann. Merletti geht neuerdings noch weiter und nimmt eine solche spasmophile Kon" 
stitution fiir die Eklampsie iiberhaupt an. 
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(3) Neugeborenes und Eklampsie. 

Das Geschlecht der Kinder scheint nicht wesentlich von den allgemein giiltigen 
Regeln abzuweichen. Bu bli tschenko meint zwar, daB die weiblichen Friichte erheblich 
pravalieren. 1m Gegensatz dazu fanden wir aber ein starkes Uberwiegen der Knaben, 
wie noch gezeigt werden solI (S. 596). Indes irgendwelche Anhaltspunkte dafiir, daB mit 
den Hoden ein mehr korperfremdes EiweiB in den miitterlichen Organismus kommt und 
damit die Eklampsiegefahr groBer wird, ergaben sich nicht. 

An Riickwirkungen der Eklampsie auf die Frucht sei zunachst erwahnt, 
daB es ziemlich oft zur vorzeitigen Geburt kommt, wie nachstehende Zahlen von. B 11 b li­
tschenko zeigen: 

Geburtsbeginn, nach Empfangn,is. 

Innerhalb 270 Tagen Spater als 270 Tagen 

Bei Eklampsie . 22,1 % 38,9% 
Bei Gesunden . 17,5% 58,4% 

Die Haufigkeit des vorzeitigen Geburtseintritts sieht man auch daran, daB 54,4% 
der Kinder ein Geburtsgewicht von hOchstens 5 Pfund haben (Esch). 

Der Zusammenhang zwischen Eklampsie und Friihgeburt liegt wohl darin, daB 
die Eklampsie an sich zur Friihgeburt fiihrt. Die seltenen FaIle von interkurrenter 
Eklampsie, wo nach Sistieren der Anfalle die Graviditat weitergeht, reichen nicht aus, um 
diese Au££assung zu widerlegen. Moglich ist aber auch, daB der Eklampsie und der Friih. 
geburt eine gemeinsame Ursache zugrunde liegt. Als solche betrachtet Bublitschenko 
eine erhohte reflektorische Erregbarkeit des Nervensystems. 

Bublitsch.enko macht auch darauf aufmerksam, daB bei Eklampsie auch abgesehen 
von der vorzeitigen Entbindung das Plazentargewicht im ganzen geringer sei als bei 
Gesunden. In der Unterentwicklung der Plazenta erblickt er eine Insuffizienz der, den 
miitterlichen Organismus vor der heranwachsenden Frucht schiitzenden Abwehrfunktion 
dieser Driise, worauf auch schon Ulesko-Stroganowa hingewiesen hatte. Der Ver­
mutung, daB das geringere Plazentargewicht mit der groBeren Anzahl der an sich leichteren 
weiblichen Friichte zusammenhangt, widerspricht unserer Beobachtung eines groBen 
Kna beniiberschusses. 

DaB dasKindergewicht beiEklampsie geringerist, istallgemein bekannt. Bubli­
tschenko fand ein Korpergewicht von weniger als 3000 gin 41,6%, gegen nur 17,8% bei 
gesunden Frauen. Soweit es sich um einen MadcheniiberschuB handelt, kann die Ursache 
des geringeren Gewichtes damit zusammenhangen. GroBere Bedeutung kommt wohl sicher 
dem vorzeitigen Geburtseintritt zu. Und dann kann doch auch das Eklampsiegift oder 
die Erkrankung des miitterlichen Elutes, der Niere oder der Plazenta die Fruchtentwicklung 
hemmen. 

Aufgefallen ist von jeher der groBe Kinderverlust bei Eklampsie. Der gesamte 
Kinderverlust (Totgeborene und bald post partum Gestorbene zusammen) betragt bis 
zum 10. Wochenbettstag rund 44% aller Friichte, 37% der Lebensfahigen und 28% der 
reifen Kinder. Bei der Eklampsie ohne Anfalle gehen nahezu 100% der Kinder zugrunde; 
bei der interkurrenten Eklampsie 67% und bei der Wochenbettseklampsie 9% (Esch). 
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Als Ursachen des groBen Kinderverlustes kommen in Betracht: Friihgeburt, Sauer­
stoffmangel wahrend des eklamptischen Anfalles der Mutter, Narkotika, Geburtsschadi­
gungen der Frucht usw. Ob die Eklampsie auch das Kind intrauterin oder extrauterin 
befaIlt, wurde seit den ersten S ektions b erich ten durch S chmorl immer wieder diskutiert 
(Dienst, Schmid, Knapp, Meyer-Wiirz und Raubitschek, Wilke, Esch). Aber 
beider Ahnlichkeit mancherSektionsbefunde mit den bei anderen Todesursachen, z. B. 
Erstickung, laBt sich schwer ein Urteil abgeben. Jedenfalls erlauben die anatomischen 
Untersuchungsergebnisse vorerst keinen RiickschluB auf eine spezifische Schadigung der 
Kinder durch die miitterliche Eklampsie (Esch). 

Auch etwa klinisch beobachtete Krampfe sind kein sicherer Beweisfiir eine 
eklamptische Erkrankung des Neugeborenen, da solche Krampfe auch aus anderen 
Ursachen, z. B. 1;ei Hirnblutungen oft gEinug da vorkommen konnen, wo von Eklampsie 
der Mutter gar keine Rede ist. Mit Recht ist daher auch E s ch gegeniiber den, von ihm aus 
der Literatur gesammeIten 23 Fallen von Krampfen der Neugeborenen mit der Diagnose 
Eklampsie sehr zuriickhaItend. Da d~e befallenen Kinder fast ausnahmslos ausgetragen 
oder fast ausgetragen waren, so meinter,daB zum Zustandekommen von Konvulsionen 
eine gewisse Entwicklung des Zentralnervensystems die Voraussetzung bilde. 

Auch die mehrfach beobachtete Neigung zu Leichenstarre, sogar schon intrauterin 
(Dohrn) laBt sich nicht mit einer spezifischen Eklampsiewirkung erklaren (Esch). 

8chlie£1ich konnte man zum Beweis, daB das Eklampsiegift am Kind wirksam werden 
konne, noch darauf hinweisen, daB auch bei den Wochenbettseklampsien9% der Kinder ver­
loren sind. Man konnte annehmen, daB hier das sub partu schon vorhandene Eklampsie­
gift zum spateren Tod der Kinder fiihrt. Aber es ist zu bedenken, daB nach Biittner 
18,5% dieser Kinder friihgeboren sind mit an sich verminderten Lebensaussichten. Dazu 
kommt gewohnlich noch der Wegfall des Stillens infolge Erkrankung der Mutter. 

Soweit die Kinder schon an die Brust gelegt waren, taucht die Frage auf, ob nicht 
die Milch der eklampsiekranken Mutter ein den Kindern schadliches Gift enthalt: 
Wenn auch die mammare Theorie der Eklampsie abgelehnt wird, so rechnen tatsachlich 
doch manche Autoren (Goodhall, v. Jaschke) mit der Moglichkeit einer toxischen 
Schadigung der Kinder durch die Muttermilch der Eklamptischen.Aber Bumm hatbei 
Ausgebluteten 19mal Eklampsieblut transfundiert, ohne jemals eklamptische Symptome 
oder sonst irgendwelche S<ihaden zu beobachten. Wenn man nun etwa annimmt, die Milch 
der Eklamptischen sei giftreicher als das Blut, so ist zu erwidern, daB nach den Experi­
menten von Werner und Kolisch das Kolostrum und die Milch von Eklamptischen sich 
nicht giftiger zeigten als bei Gesunden. Auch die klinische Erfahrung spricht gegen die 
Giftigkeit der Eklampsiemilch, da man wohl allgemein die Kinder ungestraft anlegt. 
v. ReuB, der friiher indieser Richtung Beden.ken hatte, hat seinen Standpunkt inzwischen 
geandert. 

Uber die spa t ere n L e ben s s chi c k s a I e der Eklampsiekinder ist nicht viel zu sagen. 
Soweit Storungen in der weiteren Entwicklung beob!1chtet werden, muB man sich natiirlich 
immer zuerst fragen, was kommt auf Konto del.' bei der Eklampsie ziemlich haufigen Friih­
geburt, der nicht seItenen operativen Entbindung oder einer Asphyxie? Gerade die beiden 
letzten Punkte sind um so wichtiger, als sie durch Organblutungen, besonders auch intra-
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cranielle Blutungen, einen der Eklampsie ahnlichen Befund allenfalls mit Ktanipfen be­
wirken konnen. 

Zieht man das alles ab und beschrankt sich allein auf die durch die Eklampsie 
bewirkten Schaden, so bleibt nicht mehr viel iibrig, wie neuerdings N eugarten an Nach­
untersuchungen festgestellt hat. Sind die Kinder iiber die erste Wochenbettszeit hinaus, 
so ist Ihnen im Vergleich zu sonst gewohnlich nichts Besonderes mehr anzumerken. Erne 
besondere Neigung zu Spasmophilie oder zu Nervositat im spateren Leben hat sich nicht 
nachweisen lassen. Auch zuanderen Erkrankungen, wie sie von Psychiatern und Neurologen 
in kausalem Zusaminenhang mit der Eklampsie beschrieben wurden, diirfte eine besondere 
Disposition infolge der miitterlichen Eklampsie nicht vorhanden sein (N eugarten). 
Ebensowenig haben sich zuverlassigeAnhaltspunkte fiir eine Keimverderbnis im Gefolge 
der miitterlichen Eklampsie (F. Muller) oder fiir eine Vererbung der Eklampsie oder der 
Eklampsieanlage feststellen lassen. 

~. Emesis, Hyperemesis gravidarum und Konstitution. 

Selbstverstandlich soIl hier nur das nicht organisch bedingte Schwangerschafts­
erbrechen erortert werden. Aber gerade diese Form der Emesis gravidarum ist so haufig, 
daB man von einer besonderen Konstitution der Beteiligten nicht gut reden kann. Jedoch 
gerade starkere Grade von Erbrechen, die zu einer ernsteren Belastigung oder gesund­
heitliohen Beeintrachtigung fiihren, scheinen mitunter an eine besondere Konstitution 
gebunden zu sein. 

In korperlicher Hinsicht sind vor all em die Hypoplasticae und Asthenicae 
mit leicht erregbarem Nervensystem zu nennen. Zwar kommt das Leiden bei den kri1ftig 
Gebauten auch nicht selten vor, beeintrachtigt auch dort das subjektive Wohlbefinden 
in hohem MaBe, aber wegen des von Hause aus viel besseren Ernahrungszustandes kommen 
sie doch viel weniger korperlich herunter als jene. 

Die gleiche Gefahr der raschen Entkri1ftung droht natiirlich auch da, wo vorher 
schon endokrine Storungen da sind, vor allem Thyreotoxikosen, wie Basedow und 
dergleichen. 

Etwas, was immer wieder auffallt, ist der Umstand, daB manche Frauen, die in der 
Madchenzeit an heftigsten Dysmenorrhoen mit starkem Erbrechen gelitten hatten, 
oft iiberraschend wenig mit Schwangerschaftserbrechen zu tun haben. Man soUte eigent­
lich meinen, daB ein Korper; der schon der kleineren Aufgabe der Menstruation gegeniiber 
versagte, das bei der Schwangerschaft erst recht tut. Diese vollige Umstellung des Or­
ganisinus kann darin liegen, . daB die Schwangerschaft als Befreierin von den Qualen der 
Menstruation begriiBt wird. 

Damit stehen wir vor der Abhangigkeit der Hyperemesis von der inneren Ein­
stell ung zur Graviditat. DaB diese Einstellung eine wichtige Rolle spielt, kann nicht 
bezweifelt werden. Wir ·sehen das schon daran, daB die einfachen, natiirlich veranlagten 
Frauen yom Land durchschnittlich viel seltener an Hyperemesis leiden als die Stadterinnen. 
Dabei mogen natiirlichdie feinen Nerven in der Stadt eine Rolle spielen. Aber viel wichtiger 
ist ein anderer Punkt. Die unverdorbene, urspriingliche Bauersfrau betrachtet oft genug 
das Kind als etwas Gottgewolltes, das sie hinnimmt, auch wenn es sie wirtschaHlich belastet. 
Anstatt in ihm einen Konkurrenten zu erblicken, mit dem man die Anspriiche ans Leben 



558 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fur die Frauenheilkunde. 

kiinftighin teilen muB, sieht sie in ihm oft genug eine biIlige Arbeitskraft. Die Verant· 
wortung fiir die Zukunft des Kindes empfindet sie vielfach nicht so tief oder regt sich 
wenigstens deswegen nicht so auf. Von dieser Einstellung ist die der Stadterin oft himmel­
weit verschieden und stelIt in allen Stiicken oft das gerade Gegenteil dar. Das Erbrechen 
ist bei ihr daher oft der korperliche Ausdruck des Protestes gegen das unerwiinschte und 
lastige Kind. 

Heute im Zeit alter der Abtreibung wird es nicht selten zur W a ff e i m K amp f 
g e g end asK i n d. Das zeigt sich zuweilen schon daran, daB eine schwere Emesis sich 
bessert mit dem Moment, wo man die Unterbrechung sicher in Aussicht stellt, aber den 
Termin davon abhiingig macht, daB der Kriiftezustand sich vorher noch etwas hebt. Auf­
fallend ist auch, daB Schwangere, die ihren Zustand unter allen Umstanden verbergen 
miissen, oder die im festen EntschluB zur Unterbrechung das baldige Ende sicher vor 
sich sehen, in der Regel kein Erbrechen haben, wie wir Schwab bestatigen konnen. 

Andere lehnen sich nicht generell gegen das Kind an sich auf, sie sind aber in schwerer 
Sorge, daB es einst als Kranker sein Leben als eine Last schleppen miisse. Unter dieser 
qualenden Furcht verschlimmert sich das Erbrechen immer mehr. Eine Besserung kann 
hier eintreten, sobald es gelingt, die Mutter von der Grundlosigkeit ihrer Sorgen zu iiber­
zeugen. 

Mehrfach haben wir auch erlebt, daB einseitig mit Buben oder Madchen gesegnete 
Miitter alsbald €line Besserung des Erbrechens aufwiesen, wenn man ihnen sagte, daB sie 
sich mit einer Unterbmchung am Ende gerade um das e r s e h n t e G esc hIe c h t, den 
Buben oder dM Madchen, bringen wiirden. Die intrauterine Geschlechtsbestimmung 
konnte hier also ebenso nutzen wie schaden. 

DaB das Geschlecht der Leibesfrucht auch durch endokrine Beeinflussung der 
Mutter eine besondere Rolle spielt, und daB die Emesis bei einer Knabenschwangerschaft, 
bei der eine mannliche Keimdriise auf das miitterliche endokrine System einwirkt, hiiufiger 
vorkomme, hat sich nicht bestatigen lassen. 

Ebensowenig hat sich bis jetzt ergeben, daB die Emesis starker sei bei groBerer Vat er­
ahnlichkeit der Frucht, wie Margit v. David meinte. Die Beziehungen zu Blut­
gruppenverschiedenheit zwischen Mutter und Kind sind kaum studiert. 

Dagegen spielt eine nicht unwichtige Rolle die Einstellung zu dem Ehemann. 
Manche Hyperemesis ist nur der Protest gegen den Mann, dem man das unerwiinschte 
Kind zu verdanken hat und der obendrein die Leistung einer Schwangerschaft iiberhaupt 
nicht, oder nicht geniigend wertet. Von diesem Gesichtspunkt aus falIt ein interessantes 
Licht auf jene Tatsache, daB nicht selten das Erbrechen mit dem Eintritt in die Klinik 
vor Beginn einer entsprechenden Behandlung schlagartig aufhort. Hier, wo es der Mann 
ja nicht sieht, hat es nicht mehr viel Sinn, in Form von Erbrechen gegen ihn zu demon­
strieren. 

Auch die Ablehnung des so manchen Frauen in der Graviditat besonders lastigen 
Sexualverkehrs kann sich ineiner Hyperemesis auBern. Darum bessert sich der Zustand 
oft iiberraschend schnell mit Einhaltung der Abstinentia sexualis. 

Die besondere Einstellung der Mutter zu ihrem Kind ist praktisch von groBer 
Wichtigkeit, wenn es sich um die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung 
handelt. Wer diese Dinge bei seiner Beurteilung der Situation ganz auBer acht laBt, kann 
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schweren Irrtiimern verfallen. Der einseitige Lungenspezialist z. B. £iirchtet von der 
Emesis eine Verschlimmerung eines alten Lungenprozesses; er unterbricht die Schwanger· 
schaft, sieht hinterher die Frau aufleben und glaubt, darin eine Recht£ertigung seines 
Vorgehens zu haben, wahrend die angenommene Tuberkulose am Ende gar nicht da ist, 
und hinter der Entkraftung nur die Unlust zum Kind steckte, wie wir mehrfagh erlebten. 

1m Gegensatz dazu steht das Verhalten der Graviden bei lebhaftem Kinderwunsch. 
Dieser macht die Frauen oft zu bewunderungswiirdigen Heldinnen. Mehrfach konnten 
wir beobachten, daB sehr erfahrene Internisten einen kiinstlichen Abort dringend anrieten; 
aber in der Sehnsucht nach dem Kind lehnten die Frauen den Eingriff ab im Vertrauen 
auf ihren Instinkt. Keine einzige von Ihnen hat einen nachweisbaren Schaden genommen. 

So sieht man also, daB das Fehlen oder Versagen des Mutterinstinktes auf 
Emesis und Hyperemesis sehr ungiinstig einwirken kann. Bei genauem Nachforschen 
findet man immerhin auffallend oft, daB irgendeine Dysharmonie infolge der Schwanger­
schaft die Emesis mindestens graduell steigert, wenn auch nicht gerade iiberhaupt 
veranlaBt. 

Aber man darf diese Dinge dochnicht einseitig iiberwerten und nicht· vergessen, 
daB manche junge Frau, die ihr Kind sehnsiichtig wiinscht, doch an qualendem Erbrechen 
lei den kann. 

e) Pyelitis gravidarum und Konstitution. 

Da die Pyelitis auch beim Manne vorkommt, kann man bei Erkrankung der Frau 
nicht recht von einer besonderep. weiblichen Konstitution sprechen. Die Pyelitis gravi­
darum macht aber vielleicht insofern eine gewisse Ausnahme, als sie oft mit Beendigung der 
Schwangerschaft sich rasch bessert, um bei erneuter Graviditat zu rezidivieren. Das sieht 
doch nach einem ganz speziell mit der Graviditat, also mit einer rein weiblichen Angelegen­
heit zusammenhangenden Faktor aus. Worin dieser Faktor begriindet ist, wissen wir 
freilich nicht genau. 

Um dazu einigermaBen Stellung zu nehmen, kommt es darauf an, ob die Pyelitis 
aszendierend oder de~zendierend entsteht. Bekanntlich ist der Entstehungsmodus sehr 
umstritten. Anhanger des aszendierenden Modus sind Z. B. Opitz, Sippel, Doderlein, 
Kehrer u. a.; wahrend Zangemeister, Veit und unter Vorbehalt auch Stoeckel einen 
deszendierenden Modus annehmen, dem wir auf Grund eigener reichlicher Erfahrung 
auch huldigen. 

Fragtmannun, worin die, eineAszension begiinstigenden konstitutionellenMomente 
liegen, so kann man zuerst auf die kurze Harnrohre mit der weniger geschiitzten Harn­
rohrenmiindung des Weibes hinweisen. Ihr zufolge ist ein Einwandern von ektogenen 
Keimen in die Blase leichter moglich als beim Mann. 

Den einmal in die Blase gelangten Keimen solI nun die Graviditat das Aszendieren 
ins Nierenbecken besonders erleichtern. Lange Zeit erblickte man den Grund darinhaupt­
sachlich in einer Harnstauung und Uretererweiterung infolge der Schwangerschaft. 
Man glaubte, daB der Druck des schwangeren Uterus oder des kindlichen Kopfes den 
Ureter komprimiere, zu Urinstauung und damit zu Ureterdilatation und aufsteigender 
In£ektion in das Nierenbecken fiihre. DaB diese Erklarung zum mindesten keine allgemeine 
Giiltigkeit haben kann, geht damus hervor, daB nicht wenige Pyelitiden schon in den 
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ersten Schwangerschaftsmonaten auftreten, wo von jenem Druck noch nicht die Rede 
sein kann. Stoeckel spricht daher auch an Stelle der Ureter dilatation durch Kompression 
von einer "U ret er a toni e". 

, Hatte man gegen den aszendierenden Infektionsmodus eingewendet, daB das Ureter­
ostium in, der Blase den Keimen eine schwer uberwindbare Barriere entgegenstelle, so 
berichtet neuerdings Luchs auf Grund von zystoskopischen und rontgenologischen Unter­
suchungen, daB es infolge der Ureterdilatation in der Graviditat zu einer Ostium­
insuffizienz komme. 

Sehr einleuchtend ist die Erklarung von Sellheim, der die physiologische Steige­
rung der vom Ureter zu fordernden U rinmenge wahrend der Graviditat fur die Dilatation 
anschuldigt. Wahrend der Ureter unter gewohnlichen Umstanden zur WeiterfOrderung 
des Urins eine regelmaBige Peristaltik aufbringt mit abwechselnder Erweiterung und Ver­
engerung aufeinanderfolgender Abschnitte, geht er bei stf\.rker Vermehrung seines Inhaltes 
nach den Untersuchungen von Bohminghaus zu dauernder Erweiterung uber. Sell­
heim weist nun darauf hin, daB nach Zangemeister die Harnflut wahrend der Graviditat 
fast auf das Doppelte des nichtschwangeren Zustandes gesteigert ist und erblickt in tiber­
einstimmung mit den Bohminghausschen Experimenten darin die Ursache der dauernden 
Uretererweiterung wahrend der Schwangerschaft. Er spricht daher von einer "p hysio­
logischen Weiterstellung" des Ureters und betrachtet diese als einen Spezialfall der 
ubrigen Weiterstellung in der Graviditat (Bauchhohle, Collum uteri, Vagina). Ebenso 
wie im Uterus durch Weitstellung des Ausfiihrungsganges eine aufsteigende Infektion 
begunstigt werden kann, werden nach Sellheim "auch durch die Weitstellung des Nieren­
ausfuhrungsganges fur das Aufsteigen einer auf dem Blut-, Lymph- oder Harnweg vom 
Dickdarmoder sonstwoher zustande gekommenen Ureterinfektion in das Nierenbecken 
oder in die Niere gunstige Bedingungen geschaffen". 

Eine mit dem a nat 0 m i s c hen B a u zusammenhangende, besondere Disposition zur 
Pyelitis liegt nach Stoeckel vor, wenn bei Infantilismus der Genitalien mit hypo­
plastischen Zustanden an den Harnorganen eine Graviditat eintritt. Ob dabei das zur 
Pyelitis disponierende Moment im engen Lumen oder in der Muskelschwache der Ureteren 
liegt, steht dahin. 

Die Bevorzugung der rechten Niere wird bald mit dem haufigeren Tiefstand 
derselben, bald mit der etwas anderen topographischen Beziehung des rechten Harn­
leiters zu Parametrium und Uteruskante erklart. Vielleicht kann man auch noch darauf 
hinweisen, daB die Harnblase mit der fortschreitenden Schwangerschaft nach oben und 
nach rechts verlagert wird; alles Dinge, die eine Knickungdes rechten Harnleiters mit 
nachfolgender Stauung begunstigen sollen. 

Gegen diese an sich sehr be&techende· Erklarung der Pyelitis ist einzuwenden, daB 
nach unserernicht kleinen Erfahrungdie Nierenbeckenentzundung meist deszendierend, 
nicht aszendierend beginnt, und eine Art "Bakterienausscheidungserkrankung" ist. Fur die 
deszendierende Entstehung spricht schon der Umstand, daB nicht wenige Fane ganz· akut 
ohne zystitische Vorlaufer p16tzlich mit Fieber beginnen. Wir mussen dabei annehmen, 
daB die Kolibakterien aus dem Darm ins Nierenbecken einwanderten. Aber gerade dafur 
lassen sich gewisse konstitutionelle Momente anschuldigen. Vor aHem ist dabei der 
hiiufigerechtsseitige Sitz der Erkrankung gut verstandlich, seitdem Franke zwischen 
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Colon ascendens und rechtem Nierenbecken direkte Lymphverl,:lindungen nach­
gewiesen hat. 

Gewisse Schwierigkeiten aber macht die dabei zu fordernde direkte Durchwanderung 
der Darmkeime durch die Darmwand. Nach den Untersuchungen von Meyer-Betz ist diese 
Durchwanderung unter nor mal e n Verhaltnissen gewohnlich nicht moglich; es genugen 
aber dazu doch schon kleinste Verletzungen del' Darmwand, Stauung des Darminhaltes 
(Brosch), ja sogar del' Hungerzustand. AuBerdem ist der kindliche Darm viel eher 
durchlassig, insbesondere dann, wenn die Darmkeime bei Darmstorungen oder Obstipation 
eine Virulenzsteigerung erfahren. Manche Kinderarzte und Internisten erklaren daher 
eine im Zusammenhang mit Darmerkrankungen auftretende Nierenbeckenentzundung als 
."Durchwanderungspyelitis" (Escherich und Pfaundler, Lenhartz, Finkelstein). 
Nun aber fiihrt die Schwangerschaft oft zu einer Anderung des Darmverhaltens gegen 
frllher, und bewirkt bald Obstipation, bald eine Neigung zur DiarrhOe. Vielleicht bedeutet 
das nicht nur eine Schadigung del' Darmwand und ErhOhung ihrer Permeabilitat, sondern 
auch eine Virulenzsteigerung del' Darmkeime. Eine solche Virulenzsteigerung scheint 
bei Kolipyelitis vorzulieg'en, und zwar am Ende im Zusammenhang mit einer Reduktion 
der Abwehrkraft des Blutes. An eigens auf dies en Punkt gerichteten Untersuchungen 
war uns (Kiefer) aufgefallen, daB aus Pyelitisharn gezuchtete Kolistamme im Eigenblut 
erst nach 6~8 Stunden verschwunden waren, wahrend dies bei Koli aus dem Darm von 
harngesunden Schwangeren schon nach 5~6 Stunden der Fall war. 

Moglich ware auch, daB ein habituelles Abweichen von der gewohnlichen Darmflora, 
wie es J. Bauer beschreibt, die Darmdurchwanderung begunstigt. 

Ob am Ende auch eine Persistenz der kindlichen Darmdurchlassigkeit bei 
der Entstehung der Pyelitis eine Rolle spielt, ist bis jetzt nicht genugend berucksichtigt 
und obendrein nur sehr schwer zu beurteilen. 

f) Varizen und Konstitution. 

1. DaB bei der Entstehung von Varizen die Konstitution mitspricht, sehen WIr 
schon an der vorwiegenden Beteiligung des weiblichen Geschlechts. Wenn Varizen auch 
bei Mannern auftreten, so sind sie hier doch im Vergleich zum Weib so selten, daB man 
fast von einem deutlichen Geschlechtsunterschied und einer speziell weiblichen Erkrankung 
reden kann. 

Aber auch unter den Frauen selbst kommen Unterschiede vor. Der bekannteste 
ist del' EinfluB der Schwangerschaft. Varizen sind bei Nulliparen sehr selten und kommen 
fast nur bei Schwangeren vor. Demnach spielt die Graviditat in der Atiologie der Varizen 
eine der wichtigsten Rollen. 

Von den mit der Graviditat verbundenen Ursachen derVarixbildung seien nur 
einige erwahnt, so die Stauung infolge Venenkompression durch den schwangeren Uterus, 
dann die Vermehrung del' Blutmenge (S. 331) mit konsekutiver Ausbuchtung der Venen­
wand, ferner die Anderung des Sympathikustonus mit Verminderung des GefaBwand­
tonus (K a s chi m u r a) und schlie£1ich die vermehrte N achgie bigkei t der Venenwand 
infolge Schadigung dutch die Schwangerschaftstoxine. DaB diese Giftstoffe durch den 
temporaren Ausfall del' Ovarialsekrete besonders wirksam werden sollen (N 0 bl), scheint 
uns in hohem MaBe schon deshalb unwahrscheinlich, weil ja wahrend del' Graviditat nur 

Randb. d. Gynak. 3. A. III. 36 
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der germinative Anteil des Eierstoeks ruht, wahrend die maBgebende interstitielle Druse 
trotzdem weiter funktionieren kann. 

Aber die mit der Sehwangersehaft verbundenen Momente reiehen allein zur Erklarung 
noeh nieht aus, da manehe Frauen trotz zahlreieher Graviditaten keine Krampfadern 
bekommen, wahrend andere schon naeh ein oder zwei Entbindungen hoehgradige Ver­
anderungen zeigen. 

Wir muss en demnaeh annehmen, daB aueh noeh individuelle Faktoren hinzu­
kommen. Diese liegen zum groBen Teil in der a uBerenLe b enslage und B esehaftigungs­
art. Am naehteiligsten sind Berufe, bei denen man viel stehen muB. Schon die Haus­
frau en geben oft an, daB Ihnen das Stehen in der Kuehe schlecht bekommt. S eh ul t e 
hat 1255 mannliehe Arbeiter durehgemustert und dabei den Naehteil des Stehens zahlen­
maBig feststellen konnen. Es fandensieh Krampfadern 

bei Arbeitern aus stehenden Berufen 
aus stehenden und gehenden Berufen 
aus mehr sitzenden Berufen 
aus nur sitzenden Berufen . . . . 

12,7% , 

2,2 % , 

2,2%, 
0,0%. 

Tatsaehe ist, daB Krampfadern unter der handarbeitenden Bevolkerung haufiger 
und graduell starker sind als sonst. Man hat sie daher aueh zu den B eru f s k ran k h e it en 
gereehnet. Del' naehteilige EinfluB eines stehenden Berufes sei nieht bestritten. Jedoeh 
ehe man die Berufssehaden allein ansehuIdigt, darf man nieht vergessen, daB gerade die 
Frauen der arbeitenden Kreise meistens aueh mehr Geburten hinter sieh haben als die 
anderen. 

Abel' dafur, daB bei Ihnen die Last der Blutsaule von Bedeutung ist, konnte der 
Umstand spreehen, daB Varizen in den oberen Korperpartien (Vena axillaris, jugularis) 
kaum vorkommen. Vielleieht darf man aueh an die Experimente von Leon Hill erinnern: 
Legt man einem Aal das Herz frei und halt ihn senkreeht mit dem Kopf naeh oben, so wird 
das Herz naeh wenigen Sehlagen blutleer. Streieht man dann den Korper des Tieres vom 
Sehwanzende naeh oben, so fUIlt sieh das Herz alsbald wieder. Danaeh bleibt das Blut 
bei der aufreehten Haltung in den peripheren Korperpartien. Halt man das Kopfende 
naeh unten so fliIlt sieh das Herz prall an, bis die Spannung des Herzbeufels es zusammen­
halt (Kaiser). 

Jedoeh faIlt immer wieder auf, daB die Varizen unter sonst ganz gleiehen Bedingungen 
del' Graviden ein sehr versehiedenes Verhalten zeigen. Daher reiehen wedel' Geburtenzahl 
noeh auBere Lebenshaltung zur restIosen Erklarung del' Untersehiede aus. Wir sind viel­
mehr gezwungen, noeh in del' Konsti tu tion bedingte disponierende Momente anzu­
nehmen. 

DaB dabeiange b orene Dinge eine Rolle spielen, geht daraus hervor, daB das Leiden 
familial' aueh bei Mannern auftritt. Die Rekrutenmusterungskommissionen fan den huher 
immer wieder Familien, in denen Vater und Sohne wegen Varizen militarfrei wurden. 
Und wenn wir unsere varixkranken Frauen naher fragen, konnen wir ofters horen, daB 
die ganze Familie: GroBmutter, Mutter und aIle Sehwestern, aueh unverheiratete, an 
Varizen Ieiden. No bI beriehtet von Varizen bei 12-13jahrigen Madehen, deren Mutter 
das Leiden in hohem MaBe zeigten. 
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All das drangt zur Annahme einer angeborenen oder gar vererbten Disposition zur 
Varixbildung; sonst \vare es gar nicht verstandlich, daB bei der einen Frau trotz betracht­
licher und langdauernder lokaler oder allgemeiner Blutstauung eine Venenerweiterung 
dauernd ausbleibt, \vahrend sie sich bei einer anderen oft schon im jugendlichen Alter 
und bei mehreren Familienmitgliedern, in mehreren Generationen einstellt ,(J. Bauer). 

Zum Beweis der angeborenen Disposition hat man auch auf dasverschiedene 
Verhalten der einzelnen Rass en hingewiesen (Billroth, La bi t, Bennet). Eine besondere 
Neigung zur Varixbildung soIl in Bosnien und in der Schweiz bestehen (Knotz, Kobler, 
Cramer). Bei Japanern solI die Krankheit sehr selten sein. Naah Miyauchis finden 
sich unter 10000 japanischenRekruten nur 166 mit dilatierten Schenkelvenen, also 1,6%; 
darunter waren 1,35 leichtere, 0,2 0/ 0 mittelschwere und 0,11 % schwere Formen. Dem­
gegeniiber waren unter 50406 deutschen Einjahrigfreiwilligen 341 = 0,6% wegen 
s c h we r e r Varizen dienstuntauglich. Man hat die Seltenheit der hochgradigen Varizen 
in Japan mit der geringen Korperlange und der damit verbundenen Kllrze des Weges 
zwischen Herz und Korperperipherie in Verbindung bringen wollen. Dieser Erklarung 
steht aber entgegen, daB wir ·oft bei kleinen Frauen ausgesprochene Varizen haben, 
wahrend sie bei groBen fehlen. Mit Recht spricht daher No b 1 die Vermutung aus, daB 
es sich nicht urn Unterschiede der Rasse, sondern urn solche der Lebensweise handelt 
und weist darauf hin, daB die Japaner oft bei der Arbeit mit untergeschlagenen Beinen 
sitzen, wo die Europaer stehen. Eine ahnlich vorsichtige Bewertung der Rasse als solcher 
findet sich bei Ran z i, der fiir die Haufigkeit der Varizen in N orditalien die Pellagra mit 
ihrem nachteiligen EinfluB auf den GefaBwandtonus anschuldigt. 

Wenn somit auch die Bedeutung der an die Rasse gebundenen konstitutionellen 
Momente sehr fraglich ist, so miissen wir innerhalb der gleichen Rasse doch eine indi­
viduelle Disposition annehmen. Leider haben wir noch viel zu wenig Erfahrung iiber 
die Beziehungen der Krampfaderbildung zum Gesamthabitus; aber es scheint doch, 
daB f e t tl ei bi g e, robuste, bl'eitgebaute und vollsaftige Frauen haufiger erkranken als die 
andel'en. Da das auch bei gesundem Hel'zen del' Fall ist, so muB man an eine mit dem 
geschilderten Korpel'bau vel'bundene Disposition glauben. DaB dabei eine besondere 
Fettanhaufung in del' Fossa ovalis die Vena saphena magna kompl'imiert, wie manche 
Chil'urgen meinen, scheint uns nicht wahl'scheinlich. Was fl'eilich bei diesem Korperbau 
die Val'ixbildung begiinstigt, konnen wil' nicht sagen. Da wo Val'izen fehlen, ist uns oft 
ein besonders derber Knochenbau mit einer auffallend dicken, straff gespannten, auf der 
Unterlage wenig verschieblichen Haut aufgefallen.Die Weichteilunterlage selbst fiihlt 
sich dabei oft ungewohnlich fest und unnachgiebig an. 

Ob Dun k e 1 pig men tie r te mehr zur Varixbildung neigen als Blonde oder Rotblonde 
(Aschner) laBt sich vorel'st nicht beurteilen. 

Vielleicht spielt die Beschaffenheit del' Venenklappen eine Rolle. Hesse und 
Schaack fanden daB die Venenklappen oberhalb der Einmiindungsstelle der Vena 
saphena in 23% der Falle fehlen und schuldigen das mit Kramer fiir die Varizen­
bildung in diesem Bezirk an. AuBerdem spl'icht man von angebol'ener Schadigung del' 
Venenklappen (Zancani, Lohl'), oder von kongenitaler herabgesetzter Widerstands­
fahigkeit der Venenwand mit mangelhafter Entwicklung der elastischen oder muskulOsen 
Elemente (de Vecchi, Kramer, No bl), oder von Kommunikationsstorungen zwischen 

36* 
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dem oberflachlichen und dem tiefen Venengebiet; oder man nimmt an Stelle der angeborenen 
Disposition ein direktes Ange b 0 rensein de r V ari zen selbst an (Hase broek, No bl, 
Petit, Delbet, Zancani), so selten das auch ist. Definitiv geklart sind aber diese Dinge 
trotz- undalledem noch lange nicht. 

Nach anderer Ansicht hangt die Varixbildung damit zusammen, daB die Funktions­
fahigkeit der Venenklappen nur relativ kurze Zeit dauert und die Klappen rasch altern. 
Klotz.meinte seinerzeit (1887), daB die Zahl der prompt funktionierenden Venenklappen 
schon unter physiologischen Bedingungen nach dem 20. Lebensjahr abnimmt und so die 
Vorbedingung zur Varixbildung geschaffen wird. Meyer-Ruegg weist darauf hin, daB 
von den urspriinglich angelegten Venenklappen mit 30 J ahren schon 25 Ofo und mit 70 J ahren 
gar 80% verschwunden sind. Danach ware die Krampfaderentstehung eine Art vorzeitiger 
Aufbrauchskrankheit infolge friihzeitiger Diensteinstellung der Venenklappen. In 
Ubereinstimmung damit stunde der Umstand, daB Varizen bei Jugendlichen kaum 
vorkommen. Bennet fand, daB von den varikosen Frauen 41,12 0/ 0 im Alter zwischen 
25 und 40 J ahren standen. Nob 1 gibt an; daB die Krampfadern im 3. bis 5. Dezennium 
hauptsachlich auftreten. Ehe man aber das Alter allein ansehuldigt, muB man bedenken, 
daB in den genannten Altersklassen auch dieallermeisten Schwangerschaften und Geburten 
vor 8ich gehen .. Immerhin fand auch Fehling unter 12 Fallen von todlicher Embolie 
an Kriegsverletzten nur zwei unter 30 J ahren, fiinf zwischen 31 und 40 J ahren und fiinf 
zwischen 40 und 50 J ahren. 

Vermutlich spielen auch a bnorme Druckverhaltnisse in der Bauchhohle eine 
Rolle. Da diese ihrerseits wieder mit der Beschaffenheit des Thorax (Kaiser, Mathes, 
Sellheim), dem Vorhandensein einer Obstipation, dem Tonus der Organbefestigungs­
mittel oder der Bauchdecke, also mit ausgesprochen konstitutionellen Momenten zu­
sammenhangen, so begegnen wir auch auf diesem Gebiet Beziehungen zwischen Kon­
stitution und Varizen. 

Auch die konstitutionelle BeschaHenheit des vegetativen Nervensystems wurde 
angeschuldigt. Kaschimura glaubte, daB der yom Sympathikus abhangende Tonus 
der Venenwand und ihrer nutritiven N etze von Bedeutung sei. Zunachst solI es zu 
einer vermehrten Blutstromung mit erhohter Arbeitsleistung und Hyperplasie der 
Venenmuskulatur kommen; daran soU sich dann ein Stadium der Erschlaffung mit 
Abnahme der Stromungsgeschwindigkeit, Stagnation und Schwund der Venenmusku­
latur schlieBen. 

Anhangsweise sei jener intrakutanen Venenbiischel am weiblichen Oberschenkel 
gedacht, die Novak aJs weibliche Geschlechtsmerkmale bezeichnet. Es handelt sich dabei 
urn ganz feine Venen, die als hellrote oder violette Strange von wenigen Zentimetern Lange 
durch die Haut ziehen und dann plotzlich in einer tieferliegenden, durch die Haut hindurch­
schimmernden Vene verschwinden. Zum Unterschied von den gewohnlichen Varizen sitzen 
sie nach Novak auf der Vorder- und AuBenseite des Oberschenkels, anstatt auf der Beuge­
oder Innenseite, was wir nicht ganz bestatigen konnen. 

Novak fand diese Venenbiischel bei 800J0aller Frauen nach dem 20. Lebensjahr, 
was unserer Erfahrung nicht entspricht, wahrend sie bei 80 0/ 0 del' erwachsenen Manner 
fehlen sollen. Der genannte Autor erblickt in Ihnen einen typischen Geschlechtsuntel'schied. 
Als Ursache vermutet er, daB es durch die groBere Be.ckenbl'eite zu stal'kerel' Adduktions-
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stellung der Oberschenkel und damit zu starkerer Hautspannung mit Abknickung der 
Einmiindungsstelle der oberflachlichen in die tieferen Venen kommt. 

Die Entwicklung dieser Venenbiischel ist nicht bei allen :Frauen gleich. Auf den 
Zusammenhang mit der Sexualfunktion weist der Umstand hin, daB sie vor dem 14. Lebens, 
jahre fehlen, wahrend sie nach dem 20. Jahre schon recht haufig anzutreffen sind. 
Schwangerschaften verschlimmern die Erscheinungen nicht, oder nicht nennenswert. 
Darum sollen Nulliparae ebenso haufig beteiligt sein wie Parae. 1m hoheren Alter 
jenseits des Klimakterium&schwinden sie nicht, zeigen aber auch keine Verschlimmerung. 
Bei :Frauen mit weicher, glatter, e.cht femininer Haut fehlen die GefaBbiischel seltener, 
wahrend sie bei Frauen mit derber; mannlicher Haut haufiger vermiBt werden. Am 
seltensten findet man sie bei :Frau~n' mit mannlicher Behaarung der Oberschenkel. An­
scheinend fehlen sie auch Ofters bei Hypoplasie und Infantilismus. 

2. Neuerdings ist auchdie Frage aufgetaucht, ob nicht auch die Verschlimmerung 
der Varizen mit Geschwiirsbildung die :Folge einer besonderen Konstitution sei. Man 
konnte an ein besonderes Verhalten des Sympathikus denken und darauf hinweisen, daB 
die periarterielle Sympathektomie (Leriche) zum Ausgleich der Stauungsulcera mehr­
fach gemacht wurde. Indes lehnt Nobl dieses Verfahrenvorerst ab und zieht iiberhaupt 
die neurogene Entstehung des Ulcus cruris in Frage .. Die .Gesch:wiirsbildung hangt danach 
weniger mit der Konstitution als mit den auBeren Verhaltnissen zusammen, so z. B. mit 
der Berufsart, mit besonderer Neigung zur Staub- oder SchweiBbildung, mangelhafter 
Hautpflege, fehlender Reinlichkeit und dergleichen, die natiirlich alle die Entstehung 
von Geschwiiren begiinstigen. 

Thrombenbildung ist nach Schauta eine :Frage der Asepsis und hatte danach 
mit Konstitution nichts oder nur indirekt zu tun. Aber nach Recklinghausen ist das 
Leiden bei :Frauen haufiger als bei Mannern. Fehling fiihrtdas darauf zuriick, "daB 
Frauen Unterleibsoperationen, welche zu Thrombose Veranlassung geben, haufiger durch­
zumachen haben als Manner; dazu kommt noch die Gelegenheitsursache des Wochen­
betts." Von einer wirklichen "Thrombophilie" (Mendel) im Gegensatz zu der Hamophilie 
zu spreehen, hat naeh :Fehling wohl keinen Sinn. Aber es scheint doch, daB bei beiden 
Gesehleehtern ein bestimmter Korpertyp in besonderem MaBe mit Thrombose und Embolie 
behaftet ist. R ehn spricht daher geradezu von "Embolikern". "Es sind fettleibige, breit 
gebaute, etwas unter.setzte Menschen von leicht gedunsenem Aussehen. Die Muskulatur 
ist leidlieh gut entwickelt bis auf die der Bauchdecken und des Schultergiirtels. Auch die 
Beine sind etwas schwaeher entwickelt als der iibrige Karper. Die Haut ist auffallend 
blaB und zart. GroBeren korperlichen und psychischen Anstrengungen ist der Emboliker 
nicht gewachsen. Er ist haufiger beim weiblichen Gesclileclit' anzutreHen." 

Andere (Kermauner, Schnitzler, Grafe und Holzmann) berichten von fami­
liarem Vorkommen der Thrombose, das iiber den rein en Zufall hinauszugehen seheint. 

DaB hinter der Thrombose eine von Haus aus gesteigerte Blutgerinnungs~ 
fahigkeit steht, die mane he bei Schwangeren annehmen (Mathes, Ebeler, Kiister)~ 
ist nieht wahrseheinlich (Keller, :Fehling). Nach J1~ellner gingen nichtgravide Tiere 
bei intravenoser Injektion kleiner Mengen PreBsaft von Uterusgewebe zugrunde, wahrend 
trachtige Tiere sehadlos die zehnfache Dosis vertrugen. Das Blut gesunder Tiereenthalt 
demnach in der Gestationszeit Schutzstoffe, welche die im Kreislauf befindliehe Thrompo-
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kinase unschadlich machen (Fehling). Auch die Ovarialfunktion (Adler) hat keinen 
entscheidenden EinfluB auf die Thrombenbildung (Keller, Schickele); soweit die Haufig­
keit der Thrombose mit dem Lebensalter schwankt, kann das daher nicht an sich mit der 
Tatigkeit der interstitiellen Eierstocksdriise zusammenhangen. 

Uber das Lebensalter ist zu sagen, daB die Thrombose vor dem 30. Lebensjahre 
sehr selten ist; bis zu gewissem Grade steigt die Hilufigkeit mit dem zunehmenden Alter. 
"Zur Helle fand: 

Vom 21.-30. Jahre. 
31.-40. 
41.-50. 
51.-60. 
61.-70. 

8,6 0/ 0 Thrombosen 
11,4% 
17,2% 
14,2% 
2,4% 

Bekannt ist die Haufigkeit der Thrombose bei Myomen, wie sich aus nachstehenden 
Tabellen von Wenczel und Olshausen zeigt: 

Wenczel hatte 

bei Laparotomien 
bei Myomen. _ . 
bei Uteruskarzinomen 

Olshausen fand auf 
2443 Bauchschnitte 

571 Myomoperationen 

835 
183 

70 

Thrombosen Embolien 

17 =2,0% 10 = 1,2% 
8 =4,6% 5 = 2,8% 
1=1,4% 1 = 1,4%. 

14 = 0,6% todliche Embolien, 
7 = 1,3% todliche Embolien. 

DaB die Thrombose im Gebietder unteren Extremitaten viel haufiger als an den 
Armen vorkommt, hangt wohl, wie die haufigere Varixbildung, damit zusammen, daB 
die Blutsaule auf den GefaBen der Beine bei aufrechtem Stehen und Gehen schwerer lastet. 

Auffallend ist die haufige Beteiligung des linken Beins. Nach einer Zusammen­
stellung von Fehling ergeben sich dariiber folgende Zahlen: 

rechts links I doppelseitig 

Zur Helle. 22 Ii 16 
Wielander 23 9 11 3 
Sanger 32 13 16 3 
Lang 31 7 15 9 
Klein 40 7 24 9 
Klein 62 13 28 21 

Summe 210 55 no 45 

DaB bei Lungenembolien die linke Ilunge haufiger befallen ist als die rechte, hat 
~:rt demVerlauf des linken Astes der Arteria pulmonalis seinen Grund. 

Unter welchen besonderen Bedingungen Phlebolithen entstehen, wissenwir nicht. 
Erwahnt sei aber, daB Phlebolithen im Ligamentum latum unter Umstanden auch auf 
dem Rontgenbild gegen Uretersteine oder Knochen eines Dermoids nur schwer zu unter­
scheid en sind. 
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IV. Geburtsstorungen und Konstitution. 

a) Wehen und Konstitution. 

567 

Wenn man immer wieder sieht, daB Wehenschwache nicht nur bei derselben Frau 
sich wiederholt, sondern auch bei verschiedenen Frauen derselben Familie .auftritt, und 
wenn man die verschiedene Wirksamkeit des gleichen Wehenmittelsbeiverschiedenen 
:B1rauen bedenkt, dann muB man an konstitutioneIle Ursachen del' Erscheinung denken. 
Will man diesen Dingen nachgehen, dann muB man zwischen dem Fehlen von Uterus" 
wehen und dem Fehlen del' Bauchpresse unterscheiden. 

Um die konstitutionellen Ursachen del' schlecht en Uteruswehen aufzufinden, soIIte 
man in erster Linie die Ursachen des Geburtseintritts und damit die letzten Wehenursachen 
kennen. Solange das nicht del' Fall ist, mussen wir uns mit Hypothesen begnugen. Danach 
sind zum Eintritt von Uteruswehen zwei Dinge notig: 1. die Bildung von wehenerregenden 
(chemischen oder elektrischen) Kraften, die sog. "Geburtsstoffe"; 2. die Fahigkeit des Uterus, 
auf dieseStoffe zu reagieren, die "Wehenreife", "Wehenbereitschaft". Wahrscheinlich 
nimmt diese Ansprechbarkeit des Uterus im Laufe del' Graviditat zu, erreicht ihren Hohe­
punkt am physiologischen Ende und ist also das Produkt eines Reifungsvorganges, einer 
Art Schwangerschaftsreaktion des Uterus. Wehenschwache kann also ihre Ursache darin 
haben, daB del' eine oder andere del' Faktoren, oder aIle beide, es an sich fehlen lassen. 

Betrachtet man die Wehenreife des Uterus als Teilerscheinung einer normal en 
Schwangerschaftsreaktion, so konnte man daran denken, daB u bel' 0,1 tel' t e Erstgebarende 
infolge Ausbleibens einer normal en Graviditatsreaktion Wehenschwache zeigen. Die 
klinische Erfahrung lehrt abel', daB solche mit schlechten und solche mit. guten Wehen 
abwechseln. Anscheinend besteht ein gewisser Unterschied zwischen Spatheirat und recht" 
zeitiger Heirat mit Spatkonzeption. 1m ersten FaIle scheinen die Wehen ziemlich normal, 
im letzten hat man am ehesten Wehenschwache zu erwarten, wenigstensdann, wenn 
die Spatkonzeption auf Hypoplasie des Genitalapparats zuruckgeht. Spatkonzeption 
und Wehenschwache sind dann ein, zwar del' Form nach verschiedener, abel' dem Wesen 
nach gleichwertiger Ausdruck mangelhafter Anlage. 

Bei ganz jugendlichen Erstgebarenden, die kaum in die Menarche eingetreten sind 
oder wenigstens das eigene Korperwachstum noch nicht abgeschlossen haben, ware denkbar, 
daB del' unausgewachsene Uterus zur notigen Schwangerschaftsreaktion noch nicht reif 
genug ist. Nach unser en freilich nicht groBen Erfahrungen sind die Wehen hier abel' gewohn­
lich ganz gut, wie auch Guggisberg annimmt. Schon Mauriceau meinte, daB Madchen 
unter 15 Jahren um so leichter gebaren, je junger sie sind. 

N ach allgemeiner Erfahrung lassen es die Wehen bei del' F l' U h g e burt nicht selten 
an sich fehlen. Die Ursache liegt wohl daran, daB wedel' in del' Bildung del' Wehenstoffe, 
noch in del' Entwicklung del' Wehenbereitschaft des Uterus del' notige Reifegrad erreicht 
wurde. Do, wir nach intravenosen Injektionen von Liquor cerebrospinalis von Gebarenden 
bei wehenlosen Frauen die Geburt eintreten sahen, muB man in Ubereinstimmung mit 
Trendelenburg annehmen, daB sub partu ein Hypophyseninkret vorhanden ist, das 
in fruheren Schwangerschaftsmonaten noch ganz, oder wenigstens zum groBen Teil fehlt. 

Vielleicht lassen sich auch plazentare Inkrete fUr die Wehentragheit bei Friih­
geburten verantwortlich machen, sei es, daB die unreife Plazenta ihren, den Uteruszur 
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Wehenbereitschaft s ensi bi 1 i sierenden EinfluB (Guggis berg, W ehefri tz) noch nicht 
bekommen, oder ihre wehenhemmende Wirkung (de Snoo) noch nicht verloren hat. 
Zum Verstandnis dieser letzteren Plazentarwirkung muB man davon ausgehen, daB die 
unreife Plazenta wahrend der Graviditat die yom Uterusinhalt ausgeloste Wehenneigung 
hemmt und daB diese Hemmung erst mit dem Erreichen der Vollreife aufhort. 

AuBer diesen mit dem Lebensalter der Gebarenden und der Zeitdauer der Schwanger­
schaftzusammenhangenden Kriterien gibt es fiir die Wehenprognose aber auch am auBeren 
Habitus einige AnhaltspunHe. Unter der Annahmt), daB die normale Wehenreife des 
Uterus das Produkt einer normalen Schwangerschaftsreaktion ist, haben wir uns gefragt, 
ob bei schlechter Wehenbeschaffenheit auch andere Schwangerschaftsreaktionen, wie 
Pigmentierung und Striaebildung schwach entwickelt sind. Sichere Beziehungen lieBen 
sich nicht feststellen. Aber wir haben doch den Eindruck, daB da, wo die Striae ausbleiben, 
die Wehen es Mters an sich fehlen lassen. 

Da die Wehenbeschaffenheit als Muskelarbeit bis zu gewissem Grade sich nach dem 
Zustand der iibrigen Korpermuskulatur richtet, haben die an sich zarten, fettarmen, 
aber relativ muskelreichen Frauen gewohnlich viel bessere Wehen als die iibermaBig fett­
reichen Germaniafiguren, wie auch Stoeckel betont. Die Unterscheidung zwischen einem 
"Gazellentyp" und einem "Elefantentyp" hat tatsachlich eine gewisse Berechtigung. 
Schlechte Wehen sehen wir besonders auch da,wo in abnorm fettreichen Bauchdecken 
sich ein Nabelbruch oder eine Supraumbilikalhernie findet. Es scheint, daB diese Zeiohen 
einer mangelhaften anatomischen Entwicklung auoh ein Hinweis auf mangelhafte Funk­
tion sind. 

Soweit die Fettsucht endogen ist, kann natiirlioh auch die der Fettsucht zugrunde 
liegende endokrine Storung an der Wehensohwache schuld sein. Soweit Frauen mit 
Dystrophia adiposo-genitalis oder einer anderen Form der hypophysaren Fettsuoht iiber .. 
haupt konzipieren, ist daher zu erwarten, daB die Dysfunktion der H y pop h y s e auch zur 
Wehenschwache fiihrt. Anscheinend bildet auch die Thyreoidea,geburtsfordernde Stoffe 
(Moosbacher, Guggisberg). Jedenfalls zeichnen sioh die Geburten bei Kretinen oft 
duroh mangelhafte Wehentatigkeit aus (Guggisberg). In Ubereinstimmung damit steht 
die Obstipation bei Myxodem (Hypothyreoidismus) und die Diarrhoe bei Basedow (Hyper­
thyreoidismus), sowie die Heilung von Obstipation durch Schilddriisensubstanz (H. S ch ur). 

Nehmen wir an, daB es sich bei den bisher genannten Fallen urn die mangelhafte 
Bildung von wehenerregenden Substanzen handelt, so liegt wahrscheinlioh bei der As t h eni e 
und der Hypoplasie eine mangelhafte Ansprechbarkeit des Uterusmuskels vor (Lab­
hard t, A. Mayer), entweder weil es der Muskeltonus an sich fehlen laBt, wie bei del' 
Asthenie, odel' weil die Zahl der vOl'handenen Muskelbiindel zu gering ist, wie bei del' Hypo­
plasie. Jedenfalls finden sich bei beiden Sorten von Gebarenden ofters Wehenanomalien. 
Da die den Wehenanomalien zugrunde liegenden Entwicklungshemmungen haufig bei 
vel'schiedenen Gliedern del'selben Familie auch in vel'schiedenen Generationen vorkommen, 
erklaren sie ohne weitel'es das familial'e Auftreten von Wehensohwache bei Mutter und 
Toohter oder bei versohiedenen Schwestern. 

Soweit ein infantiles Becken mit engem Schambogen, ahnlich wie der Uterus 
infantilis, ein Zeichen der allgemeinen Bildungshemmung ist, kann auch es als Hinweis 
auf schlechteWehen gelten. 
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Bei UterusmiBbildungen, z. B. Uterus arcuatus, laBt sich zum vornherein uber 
die zu erwartende Wehenbeschaffenheit nichts aussagen. 

Auch N eu bild ungen des Uterus - lVIyome und Kollumkarzinome - lassen fur 
die voraussichtliche Wehentatigkeit keine zuverlassigen Schlusse zu. DaB lVI yom e vOllig 
einfluBlos bleiben konnen, ist bekannt· und wurde von Heimann und Hessenberg 
besonders betont. Bei sehr groBen und vielleicht auch bei multizentrischen, an verschiedenen 
Uterusstellen sitzenden lVIyomen kann es aber durch Ausfall an kontraktilen Substanzen 
oder durch Storung des muskulOsen Zusammenspieles doch zur Wehentragheit kommen. 
Ko11umkarzinome konnen durch entzundliche Infiltration der lVIuskulatur oder durch 
Infektion der EihOhle eine Wehenschwache veranlassen. 

Eine schlechte B au c h pre sse n tat i g k e i t ist vor allem da zu gewartigen, wo eS 
an der notigen lVIuskulatur und am notigen lVI u s k e 1 ton u s (P al) fehlt: Hangebauch, 
Rektusdiastase, Enteroptose, Hernien. V 0 r fa 11 e sind als anatomische Storung des Bauch­
verschlusses, dessen wichtige Bedeutung uns S ellhei m kennen lehrte, oft genug mit 
Wehenschwache verbunden. Nicht selten fallen auch bei starkem lVIeteorismus und 
bei Darmtragheit schlechte Wehen auf. Wenn auch eine genaue Einsicht in den inneren Zu­
sammenhang nicht moglich ist, so hat man doch das Verhalten des Darmes als Ursache 
fUr die Wehenschwache angesehen (Kehrer). Vielleicht liegt aber der innere Zusammen­
hang doch eher darin, daB lVIeteorismus und Wehenschwache ein an verschiedenen Organen 
in Erscheinung tretendes Zeichen eines mangelhaften konstitutionell bedingten lVIuskel­
tonus sind. Daneben ist auch denkbar, daB Atonie des einen Organs die Atonie eines anderen 
nach sich zieht. Fur den normalen Zusammenhalt der Bauchorgane hat Sellheim das 
gezeigt, und aus der Nachgeburtsperiode wissen wir, daB lediglich das Auflegen der 
Hand, d. h. die Steigerung des Tonus der Bauchdecken, zur Bekampfung einer Uterus­
atonie ausreichen kann (Ahlfeld). Erschlaffung der Bauchdecken ist daher durch 
den Wegfall des notigen Kontaktes mit dem Uterus an sich geeignet, den Utetustonus 
hera bzusetzen. 

In den geschilderten Fallen tritt das Fehlen des Tonus an den genannten kotper­
lichen lVIerkmalen deutlich in Erscheinung. Es fragt sich nun, ob es nicht noch andere 
atonische, zu schlechten Wehen pradisponierte Frauen gibt, bei denen die Atonie zwar 
nicht durch jene deutlichen lVIerkmale erkenntlich, aber doch bei naherem Zusehen fest­
stellbar ist. Wir kommen damit zur Bedeutung der Vagotonie und der Sympathi­
k 0 ton i e als prognostischen Hinweis auf die Wehenbeschaffenheit. Theoretisch sonte man 
bei Hypotonie des Sympathikus oder bei Hypertonie des antagonistischen Vagus Wehen­
schwache erwarten. Leider aber lassen sich Vagotonie und Sympathikotonie klinisch oft 
nicht deutlich genug feststellen. AuBerdem greifen sie oft zu sehr ineinander uber, um diese 
Dinge zur Wehenprognose verwenden zu konnen. Tatsache bleibt aber, daB wir bei vege­
tativer Neurose haufig Wehenanomalien haben, Abschwachung oder Verstarkung, oder 
auch Wechsel zwischen beiden, ahnlich wie Obstipation und DiarrhOe oft unregelmaBig 
wechseln. 

Ob dabei die Wehenanomalie in einer Storung des Ionengleichgewichts, also 
der elektrischen Ladung (Zondek, SchultheiB, Kermauner S. 167) beruht, oder eine 
chemische Ursache hat in fehlerhafter Bildung von "Ermudungsstoffen" (E m b den), 
laBt sich nicht entscheiden. AuBerdem werden schon Stimmen laut, die davor warnen 
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die Bedeutung der Kationen fiir die Funktion des vegetativen Nervensystems zu iiber­
schi1tzen (Vollmer). 

Wie dem auch sei, bei Vorhandensein eines vegetativen Zentrums im Mittelhirn 
konnen auch seelische Einfliisse fiir die Wehenbeschaffenheit einwirken. DaB unlust­
betonte Affekte (Angst, Schreck, Entsetzen) die glatte Muskulatur erregen und damit 
Wehen auslosen konnen, ist allgemein bekannt. Wenn man davon spricht, daB sich die 
Haare vor Entsetzen straub en, so meint man die Koritraktion der Errectores pilorum. 
Mit guter psycho-physiologischer Begriindung stellt Rem bran d t seinen zwischen Himmel 
und Erde schwebenden Ganymed mit einem abgehenden Urinstrahl dar; und schlieBlich 
bestatigt die "Examensangst" die Wirkung affektgespannter Situationen auf die glatte 
Muskulatur. Beim Erdbeben im Jahre 1911 ist uns die Haufung der Aborte aufgefallen. 

Neben der Wehenerregung konnen seelische Momente auch wehenhemmend 
wirken. In der alten Literatur finden sich mehrere Hinweise darauf, daB unlustbetonte 
Affekte bisher gute Wehen verschlechtern. So wird berichtet, daB eine einschlagende Granate 
(Kohts), der Eintritt von Studenten in den Kreissaal oder der Anblick der GroBmutter 
(P aj ot) die Wehen nachteilig beeinfluBten. Indes sind diese Angaben nicht naher ztj. 
kontrollieren. Aber auch in allerneuester Zeit weist Guggis bel' g darau£ hin, daB schon 
die Abwesenheit des Ehemannes wehenhemmend wirken kann. 

Fiir die Praxis laHt sich freilich ein groBer Wert aus diesen Dingen nicht ziehen, 
da wir den zu solchen Reaktionen neigenden Frauentyp nicht zum vornherein sichtbar 
genugherausfinden konnen. 

Etwas aber laHt sich oft zum vornherein feststellen, eine abnorme Schmerz­
empfindlichkeit und eine gesteigerte Schmerzscheu. Wenn hier auch weniger die 
Wehenentstehung beeinfluHt ist, so ist es a bel' doch die We hen vel' arb e i tun g. Hierher 
gehoren auBer den hypersensiblen Frauen jene, die mit Entsetzen an die schweren Erlebnisse 
der letzten Geburt zuriickdenken. Eine besondere Gruppe von Gebarenden stellen auch 
jene dar, die bisher immer zu Beginn der Geburt ohne viele Wehen zu haben operativ 
in Narkose entbunden wurden oder spontan im Dammerschlaf niederkamen. Die voraus­
gegangenen Operationen lassen von vornherein ein Vertrauen zu den N aturkraften gar nicht 
aufkommen und machen es den Frauen zur GewiBheit, daB auch diesmal operiert werden 
muB. Dazu lehnen sie,durch die schmerzlose Entbindung verwohnt, den Geburtsschmerz 
abo Wo Entbindungen im Dammerschlaf prinzipiell durchgefiihrt werden, kann es daher 
durch eine Art Massensuggestion zum Schwinden des Vertrauens in die Naturkrafte und 
"zum Verlust von Frauenmut und weiblicher Seelenstarke kommen. 

Bekannt ist auch, daB die Unlust zum Kind die Geburtsarbeit in vieler Richtung 
erschwert, sei es,daB diese Unlust in wirtschaftlicher Sorge, in Ehekonflikt oder im Fehlen 
des Mutterschaftstriebes wurzelt. 

DaB Erziehung zur Selbstbeherrschung, personlicherEhrgeiz und Scheu, sichschwach 
.zu zeigen, die Verarbeitung und Wirksamkeit der Wehen befOrdern,bedarf keiner Er­
orterung. 

Die genannten, in der Konstitution liegenden Ursachen von schlechten"Wehen machen 
es begreiflich, daB Wehenschwache auch in Form von Nachgeburtsblutungen bei 
,manchen Frauenhabituell (A. Mayer, Fiirst) vorkommt und bei manchen Familien sich als 
familiare Besonderheiten herausstellten. Wir gewinnen dadurch aberauch gewisse Anhalts-
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punkte, von vornherein eine Wehenprognose zu versuchen. Neben der genauen Beurteilung 
der Personlichkeit in korperlicher und seelischer Hinsicht ist dazu auch genaue Familien­
anamnese iiber die Geburten bei den Schwestern, bei der Mutter, der GroBmutter und den 
Tanten notwendig. Soweit aber freilich nur Angaben von Laien zur Verfiigung stehen, 
muB man natiirlich sehr vorsichtig sein; aber wenn wir beispielsweise bei langer Geburts­
dauer trotz normalen Beckens und normaler Kindslage horen, daB die Wehen schlecht 
waren, so diirften diese Angaben doch wohl der Wirklichkeit entsprechen. 

b) Becken und Konstitution. 

Von den zur Beckenbeurteilung verwertbaren Merkmalen des auBeren Habitus 
sollen die unerortert bleiben, die von einer sekundaren Erkrankung (Rachitis,Beinkrank­
heiten) herriihren. Beriicksichtigt wird an dieser Stelle nur das, was einigermaBen in der 
Anlage bedingt ist. 

Will man die K 0 r per la n g e zur Beckenbeurteilung heranziehen, so tut man gut, 
zwischen den KorpergroBen innerhalb der physiologischen Schwankungsbreite und den 
Extremen (Zwerge und Riesen) zu unterscheiden. 

Befindet sich die KorpergroBe innerhalb der physiologischen Schwankungsbreite, 
so stehen Korperlange und Beckenweite lange nicht immer in einem gesetzmaBigenV er­
haltnis zueinander; vielmehr konnen groBe Frauen ein enges Becken und kleine ein weites 
haben. Selbst bei gleichen auBeren BeckenmaBen kann das Beckenlumen wegen Ver­
schiedenheit in der Dicke der Weichteile oder de! Knochen ganz verschieden sein, wie 
wir schon beim Zwergwuchs (S. 479) betonten. Die Folge davon ist, daB man irrtiimlich 
auBerlich ein enges Becken annimmt, wo innerlich keines ist. Breite Hiiften beweisen 
also noch nicht sicher ein breites Becken, wahrend breite Schultern eherauf ein schmales 
Becken hinweisen. 

Etwas anders werden die Dinge da, wo die Korperlange von der physiologischen 
Schwankungsbreite sich nach oben oder unten sehr weit entfernt. Da kann man eher 
sagen, daB kleine :Frauen ein enges und groBe ein weites Becken haben. Aber auch hier 
gibt es Ausnahmen. 

Bei abnormer Kleinheit kommt sehr viel damuf an, ob es sich urn sekundare, extra­
uterin entstandene Skelettveranderungen handelt oder nicht. 1m erst en Falle,zu dem 
hauptsachlich Kyphosen und Skoliosen der Wirbelsaule gehOren, braucht das Becken 
an der sekundaren partiellen Erkrankung eines Skelettabschnittes gar nicht teilzu­
nehmen und kann darum ganz normal sein. Erkrankungen der unteren Extremitaten 
gewinnen auf das Becken nur dann EinfluB, wenn sie vor AbschluB des Korperwachstums 
auftreten, solange die Beckenknochen noch einigermaBen nachgiebig sind. 

Zwerge habenwohl meistens, aber nicht immer ein enges Becken. Zwergwuchs 
auf dem Boden einer Storung der innersekretorischen Drusen ist in derRegel mit engem 
Becken verbunden. Bei dem EinfluB, den die Schilddruse und die Hypophyse auf das 
Knochenwachstum haben, ist das nicht zu verwundern. Aber Ausnahmen sind doch auch 
'nicht allzu selten, wie wir in einem Fall von Kretinismus und Athyreoidismus erlebt haben. 
Der Grad der Verengerung ist oft verschieden und bangt vielfach ab von der Ursache 
desZwergwuchses oder von der Dicke der Knochen. Rachitische Zwerge haben darum 
viel eherein hochgradigenges Becken als echte Zwerge. 
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Bei Riesen ist zu bedenken, daB eine ungewohnliche Korperlange anscheinend auf 
zwei verschiedenen Grundlagen entstehen kann. Das eine ist quasi der physiologische 
Hochwuchs, der vererbbar ist, familiar auftritt und bei mehreren Mitgliedern derselben 
Familie sich findet. Nach Bollinger gehoren bei der mitteleuropaischen Rasse hierher 
Menschen mit einer Korperlange von 175-205 cm. Hier darf man als Ausdruck der ganzen 
Anlage dem Hochwuchs entsprechend ein weites Becken erwarten. 

Die andere Form ist der pathologische Hochwuchs, der an einzelne Vertreter 
einer Familie gebunden ist. Ihm liegt oft eine erworbene Starung des endokrinen Systems 
zugrunde. So kann z. B. der pathologische Hochwuchs als Folge der Hypofunktion der 
Keimdriise auftreten. Frauen mit hypovariellem Hochwuchs haben nicht selten ein Becken 
mit mannlichem oder kindlichem Typ, also mit Verengerung im Ausgang. Oft findet 
man dann neben einem infantilen Becken auch andere Zeichen der Entwicklungshemmung, 
vor aHem ein infantiJes Genitale. 

So kann also das Becken bei den verschiedenen Hochwuchstypen sich verschieden 
verhalten. Aus der Tatsache dieser Wuchsanomalie lassen sich daher noch keine bestimmten 
Schliisse auf das Becken ziehen; vielmehr muB man dafiir von der Art des Riesenwuchses 
ausgehen. Leider ist der Unterschied zwischen physiologischem und pathologischem 
Hochwuchs unter Umstanden sehr schwer feststellbar. Vielleicht kann man sagen, daB 
der physiologische Hochwuchs eher harmonisch und proportioniert ist, wahrend der patho­
logische Hochwuchs eher Abweichungen in der Proportion zeigt. Soweit er auf eine Dys­
funktion der Keimdriise zuriickgeht, tritt bei ihm der Geschlechtscharakter des Beckens 
weniger deutlich hervor oder springt eher ins Gegenteil iiber, so daB die Schmalhiiftigkeit 
der betreffenden Frauen oder die Breithiiftigkeit der Manner auffallt. Wieweit die bei Riesen 
oft auffaHende Kleinheit des Kopfes und die ungewohnliche Beinlange mit Uberwiegen 
der Unterlange iiber die Oberlange (L anger) zur Differentialdiagnose verwendet werden 
konnen, muB dahingestellt bleiben. Da echter Riesenwuchs beim Weibe relativ selten 
ist, so liegt iiber die Beckenbeschaffenheit weiblicher Riesen keine groBe Erfahrung vor. 

Einen wenig zuverlassigen Hinweis auf die Beckenbeschaffenheit haben wir an den 
sekundaren Geschlechtsmerkmalen. Da die Beckenbeschaffenheit selbst ein wichtiges 
sekundares Geschlechtsmerkmal ist, so braucht man sich nicht zu wundern, daB mit der 
Beckenanomalie oft auch andere entsprechende Storungen verbunden sind. In Betracht 
kommen die Zeichen einer mangelhaften Entwicklung der homologen Merkmale (Hypo­
plasie, Infantilismus) oder das Uberspringen ins Heterologe, also die Anklange ans Mann­
liche, z. B. Hypertrichosis. Die dabei anzutreffende Beckenanomalie ist entweder das 
virile Becken oder das infantile Becken, das der ausgesprochen ausgewachsenen Frau 
natiirlich nicht entspricht. Ihrer Form nach haben diese beiden Beckentypen sehr viel 
gemeinsam: die mangelhafte N eigung, den Hochstand des Promontoriums, das schmale, 
steilverlaufende, mangelhaft ausgewolbteKreuzbein, die geringe Querspannung, den engen 
und hohen Schambogen mit der daraus entstehenden Trichterform. 

Aber wir finden oft trotzstarker viriler Korperformen 8in normales Becken. 
Eine besondere Beachtung verdient schlieBlich die Beziehungzwischen den ver­

schiedenen Formen des Assimilationsbeckens und der Konstitution. Wollte man 
K. Hegar folgen, so konnte man auch diese Beckenanomalien auf eine Hypovarie zuriick­
fiihren. Tatsachlich finden wir beim Assimilationsbecken ofters infantile Zeichen am Geni-
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tale odeI' am Gesamthabitus. Es wird abel' doch kaum angangig sein, die von Brens 
und Kolisko beschriebenen flinf verschiedenen Formen so zu erklaren. Vielmehr wird 
man mit Mathes eine primare Starung in del' Wirbelsaulenanlage annehmen miissen. 
Nach Mathes ist hauptsachlich ein abnorm langeI' Bauch mit abnorm langeI' Lenden­
wirbelsaule auf ein Assimilationsbecken verdachtig. 

tiber das Verhalten des 
Beckens bei Exo.stosen am 
iibrigen Karper wissen wir nicht 
viel. Wohl ist bekannt, daB 
solche Exostosen erblich auf­
treten kannen (Reinecke, 
Schmidt, Miiller, Staiger) 
und bei familiarem VOl' kommen 
nur einen Pigmerittyp diesel' 
Familie, z. B. den Rothaarigen 
befallen, den Briinetten jedoch 
freilassen (Web e 1'); a bel' die 
Beteiligung des Beckens an 
solchen Exostosen istbis jetzt 
nicht geniigend beriicksichtigt 
worden. 

c) GroBe, Harte des kindlichen 
Kopfes und Konstitution. 

Bekanntlich nimmt die 
kindliehe KopfgraBe bei den 
ersten Kindem niit dem Auf­
stieg in del' Reihe zunachst 
immer etwas zu. Dieses Ver-
halt en del' KopfgraBe kann dar­
an schuld sein, daB die ersten 
Geburten trotz engen Beckens 
normal gehen und ein enges 
Becken sich del' Wahmehmung 
entzieht, wahl' end es spateI' auf 
einmal zu mechanischen Ge­
burtsschwierigkeiten kommt. 

Abb. 168. Konstitutionelles MiBverhaltnis zwischen Geburtskanal 
und Geburtsobjekt bei riesenwiichsigem Vater mit dickem Kopf 

und kleiner zarter Mutter. 

1m groBen und ganzen steht die KopfgraBe auch mit dem iibrigen Entwicklungsgrad 
des Neugeborenen im Einklang. Kleine Kinder haben kleine Kapfe und iImgekehrt. 

Dariiber hinaus Mnnen abel' auch besondere elterliche Einfliisse eine Rolle 
spielen. Die durchschnittliche KopfgraBe ist namlieh, wie die anderen MaBe des Neu­
geborenen im Keimplasma bestimmt. Darum hat auch del' Vater darauf EinfluB, was sich 
durch die klinisehe Erfahrung gut illustrieren laBt. leh erinnere an die (S. 461)erwahnten 
Beobachtungen, . wo dieselbe Mutter je naeh KopfgraBe del' entsprechenden Vater bald 
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kleinkopfige Kinder mit gutem Geburtsverlauf zur Welt brachte und bald groBkopfige 
mit Schwierigkeiten. Bedenkt man, daB riesenwuchsige Vater auch mit kleinen, zarten 
und durftigen Muttern oft ubergewichtige Kinder von 8-10 Pfund haben, so Mnnte man 
daran denken, daB groBkopfige Kinder in besonderem MaBe bei riesenwiichsigen Vatern 
zu erwarten waren. Dem entspricht die klinische Erfahrung nicht ganz, da zum Gluck 
gerade die vaterlichen Riesen mitunter relativ kleine Kopfe haben. Jedenfalls scheint 
der vaterliche Kopfumfang fUr die GroBenentwicklung des kindlichenKopfes mehr maB­
gebend zu sein als der ubrige vaterliche Korperwuchs. Man konnte daher fast sagen, daB 
die Frauen bei der Gattenwahl sich die Kopfe der Bewerber ansehen sollten. Eine ganz 
ungunstige Elternkombination ist naturlich ein riesenwuchsiger Vater mit dickem Kopf 
und eine unterwuchsige, zarte Mutter (Abb.168). 

Eine weitere Moglichkeit, daB der Vater an eineriibermaBigen KopfgroBe des Kindes 
schuld ist, kann dort vorliegen, wo das Ubertragen der Kinder durch die yom Vater aus­
gehende, uberlange Lebensdauer des Trophoblasts (de Snoo) bedingt ist. 

Soweit die durch den Vater verursachte ubermaBige Fruchtentwicklung zu Geburts­
schwierigkeiten fuhrt, kann man von einem mannlichen Anteil an der Dystokiegenese 
sprechen. 

Da zuweilen dieselben Mutter mehrere hydrozephalische Kinder zur Welt bringen, 
weist die Geburt eines Wasserkopfes auch fur die Zukunft auf die Moglichkeit einer 
Wiederholung und damit auf die GefaJ1r eines groBen kindlichen Kopfes hin. 

Die ungewohnliche Harte des kindlichen Kopfes, die geburtshilflich ebenso 
wichtig ist wie die GroBe, hangt hauptsachlich von der Weite der Nahte und Fontanellen 
ab und kann als familiare Eigentumlichkeit bei verschiedenen Neugeborenen derselben 
Familie vorkommen. 

d) Gesichtslage und Konstitution. 

Bis zu gewissem Grade hat die Konstitution, und zwar der primare anatomische 
Bau von Mutter und Kind auch EinfluB auf die Entwicklung einer Streckhaltung, besonders 
einer Gesichtslage. 

Am Kin d e soIl eine primare Dolichozephalie ursachlich zu einer Gesich tslage fUhren 
(Hecker), wahrend andere die dolichozephale Schadelform als Folge der Gesichtslage, 
also als etwas Sekundares ansehen (v. Winckel). Neuerdings glaubt Kermauner, daB 
eine besondere Beschaffenheit des Atlanto-occipitalgelenkesursachlich mit der Ge­
sichtslage zusammenhange. Bekannt ist auch die Haufigkeit der Gesichtslage bei An­
enzephalen. 

Auch die Struma congeni ta wird fur die Entstehung der Gesichtslage angeschuldigt. 
Indes fanden wir die Anomalie unter 106 Gesichtslagen nur 11mal(Mauthe). 

Das Geschlecht des Kindes konnte nur insofern EinfluB haben, als das hohere 
Gewicht cler Buben in Betracht kommt. An unserem Material kamen auf 100 Madchen 
112 Buben; aber andere Statistiken haben ein Uberwiegen der Madchen ergeben. 

Der anatomische Bau der Mutter scheint die Entstehung einer Gesichtslage be­
gunstigi:m zu konnen, wenn gewisse MiBverhaltnisse zwischen hart em oder weichem Geburts­
kanal und Geburtsobjekt bestehen. Darum ist das enge Becken bei Gesichtslage etwas 
haufiger als sonst, wenn auch in Zweidrittel unserer FaIle ein normales Becken vorlag. 
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Den EinfluB der Weichteilschwierigkeiten sieht man vielleicht damn, daB an unserern 
Material die alten Erstgebarenden etwas haufiger waren als sonst, und daB fast die Halfte 
der Frauen mit Gesichtslage erst mit 17 Jahren oder spater in die Menarche eintraten, 
also vermutlich eine Hypoplasie des Genitalapparates hatten. Indes erfahrt diese Auffassung 
eine Einschrankung dadurch, daB die Mehrgebarenden, bei denen doch durch die erste 
Entbindung die Weichteilschwierigkeiten iiberwunden sind, unter den Gesichtslagen 
haufiger waren als sonst. An unserer Klinik verhalten sich 

im allgemeinen 
bei Gesichtslagen 

die Erstgebarenden zu den Mehrgebarenden = 100 : 180,6, 

" " " " " = 100 : 212,0. 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB das Uberwiegen der zweiten Gesichtslage (Bucken 
rechts) mit der Drehung des Uterus um seine Langsachse (linke Kante mehr nach vorn, 
rechte mehr nach hint en) in Zusammenhang gebmcht werden kann. 

e) Vorzeitiger Blasensprung und Konstitution. 

Wenn man genau dar auf achtet, dann kann man immer wieder finden, daB bestimmte 
Frauen bei verschiedenen Geburten jedesmal einen vorzeitigen Blasensprung zeigen. 
Manchmal sind die Dinge sogar so, daB die Geburt nicht mit Wehen, sondern mit dem 
vorzeitigen Blasensprung ohne Wehen beginnt. Bis zum Eintritt von Wehen geht es oft 
noch viele Stunden, oder sogar 1-2 Tage. Auch dann bleiben die Wehen oft genug sehr 
schlecht und die Geburt verlauft mehr als schleppend. Zuweilen ergeben weitere Nach­
forschungen, daB die Geburten bei den Muttern dieser Frauen ahnlich verliefen. Diese 
Beobachtungen sehen doch sehr nach konstitutioneller Anlage aus. Leider ist es aber 
sehr schwer, etwas Bestimmtes uber diese Konstitution herauszubringen. 

Grundsatzlich wird es sich dabei wohl um zwei Dinge handeln: Eine abnorme 
Belastung des unteren Eipols und eine abnorme ZerreiBlichkeit der Eihaut. Man muB 
sich daher fragen, wie die ursprungliche Anlage diese Dinge bewirken kann. 

Als Ursache fur den in der Anlage liegenden Uberdruck kommen in Betracht: Gemini, 
Hydramnion, Querlage bei UterusmiBbildungen oder engem Becken, Hangeleib; sodann 
auch mangelhafte Abdichtung des unteren Eipols durch abnormen Kopfhochstand, 
ungewohnliche Kleinheit des Kopfes (Anenzephalus) oder mangelnden Tonus des unteren 
Uterinsegmentes, so daB die Uteruswand dem kindlichen Kopf nicht anliegt, sondern weit 
absteht. Alle diese Dinge konnen konstitutionell verursacht sein und darum bei ver­
schiedenen Geburten derselben Frau, oder bei verschiedenen Schwestern, immer wieder 
auftreten. Aber nichts von all dem war in unseren Fallen von vorzeitigem Blasensprung 
und primarer Wehenlosigkeit nachweis bar. 

Daher mussen wir sehr an eine abnorme Bruchigkeit der Eihaut denken. Worin diese 
aber naher ihre Ursachen hat, muB offenbleiben. Irgendwelche Beziehungen zur Epidermis 
des Kindes konnten wir nicht auffinden. Unsere Vermutung, daB es sich vielleicht um einen 
mangelhaften Gehalt an Kieselsaure handelt, da die auf Elastizitat in Anspruch genommenen 
Gewebe besonders kieselsaurereich sein sollen, hat sich nicht bestatigen lassen. 
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f) WeichteilzerreiJUichkeit und Konstitution. 

Eine vermehrte N eigung zur WeichteilzerreiBung ha ben wir bei den ganz jug end­
lichen und bei alten Erstgebarenden (siehe S. 770). Bei den ersteren sind die Weichteile 
noch nicht voll entwickelt und haben die zur Geburt notige Dehnbarkeit noch nicht erreicht. 
Bei den letzteren haben sie diese Dehnbarkeit schon wieder verloren; auch der Schwanger­
schaft gelang es nicht, die sonstige Auflockerung, Aufweichung und Aufweitung zu 
bewirken, da die Frauen fur die zu diesem Zweck erforderliche Schwangerschaftsreaktion 
zu alt geworden sind. In del' Annahme, daB die Striaeb ildun g del' Ausdruck emer 

a b 

c d 
Abb.169. Beschaffenheit des Scbambogens und DammriBgefabr; bei weitem Schambogen (a) RiBgefabr 

. klein; bei engem Schambogen (d) Ri13gefahr groB. (Nach Sellheim.) 

normalen Reaktion del' Weichteile auf die Graviditat ist, waren wir bestrebt, 1m Aus­
bleiben der Striaebildung einen Hinweis auf Weichteilschwierigkeiten sub partu zu 
erblicken, ohne abel' zu einem sicheren Ergebnis zu gelangen (M. m. W. 1927, Nr. 15). 

Eine weitere Gruppe von Gebarenden mit besonderer Disposition zu Weichteil­
verletzupgen sind die Asthenicae und Hypoplasticae mit infantilem Genitale . . Oft 
kann man schon aus dem kindlichen Aussehen del' auBeren Genitalien zuverla8sige Schlusse 
auf die Unterentwicklung und abnorme Enge des inneren Weichteilrohres ziehen; oder 
man kann sich bei derBetastung direkt von del' Unnachgiebigkeit uberzeugen.Zuweilen 
kommt noch ein enger, hoher Schambogen hinzu, so daB del' kindliche Kopf sub partu 
den zum Austritt notigen Platz auf Kosten des Dammes gewinnen muB, worauf besonders 
Sellheim hinwies (Abb.169). 

Was die spezielle Beschaffenheit von Damm und Septum recto-vaginale betrifft, 
so £alIt nicht selten del' von Haus aus abnorm niedrige und durftige Damm auf, del' vorn 
oft noch als besonderes Zeichen del' Gewebearmut des Septum recto-vaginale eine mulden-
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fOrmige Einziehung zeigt, del' sog. "Muldendamm" Regal's. In del' medianen Sagittal­
ebene springt dabei manchmal eine dunne Rautleiste hervor, die man als Zeichen mangel­
haft gelungener Verbindung zweier Ralften ansehen kann (Abb.92--94). Das Septum 
recto-vaginale ist dabei oft von vorn nach hinten sehr wenig dick und von unten nach 
oben sehr kurz, so daB Rektum und Vagina einander fast anliegen. 

Unter del' Geburt sieht man oft, 
daB diese kurzen Damme im Gegensatz 
zu sonst sich gar nicht dehnen. Auch in 
del' Art des Zustandekommens eines 
Dammrisses bestehen Abweichungen 
yom gewohnlichen Verhalten. Gewohn­
lich gehen dem drohenden DammriB 
Vorboten voraus in Form von starker 
Blasse des Gewebes; del' RiB beginnt 
gewohnlich vorn und setzt sich allmah­
lich nach hint en fort. Statt dessen reiBt 
hier das Gewebe ohne pl'amonitorisches 
Erblassen und ohne Dehnung mit 
Blitzesschnelle von vorn bis zum Anus 
in einem Zug durch, so daB del' RiB 
auf einmal einfach da ist. In anderen 
Fallen beginnt del' RiB in del' Mitte, 
auf del' Kuppe des gewolbten Dammes 
als sog. "zentraler DammriB" und setzt 
sich von da aus entweder nach vorn 
odeI' hinten bis zum Anus res;p. Rektum 
fort (Abb. 170). 

AuBel' del' besonderen Weichteil­
beschaffenheit hat man dabei oft ein 
auffallendes Abweichen des Vulvaringes 
nach vorn, als ob del' Kopf hinter dem 
Vulvaring austreten wolle. 

An Beckenanomalien werden da­
bei beschrieben: Verringerung del' 
Beckenneigung (Munster), gerader 
Verlauf des Kreuzbeins (Braun-Fern­
wald), engel' Schambogen (Kroner), 
also lauter Eigenschaften, wie sie beim 
infantilen odeI' mannlichen Becken 
vorkommen. 

Abb. 170. Komplizierter DammriB bei Hypoplasie des 
Sept. recto-vag. 21jahrige I Para. Geburt ohne Damm­
schutz. Kind 50 cm lang, 3100 g schwer. Dammhaut 
rechts von der kleinen Labie geplatzt, ferner am Scheiden~ 
ansatz abgerissen und von der Unterlage abgesprengt. 
RiB dicht vor dem Anus, durch den Sonde und vom 

ScheidenriB her eingefiihrter Finger herauskommen. 

An den frischen Dammwunden £alIt oft die Trockenheit und die gekornte Beschaffen­
heit des Gewebes auf. Aus diesen ungewohnlichen Eigenschaften gewinnt man den Ein­
druck einer ganz besonderen, nur bestimmten Individuen zukommenden Eigenart des 
Gewebes. Leider wissen wir nicht genau, welche Krafte den Wassergehalt und die Feuchtig-
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keit der Gewebe regulieren. Da wir aber die Gewebetrockenheit im Senium nach Absterben 
des Eierstocks sehr oft finden und da anderseits auch die Thyreoidea mit der Hautdurch­
feuchtung im Zusammenhang steht, so liegt die Vermutung nahe, daB endokrine Driisen­
storungen hinter jenen Dingen stecken konnen. 

So gut wie gar nicht untersucht ist die Bedeutung einer durch Vaginismus ent­
standenen Weichteilverengerung fUr die Geburt. Wir muss en dabei davon ausgehen, daB 
die alte Anschauung, wonach der Vaginismus etwas rein Somatisches ist, heute abgelehnt 
wird. Statt dessen mussen wir den Vaginismus mit Walthard, Stekel, A. Mayer auf­
fassen als Ausdrucksbewegung eines seelischen Vorgangs, der letzten Endes eine Ablehnung 
der Kohabitation bedeutet. Da sich die Ablehnung oft gegen den speziellen Mann richtet, 
ware zu fragen, ob die hinter den ganzen Erscheinungen stehende seelische Grundstimmung 
auch sub partu zu einem Vaginismus fUhren kann. In mehreren Fallen, die sich wegen 
Vaginismus in unserer Behandlung befanden, traten unter der Geburt keinerlei Schwierig­
keiten auf. Anscheinend wird die Ablehnung des Mannes durch den Wunsch nach dem 
Kinde i:i.bertCint. Immerhin aber haben wir an einem in der Dissertation von Walcher 
beschriebenen Fall erlebt, daB es auch unter der Geburt zu hochgradigen Spasmen mit 
schweren ScheidenzerreiBungen kam. Da aber gleichzeitig eine hochgradige Hypoplasie 
des Genitalapparates vorlag, so muB man naturlich diese in allererster Linie fiir die Risse 
anschuldigen. Diese Verbindung von Hypoplasie des Genitalapparates mit Vaginismus 
ist nicht auffallend, da dem Vaginismus oft eine Psychasthenie zugrunde liegt und da 
Korper und Seele oft ein konformes Verhalten zeigen. Wenn es bei Vaginismus zu Rissen 
kommt, dann handelt es sich vermutlich meistens um eine solche Verbindung von anato­
mischer Unterentwicklung und Spasmen. Da aber solche Spasmen die verschiedensten 
Formen annehmen konnen, so konnen sie auch echte S teno se vortauschen (Werner) 
eventuell mit der therapeutischen Konsequenz der Inzision. 

g} Blutung und Konstitution. 

Eine konstitutionelle Disposition zu Blutungen ist da vorhanden, wo erne konsti­
tutionelle Disposition zu Atonie, zu ZerreiBungen der Weichteile oder ein mangelhafter 
Stillungsmechanismus der Blutgerinnung vorliegt. Uber die beiden ersten Punkte sei 
auf dasObengesagte verwiesen. HinzuzufUgen ware nur noch, daB verschiedene Frauen 
am konstitutionellen Ursachen auf ein Wehenmittel gar nicht reagieren, das bei 
anderen ausgezeichnet wirkt. Dieses besondere pharmakologische Verhalten kann eine 
Disposition zu starken Blutungen abgeben. Soweit diese Indolenz Hypophysenpraparaten 
gegenuber besteht, muB man aneine Storung im endokrinen System denken. 

Uber konstitutionelle Anomalien des Blutstillungsmechanismus wissen wir 
bis jetzt recht wenig. 

Die Bedeutung der Thrombenbildung als Mittel zur Blutstillung wird neuerdings 
nicht mehr so hoch eingeschatzt wie fruher (Kermauner). Daher beanspruchen die mit 
der Blutgerinnung zusammenhangenden konstitutionellen Faktoren keinen sehr groBen 
praktischen Wert. Fruher hat man ofters eine Hamophilie zur Erklarung unstillbarer 
Blutungen herangezogen. Da aber das Weib nur als Konduktor in Betracht kommt, 
geschah das mit Unrecht, wie Bucura zeigte, und wie auch Bauer und Wehe­
fri tz ausfUhren. 
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Damit solI aber nicht ausgeschlossen sein, daB ortlich am Uterus andere Gerinnungs­
verhaltnisse bestehen als am iibrigen Korperblut (Kermauner, Henkel). Ergotinpra­
parate sollen nach von den Velden die Blutgerinnung beschleunigen. N eu gibt an, 
daB sonst normal gerinnendes Blut durch Zusatz von Plazentarextrakt, der offenbar 
Thrombokinase enthalt, fast schlagartig zur Gerinnung gebracht werden kann. Danach 
ware also denkbar, daB diese oder jene in der Konstitution liegenden Momente auf die 
Thrombenbildung EinfluB haben. 

Soweit die normale Blutstillung in der Nachgeburtsperiode dadurch erfolgt, daB 
die sich kontrahierenden Muskelbiindel das GefaBlumen ver~chlieBen ("lebendige Ligatur"), 
fallen konstitutionelle Storungen dieses Vorganges atiologisch zusammen mit den kon­
stitutionellen Ursachen der Atonie. An der Bedeutung dieser lebendigen Ligatur sind 
aber ernste Zweifel berechtigt, wenn man bedenkt, daB· es trotz starker Erschlaffung des 
Uterus nicht bluten muB, selbst bei Placenta praevia, wie Hofmeier besonders betont 
hat. Vielleicht konnen hier die Versuche von Stegemann und G. Magnus zur Auf­
klarung dienen. Danach steUt sich nach Durchtrennung eines GefaBes alsbald eine Um­
kehr des Blutstromes ein, so daB das Blut nun von del' Wunde wegstromt. Diese "Um­
kehr des Kreislaufes" findet am Ende auch an den uteroplazentaren GefaBwunden 
statt und bewirkt auf physiologische Weise die Blutstillung, worauf Kermauner hinwies. 
Es ware dann denkbar, daB Frauen mit angeborener Kreislaufsschwache (Status hypo­
plasticus und Status thymico-Iymphaticus) , oder solche mit Vasoneurosen auf die physio­
logische Verwundung falsch reagieren, so daB jene ,Umkehr des Blutstromes nicht oder 
nicht rechtzeitig eintritt. Bei dem Vorhandensein eines GefaBzentrums im Mittelhim 
Mnnen dann auch bestimmte psychische Einstellungen in del' Blutung zum Ausdruck 
kommen. Jedenfalls miissen wir dem Zentralnervensystem einen EinfluB auf den 
KontraHionszustand del' glatten Muskulatur zuerkennen, wie wir (Wagner, A. Mayer) 
an del' Anregung del' Darmperistaltik durch Lumbalanasthesie gesehen haben. Nach diesen 
Erfahrungen scheint es uns auch verstandlich, warum wir bei unser en Kaiserschnitten 
in Lumbalanasthesie den entleerten Uterus infolge del' Lumbalanasthesie oft so gut kon­
trahiert sehen, daB Runzeln an del' Oberflache auftreten. Vielleicht erklart dieses Ver­
halten des Uterus auch die weitere Beobachtung, daB es bei Kaiserschnitten, selbst bei 
Placenta praevia, so selten zu starken Blutungen kommt. 

Einen letzten wichtigen PunH steUt die konstitutionelle Uberempfindlich­
keit gegen Blutverluste dar. Hierher gehOren VOl' all em del' Status hypoplasticus 
und Status thymico-Iymphaticus, sowie manche Zwerge oder Riesen mit kleinem Herzen 
und mit einer engen Aorta. Die klinische Erfahrung lehrt, daB diese Frauen gegen Blut­
verlust besonders empfindlich sind und auch schon kleineren Blutverlusten erliegen 
(Vogt). Die Beobachtung von Stockel, wonach unter 14 Fallen von Verblutungstod 
in del' Nachgeburtsperiode nicht weniger als 8 Zeichen einer konstitutionellen Minder­
wertigkeit zeigten, Mnnen wir nur bestatigen. 

Eine besondere Toleranz gegen groBe Blutverluste scheint gelegentlich auf 
sehr starke Varizenbildung an den Extremitaten zuriickzugehen. Wir haben beobachtet, 
daB ein Blutverlust von mehr als 2 Litem fast ohne Veranderung del' Gesichtsfarbe iiber­
raschend gut vertragen wurde. Aber die vorher schier zum Platzen gefiillten Varizen 
beider Beine waren nach wenigen Augenblicken ganz verschwunden. Anscheinend war 
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das in ihnen angefiillte Blut zum Teil aus dem Kreislauf ausgeschaltet und wurde in der 
Stunde der Not als Reserve von der Peripherie ins Korperinnere hereingenommen. 

Warumdie gleiche Frau bei verschiedenen Geburten auf verschiedene Blutverluste 
manchmal ganz verschieden reagiert, laBt sich oft nicht genau erklaren. 

h) Dystoke und eutoke Frauen. 

Jedem Geburtshelfer ist bekannt, wie leicht manche Frauen jede ihrer zahlreichen 
Geburten und Wochenbetten erledigen und wie schwer es bei anderen geht. Jeder hat 
auch erlebt, daB verschiedene Mitglieder derselben Familie jedesmal ein gleiches Verhalten 
zeigen. Von alten Arzten konnen wir horen,daB sie das sogar an verschiedenen Genera tionen 
der gleichen Familie beobachtet haben. 1m Hin,blick darauf kann man die Frauen geradezu 
in eutoke und dystoke unterscheiden. Fragt man nun, worin liegt der Unterschied zwischen 
Dystokie und Eutokie, so lautet die Antwort: in der Beschaffenheit der Wehen, in der 
Reaktion auf Wehenmittel, in der Weite des Beckens, in der Dehnbarkeit der Weichteile, 
in der Neigung zu Blutungen und in der Widerstandskraft gegen Blutverluste und Infektion. 

Fiir die Geburtsprognose ware es natiirlich sehr wertvolI, wenn man diese Dinge 
etwa aus dem Habitus zum vornherein beurteilen konnte. Wie die Frauen mit voraus­
sichtlich schlechten Wehen beschaffen sind, wurde soeben schon erortert. Gute Wehen 
sind in der Regel nicht bei den iibermaBig fetten Frauen mit dem kurzen, breiten, 
gedrungenen Korperbau zu erwarten, sondern viel eher bei den fettarmen, grazilen. 

Warum dasselbe Wehenmittel bei der einen Frau nichts oder nur wenig niitzt und 
bei der anderen sehr gut wirkt, wissen wir· nicht. Die Annahme einer relativen Unter­
dosierung im Vergleich zum Korpergewicht reicht zur Erklarung in der Regel nicht aus. 
Eher kann die Beschaffenheit der Applikationsstelle eine gewisse Bedeutung haben. Da 
die Medikamente bei intravenoser Vera brei chung starker wirken, so ist z. B. denkbar, 
daB ein subkutan angewendetes Wehenmittel bei Injektion in eine fettarme, gut durch­
blutete Korperstelle rascher und weniger verandert ins Blut kommt und darum anders 
wirkt als von einer iibermaBig fettreichen Partie aus, wo es infolge einer tragen Zirkulation 
lange liegen bleibt und am Ende yom Gewebefilter erst mehr oder weniger abgebaut ins 
Blut gelangt. 

Bei der Verwendung endokriner Praparate kommt sicher manches auf das Ver­
hitlten des iibrigen endokrinen Systems an. Soweit daher Hypophysenpraparate 
verschieden wirken, muB man sich bei der bekannten Korrelation der endokrinen Driisen 
daran erinnern, daB der Antagonist das Ubergewicht haben, oder daB der synergetisch 
wirkende Partner es an sich fehlen lassen kann. Unter Umstanden bietet der auBere Habitus 
Anhaltspunkte fiir eine Starung bestimmter endokriner Driisen, z. B. endogene Fettsucht, 
Kretinismus, Myxodem, hyperpituitarer Riesenwuchs, hypothyreotischer Zwergwuchs und 
dergleichen. In diesen Dingen hat man am Ende eine Erklarung fiir das besondere Ver­
halten der Wirksamkeit der Wehenmittel. 

Die Becken beschaffenheit laBt sich aus dem Habitus oft genug nicht geniigend 
beurteilen. GroBe Frauen konnen, aber miissen nicht ein normales Becken haben und 
umgekehrt. Bei der gleichen KorpergroBe kann durch die verschiedene Dicke der Weich­
teile und der Beckenknochen selbst eine ganz verschiedene Weite des Beckenlumens heraus­
kommen. Selbst bei Riesen muB das Becken nicllt unter allen Umstanden weit sein, viel-
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mehr kann man bei hypogenitalem Riesenwuchs ein infantiles Becken mit engem Scham­
bogen haben. Die im auBeren Habitus ausgedriickten Zeichen erworbener Beckenanomalien 
(Rachitis, Knochenerkrankungen usw.) bleiben hier unbesprochen, da sie nicht zur eigent­
lichen Konstitution gehoren. Auf das familiare Vorkommen des engen Beckens kommen 
wir im Kapitel "Vererbung" (S.756) kurz zuriick. 

Eine mangelhafte Dehnbarkeit der Weich teile ist besonders bei alten, aber auch 
bei iibermaBig jugendlichen Erstgebarenden zu erwarten. Innerhalb des normalen Alters 
deuten vor allem die Zeichen der Hypoplasie und Asthenie darauf hin (A. Mayer). 
Neben den am allgemeinen Korper ausgedriickten Kennzeichen hat man an Introitus, 
Damm oder Vagina die Moglichkeit, die Dehnbarkeit der Weichteile zu priifen. FaBt 
man das Ausbleiben der Striaebildung als mangelhafte Schwangerschaftsreaktion auf, 
dann konnte man auch aus dem Fehlen von Striae vermuten, daB die Auflockerung und 
Aufweitung des weichen Geburtskanales ausblieb. 

Neigung zu Blutungen haben wir einesteils da, wo schlechte Wehen zu erwarten 
sind, also bei den atonischen oder dysendokrinen Frauen; sodann da, wo man mit Weichteil­
zerreiBungen rechnen muB, also bei sehr alten oder ganz jungen oder bei hypoplastischen 
Frauen, oder solchen mit starker Varizenbildung. 

Mit einer verminderten Widerstandskraft gegen Blutverluste oder Infektion ist zu 
rechnen bei Hypoplasie, Status thymico-lymphaticus, bei manchen Formen des Riesen­
und des Zwergwuchses, zumal wenn ein kleines Herz, eine enge Aorta, eine Storung des 
chromaffinen Systems oder eine Herabsetzung der Widerstandskraft gegen Bakterien und 
Bakterientoxine besteht. 

Nach all dem scheinen jene traurigen Beobachtungen, wo mehrere Frauen derselben 
Familie der Geburt erliegen oder ein Ehemann zwei oder drei Schwestern hintereinander 
heiratet, aber jede im Wochenbett verliert, nicht mehr als reiner Zufall, sondern als Aus­
druck einer konstitution ell bedingten Dystokie. 

Leider ist es, yom engen Becken abgesehen, vorerst noch schwer, aus dem Habitus 
den Geburtsverlauf nach der dystoken odet eutokenRichtung zum vornherein zu beurteilen. 
Am ehesten konnen wir noch die Dystokie vorhersagen, wenn die entsprechenden korper­
lichen Merkmale extrem entwickelt sind. Die pragnantesten Vertreterinnen des dystoken 
Typs sind die hochgradig Hypoplastischen und Asthenischen, sowie die sehr Fettreichen 
und Pastosen mit auffallend dicker Haut und deutlichem Phlegma. Diesem dystoken 
"Elefantentyp" stehen die "Gazellen" als eutoke Frauen gegeniiber. Indessen kommen 
im Spezialfall immer wieder Ausnahmen von der Regel vor. Auch das Vorhandensein 
oder Fehlen einer Dysmenorrhoe erlaubt keine zuverlassigen Schliisse auf den Geburts­
ablauf. 

Um Irrtiimern vorzubeugen, sei zum SchluB eigens betont, daB die S chn ell ge burt en 
nicht immer ein ganz verlaBliches Zeichen einer raschen Erweiterung der Weichteile sind. 
Bedenkt man, daB bei der normalen Geburt die meiste Zeit zur Erweiterung des Mutter­
mundes gebraucht wird, so muB man das eigentliche Wesen der Schnellgeburt hauptsachlich 
in einer rasch erfolgenden Muttermundseroffnung erblicken. Nun kommt aber immer 
wieder vor, daB der Muttermund schon in den letzten Schwangerschaftswochen unbemerkt 
eine Weite von mehreren Zentimetern erreicht ohne subjektiv empfundene Wehen. Bei 
dieser Vorarbeit haben dann die wahrgenommenen Geburtswehen nur noch eine klein8 
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Aufgabe und es kommt zur Schnellgeburt, abel' weniger deswegen, wei! del' Muttermund 
rasch, sondern vielmehr deswegen, weil er zum groBen Teil unbemerkt, schon VOl' del' 
eigentlichen Geburt aufging. 

v. Wochenbettsstorungen lInd Konstitution. 
Uber die Beziehungen des Wochenbettsverlaufes zur Konstitution wissen WIr nul' 

so viel, daB bestimmte Konstitutionstypen den Ablauf von Wochenbettserkrankungen 
nachteilig beeinflussen, odeI' die Entstehung von gynakologischen Nachkrankheiten 
begiinstigen konnen. 

Bei beiden Gruppen spielen hauptsachlich die Infantilen odeI' Hypoplastischen 
mit einem kleinen Herzen odeI' einer engen Aorta, ferner die mit Status thymico­
lymphaticus eine wichtige Rolle. Sie sind gegen Blutverluste bei del' Geburt odeI' gegen 
Infektion wegen ihres leistungsschwachen GefaBsystems, odeI' vielleicht auch wegen Fehlens 
del' natiirlichen Schutzkrafte vermindert widerstandsfahig und zeigen darum eine besonders 
hohe Wochenbettsmortalitat. 

Besonders wichtig ist ferner die konstitutionelle Disposition zu okkulter Throm­
bose und Embolie. Diese Gefahr droht trotz normaler Geburt und trotz gut em Wochen­
bettsverlauf einem bestimmten Typ, den wir oben als den "Embolikertyp" kennen gelernt 
haben. 

Uber die puerperale Ruckbildung des Uterus istzu sagen, daB die Frauen mit 
konstitutionell schlecht en Wehen und sehr fettreichen Bauchdecken, die schon sub partu 
durch primare Wehenschwache sich als dystok erwiesen haben, nicht selten auch eine 
mangelhafte puerperale Involution zeigen. 

Bei Hypoplastischen und Infantilen muB man wegen Unnachgiebigkeit del' Weich­
teile des Geburtskanales damit rechnen, daB es durch die Geburt zu ZerreiBungen des 
Beckenbodens odeI' auch ohne solche zu Lockerung des Bandapparates und damit zur 
vermehrten Prolapsdisposition gekommen ist. Als Menschen mit einer von Haus 
aus schlaffen Faser und mangelhafter Organbefestigung droht ihnen auBer dem Prolaps 
die Gefahr del' Organverlagerung und del' Enteroptose in besonders hohem MaBe. VOl' 
aHem vel' sagen auch die muskelschwachen Bauchdecken leicht, so daB es zu Hange­
lei b kommt. Die Konstitution diesel' Frauen gibt daher dem umsichtigen Arzt die Auf­
gabe, eine besondere Prophylaxe zu treiben. Mit Rucksicht darauf muB er den Zeitpunkt 
des ersten Aufstehens entsprechend wahlen und die Regelung des weiteren Verhaltens 
im Wochenbett (Unterlassen von schwerem Heben, Anwendung von Massage, Gymnastik 
usw.) entsprechend einrichten. 

Eine Hyperinvolution des Uterus mit uberlanger Amenorrhoe ist in del' Form 
del' Laktationsatrophie bei den durch ihre gute Stillfahigkeit besonders gut konstitu­
tionierten Frauen zu erwarten. Andererseits kommt die Anomalie hauptsachlich bei 
Schlechtkonstitutionierten, VOl' aHem solchen mit primarer Hypo- odeI' Dysfunktion des 
Ovariums VOl'. 

VI. Stilltatigkeit lInd Konstitution. 
Zwischen Einsetzen der Milchsekretion und Konstitution, resp. a nat 0 m i s c her 

Be s c h af fen h e it del' Brust, lassen sich nur wenige Beziehungen herausfinden. Be-
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kannt ist, daB Form und GroBe der Brust keine ausschlaggebende Rolle spielen. Keines­
falls kann man behaupten, daB eine groBe Brust eine gute Funktion verspricht und eine 
kleine das Gegenteil fiirchten HiBt. Die GroBe der Brust ist deswegen nicht von groBer 
Bedeutung, weil sie durch funktionell wertloses Fettgewebe anstatt durch reichliches 
Driisengewebe bedingt sein kann. Will man aber nach dies en Dingen urteilen, so kann 
man vielleicht sagen, daB die maBig groBe Kugel- oder Kegelbrust durchschnittlich ergiebiger 
ist, als die groBe, fettreiche Halbkugelbrust. Aufsitzende Briiste brauchen durchaus nicht 
leistungsfahiger zu sein als Hange briiste; j a, die walzenformigen Hange briiste sind oft die 
ergiebigsten, weil sie die driisenreichsten sind. 

Gerade die wohlgenahrten .Frauen mit groBen Fettbriisten, starker Breitenent­
wicklung und oft auch mit derbem und kraftigem Knochenbau gehoren nach der 
klinischen Erfahrung nicht zu den guten Stillmiittern. Die Mageren, Schlanken, mit 
grazilem Knochenbau sind ihnen oft weit iiberlegen, auch wenn zunachst die Brust noch 
so diirftig erscheint. Auch bei ausgeiprochener Hypoplasie und Asthenie ist man oft 
erstaunt, welch neues Leben und welcher Wachstumsantrieb mit dem Wochenbett in die 
Brust hineinkommt. Auch Frauen mit Hypertrichosis oder mit viriler Behaarungsform 
haben wir gut stillen sehen, obschon in der Behaarungsanomalie sich ein Mangel der weib­
lichen Differenzierung ausdriicken kann. Da man aber bei Hypoplasie und Infantilismus 
in Ubereinstimmung mit mangelhafter Entwicklung der iibrigen sekundaren Geschlechts­
merkmale nicht selten kleine Briiste und schlecht faBbare Hohlwarzen hat, so kann man 
hier am ehesten mit einigem Recht von konstitutioneller Hypogalaktie sprechen 
(Lederer). 

Ein wirkliches konstitutionelles Stillhindernis ist eigentlich nur das Fehlen der 
Brust bzw. der Brustwarze oder das ganzliche UnfaBbarsein der Mamilla. Das ganz­
liche Fehlen einer Brust (Frori"ep und Klotzer, zitiert nach Jaschke S.63) ist 
aber extrem selten. Anscheinend fehlt dabei auch der Musculus pectoralis; ja nach 
Aschoff solI auch das dazugehorige Ovarium fehlen. 

1m groBen und ganzen kann man sagen, eine Frau, die schwanger werden kann, 
kann, soweit konstitutionelle Faktoren mitsprechen, auch stillen. Am ehesten ist eine 
vorsichtige Beurteilung angezeigt bei ganz alten Erstgebarenden. Wenn schon auch 
hier dem Klimakterium nahe Miitter noch iiberraschende Leistungen aufweisen konnen, 
so gilt doch im groBen ganzen, daB mit fortschreitendem Alter die Erweckung neuen Lebens 
III der schon welkenden Brustdriise" schwerer wird. 

Auch die Intensitat der Schwangerschaftsreaktion der Brust, d. h. der Grad 
des Schwangerschaftswachstums, gibt keine sicheren prognostischen Anhaltspunkte. 
Zwar folgt gewohnlich auf eine gute Schwangerschaftsreaktion auch eine gute Wochenbetts­
reaktion und an die Schwangerschaftshypertrophie schlieBt sich eine ergiebige Laktation. 
Aber trotz starken Zuriickbleibens der Schwangerschaftshypertrophie kann die Laktation 
sehr gut ausfallen. 

Ahnlich ist es mit dem EinschieBen der Milch; weder der Grad des damit ver­
bundenen GroBer- und Harterwerdens der Mamma, noch der Zeitpunkt des Beginns dieser 
Erscheinungen, erlaubt ganz zuverlassige Schliisse auf die kiinftige Ergiebigkeit. Friih­
zeitiges, reichliches EinschieBen kann, wenn auch nur ausnahmsweise, von einer hoch-
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gradigen Rypogalaktie gefolgt sein, und umgekehrt; freilich ist es seltener, daB da, wo 
das EinschieBen ganz fehlt, spater doch noch eine gute Ergiebigkeit der Brust folgt. 

Bekannt ist die groBe Bedeutung des Stillwillens. Dieser richtet sich zu nicht 
geringem Teil nach dem Grad der Bereitwilligkeit der Mutter, im Interesse des Kindes 
sich selbst gewisse Ketten aufzulegen und unter Umstanden auch Opfer zu bringen. Soweit 
diese Dinge mit dem natiirlichen Muttertrieb zusammenhangen, kann man daher sagen, 
daB die Stillfahigkeit von der psychosexuellen Konstitution der Frau abhangt. 

Den seelischen EinfluB auf die Laktation sieht man auch daran, daB ein "FlieBen 
der Brust" nicht nur bei stillenden Miittern auftritt, wenn sie an ihr Kind denken oder 
es aus der Ferne schreien horen, sondern auch bei gar nicht stillenden Wochnerinnen, 
denen das Kind starb. Wir haben erlebt, daB nach dem Tode des Kindes die Milch monate­
lang nicht versiegen wollte, weil die Mutter "Tag und Nacht iiber die Enttauschung ihrer 
Roffnungen nicht zur Ruhe kam". In anderen Fallen versiegte die Brust p16tzlich unter 
dem Eindruck von akuten unlustbetonten Affekten. 

Ernste, im anatomischen Bau begriindete Storungen der im Gang befindlichen 
Ij a k tat ion sind in erster Linie an zu kleine, nicht faBbare Warzen oder Rohlwarzen 
gebunden. Da zur Unterhaltung der Laktation ein regelmaBiger Saugreiz notig ist, so 
kann manche an sich gute Brust infolge einer Rohlwarze bald versiegen. 

Obendrein droht hier, wenn die Raut durch den energischen Saugreiz aufquillt, 
die Schrundenbildung mit vermehrter Gefahr der Mastitis. DaB dabei die Raut­
beschaffenheit und der Teint einen besonders nachteiligen EinfluB haben konnen, ist 
bekannt, insofern bei zarter Raut Schrunden besonders leicht entstehen. Soweit man aus 
dem Pigmentverhalten Schliisse auf die Rautbeschaffenheit ziehen kann, haben haupt­
sachlich zarte Blondinen, insbesondere Rotblondinen eine leichtvulnerable Raut. Aus 
Pigmentdysharmonien, z. B. blaue Augen und schwar,ze Raare, lassen sich nach unserer 
Erfahrung keinerlei Schliisse auf die Vulnerabilitat der Raut und Storungen der Still­
fahigkeit ziehen. 

Da die zarte Raut Ofters ein Erbstiick ist, wird es verstandlich, daB die Neigung 
zur Schrundenbildung fa miliar bei Miittern und Tochtern oder bei mehreren Schwestern 
vorkommen kann. Wo die Mutter im Gegensatz zur Tochter selbst eine gute Raut 
mit wenig Stillschwierigkeiten hatte, findet man bei genauerem Zusehen die zarte 
Raut beim Vater. 

Selten gewinnen iiberzahlige Mammae eine Bedeutung. Soweit sie in der Milch­
leiste liegen und einen Ausfiihrungsgang haben, beanspruchen sie nur insofern Interesse, 
als ihr Anschwellen oder sogar ihre Sekretion der Wochnerin auffallen (Abb. 82). Anders 
ist es mit der Achselhohlen rna mma (S ei tz, John). Sie kann durch starkes Anschwellen 
zu lastigem Spannungsgefiihl fiihren, das Anlegen der Arme an den Korper hindern oder 
die Armbewegung schmerzhaft getltalten. Am unangenehmsten ist es, wenn eine Ver­
bin dung mit der Rauptmamma und damit ein Driisenausfiihrungsgang fehlt und es so 
zur Milchfltagnation oder unter Umstanden zur Vereiterung kommt. DaB man in Ver­
kennung der Situation etwa eine Ach;;eldriisenvereiterung annimmt und sogar inzidiert, 
sollte einem wissenschaftlich gebildeten Arzt nicht vorkommen. 

Warum so oft bei ziemlich gleicher auBerer Beschaffenheit die eine Brust ergiebiger 
ist als die andere, laBt sich gewohnlich nicht genau sagen. Damit, daB die eine Brust von 
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vornherein oft groBer ist als die andere, sind die Dinge deswegen nicht bestimmt erklart, 
weil manchmal auch die kleinere sich als leistungsfahiger erweist. Von Bedeutung ist 
jedenfalls die Beschaffenheit derWarze, da die Ergiebigkeit der Brust sich durch den 
Saugreiz steigern laBt. Eine gewisse Bedeutung kommt auch dem Umstand zu, daB die 
miitterliche Brustwarze zum kindlichen Mund passen, d. h. so beschaffen sein muB, daB 
sie im erigierten Zustand die den Saugreflex auslOsende Stelle des kindlichen Mundes 
trifft. 

Worin das Wesen der gut- oder schwerlaufenden Brust liegt, ist nicht leicht zu sagen. 
Gewohnlich laufen die schlaffen, fettarmen, aber driisenreichen, hangenden Briiste besser 
als die. mehr prallen, fettreichen und festsitzenden. 

1m Kinde liegende konstitutionelle Stillschwierigkeiten sind hauptsachlich Trink­
schwache bei Friihgeborenen, Trinkfaulheit bei reifen Kindern, sowie Trinkerschwerungen 
durch Lippen-, resp. Gaumenspalten, groBe Strumen usw. 

Ein letzter konstitutioneller Punkt liegt schlieBlich noch in der B ezieh ung zwischen 
Laktation und Menstruation. Mamma lactans und Ovarium stehen zueinander in 
einem antagonistischen Verhaltnis (Cohn). An Stelle des nach der Geburt sozusagen 
brachliegenden Uterus schickt der Korper sein Blut zu der in voller Funktion stehenden 
Mamma und die Laktation hemmt die Ovulation, daher das Ausbleiben der Menstruation, 
die sog. Laktationsamenorrhoe und im Gefolge davon die Laktationssterilitat 
(S.543). Der Glaube an diese Sterilitatist in manchen Volksschichten so groB, 
daB manche Vater kinderreicher Familien zur Empfangnisverhiitung groBen Wert auf 
das Stillen legen. DaB die Rechnung nicht selten falsch ist, zeigen jene stillenden Frauen, 
die ohne menstruiert zu haben, mit einer neuen mehrmonatlichen Schwangerschaft 
zum Arzt kommen. Tatsachlich haben genauere Erhebungen ergeben, daB etwa nur 
die starke Halfte der Frauen wahrend der Laktation amenorrhoisch ist (Heil). 

Es ist sehr schwer zu sagen, welcher Konstitutionstyp am meisten zur Laktations­
amenorrhoe neigt. 1m Hinblick auf den oben erwahnten Antagonismus zwischen Mamma 
und Ovarium sind die amenorrhoischen. wohl da zu suchen, wo auch sonst Zeichen von 
Hypovarie sich finden. Das sind am ehesten sehr fettreiche, temperamentlose, asexuelle 
Frauen oder auch solche, die ungewohnlich spat in die Menarche eintraten und nur sehr 
schwach oder in sehr groBen Pausen menstruierten; vielleicht findet sich die Laktations­
amenorrhOe auch haufiger bei Frauen im fortgeschrittenen Alter als bei Jugendlichen 
mit noch voll leistungsfahiger Keimdriise. 

N ach all dem ist der hOchste Grad der LaktationsamenorrhOe, die La k tat ion s­
a t r 0 phi e des Uterus, e benfalls zu erwarten bei Frauen, die dieses oder j enes Zeichen 
einer primaren oder sekundaren Hypovarie aufweisen. 
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Punftes Kapitel. 

N eugeborenes und Konstit~tion. 
I. Geschlecht nnd Konstitution; 

a) Vererbung des Geschlechts. 

Uber die Entstehung des Geschlechts sind im Laufe der Zeit zahlreiche Theorien 
aufgestellt worden, die zum Teil in konditionellen Paktoren - Alter oder Ernahrungs­
zustand der Eltern usw. - begrundet sind und darum hier nicht besprochen werden sollen. 

Nach der heute vorherrschenden Theorie wird das Geschlecht durch einen Erbfaktor 
bestimmt (Goldschmidt). Man kann das Zustandekommen der Geschlechtsbestimmung 
durch die Kombination der Erbeinheiten vergleichen mit der Ruckkreuzung eines hetero­
gameten Individuums mit der rezessiven Stammform, woraus zur Halfte Nachkommen 
von dem rezessiven Typus und zur Halfte von dem (dominant en oder intermediaren) Typus 
des heterogameten Individuums hervorgehen. Wenn Individuen von dem heterogameten 
Typus immer nur mit solchen von dem monogameten rezessiven gepaart werden, so 
entstehen naturlich in allen Generationen immer ungefahr je zur Halfte Nachkommen von 
dem einen und dem anderen Typus. So Huch im FaIle der Geschlechtsbestimmung; und 
bei getrenntgeschlechtlichen Tieren ist ja eben durch den Umstand, daB nur zwei Individuen 
verschiedenen Geschlechts miteinander Nachkommen erzeugen konnen, dafUr gesorgt, daB 
die beiden Typen (der monogametische und der heterogametische) bei jeder Paarung 
zusammentreffen (L enz). 

Unsere heutigen Anschauungen uber die Geschlechtsbestimmung des Menschen 
gingen aus von der geschlechtsgebundenen Vererbung bestimmter, auBerlich sichtbarer 
Eigenschaften. Hierbei ist eine bestimmie korperliche Eigenschaft immer nur an ein 
bestimmtes Geschlecht der Nachkommen gebunden. Einer der beruhmtesten dieser FaIle 
ist der Schmetterling Abraxas grossulariata (Stachelbeerspanner). Dieser besitzt 
eine als Var. lacticolor bezeichnete Varietat, welche in der freien Natur durchweg nur im 
weiblichen Geschlecht vorkommt und sich durch geringere Ausbildung der schwarzen 
Zeichnungselemente auszeichnet. Wie wir dem Buch von D ur ken entnehmen, kreuzten 
Don cas ter und Raynor die weiBliche Varietat (lacticolor) mit der gewohnlichen Varietat 
(grossulariata) und bekamen folgendes merkwurdige Verhalten der F-Generationen: 

1. Die Farbung von Grossulariata erwies sich als dominant. Fl (aus Lakt. S? 
Gross. en ergab dadurch 50% S? + 50% 0' von der phanotypischen Beschaffenheit 
Grossulariata. Ganz in Ubereinstimmung mit der Mendelschen Spaltungsregel lieferte 
P23/4 Grossulariata und 1/4 Laktikolor. Letztere - und das ist hier von ausschlaggebender 
Bedeutung - waren ausschlieBlich Weibchen. 

2. Die in Fl erhaltenen Grossulariata 0' wurden mit der P-Porm Laktikolor S? ruck­
gekreuzt. Es ergaben sich - in Ubereinstimmung mit der Mendelschen Theorie -
50% Grossulariata und 50% Laktikolor, aber nun traten auch Laktikolor 0' auf, so daB 
diese Kreuzung lieferte: 1/4 Gross. 0' + 1/4 Gross. 0 + 1/4 Lakt. 0' + 1/4 IJakt. S? 

3. Ferner wurden gekreuzt die so zum ersten Male erhaltenen Lakt. 0' mit den aus 
PI stammenden Gross. S? Das Ergebnis war: 50% Gross. 0' + 50% Lakt. S? 
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4. Die Kreuzung dieser Lakt. 2 X Lakt. 0' ergab Lakt. 2 + Lakt. 0'. Zur 
besseren Ubersicht sind diese Versuche auf nachstehendem Schema dargestellt. 
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50 Gr. 

I 
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25 Gr. 

cf' 
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Urn die wissenschaftlicheErklarung dieser Ziichtungsergebnisse haben sich Bateson, 
Punnett u. a, bemiiht. Die am meisten befriedigende Erklarung stammt von Gold­
schmidt. Nach ihm sind sowohl die Ausbildung der Fliigelzeichnung als auch das Ge­
schlecht "mendelnde" Eigenschaften, deren Faktoren abel' in bestimmter fester Beziehuug 
zueinander stehen. Diese Beziehungen bestehen darin, daB die Faktoren fiir beide Eigen­
schaften (Geschlecht und Fliigelzeichnung) in ein und demselben Chromosom ihren Sitz 
haben. Beide Geschlechter werden durch positive, nebeneinander existierende Gene 
(M [mannlich] bzw. F [weiblich]) reprasentiert, welche abel' in verschiedenen Chromo so men 
lokalisiert Eind. Ferner ist das Mannchen hinsichtlich des Geschlechts homozygotisch, 
das Wei bchen heterozygotisch; letzteres gilt j edoch nur beziiglich des Gens fiir die 
Mannlichkeit. Del' Faktor M verhalt sich "epistatisch" 1 zum Faktor F, jedoch nur, 
wenn jener in zwei "Proportionen" vorhanden ist. Zwei Faktoren fiir Weiblichkeit (F) 
hingegeniiberwiegen einen Faktor M. 

Wahrend beim Stachelbeerspanner das Mannchen hinsichtlich des Geschlechts homo­
zygotisch, das Weibchen heterozygotisch ist, verhalt sich das bei anderen Tieren anders, 
z. B. bei del' amerikanischen Obstfliege Drosophila; bei ihr fand Morgan das Mannchen 
heterogametisch und das Weibchen homogametisch. Bei den meisten Ordnungen del' 
getrennt geschlechtlichen Tiere ist das mannliche Geschlecht heterogametisch, das weib­
liche homogametisch in Bezug auf die geschlechtsbestimmenden Erbanlagen. 

Auch fiir den Menschen folgt aus den Tatsachen iiber den Erbgang geschlechts­
gebundener Anlagen nach del' vorherrschenden Meinung, daB das mannliche Geschlecht 
heterogametisch, das weibliche homogametisch ist. 

Beide Geschlechter sind durch positive Faktoren, die nebeneinander vorkommen, 
vertreten: M = Faktor fiir Mannlichkeit, F = Faktor fiir Weiblichkeit. Dabei sind beide 

1 Wenn zwei an sich dominante Faktoren heterozygotisch zusammentreffen, kann der eine von 
ihnen quasi zugedeckt werden, so daB er phanatypisch nicht sichtbar wird, abwahl er in einer anderen 
Kombination dominant ist. Man bezeichnet diesen Zustand als Epistase und nennt den verdrangenden 
Faktor epistatisch, den verdrangten hypastatisch. 
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Faktoren auf verschiedene Chromosomen verteilt. Der Faktor M hat groBere Potenz 
als der Faktor F; er ist epistatisch zu F, aber nicht so stark, daB ein M zwei F iiberwinden 
konnte, vielmehr sind zwei F starker als ein M, und in diesem FaIle bewirken sie die Ent­
stehung des weiblichen Geschlechts (Hans en). 

Wie die anderen vererbbaren Eigenschaften, ist auch die Bestimmung des Geschlechts 
an die Chromosomen gekniipft (G 01 d s chmi d t). Unter diesen nennt man daher die Trager 
des geschlechtsbestimmenden Faktors die Geschlechtschromosomen (X-Chromosomen). Die 
Geschlechtschromosomen verhalten sich bei Mann und Weib verschieden. Entsprechend der 
sonstigen paarweisen Anordnung del' Chromosomen sind die Geschlechtschromosomen beim 
Weib auch paarig. Das Weib hat also zwei. Geschlechtschromosomen und bildet nur eine 
Sode von Eizellen, namIich nur soIche mit Geschlechtschromosomen. Im Gegensatz dazu 
findet sich beim Mann nur ein GeschIechtschromosom. Del' Mann bildet auBerdem zweierlei 
Samenzellen, solche mit und solche ohne Gesohlechtschromosom. Die Geschlechtsbestimmer 
sind also die Samenfaden, und zwar entsteht ein Knabe, wenn eine Eizelle von einem 
Samenfaden ohne Geschlechtschromosom befruchtet wird, und ein Madchen, wenn die 
Befruchtung durch einen Samenfaden mit Geschlechtschromosom erfolgt. Mit Bezug 
auf die Eizelle wird die Geschlechtsbestimmung mit del' Befruchtung entschieden (syngam). 
Mit Bezug auf die Samenzellen ist die Geschlechtsbestimmung schon vorher festgelegt 
(progam). 

Es sei abel' nicht verschwiegen, daB einige Forscher yom Ansehen Stieves odeI' 
R. Hertwigs einen anderen Standpunkt iiber Geschlechtsvererbung einnehmen. 

b) Verschiebung der Geschlechtsproportionen. 

Nach den Mendelschen Gesetzen miiBten sich die beiden Geschlechter Wle 1: 1 
verhalten; tatsachlich abel' kommen unter den Neugeborenen 106 Knaben auf 100 Madchen. 
Auch beim Tier gibt es von den theoretisch zu fordemden Proportionen Abweichungen. 
Diese treten zum Teil sogar bei verschiedenen Rassen der gleichen Form stark in Er­
scheinung. So fand Pfliiger bei Froschen aus der Gegend von Konigsberg 46,7 5' 
auf 100 S!, bei solchen aus Utrecht abel' nur 13,2 5' auf 100 S!. AnaIoge Beispiele lieBen 
sich zahIreich anfiihren. 

Die Verschiebung kann noch wei tel' gehen, so daB ein ganzes Geschlecht iiberhaupt 
unterdriickt wird, wie es bei Aphiden, Daphniden und Rotatorien del' Pall ist, die sich 
generationenlang parthenogenetisch fortpflanzen und wahrend diesel' Zeit natiirlich nur 
aus Weibchen bestehen (Diirken). 

Wie erwahnt, betragt beim Menschen das Geschlechtsverhaltnis unter den N e u­
g e b 0 renen 106 Knaben auf 100 Madchen. Abel' dieses Zahlenverhaltnis gibt keinen 
genauen AufschluB iiber die wirkliche Haufigkeit del' Geschlechter bei del' Konzeption. 
Schon bei den totgeborenen Kindem ergibt sich ein noch groBerer KnabeniiberschuB, 
namIich in Deutschland 128,3, Italien 131,1, Osterreich 132,1, Frankreich 142,2. Man 
muB wohl das Uberwiegen der Knaben unter den Totgeburten zum groBen Teil 
auf auBere, also accidentelle Einwirkungen zuriickfiihren, namlich auf die groBere Ge­
burtsschadigung infolge des groBeren Gewichtes und des groBeren Kopfes del' Knaben. 
Die Beteiligung del' Knaben an den Totgeburten sagt darum nichts iiber das urspriing­
liche Geschlechtsverhaltnis. 
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Will man annehmen, daB das Geschlechtsverhaltnis bei der Konzeption annahernd 
1: 1 betrug, so lieBe sich der KnabenuberschuB bei der Geburt damit erklaren, daB wahrend 
der erst en Graviditatszeit mehr Madchen absterben und - als das schwachere Geschlecht -
abortiv zugrunde gehen. Wenn auch nach einer Hypothese die weiblichen Fruchte bis 
zum funften Monat schwerer sein sollen (Aron), so spricht bis jetzt nichts dafUr, daB in 
den verschiedenen Monaten der Schwangerschaft die Widerstandskraft der Geschlechter 
verschieden ist. 

Tatilache ist, daB bei Abortfruchten der KnabenuberschuB noch viel gri:iBer 
ist als bei der reifen Geburt. Beim Abort kommen 160 Knaben auf 100 Madchen (Rauber, 
v. Lenhossek, Siemens). Man darf daher in der Knabenabortziffer einen Hinweis 
auf das Geschlechtsverhaltnis bei der Zeugung erblicken. Aus den vorstehenden Zahlen 
ergibt sich somit zweierlei: 

1. Ein KnabenuberschuB bei der Konzeption (Knaben-Uber-Zeugung). 
2. Ein Knabenverlust bis zur Geburt. 
Ad 1. Kna ben- Uber-Zeugung. Woher der KnabeniiberschuB bei der Konzeption 

ruhrt, ist nicht sicher. Einiges, was zur Erklarung dienen kann, sei erwahnt. 
Vielfach hat man den KnabenuberschuB erklaren wollen mit der Annahme, daB 

bei Erstgebarenden die Knabengeburten uberwiegen (v. Lenhossek, Bidder, Graff). 
An 3821 Erstgebarenden unserer Klinik fand zwar GanBle kein Uberwiegen der Knaben­
ziffer; aber am Tier ist die hi:ihere Mannchenziffer bei ersten Wurfen schon lange hervor­
gehoben worden (Wilkens). Neuerdings hat Mis King in experiment ellen Zuchten bei 
weiBen Ratten an ersten Wurfen eine Mannchenziffer von 115,9 gegeniiber von 101,1 aus 
spateren Wurfen gefunden. 

Der von verschiedenen Autoren angenommene KnabenuberschuB bei Erstgebarenden 
ware in mancher Hinsicht verstandlich. Nach Zeleny weisen die beiden Spermasorten eine 
Gri:iBendifferenz auf. Es ist daher denkbar, daB sie auch eine verschiedene Fortbewegungs­
geschwindigkeit haben,die im Wettlauf nach dem Ei zum Ausdruck kommen kann. Nach 
Lenz ist nun die erste Befruchtung wegen der noch uneri:iffneten Geburtswege schwerer 
als spater. Wegen dieser gri:iBeren Schwierigkeit bleiben die mit dem Chromosom 
belasteten "weiblichen" Samenfaden in der Konkurrenz zuruck, wahrend die weniger 
belasteten "mannlichen" ans Zielkommen. Diese Auffassung vertritt L enz auch gegen den 
entschiedenen Einspruch von Stieve. Er ist uberhaupt der Ansicht, daB allgemein in 
Fallen erschwerter Konzeption ein KnabenuberschuB entsteht. Zum Beweis dafUr hebt 
er hervor, daB nach Dusing in Zeiten geringerer Geburtlichkeit die Knabenziffer steigt 
und umgekehrt; weiter wird betont, daB Berlin, das im Reich die niedrigste Geburtenzahl 
aufweist, gleichzeitig diegri:iBte Knabenziffer hat. 

Bei dem so entstandenen KnabenuberschuB handelt es sich also darum, daB unter 
bestimmten Bedingungen die beiden S p ermien sort en eine verschiedene Aktivitat 
haben. Denkbar ist auch, daB verschiedene E i e r eine verschiedene Anziehungskraft und 
eine verschiedene Aufnahmefahigkeit den Spermien gegenuber besitzen (Goldschmidt). 

Soweit das Ei selbst dabei eine Rolle spielen kann, sei daran erinnert, daB nach 
einer alten Angabe von Thury bei Kuhen, die im Beginn der Brunst begattet werden, 
die weiblichen Nachkommen uberwiegen, und bei den spater belegten die mannlichen, 
was Pearl und Parschley in den letzten Jahren bestatigten. Und Hertwig fand an 
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Froscheiern, daB aus alten Eiern 1VHinnchen und aus jungen Weibchen entstehen. Seit 
langem war auch der KnabeniiberschuB (130-146) bei orthodoxen russischen Juden auf­
gefallen, den man mit der Befruchtung eines alten Eierstockseies erklaren wollte, da die 
jiidische Religion die Kohabitation innerhalb der ersten 12 Tage nach dem Menstruations­
beginn verbietet. Daher glaubte Siegel bekanntlich, auch fiir den Menschen allgemein 
annehmen zu diirfen, daB die Knaben aus der Befruchtung alter Eier hervorgehen. Aber 
Siegels Anschauungen haben sich nicht bestatigt, und bei dem jiidischen KnabeniiberschuB 
kann es sich nicht recht um die Befruchtung alter Eier handeIn, wenn der Follikelsprung 
entsprechend unseren heutigen Anschauungen etwa in der Mitte zwischen zwei Menstrua­
tionen erfolgt. Anderseits haben wir gehOrt, daB die Geschlechtsbildung beim Menschen 
nicht mit dem Ei, sondern mit dem Samenfaden in Zusammenhang gebracht wird. 

Anscheinend konnen auch schon vor der Zeugung - progam - stattfindende Ein­
wirkungen auf die Eltern zu einer Modifikation des Geschlechtsverhaltnisses der Nach­
kommen fiihren. Nach Behandlung mannlicher Mause mit Yohimbin oder Koffein sah 
Agnes Bluhm die Mannchenziffer unter den Nachkommen auf 120 resp. 126 steigen. 
Rob ins 0 n berich tet, daB Meerschweinchen nach langer da uernder Adrenalininj ektion 
84,3% mannliche Junge warfen anstatt 60% in der Norm. Mit Cholin behandelte Mutter­
tiere brachten unter 10 Jungen 9 Weibchen zur Welt (Lehmann). 

Von Interesse istweiter, daB Goldschmidt bei Schmetterlingen einen EinfluB der 
Bastardierung auf das Geschlecht fand. Bei Kreuzung zwischen relativ weit auseinander­
stehenden Formen wurden nur Mannchen oder auffallend viel Mannchen gebildet. Die 
Ursache kann nach seiner Ansicht neben intersexuellen Umwandlungen auch in einer 
konstitutionellen Schwache der Bastarde bestehen, von der ein Geschlecht mehr getroffen 
wird als das andere. 

Fiir den Menschen kann man auf die Angabe Pearls hinweisen, daB in Argentinien 
das Zahlenverhaltnis fiir reine Italiener 100,77 0' : 100 S?, fiir Argentinier 103,26 0' : 100 S?, 
und fiir deren Kreuzung 105,72 0' : 100 ¥ betragt. Freilich fand E. Fischer fiir die 
viel different ere Kreuzung zwischen Buren und Hottentotten 107,6 0' : 100 ¥, wahrend 
sich fiir die Buren allein 108,l 0' : 100 ¥ ergaben. 

Die nahere Ursache der Geschlechtsverschiebung kann man sich also verschieden 
vorstellen. Der heterozygote Elternteil bildet zweierlei Arten von Gameten, durch welche 
die beiden Geschlechter in gleicher Zahl bestimmt werden. Geht nun die eine Art dieser 
Heterogameten VOl' der Befruchtung zugrunde, so fallt natiirlich das entsprechende Ge­
schlecht aus. 

Derselbe Erfolg konnte eintreten, wenn schon die Reifungsteilung der Geschlechtszellen 
eine Abanderung erfahrt und dadurch die Verteilung der Heterochromosomen so beein­
fluBt wird, daB von vornherein nur auf ein Geschlecht abgestimmte Gameten entstehen. 
Wir wiirden hier zwar eine tiefgreifende Abanderung der Mendelschen Spaltung vor uns 
haben, die aber an der wesentlichen Auffassung, daB das Geschlecht durch erbliche Faktoren 
(Gene) bestimmt wird, nichts andert und, als Ausnahme die Regel nicht umstoBt, vor 
aHem eben dann nicht, wenn die Faktoren bekannt werden, welche jene Abanderung 
hervorrufen (Diirken). 

Wenn demnach auch das Geschlecht durch erbliche mendelnde Faktoren bestimmt 
wird, so greifen doch iibergeordnete Faktoren in den Vererbungsmechanismus ein, so daB 
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die Verteilung der Geschlechtsfaktoren abgeandert und die einseitige Bildung bestimmter 
Gametenarten gefordert werden kann; oder es kommt zur Geschlechtsverschiebung durch 
Potenzverschiebung der geschlechtsbildenden Faktoren (Dur ken). 

Obwohl es zur Konstitution im strengen Sinne vielleicht nicht gehOrt, so sei hier 
doch kurz der in der Literatur mehrfach als Tatsache hingestellten Vermehrung der Knaben­
geburten nach Kriegen gedacht. 

1m Gefolge der Napoleonischen Kriege trat nach Diising diese Erscheinung sogar 
so stark auf, daB man bald einen Mangel an weiblichen Individuen fUrchtete, als ob ein 
Ausgleich fUr die Gefallenen geschaffen werden solIe. 

Aber die Verhaltnisse nach dem Kriege von 1870 bestatigten jene Anschauungen 
wenigstens fUr PreuBen nicht. Schweisheimer sagt darum geradezu, daB dem Krieg 
ein EinfluB zugeschrieben werde, der ihm einfach nicht gebuhrt. 

Trotzdem wurde auch nach dem Weltkrieg von einem KnabenuberschuB gesprochen, 
ja Bayer halt ihn fiir erwiesen. An der Berliner Klinik hat das Geschlechtsverhaltnis 
im Frieden 106 Knaben auf 100 Madchen betragen; im Kriege kamen 116 Knaben auf 
100 Madchen. Mir scheint aber, man muB mit der Verallgemeinerung solcher Beobachtungen 
vorsichtig sein. Nach den Feststellungen von GanBle schwankten die entsprechenden 
Zahlen an unserer Klinik auch sonst auBerordentlich. Wir hatten zeitweilig auch schon 
vor dem Kriege 116 Knaben auf 100 Madchen gehabt. Der Gesamtdurchschnitt der Knaben­
geburten aus der Kriegszeit (109,7) lag bei unsnur wenig uber der entsprechenden Friedens­
zahl (106,3) und fUr Wurttemberg insgesamt hat der Krieg uberhaupt keinen Knaben­
uberschuB gebracht. Ahnliches berichtet Binz uber Munchen. 

Wenn aber ein KnabenuberschuB da ist (Bayer), dann scheint daran die schlechte 
Emahrung des Mannes schuld sein zu konnen (Doderlein). 

Besonders erwahnt sei, daB im Kriege an unserer Klinik die eineiigen Zwillings­
schwangerschaften, die sonst etwa ein Viertel aller Zwillingsschwangerschaften aus­
machen, etwas zunahmen, von 23,4 0/ 0 auf 27,6 0/ 0 aller Zwillingsschwangerschaften. Auf­
fallend gesteigert waren die eineiigen Knabenzwillinge (Lamprecht). Eine Steigerung 
der eineiigen Zwillingsschwangerschaften soIl bei Tieren sich experimentell erzeugen 
lassen (Meyer), wahrend die zweieiigen Zwillingsschwangerschaften erblich sind, indem 
es sich um Vererbung der mutterlichen Eigenschaft, zwei Eier auf einmal zur Reife zu 
bringen, handelt (Bucura, Meyer, Bonnevie). 

Was die Zunahme cler Knabenzwillinge betrifft, so hatten wir unter 38 eineiigen 
Zwillingspaaren: vor dem Kriege 48,14% Knaben und 51,76% Madchen; im Kriege 
72,72% Knaben und 27,28% Madchen, also sehr viel mehr Knaben. Infolge dieser Steige­
rung ging das Verhaltnis der Knaben zu den Madchen bei den Zwillingen uberhaupt von 
103: 100 auf 178: 100 empor (S. 619). Leider lassen sich aus diesen Erfahrungen schon 
wegen der Kleinheit der Zahlen keine allgemeinen Schlusse ziehen. 

ad 2. Knabenubersterblichkeit. Aus dem starken Unterschied zwischen der 
Knabenziffer bei Abortfruchten und bei ausgetragenen Kindem ergibt sich eine starke 
"differentielle Elimination" des mannlichen Geschlechtes wahrend der Graviditat (Gold­
schmidt, Siemens). 1m einzelnen zeigt sich das auch daran, daB manche Frauen 
immer nur die Buben abortieren und die Madchen austragen. 
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Fragen wir nach den Ursa chen des vermehrten intrauterinen Absterbens der mann­
lichen Friichte beim Menschen, so laBt sich leider nichts Bestimmtes sagen. Wir miissen 
uns daher damit begniigen, Hypothesen anzufiihren. 

a) Vielleicht wirkt schon von Hause aus ein sog. "erblicherLetalfaktor" ein. Wir 
verstehen darunter einen an die Chromosomen gebundenen Erbfaktor, dessen Anwesenheit 
den Organismus manchmal im heterozygoten (mannlichen), manchmal im homozygoten 
(weiblichen) Zustand lebensunfahig sein laBt (Goldschmidt). 

1m Hinblick auf die oben erwahnte Theorie, daB die Knaben aus iiberaIterten Eier­
stockseiern stammen sollen, konnte man die Ursache des vermehrten Absterbens der 
mannlichen Friichte in der Altersschwache der Eierstockseier erblicken. Diese wiirden 
dann nicht nur zur Bildung einer mannlichen Frucht, sondern infolge mangelnder Lebens­
kraft oder fehlender Implantationsreife auch zum vorzeitigen Absterben fiihren. Aber 
Siegels Anschauungen haben sich ja nicht bestatigt. 

Erwahnt sei auch, daB andere Autoren konstitutionelle Momente der M ii t t e r fiir 
den intrauterinen Knabenverlust anschuldigen. Kuntzsch meint, daB die Paarung 
zwischen schwachlichen Miittern und kriiftigen Mannern am ehesten zu einer ma,nnlichen 
Totgeburt fiihren konne. 

Nach Vaerting konnte man auch daran denken, den erblichen Letalfaktor im Vat er 
zu suchen. Er glaubt, daB nicht nur organische Krankheiten der Vater, sondern auch 
"jeder MiBbrauch, jede Uberanstrengung vaterlicher Korper- und Geisteskrafte" zu ver­
mehrtem Knabentode fiihren und darum einen direkten Knabenmord darstellen. Zur 
Begriindung weist er auf die Untersuchungen von Fahlbeck am schwedischen Adel hin. 
Danach soIl der Adelung des Vaters alsbald eine Abnahme der Knabengeburten und haufig 
das Aussterben des geadeIten Geschlechtes gefolgt sein. Der Nachteil der sexuellen Aus­
beutung des Mannes soIl sich weiter auch darin zeigen, daB in Harems auf 100 Madchen 
nur 25 Knaben kommen. Vaerting sagt darum, daB die totgeborenen Knaben ein Zeugnis 
fUr die Fortpflanzungssiinden der Menschhei t seien. N ach ihm befindet sich die WeIt 
seit Jahrtausenden im Irrtum, wenn sie den Mann als das starkere Geschlecht bezeichnet. 
Das pure Gegenteil ist seiner Meinung nach der Fall; darum befiirwortet er die "Manner­
pflege" und den "Vaterschutz" . 

Gewisse Hinweise anf die Hinfalligkeit des mannlichen Geschlechts finden sich 
auch in der Zoologie. Junge mannliche Schwertfische sollen doppeIt so viel Sauer­
stoff brauchen als die Weibchen und gegen ungiinstige AuBenbedingungen (Gifte, 
extreme Temperaturen) wesentlich empfindlicher sein als jene (Harms). 

Aber zum Vaterschutz ist nach Ansicht des angesehenen Statistikers Prinzing kein 
Grund vorhanden. Ferner steht der Vaertingschen Auffassung teilweise auch das Tier­
experiment entgegen. Agnes Bluhm konnte bei weiBen Mausen durch akute Alkoholi­
sierung des Vatertieres unter 131 Jungen die Mannchenziffer auf 122: 100 erhOhen gegeniiber 
von 79: 100 ans 965 unbeeinfluBten Individuen. 

Demgegeniiber konnte sich Vaerting freilich auf Stockard und Papinocolau 
berufen, die an Meerschweinchen fanden, daB unter den Nachkommen der alkoholisierten 
Vater der Schaden groBer war als bei der Alkoholisierung des Muttertieres. Die Sperma­
faden nehmen also anscheinend einen groBeren Schaden. 
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Mit Recht hat Hirs ch darauf hingewiesen, daB man die Ursache eines Aborts, resp. des 
intrauterinen Fruchttodes nicht immer nur in den Eltern, sondern auch in den Fru c h t en 
suchen solI. Daher taucht in dies em Zusammenhang auch die Frage der Geschlechts­
verteilung bei den lebensunfahigen MiBbildungen auf. Leider wissen wir daruber 
wenig, schon deswegen, weil die Abortivfruchte meistens gar nicht untersucht werden. 
Aber es scheint mir doch von Bedeutung, daB Fetscher, der die Erblichkeit des Klump­
fuBes nachgewiesen hat, in allen KlumpfuBfamilien eine erhOhte Knabenziffer fand. 

Auch der bei manchen Zwilling en des Rindes zuweilen vorkommende Hermaphrodi­
tismus konnte hier hereinspielen. Man findet Cifter neben einemnormalen mannlichen 
Zwilling einen geschlechtlich abnormen, den man fruher fUr ein Mannchen hielt. Allein 
Untersuchungen von Tandler und Keller haben ergeben, daB es,sich umein Weibchen 
handelt, so daB dieser Gegenstand fur unsere Frage kein Interesse hat. 

b) N eben den in der Keimanlage begrundeten U rsachen Mnnen an der differen tiellen 
Eliminierung der Buben auch postkonzeptionelle in der Schwangerschaft einwirkende 
Momente (latente oder manifeste interkurrente Erkrankungen) schuldig sein. Ein Beispiel 
einer selektiven Elimination eines Geschlechts bringt Goldschmidt. Es bezieht sich 
allerdings nicht auf das mannliche, sondern auf das weibliche Geschlecht, betrifft den 
Schmetterling und laBt sich daher nicht auf den Menschen ubertragen. Aber als Analogon 
kann es doch zum Verstandnis der menschlichen Verhaltnisse beitragen. Es handelt sich 
urn die Einwirkung von zwei bosartigen Raupenkrankheiten auf die Schmetterlingsraupen. 
"In den Fallen, in denen die Krankheit ihren Hohepunkt erst nach der fUnften Hautung 
erreicht, muB sie die Weibchen starker treffenals die Mannchen, denn letztere sind teils 
schon verpuppt, teils verharren sie nur noch kurze Zeit in dem Raupenstadium, sO daB 
das Maximum der Infektion sie nicht mehr trifft. Es ist daher zu erwarten, daB mit steigen­
der Sterblichkeit in spateren Raupenstadien die Prozentzahl der Weibchen abnimmt." 
Bei einer urn diese Zeit auftretenden Epidemie mit mehr als 90% Sterblichkeit waren die 
erzielten Falter aIle mannlich; bei einer .Sterblichkeit von weniger als 10% ergaben sich 
103,1 Mannchen auf 100 Weibchen, wahnmd sonst das Verhaltnis in der Norm 87,7 a 
auf 100 S2 betragt. 

Wieweit Storungen des innersekretorischen Systems zu einem vermehrten 
Knabenabort fUhren, laBt sich vorerst gar nicht beurteilen. Es sei aber erinnertan die 
obenerwahnte Beeinflussung der Geschlechtsbildung beim Tier durch Vorbehandlung der 
Elterntiere mit Adrenalin, Cholin, Yohimbin (Robinson, Agnes Bluhm, Lehmann). 

Vielleicht steht der Knabenabort auch mit Besonderheiten des serologischen 
V er halt ens der Mutter in Zusammenhang. Das serologische Verhalten der Mutter andert 
sichvermutlich mit dem Geschlecht ihrer Leibesfrucht. Zwar baben wir hinsichtlich der 
Hamolyse und der Hamagglutination mit der Dreitropfenprobe von N urn berger keine 
Geschlechtsunterschiede finden konnen, aber man muB doch annehmen, daB die Knaben­
schwangerschaft mit der Einschaltung des kindlichen Hodens in den miitterlichen Organis­
mus serologisch etwas anderes bedeutet als die Madchenschwangerschaft. Auf diesen 
Geschlechtsunterschieden in den biologischenBeziehungen zwischen Mutter und Kind 
basieren auch die altenBestrebungen, das Geschlecht des Kindes intrauterin serologisch 
zu bestimmen (Kuntzsch, Lehmann), die neuerdings an der Sellheimschen Klinik 
so lebhaft betrieben werden {Luttge und v. Mertz). 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 38 
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Die besondere Bedeutung des Hodens geht auch aus den Versuchen Haberlands 
hervor, weibliche Tiere durch Hodensubstanz zu sterilisieren. Bis zu gewissem Grade 
kann man auch darauf hinweisen, daB es anscheinend moglich ist, durch Einverleibung 
von Fotussubstanz Immunstoffe gegen die Schwangerschaft zu bilden (Churdarko,wski). 
Nach all dem ist denkbar, daB die Knabenschwangerschaft sich serologisch von der Madchen­
schwangerschaft unterscheidet und daB in dies en U nterschieden eine Veranlassung zum 
vermehrtenKnabenabort liegen kann. Wie wir spater im Kapitel "Vererbung derBlut­
gruppen" sehen werden, solI nach Hirszfeld die Gruppengleichheit oder Verschiedenheit 
zwischen Mutter und Leibesfrucht auf die Entwicklungsmoglichkeiten der letzteren Ein­
fluB haben. 

Anscheinend stellen auch die Stoffwechselvorgange bei Knabenschwangerschaft 
andere und hohere Anforderungen an die Mutter als bei Madchen. In Betracht kommen 
vor all em die wichtigen Bausteine Eisen, Kalk und Phosphor. Nach den Untersuchungen 
von Fetzer aus der Tiibinger Klinik fiihrt der Eisenhunger des Muttertieres letzten Endes 
zu Fruchttod und Abort. Higuchi fand nun den Eisengehalt der Plazenta bei mannlichen 
Friichten stets groBer als bei weiblichen. Es ware demnach moglich, daB an dem Knaben­
abort ein Eisenmangel schuldig ist. 

Ein letzter Punkt, der fiir den gesteigerten intrauterinen Verlust an Knaben sprechen 
konnte, ist die hohe Knabenziffer unter den iibertragenen und ohne nachweisbare Ursache 
intrauterin abgestorbenen Friichten, auf die wir noch etwas nahereingehen wollen. 

c) Ubertragung der Knaben. 

Von erfahrenenMiittern kann man immer wieder horen, daB die Knabenschwanger­
schaft langeI' dauern solI als die Madchenschwangerschaft; ja manche Mutter schlieBt bei 
langer Schwangerschaftsdauer auf einen Knaben. 

Ob die Knaben tatsachlich haufiger iibertragen werden als die Madchen, ist eine 
oUene Frage. Unter 333 iiber 3500 g schweren Neugeborenen fanden wir 141,3 a : 100 2 
und unter 235 iiber 51 cm langen Kindern 171,1 a : 1002. Die Zahlen eind freilich sehr 
klein und lassen keine bestimmten Schliisse zu. 

Nach tierarztlichen Berichten ist die Tragzeit beim Hengstfiillen durchschnittlich 
etwas groBer als beim Stutfiillen (Schmalz). DaB dabei das mannliche ruhigere Tempera­
ment, wie die Tierarzte meinen, eine Rolle spielt, scheint aber weniger wahrscheinlich. 

Indes vielleicht ist die Knabenschwangerschaft nul' scheinbar verlangert; vielleicht 
erfolgt die Vereinigung von Sperma und Ei, also die eigentliche Konzeption, bei den mann· 
lichen Friichten spater. Wir horten oben, daB aus der Befruchtung eines alten Eies das 
mannliche Geschlecht hervorgehen solI (Thury, Hertwig). Glaubt man.nun mit Nurn­
be r gel' an eine 2~3wochige Le bensdauer del' Samenfaden innerhal b des weiblichen Korpers, 
so ist denkbar, daB die Befruchtung erst 2~3 Wochen nach der Kohabitation erfolgt, 
daB also die Schwangerschaft tatsachlich urn diese Zeit kiirzer dauert und nur scheinbar 
ein Ubertragen vorliegt; Freilich spricht manches gegen diese Moglichkeit, vor allem der 
Umstand, daBnach Hohne und Behne die Spermatozoen nur zwei Tage im weiblichen 
Korper lebensfahig bleiben; sodann auch die heutige Anschauung, daB das weibliche Ei 
mit der Geschlechtsbestimmung nichts zu tun haben soIL 
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DaB unter den iibertragenen und plOtzlich abgestorbenen Kindern unserer Erfahrung 
nach oft Kna ben sind, kann ein Zufall sein; aber ein innerer Zusammenhang ist doch nicht 
ausgeschlossen. Wir horten von besonderem Eisenbedarf der Knaben und horten davon, 
daB die Leibesfriichte ihren Haupteisenbedarf gerade in den letzten Monaten der Schwanger~ 
schaft anlegen. Danach kann also das Fehlen des um diese Zeit fiir die Knaben in ver­
mehrtem MaBe notigen Eisens gerade am Schwangerschaftsende zu einer starken Be­
teiligung des mannlichen Geschlechts am intrauterinen Fruchttod fiihren. 

Andere Bausteine wie Kalk, Phosphor, mogen eine ahnlic:Q.e Rolle spielen, Nimmt 
man an, daB die physiologische Schwangerschaftshypertrophie der Thyreoidea den Zweck 
hat, die Kalkabgabe des miitterlichen Korpers an die Frucht zu erleichtern, dann ware 
wohl moglich, daB hinter dem Ubertragen und hinter dem intrauterinen Fruchttod ein 
Hypo- oder Dysthyreoidismus der Mutter steckt. In der Tat boten einige unserer Miitter 
Zeichen von Hypothyreoidismus. 

d) Bubenmiitter. 

Seit langerer Zeit war uns die Anhaufung eines Geschlechts in bestimmten Familien 
resp. Sippschaften aufgefallen, so daB man von "Buben- und Madchenmiittern" sprechen 
konnte. Der Gebmtshelfer Hohl war selbst das letzte unter 10 Geschwistern. Von 
diesen war das erste ein Madchen, das Geschlecht des zweiten ist nicht bekannt; aIle 
anderen waren Buben 1. In der Familie einer unserer Patientinnen finden sich z. B. 
70 Madchen und 42 Buben. Es hat den Anschein, daB die Madchenmutter selbst wieder 
von einer madchenreichen Mutter und die Bubenmutter wieder von einer bubenreichen 
Mutter stammt. Bauer hat mir zwar eingewendet, daB es sich um einen Zufall handle, 
und v. J asehke hat iibereine gegenteilige Beobaehtung beriehtet. Es handelt sieh um 
eine Aristokratenfamilie, in der die rfochter llberwogen. Da in diesen Kreisen auf mann" 
liche Nachkommen besonderer Wert gelegt wird, so fiirchtete die Mutter, ihre eigenen 
Eigenschaften als "Madchenmutter" auf die Tochter vererbt und damit deren Heirats. 
aussichten getriibt zu haben. Dennoch aber haben die Tochter bis jetzt nm Buben zur 
Welt gebraeht. Diese Beobachtung ist wichtig, aber sie ist vorerst kein Gegenbeweis, 
denn sie besehrankt sich auf eine Generation, und diese steht selbst erst am Anfang 
ihrer Fortpflanzungstatigkeit. Ob das Ende halten wird, was del' Anfang verspricht, 
muB abgewartet werden. 

Den Zoologen ist bei gewissen Tieren die Neigung zur Fortpflanzung eines 
bestimmten Geschlechts nicht unbekannt; daher die Ausdriicke "arrhenotok". und 
"thelytok" (Leuckart, Siebold). Ein mil' vorliegender Berieht aus einem Gestiit 
sagt, daB zwei Mutterpferde 72 : 2 a; 82 : 1 a, also 15 weibliche und 3 mannliehe 
Fohlen brachten; wahrend eine andere Zuchtstute auf 7 mannliche nur 2 weibliehe 

• Naehkommen hatte. Da, wo der Beschalhengst jedesmal weehselte, seheint die Neigung 
zur Erzeugung eines bestimmten Geschleehtes an das Muttertier gebunden zu sein. 

MiB King ziichtete aus einem Stamm A von weiBen Ratten eine Mannehenziffer 
von 128,3 und aus einem Stamm B nm 81,8. 

1 leh verdanke diese Mitteilung dem Enkel, Herrn Dr. Hoh] in Bremerhafen. Aueh Sommer 
bezeichnet in seiner "F a milie n f ors e hung", 3. Auf!., S.273 den KnabeniibersehuB als anscheinenden 
El'bteil seiner vaterlichen Familie. 

38* 
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Auch Lenz und Fetscher anerkennen eine einseitige Geschlechtsbildung bei be­
stimmten Frauen. Lenz spricht von Mannern mit "ausgesprochener Anlage zur weiblichen 
Zeugung". Fetscher kommt auf Grund einer umfangreichen statistischen Erhebung 
in Sachsen zu dem Ergebnis: "Es gibt eine Anlage zur erhohten Zahl von Knabengeburten, 
die vermutlich erblich ist." 

Erwahnt sei auch, daB Hirszfeld bei den Milttern mit der Blutgruppe AB mehr 
Sohne beobachtete als bei den anderen Gruppen. Heim fand aber an unserem Material 
bei den Miittern 0 mehr .Sohne. Wie dem auch sei, so manches spricht fiir die Moglichkeit, 
daB es Miitter gibt mit einer besonderen Disposition, ein bestimmtes Geschlecht hervor­
zubringen. 

Als Ursache der einseitigen Haufung eines bestimmten Geschlechts bei der Geburt 
laBt sich wie bei der oben erwahnten allgemeinen Knaben-Uber-Zeugung verschiedenes 
denken. Vielleicht haben bestimmte Frauen eine besondere Veranlagung zur Empfangnis 
eines bestimmten Geschlechts, etwa weil im Wettlauf nach dem Ei eine Spermatozoensorte 
immer vorauskommt, oder weil die Eier eine besondere Attraktion oder Aufnahmefahigkeit 
gegen eine bestimmte Spermasorte besitzen. 

Vielleicht riihrt das Uberwiegen des einen Geschlechts auch davon her, daB bestimmte 
Frauen die Neigung haben, nur ein bestimmtes Geschlecht auszutragen, wahrend sie das 
andere abortiv ausstoBen. Ubertragen wir die oben erwahnte allgemeine Neigung zum 
Knabenabort auf eine bestimmte Frau, so ware unter Umstanden das Uberwiegen des 
weiblichen Geschlechts unter ihren Nachkommen erklart. 1ch habe aber bis jetzt unter 
den "Madchenmiittern" einenvermehrten Knabenabort nicht sicher finden konnen. 

Mit Recht betont Fetscher im Hinblick auf die serologischen Sterilisierungsversuche 
Haberlands, daB der miitterliche Korper in der Schwangerschaft infolge der Abwehr" 
reaktion gegen korperfremdes EiweiB Schutzstoffe bildet, ahnlich wie bei Infektions­
krankheiten. Wie diese Schutzstoffe gegen Infektionen individuell und familiar verschieden 
stark vertreten sind, so kann eine solche individuelle oder familiare Verschiedenheit gegen 
ein bestimmtes Schwangerschaftsprodukt vorliegen. Auf diese Weise kann es zur Bildung 
von· Abwehrstoffen kommen, die sich mehr oder weniger deutlich gegen ein bestimmtes 
Geschlecht der Frucht richten und zur vorzeitigen AusstoBung desselben fiihren. 

e) Graviditlitstoxikosen, dystope Eieinbettung und Geschlecht. 

1m Hinblick auf die serologischen Unterschiede zwischen Buben- und Madchen­
schwangerschaften hat man auch daran gedacht, daB Geschlechtsunterschiede bei Schwanger­
schaftstoxikosen zum Ausdruck kommen und daB dabei die Knabenschwangerschaften 
iiberwiegen. 

Soweit die Schwangerschaftstoxikosen die Wirkung von korperfremdem EiweiB sind, 
iltellt, wie oben erwahnt, die Knabenschwangerschaft durch Einschaltung des Hodens in 
den .niiitterlichen Korper etwas anderes dar als die Madchenschwangerschaft. In der Tat 
kamen unter 86 Eklampsiefallen unserer Klinik 140 Knaben auf 100 Madchen (Breu­
ning). Aber Bublitschenko fand ein Uberwiegen der Madchen und unsere Zahl ist 
zu klein, urn das Ergebnis zu verallgemeinern. Soweit ich sehe, liegt ein ausreichendes 
Eklampsieillaterial, an dem Geschlechtsunterschiede sicher nachweis bar waren, nicht vor. 
Dasselbe gilt von der Emesis gravidarum. Hier sind zudem die notigen Feststellungen 
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besonders erschwert, schon deswegen, weil viele Falle gar ,nicht zur arztlichen Kenntnis 
kommen, oder weil oft Behandlung der Emesis und Geburtsleitung in verschiedenen arzt­
lichen Handen liegen. Indessoweit die Emesis eine psychogene Ursache hat, ist ein solcher 
Unterschied a priori auch gar nicht zu erwarten. 

Auch die Vermutung, daB die Emesis gravidarum besonders stark auftritt bei groBerer 
Vaterahnlichkeit des Kindes (v. David), hat sich bis jetzt nicht bestatigen lassen. 

Ebensowenig ist es gelungen, zwischen dystoper Eieinbettung und Geschlecht 
mnere Zusammenhi1nge festzustellen, wie oben dargetan (S.548). 

f) Intrauterine Wachstumsunterschiede und GeschJecht. 

,Die Beziehungen de~ Geschlechts zu intrauterinen Wachstumsunterschieden bestehen 
darin, daB die Knaben durchschnittlich etwas schwerer u1'ld etwas langer sind als 
die Madchen. Die Ursache dafiir muB man in der Keimanlage erblicken, wie eingangs 
(S.288) naher begriindet wurde. Ob etwa auf dem Boden des, Hormonaustausches 
zwischen Mutter und Kind das miitterliche Ovarium dem Wachs tum des Madchens 
hinderlich wird (A. Mayer), ist bis jetzt gar nicht ventiliert worden und wohl kaum 
anzunehmen. 

II. Wachstumsunterschiede der Neugeborenen und Konstitution 
der Eltern. 

Eine abnorme Fettentwicklung beim Neugeborenen, die seine Lange auffallend 
iiber- odeI' auch untersteigt, kann zu nicht geringem Teil mit guten oder schlecht en intra­
uterinen Ernahrungsbeclingungen, also mit der Kondition zusammenhangen und braucht 
daher mit Konstitution nichts zu tun zu haben. Dabei sei eigens bemerkt, daB diirftige, 
fettarme Miitter wohlgemastete, fettreiche Kinder zur Welt bringen konnen und umgekehrt. 
Gerade bei ungewohnlich fettreichen Frauen fallen nicht selten die Kinder relativ 
diirftig aus. 

tiber das intrauterine Langenwachstum ist zunachst zu bemerken, daB die 
Kinder von Riesen odeI' Zwergen bei del' Geburt normale LangenmaBe zeigen konnen. 
1m Prinzip sollte man hier unterscheiden zwischen konstitutionellen und konditionellen 
Wachstumsstorungen der Eltern. 1m erst en Falle ist am ehesten ein konformes Verhalten 
zwischen Kindern und Eltern zu erwarten; im anderen FaIle abel' konnen die Kinder normal 
sein; ja, denkbar ist sogar, daBsie zu den Eltern im direkten Gegensatz stehen, indem 
hochwiichsige Eltern kleine Kinder und kleinwiichsige Eltern groBe Kinder haben konnen. 
So hatte Z. B. eine unserer Riesenmiitter mit Korperlange 185 em und Gewicht 208 Pfund 
als '40jahrige Erstgebarende nach 16jahriger, bisher steriler Ehe ein Kind von nur 
48,5 cm Lange und 2670 g Gewicht zur Welt gebracht. 

Hiibner meint "je groBer die Mutter, um so groBer die Frucht" und Alst fand bei 
Frauen unter 140 cm Lange kleine Friichte. 

Ausgesprochene endokrine Wachstumsstorungen der Eltern brauchen an den 
Neugeborenen nicht in Erscheinung zu treten. Die Kinder von Kretinen sollen bei der 
Geburt gewohnlicp. normal sein. Nach Guggisberg brachten aber'von elf kretinistischen 
Zwerginnen nur vier Kinder mit 50 em Lange zur Welt, mehrere Kinder waren nur 47 cm 
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und eines sogar nur 45 em lang, trotz normaler Schwangerschaftsdauer. Weiter waren 
iIi der Kropfgegend von Bern etwa die Halfte der Neugeborenen unter der durchschnitt­
lichen Lange von 50 em gegen nur 27% in Berlin. Auf Grund dieser Erfahrungen kommt 
Guggisberg zu dem Ergebnis, daB das Kropfgift den Fotus schon intrauterin kropf­
krank macht, was sich unter anderem auch in Wachstumsstorungen auBern kann. Aber 
an einen typischen kongenitalen thyreogenen Zwergwuchs glaubt er trotzdem nicht. 

Auch bei volligem Athyreoidismus der Frucht tritt meist keine Wachstums­
hemmung auf. Anscheinend spielt die fotale Schilddriise keine Rolle als Wachstumsdriise, 
oder das miitterliche Organ tritt erganzend ein. 

Sehr unklar sind die Beziehungen der Thyreoidea zur Mikromelie, wenn iiberhaupt 
solche bestehen. Lewi Z. B. nimmt einen Hypothyreoidismus an und beruft sich darauf, 
daB eine Mutter 6 Jahre nach Thyreoidektomie ein Kind mit Mikromelie zur Welt brachte. 
Ade glaubt an einen Hyperthyreoidismus und verweistauf eine Mikromelie des Neu­
geborenen, die auftrat, nachdem die Mutter in der Graviditat reichlichThyreoidintabletten 
genommen hatte. 

Das Lebensalter der Eltern steht in keinem konstanten Verhaltnis zur Frucht­
entwicklung. Aber manche Laien und auch A.rzte neigen zu der Annahme, daB eine 
ganz aIte Erstgebarende gewohnlich keine kraftigen Kinder mehr hervorbringe; die oben 
erwahnte Beobachtung konnte das bestatigen. DaB jedoch davon hochgradige Aus­
nahmen vor kommen, ist kein Zweifel und in den von S c h wei she i mer a bge bildeten 
zwei Fallen von Riesenkindern handelte es sich urn Erstgebarende im Alter von 40 
bis 41 Jahren. 

Besonderes Interesse verdient noch die KopfgroBe des Neugeborenen. Bekannt­
lich nimmtdie kindliche KopfgroBe bei den ersten Kindern der Reihe nach zunachst immer 
etwas zu. Bestimmte Relationen zwischen kindlicher KopfgroBe und Weite des miitter­
lichen Beckens lassen sich nicht feststellen (Mijsberg). Da die Drohnen in der groBeren 
Wabe groBer werden als die Arbeitsbienen in der kleineren, hatte man daran denken konnen, 
daB die kindlichen Kopfe in ahnlicher Beziehung zur Weite des miitterlichen Beckens 
stehen. Allein das ist schon deswegen abzulehnen, weil ja der Kopf wahrend seiner Haupt­
entwicklung gar nicht im, sondern iiber dem Becken steht. 

Da die KopfgroBe wie die anderen MaBe des Neugeborenen auch weitgehend im 
Keimplasma bestimmt ist, kann auch der Vat er auf sie EinfluB haben. Wie wir schon 
beim Riesenwuchs horten, kommt es hier mehr auf die Hutnummer des Vaters als auf 
seine Korperlange an. 

DaB ein Hydrozephal us eine abnorme KopfgroBe bedingt und daB diese Anomalie 
als konstitutionelle Angelegenheit der Reihe nach bei mehreren Geschwistern auftr'eten 
kann, bedarf keiner weiteren Erorterung. Ebenso sollen Mikro- und Anenzephalie als 
Beispiele konstitutionell bedingter Kleinheit des Kopfes nur kurz erwahnt sein. 

III. Vaterschaftssuche und Konstitution (Erbanalyse). 
Es lag nahe, die Konstitutionsforschung auch fiir die Zwecke der Vaterschaftssuche 

nutzbar zu machen. Leider sind die bis jetzt erzielten Erfolge nicht sehr groB. Am brauch­
barsten erwies sich die spater zu erwahnende Blutgruppenbestimmung. 
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An sie reihen sich die Untersuchungen uber das Verhalten der Papillarmuster 
der Fingerkuppen (Poll, Bonnevie, Nurnberger). Die genannten Hauptfiguren der 
Fingerkuppen sind nach Poll die feinsten bis heute bekannten menschlichen Individual· 
charaktere· und werden vererbt. 

Das Studium dieses feineren Baues der Haut ist aber eine recht subtile Angelegenheit 
und stellt einen Wissenszweig fUr sich dar. Wir wollen daher an dieser Stelle nicht naher 
darauf eingehen, sondern uns mit einigen aus der Abhandlung von Nurnberger ent­
nommenen Beispielen fur die Vaterschaftssuche begnugen: 

1. Besitzt das Kind eJliptische Papillarmuster, die Mutter aber nieht und von zwei 
fragliehen Vatern nur der eine, dann ist es in hohem Grade unwahrseheinlich, daB das 
Kind von dem Manne ohne elliptisehe Papillarmuster stammt. 

2. Zeigen das Kind und der eine Vaterschaftsverdaehtige zirkulare Papillarmuster, 
die Mutter und der andere Vaterschaftsverdaehtige dagegen elliptische Papillarmuster, 
dann ist es in hohem Grade unwahrseheinlich, daB das Kind von dem Manne mit den 
elliptischen Papillarmustern stammt. 

3. Besitzen Kind und Mutter elliptische oder zirkulare Papillarmuster, dann ist 
ein Entscheid uber die Vaterschaft - aus' der Form der Papillarmuster - unmoglich. 

Aueh die "Doppelschleifen" verhaIten sieh in der Regel bei den Kindern wie bei den 
Eltern, aber sie konnen bei Kindern fehlen, obsehon sie bei den Eltern vorhanden sind 
und umgekehrt. Finden sieh nur bei einem der Eltern Doppelsehleifen, dann besitzt ein 
Teil der Kinder Doppelsehleifen, ein anderer meht. 

Infolgedessen kann die Doppelsehleifenbildung bei dem Kinde nur mit sehr groBer 
Vorsieht in Vatersehaftsprozessen verwendet werden. 

"Finden sieh in einem VatersehaftsprozeB bei dem Kinde und dem einen Vater­
sehaftsverdachtigen Doppelsehleifen, bei der Mutter und dem anderen Vaterschafts­
verdachtigen aber nicht, dann ist es wahrscheinlicher, daB das Kind von dem Manne mit 
Doppelsehleifen stammt. 

Besitzen Mutter und Kind Doppelschleifen, dann gestattet die Doppelschleifen­
bildung bei dem Kinde keinen SchluB auf den Vater, da das Kind die Doppelschleifen 
von der Mutter geerbt haben kann. 

Besitzen Vater und Mutter Doppelschleifen, das Kind aber nicht, dann ist dies kein 
zwingender Beweis gegen die Vatersehaft, da ausnahmsweise auch von zwei Eltern mit 
Doppelschleifen Kinder ohne Doppelschleifen erzeugt werden konnen" (N u rn be r g e r). 

Da aber nach Schlaginhaufen die Papillarmuster in den ersten Lebensjahren 
uberhaupt fehlen konnen, seheint uns vorerst ihre Brauchbarkeit fUr die Zwecke der Vater­
schaftssuehe meht erheblieh zu sein. 

Auch die Beschaffenheit des Kopfhaarwirbels, die sich naeh den Mendelschen 
Regeln vererben solI (Bernstein), und die Gleichheit des Wirbels bei Kind und Vater 
hat sich nicht als brauchbar erwiesen. 

Die von Laien immer wieder betonte Ahnlichkei t des Gesichtes wurde von den 
Arzten immer abgelehnt mit der Begrundung, daB ein Neugeborenes ebenso aussieht wie 
das andere. Sicher ist diese Auffassung falsch und beruht auf mangelhafter Beobachtung. 
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Wenn man die Dinge studiert, bekommt man allmahlich einen Blick dafur und ist nicht 
selten uber die frappante .A.hnlichkeit zwischen dem Neugeborenen und dem Vater geradezu 
uberrascht. Es ist freilich sehr schwer, die Grundlage der .A.hnlichkeit im Einzelfall heraus­
zufinden; oft muB man sich mit dem Gesamteindruck begnugen ohne sagen zu konnen, 
welche Einzelheit des Gesamtbildes die groBe Ahnlichkeit bewirkt. In manchen Fallen 
ist die Ahnlichkeit an eine Bewegung des Gesichts (Muskelspiel, Mimik) viel mehr gebunden 
als an einen Dauerzustand. Es gelingt daher nicht immer, eine weitgehende Ahnlichkeit 

Abb. 171. Auffallende Ahnlichkeit zwischen Vater und Sohn. 

in der Photographie festzuhalten, da die Photographie nur einen Zustand wiedergibt, 
aber die Bewegung auBer acht lassen muB. 

AuBerdem ist zu bedenken, daB der Gesichtsausdruck des viel alteren und reiferen 
Vaters sich naturlich in vielen Dingen von der Jugendform unterscheiden muB. Aber 
wie groB die Ahnlichkeit trotz alledem, wenigstens in den ersten Kinderjahren sein kann, 
zeigt Abbildung 171. Fur die Zwecke der Vaterschaftssuche ist freilich, von seltenen 
Ausnahmen abgesehen, nicht viel zu erhoffen. 

Sechstes Kapitel. 

Zwillillge und Konstitution. 

Seitdem die Vererbungswissenschaften einen so starken Aufschwung erlebt haben, 
beansprucht die Zwillingsschwangerschaft vom Standpunkt der Konstitution aus weit 
mehr Interesse als ihr fruher von der Klinikentgegengebracht wurde. Schon die bio­
logischen Grundlagen der Zwillingsschwangerschaft, die Vererbbarkeit derselben, sodann 
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die Diagnose del' Eineiigkeit, die.Ahnlichkeit und weitere Entwicklung del' Zwillinge, und 
manches andere verdient im Liohte del' modernen Forschung beleuchtet zu werden. 

Die wichtigsten neueren Forschungen auf diesem Gebiete stammen nicht von den 
Geburtshelfel'll, sondel'll von den Vererbungswissenschaftlel'll und Statistikel'll: L enz, 
Siemens, J. Bauer, Meirowsky, Leven, Weitz, Weinberg u. a. Das neueste ist 
wohl die ausgezeichnete Abhandlung von v. Verschuer, del' aIle einschlagigen Fragen 
auf Grund eigener eingehender Studien behandelt. Da auch die Geburtshelfer aus ihr 
8ehr viel lel'llen konnen, sei auf sie besonders hingewiesen. Von den die ganzenFragen­
komplexe zusammenfassenden gynakologischen Arbeiten seien die von StraBmann aus 
fruherer, die von Weber und Engelhorn aus neuerer Zeit genannt; leider wird dabei 
die Konstitution wenig berucksichtigt. 

Von den vielen 0 ben angedeu teten Punkten sei zunachst die En t s t e hun g del' 
Zwillingsschwangerschaft herausgegriffen. Fur dies en Zweck mussen wir die zweieiige 
und eineiige Zwillingsschwangel'schaft streng auseinanderhalten. 

I. Die Entstehung der zweieiigen Zwillingsschwangerschaft. 
Hier handelt es sich um die gleichzeitige Reifung verschiedener Eier und die gleich­

zeitige Befruchtung. 

Die gleichzeitige Reifung verschiedener Eier ist bei pluriparen Tieren die Regel 
und stellt beim Menschen eine Ausnahme dar.' Man kann daher in ihr einen Atavismus 
erblicken (Hellin, Patellani). NachWiedersheim solI auch del' Urmensch gleich wie 
mehrere anthropoiden Affen, die jetzt infolge einer Anpassung an geanderte Verhaltnisse 
unipar geworden sind, multipar gewesen sein mit Zwillings- und Drillungsgeburten als 
Regel. Die Fii,higkeit del' Erzeugung mehrfacher Fruchte hat sich zweifellos noch in be­
stimmten Familien erhalten, wahl' end sie del' Mehrheit des ursprunglich pluriparen Genus 
homo im Laufe del' Zeit en verloren gegangen ist. 

tiber die Herkunft del' Eiel' sind verschiedene Moglichkeiten denkbar: 

1. Die Eier stammen aus getrennten Follikeln in verschiedenen EierstCicken (bifolli­
kulare, biovarielle Ovulation mit zwei getrennten Corpora lutea). 

2. Die Eier stammen aus getrennten Follikeln in einem Eierstock (bifollikulare, 
uniovarielle Ovulation mit zwei Corpora lutea). 

3. Es handelt sich um ein Zwillingsei in einem J!'ollikel (unifollikulare Ovulation mit 
einem Corpus luteum). 

Fur die Moglichkeit der Ovulatio unifollicularis sprechen die keineswegs seltenen 
Befunde von zwei odeI' mehr Eiel'll in einem Follikel, die von mehreren Autoren nicht 
nur beim Kind, sondel'll auch beim rei fen Weibe erhoben wurden (StraBmann, Bumm, 
v. Franque). Zum Verstandnis del' doppeleiigen Follikel sei darauf hingewiesen, daB 
bei Neugeborenen die Primordialfollikel noch in groBeren Ballen zusammenliegen. Erst 
das spateI' einsprossende Bindegewebe teilt die Follikelballen voneinander. Bleibt das 
Zusammenliegen der Follikel bis ins geschlechtsreife Alter bestehen, so bekommen wir 
einen Follikel mit mehreren Eiel'll. Die betreffenden Ovarien zeichnen sich nach Hellin 
aus durch Follikelreichtum einerseits und Bindegewebsarmut anderseits, ahnlich wie 
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das fotale Ovarium. Auch andere Hemmungsbildungen des Genitalapparates sollen 
dabei vorkommen. Uber Uterushemmungsbildung (Uterus duplex; Uterus bicornis) be­
richten Schultze, Patellani, StraBmann, Halban, Kohler, Benthin, Beckmann, 
Tschirdewahn u. a. Wir selbst (Pflei derer) fan den bei 36 Frauen mit 100 Geburten 
auf 4 Miitter 5mal Zwillinge (3 bei Uterus sept us und 2 bei Uterus arcuatus). Polymastie 
teilt Lichtenstern mit. Danach sieht die Zwillingsschwangerschaft nach etwas Minder­
wertigem aus. 

Interessant ist in diesem Zusammenhang darum auch die. Tatsache, daB nach psychia. 
trischen Berichten die Zwillingsschwangerschaft bei Geisteskranken haufiger sein solI 
als sonst. Kalmus fand bei Geisteskranken 1 Zwillingsschwangerschaft auf 50 Geburten, 
anstatt auf 80 bei Gesunden. Auch im nachsten Familienkreis der' Geisteskranken sollen 
Zwillingsschwangerschaften haufiger sein. v. Grube berichtet, daB unter 685 Geburten 206, 
also tund 30% Mehrlingsschwangerschaften waren gegen 16% bei GeistesgesJ].nden. Er 
faBt daher die Zwillingsschwangerschaft als .ein Degenerationszeichen auf. 

Angesichts der zweieiigen Zwillingsschwangerschaft taucht auch die Frage der Uber­
schwangerung (superfoecundatio) und der Uberfruchtung (superfoetatio) auf. Diese unter 
dem Namen "Nachempfangnis" zusammengei'aBten Begriffe hatte seinerzeit schon ~ uB· 
maul in seinem klassischen W er k "Uber den Mangel, die V er kiimmerung und Verdoppelung 
der Gebarmutter, von der Nachempfangnis und der Uberwanderung des Eies" scharf 
voneinander getrennt. 

"Eine Uberschwangerung findet'statt, wenn infoJge verschiedener Begattungs· 
akte eine Befruchtung mehrerer Eier, die wahrend einer Ovulationsperiode gereift sind, 
geschieht. Das Vorkommen eines solchen Ereignisses ist fUr das Pferd erwiesen" (KuB­
maul). DaB eine Stute, die von einem Hengst und von einem Esel belegt wurde, gleich­
zeitig ein Pferde· und ein Maultierfiillen warf, ist wiederholt beobachtet. .Ahnliches ist 
an Hund und Katze wahrgenommen. Auch fiir den Menschen muB die Moglichkeit 
der Uberschwangerung zugegeben werden, aber der Beweis wird schwer zu erbringen sein. 
Auch die Geburt rassedifferenter Zwillinge (Niirnberger) kann nicht als absolut sicherer 
Beweis gelten. Die Geburt eines weiBen, oder doch hellfarbig bleibenden und eines schwarzen 
Kindes durch eine Negerin muB namlich nicht notwendig auf einer Uberschwangerung 
beruhen (Bumm), denn die Erfahrungen bei einfachen Friichten zeigen, daB die Eigen· 
schaften der Spro.Blinge von rasseverschiedenen Eltern bald mehr denen des Vaters, bald 
mehr denen der Mutter gleichen. Auch das Kind von anscheinend reiner Negerrasse konnte 
also im gegebenen Falle denselben weiBen Mann zum Vater haben, wie sein hellerer Zwillings· 
bruder. Urn das Vorkommen der Uberschwangerung beim Menschen sicher zu konstatieren, 
miiBte, wie B. Schultze mit Recht verlangt, nachgewiesen sein, daB von einer Frau 
Zwillinge geboren wurden, von denen jeder einen eigentiimlichen Rassencharakter, und 
zwar einen von der Rasse der Mutter verschiedenen, an sich triige; es miiBte z. B. eine 
weiBe Frau Zwillinge gebiiren, von denen der eine die iithiopische, der andere die mongo­
lische Abstammung zweifellos zur Schau triige. Beobachtungen dieser Art, die auf Kreuzung 
dreier Rassen beruhen, sind bis jetzt .nicht gemacht worden (Bumm). 

Neuerdings hat nun auch Siegel auf Grund seiner Hypothese, daB die Geschlechts­
bestimmung des Kindes vom intermenstruellen Zeitpunkt der Empfangnis abhiingt, zur 
Frage der Uberschwangerung Stellung genommen. Auf Grund von seehs zweieiigen Zwil· 



Die Entstehung der eineiigen Zwillingssehwangerschaften. 603 

lingspaaren versucht er die Geschlechtsverschiedenheit damit zu erklaren, daB bei den 
zeitlich nur einige Tage auseinanderliegenden Kohabitationen das eine Ei in der "Knaben­
zeit", das andere in der "Madchenzeit" befruchtet wurde. Solange aber die Siegelsche 
Hypothese iiber die Geschlechtsbestimmung abgelehnt wird, konnen diese Beobachtungen 
nicht als Beweis fiir die Uberschwangerung angesehen werden. 

Noch schwieriger ist die Frage der Uberfruchtung. Eine Uberfruchtung liegt 
nach KuBmaul vor, "wenn ein Ei aus der zweiten oder irgendeiner spateren Ovu­
lationsperiode der Schwangerschaft befruchtet werden konnte. Bis jetzt aber ist die 
Moglichkeit eines solchen Ereignisses sowohl bei einfacher als doppelter Gebarmutter des 
menschlichen Weibes nicht sicher festgestellt, weil iiberhaupt der Beweis fiir die Fortdauer 
der Ovulation wahrend der Schwangerschaft nicht geliefert ist und aIle bisher aus Uber­
fruchtung erklarten FaIle auch anderer Auslegung fiihig sind." 

Die Hauptgriinde, die immer wieder an eine Uberfruchtung denken lassen, sind 
nach Niirnberger: 

1. Die haufig vorhandene, oft weitgehende Divergenz in den GroBenverhaltnissen 
der beiden Friichte, mit denen wir uns spater noch zu beschaftigen haben (S. 608). 

2. Die zeitliche Variationsbreite ihrer AusstoBung, die trotz ihrer Seltenheit auch 
neuerdings immer wieder beobachtet wurde (Remy, Valois et Roume). 

Wie sich aus der K uB rna ulschen Definition ergibt, steht und falIt die Uberfruchtung 
mit der Fortdauer der Ovulation wahrend der Graviditat (siehe S. 545). Eine solche 
Fortdauer wird ziemlich allgemein abgelehnt. Ganz besonders betont Ro bert Meyer, 
daB das Vorhandensein eines Corpus luteum verum die spatere Reifung eines Follikels 
nicht zulaBt. Wenn man zwei Corpora lutea findet, sind sie seiner Ansicht nach gleich­
alterig, also eine spatere Reifung des einen Follikeis ausgeschlossen. 

Neuerdings aber glaubt Hofmeier, die Ovulation in der Schwangerschaft als Aus­
nahme annehmen zu diirfen. Er stiitzt sich dabei auf den Befund an Zwillingsfriichten, 
deren Zeugung ihrem 'Entwicklungsgrad nach 3-4 Wochen auseinander zu liegen scheint. 
Auch in unserem eigenen Material finden sich bei lebenden zweieiigen Zwillingen Langen­
unterschiede bis zu 8 cm (Lamprecht). 

Wenn aber iiberhaupt eine Uberfruchtung moglich ist, so kann das hochstens nur 
der Fall sein bis zum vierten Schwangerschaftsmonat; denn von da an ist die Decidua 
capsularis mit der Decidua vera verklebt und darum fiir die Samenfaden der Weg nach 
oben verschlossen, wie ebenfalls schon K uB rna ul betonte. 

II. Die Entstehung der eineiigen Zwillingsschwangerschaften. 
Fiir die Entstehung einer eineiigen Zwillingsschwangerschaft bestehen theoretisch 

zwel Moglichkeiten: 

1. Das Ovulum hat primar eine zweifache Keimanlage enthalten ("echtes" Zwil­
lingsei) . 

2. Die Zwillinge entstehen durch doppelte Embryonalanlage auf einfacher Keimblase. 

Der Befund von Eiern mit zwei Keimblaschen, der nicht nur beim Kind (Kolliker, 
Schiilin, Doderlein u. a.), sondern auch bei geschlechtsreifen Frauen erhoben wurde 
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(v. Franque, Stoeckel, Schumacher, Schwarz, Haggstrom), wurde als Beleg fUr 
die Entstehung der eineiigen Zwillinge aus "echten" Zwillingseiern angesehen. Jedoch 
wurden schon friihzeitig Bedenken gegen diese SchluBfolgerung laut. Stoeckel vermutet, 
daB die Zweikernigkeit nur als voriibergehendes Stadium der Teilung der Eizellen anzu­
sehen sei. Vor allem aber lehnt Sobotta die Befruchtung eines echten Zwillingseies ab, 
da bei Befruchtung eines solchen Eies sich zwei Furchungslmgeln bilden und demnach auch 
\:lwei doppelte Chorien entstehen miiBten, wah rend eineiige Zwillinge Monochoriaten sind. 

Als das Wahrscheinlichste nimmt man daher heute mit Sobotta an, daB eineiige 
Zwillinge ihre Entstehung einer doppelten Embryonalanlage auf einfacher Keim­
blase verdanken. Solche Doppelanlagen sind beim Tier mehrfach beobachtet, z. B. beim 
Schaf (Assheton), Huhn (Kastner), Ente (Grundmann), Ringelnatter (Wetzel), 
Forelle (Kopsch), Hecht und Star (KlauBner). 

Von wann an die Verdoppelung auftritt, steht nicht sicher fest. N ach Sob 0 t t a 
handelt es sich um eine Verdoppelung der "Embryonalblastomere", d. h. der Zelle des 
\:lweiten Furchungsstadiums, die das Material fiir den Embryo liefert,wahrend die iibrigen 
drei Zellen das auBerembryonale Material (Trophoblast) liefern. Diese Verdoppelung bleibt 
zuerst latent und tritt erst im Keimblasenstadium durch eine Verdoppelung der Embryonal­
anlage in Erscheinung. 

Nach Untersuchungen von Newman, Patterson bleibt bei Giirteltieren, bei 
denen samtliche Embryonen eines Wurfes aus einem einzigen befruchteten Ei hervor­
gehen, die Entwicklung der Embryonen im noch ungeteilten Keimblasenstadium etwa 
3 Wochen stehen. Wahrend dieser "Ruheperiode" bilden sich vier Wachstumszentren aus, 
die dann selbstandig weiterwachsen und zur Bildung der vier Friichte fiihren (N ew man). 
Ohne "Ruheperiode" wiirde das vorhandene Wachstumszentrum zur Entwicklungeiner 
Frucht Veranlassung geben. Der Trophoblast bleibt bis zur Geburt allen vier Embryonen 
gemeinsam; darum haben sie ein gemeinsames Chorion. 

Denkbar wareauch, daB die Spaltung erst an der separierten Embryonalanlage 
vor sich geht. Zur Stiitze dieser Moglichkeit kOnnte man auf <'line Beobachtung von Lo b 
hinweisen: An befruchteten tierischen Eiern brach nach Verbringen derselben in ver­
diinntes Wasser die Eihaut, so daB sich Abschniirungen bildeten, die dann DoppelmiB­
bildungen veranlaBten. Aber Sob ot t a lehnt dies en Modus fUr das menschliche Ei ab, 
da seine Blastomeren wahrscheinlich nicht "totipotent" sind; d~her konnte nicht aus jedem 
abgeschniirten Eiteil ein ganzes Ei mit allen Bestandteilen entstehen. 

Je nach der Entfernung der beiden Embryonalanlagen auf der Keimblase konnen 
bei der Sob 0 t t a schen Annahme DoppelmiBbildungen, mono- oder diamniotische mono­
chorische Zwillinge entstehen. Bei der genannten Genese aus einer polyembryonalen 
Anlage steht also die eineiige Zwillingsschwangerschaft in engem Zusammenhang zu den 
DoppelmiBbildungen der Pathologie und stellt einen Sonderfall der freien Doppelbildung 
dar, wahrend FaIle von Duplicitas anterior oder posterior die Ubergange bedeuten (Bumm). 
In der Tat hat Schwalbe schon 1907 eine vollstandige Reihe von eineiigen Zwillingen, 
ja sogar von zweieiigen bis zu den Mischgeschwiilsten aufgestellt. 

Die Ursache der Verdoppelung kennen wir nicht genau. Befruchtung eines 
Eies mit' zweikopfigen oder zweischwanzigenSamenfaden (Broman, Hofle) lehnt 
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Sobotta abo Auch die Entstehung aus einer Eizelle mit ihrem abnorm groBen, nicht 
abgetrennten Richtungski.irper (Kastner) erkennt Sobotta nicht an. 

Flir jene am Gurteltier beobachtete Ruheperiode nimmt Newman als Ursache 
eine Unter- oder Dysfunktion des Corpus luteum an, wodurch die Implantation des be­
fruchteten Eies in der Mucosa uteri verzogert und so fur diese Zeit eine Weiterentwicklung 
des Eies uber das Keimblaschenstadium hinaus zunachst unmoglich gemacht wird. 

Wie Sob ot t a vermutet, ist die polyembryonale Entwicklungsform des Eies der 
Saugetiere vielleicht eine primitive Art der Multiparitat, die vielleicht als phylogenetisch 
alter anzusehen ist, als die Form der Vermehrung durch die Befruchtung mehrerer, gleich­
zeitig gereifter und ausgestoBener Eierstockseier. 

III. Eihautverbaltnisse. 
Hinsichtlich der Eihautverhaltnisse gilt bis jetzt der Grundsatz: Zweieiige Zwillinge 

sind bichorial, eineiige monochorial. 

Auf die Moglichkeit einer Abweichung hatten fruher schon Schwalbe, Sobotta 
und Lenz hingewiesen. Aber ins Wan ken geraten ist der alte Standpunkt erst neuerdings 
durch die umsturzenden Mitteilungen von Siemens und von Verschuer. Danach 
konnen ausnabmsweise monoehorische, ja monoamniotische Zwillinge zwei- resp.mehreiig 
sein, vvahrend bichorische auch eineiig sein konnen. 

DaB mehreiige Zwillinge das Chorion und sogar auch dasAmnion gemeinsam 
haben konnen, sehen wir zunachst am Tier, wo durch sekundares Einbrechen der 
Zwischenwand ein gemeinsamer Fruchtsack fiir mehrere Fruchte entstehen kann.Strahl 
schreibt im Handbuch der vergleichenden und experiment ellen Entwicklungslehre der 
Wirbeltiere von O. Hertwig, daB es bei pluriparen Saugetieren nicht nur zur Verschmelzung 
aneinander gelagerter Chorionsacke kommen kann, sondern daB auch die Wand zwischen 
solchen schwindet und eine groBere Zahl von Foten in einem gemeinsamen Sack gelegen 
ist; so hat es Bonnet.beim Schwein beobachtet. Auch beim Menschen kann eine sekun­
dare Monoamnie, unter Umstanden durch eine Leiste auf der Plazenta erkenntlich, 
vorkommen, wenn sie auch seIten ist (Wolf). 

Neben dem sekundaren Wandschwund ist denkbar, daB bei zweieiigenZwiIlingen, 
ebenso wie es Bumm fUr die eineiigen beschreibt, die Bildung der Zwischenwand 
primar ausbleibt, wenn sie nur so nahe aneinander liegen, daB der Raum zur Ent­
wicklung der Scheidewand nicht ausreicht. Die unter Umstanden entscheidende Bedeutung 
des raumlichen Abstandes zeigt sich am Ende damn, daB nach Arey (zitiert nachN ew­
man 1923) unter 60 Tubenzwillingsschwangerschaften etwa % monochorisch 
sind, ohne daB immer Eineiigkeit vorliegen muB. Man konnte sich denken, daB im FaIle 
der Zweieiigkeit die beiden sich entwickelnden Eier im engen Raum der rruben im Gegen­
satz zum Uterus so eng aneinander liegen, daB es zur Bildung eines doppeIten Chorion 
nicht kommt. Vielleicht gehOrt auch die Beobachtung von Bar hierher. Er beschreibt 
eine zweieiige Uterusschwan.gerschaft mit einer Plazenta, bei der infolge zu naher 
Einnistung der beiden befruchteten Eier die Zwischenwand nur mangelhaft gebildet wurde 
und zwischen den Eisacken ein Fenster bestand, durch das die Fruchte ausweislich der 
mehrfach verschlungenen Nabelschnur ofter ihren Platz hin und her wechseIten. 
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Monoamniotisehe Zwillinge finden sieh naeh Ahlfeld unter 132 Mehrlingen einmal. 
Neuerdings hat Trautner den 52 von Holzapfel und Pitz veroffentliehten Fallen noeh 
20 aus der Literatur und 1 aus der Erlanger Klinik hinzugefiigt. 

Weiter ist aufgefallen, daB monoehorisehe Zwillinge hinter del' theoretiseh be­
reehneten Haufigkeit eineiiger Zwillinge (Weinberg, Prinzing) zurllekbleiben. Daraus 
laBt sieh vermuten, daB nieht aIle eineiigen ZwilIinge monoehoriseh sind, sondern daB 
ein kleiner Teil davon nnter den biehorisehen gleiehgesehleehtliehen ZwilIingen sieh findet, 
wenn aueh die reehnerisehen Ergebnisse keine zwingende Geltung haben (Sie mens). 

SehlieBlieh hat neuerdings der Vergleieh kliniseh anthropologiseher Zwillings­
befunde mehrere Jahre post partum mit dem einstigen Eihautbefund bei der Geburt 
einige Differenzen ergeben (Siemens, v. Versehuer). Auf der einen Seite konnten 
biehorisehe ZwiIlinge mit groBer .Ahnliehkeit an mehreren polymer bedingten Merk­
malen festgestellt werden, so daB sie ali! in hohem MaBe erbahnlieh, wenn nieht erbgleieh, 
d. h. als eineiige Zwillinge angesproehen werden muBten (Siemens). Auf der anderen 
Seite wurden monoehorisehe Zwillinge gefunden, die auf Grund der Versehiedenheit an 
mehreren polymer bedingten Merkmalen wahrseheinlieh aus zwei Eiern entstanden sein 
muBten (v. Versehuer). 

Auf Grund der mitgeteilten Beobaehtungen ist es heute wohl nieht mehr moglieh, 
an der zwingenden Beweiskraft des Eihautbefundes fiir die Diagnose der Eiigkeit fest­
zuhalten und naeh v. V e r s e hue r erge ben sieh fiir die Em bryonalentwieklung von Zwillingen 
folgende Mogliehkeiten: 

Biehorisehe ZwilIinge konnen entstehen: 

a) Aus zwei Embryonalanlagen, die ihren Ursprung aus zwei befruehteten Eiern 
genommen haben und sieh selbstandig und in gehoriger Entfernung voneinander in die 
Uterussehleimhaut einbetten. Dies diirfte der gewohnliehe Entstehungsmodus von zwei­
eiigen Zwillingen sein. 

b) Aus zwei Embryonalanlagen, die ihren Ursprung aus einem befruehteten Ei 
genommen haben, das schon in sehr friihem Stadium (wahrseheinlieh nieht dem Zwei­
zellenstadium) sieh aus unbekannten Griinden in zwei selbstandig sieh entwiekelnde toti­
potente, bei der Einbettung in die Uterussehleimhaut raumlieh auseinander liegende 
Embryonalanlagen getrennt hat. Bei geniigend voneinander entfernter Eieinbettung 
wiirden sieh getrennte Eihi1ute entwiekeln. 

Monoehorisehe Zwillinge entstehen: 

a) Naeh der oben gesehilderten Hypothese von Sobotta und Newman aus emem 
befruehteten Ei, das wahrseheinlieh im Keimblasenstadium doppelte Embryonalanlagen 
bildet. Dies diirfte der gewohnliehe Entstehungsmodus fiir eineiige Zwillinge sein. Je 
naeh der Entfernung dieser Anlagen voneinander wiirden aueh zusammengewaehsene 
oder getrennte DoppelmiBbildungen entstehen konnen. 

b) Monoehorisehe Zwillinge entstehen aus zwei oder mehreren befruehteten Eiel"ll, 
wenn sie bei nahe zusammenliegender Einbettung in der Uterussehleimhaut mit ihren 
Eihi1uten so eng aneinander liegen, daB dieselben schon in friihem Entwieklungsstadium 
entweder sieh von vornherein nur einfaeh entwiekeln oder spater zerreiBen, so daB 
s e k u n dar Monoehorie entsteht. 
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IV. Diagnose der Eiigkeit. 
Fur die Diagnose der Eiigkeit ware naeh Vorstehendem der Be fun d d e rEi h aut e 

nieht mehr absolut beweisend. Siemens glaubt, daB die Haufigkeit der eineiigen Zwillinge 
tatsaehlieh viel graBer sei als man auf Grund des Eihautbefundes gewahnlieh annimmt 
und etwa 33% anstatt nur 17% gegenuber den zweieiigen Zwillingen betrage. Die Ursaehe 
fur diese Divergenz erbliekt er in einem Irrtum bei der Beurteilung der Eihautverhaltnisse. 
Der makroskopisehe Befund geniigt seiner Ansieht naeh nieht immer. Er fordert daher 

Abb.172. Zwillingsschwestern im Alter von 9 Monaten. 

in zwei£elhaften Fallen die mikroskopisehe Untersuehung auf Viersehiehtigkeit der Eihaut­
zwisehenwand. 

Zur Erganzung dieser Methode spielt naeh Siem ens und v. Versehueraueh~die 
spatere Ahnliehkeit im korperliehen Verhalten der Zwillinge eine groBe Rolle. An­
seheinend muB unter Umstanden die bei cler Geburt gestellte Diagnose uber die Eiigkeit 
je naeh der spateren Ahnliehkeit der Zwillinge eine Korrektion erfahren, wie es v. Ver­
sehuer in einem unserer Falle tut. Die Ahnliehkeit geht dureh das ganze Leben hindureh. 
So sehr aueh der einzelne Zwilling spaterer Jahre die Ahnliehkeit mit seinem eigenen 
Aussehen aus fruherer Zeit verloren haben mag, so sehen siehdie beiden Zwillinge unter­
einander doeh aueh wieder ahnlieh (Abb.172, 173). Daran zeigtsieh, daB die beiden 
anlagegleiehen Zwillinge auf alle weiteren Prozesse, vor allem aueh die Waehstums­
vorgange, gleich reagieren. 

Aus demAhnliehkeitsverhalten sind nur solehe Merkmale verwertbar, die bei ein­
eiigen Zwillingen erfahrungsgemaB selten versehieden, also streng erblieh bedingt sind, 
wahrend sie bei zweieiigen Zwillingen .haufiger .differieren, also kompliziert erblieh bedingt 
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sind. Als solche Merkmale haben sich nach v. Verschuer"bewahrt: Haarfarbe, Augenfarbe, 
Hautfarbe, Lanugobehaarung, Haarwuchs, Ausbreitung des Korperhaares, Durchblutung 
der Haut, Kapillarbefund (Meyer-List, Hubener), Form und Stellung der Zahne, 
Sommersprossen, GefaBerweiterungen, Keratosis pilaris. Mit Hilfe dieser Merkmale ist 
es v. Verschuer fast immer moglich gewesen, eine eindeutige Diagnose zu stellen. 

Weniger zuverlassig sind nach ihm: Ohrform, Handbildung, Korperbau, Gesichts­
bildung, Verhalten der Pa pillarlinien (P 011). 

Vermutlich sind kiinftighin auch Blutgruppenbestimmungen berufen, bei der 
Diagnose der Eiigkeit ein Wort mitzureden, wie es Ganther und Ohnesorge versucht 
ha ben. An unserem eigenen Material fand He i m bei drei eineiigenZwillingspaaren immer 
ein gleiches Blutgruppenverhalten, wahrend bei zweieiigen Unterschiede vorkamen: der 
eine nach dem Vater, der andere nach der Mutter geartet war .. 

Abb. 173. Dieselben Zwillinge wie in Abb. 172 im 
Alter von 13 Jahren. 

Selbstverstandlich miissen die Ge-
burtshelfer kiinftighin von diesen Dingen 
Notiz nehmen, aber vorerst ist doch der Ei­
hautbefund fiir die Diagnose der Eiigkeit 
von groBter Bedeutung. 

Wenn man der phanotypischen Gleich­
heit der Zwillinge fiir die Diagnose der Eiig­
keit so groBen, ja unter Umstanden sogar 
ausschlaggebenden Wert beilegt, so setzt 
man dabei sicher voraus, daB eineiige Zwil­
linge erbgleich sind. Gegen diese Erbgleich­
heit werden von den wenigen Gegnern 
hauptsachlich zwei Dinge ins Feld gefiihrt: 

1. Die auffallige Ungleichheit von Gewicht und Lange bei der Geburt. Sie kann 
bekanntlich gerade bei den sonst so almlichen eineiigen Zwillingen so stark in Erscheinung 
treten, daB ihretwegen die Eineiigkeit geradezu bezweifelt wurde (StraBmann). 

2. 1m spateren Leben ist das Abweichen in Merkmalen, die man fiir erblich halt, 
aufgefalleri~ vor aHem dassog. diskordante Verhalten asymmetrischer Merkmale, z. B. 
der Handigkeit. 

Da die klinisch anthropologische Gleichheit der Zwillinge nicht nur fiir die Diagnose 
der Eiigkeit so wichtig ist, sondern auch fiir zahlreiche, gerade an eineiigen Zwillingen 
priifbare Fragen der Vererbungswissenschaft, so wollen wir auf die genannten zwei Punkte 
besonders eingehen. 

V. Unterschiede in der intrauterinen Entwicklung der Zwillingsfriichte. 
Man sollte meinen, daB Zwillinge, die doch von denselben Eltern stammen und in 

demselben Uterus, also anscheinend unter denselben Bedingungen heranreifen, bei der 
Gebrirt einen ziemlich gleichenEntwicklungsgrad zeigen. Insbesondere sollten eineiige 
Zwillinge sich moglichst gleich verhalten, da gerade sie aus gleichen Keimmassen entstehen. 
Wiedie kIinische Erfahrunglehrt, ist nun ungefahr das gerade Gegenteil der Fall; fast 
.immei ist der eine der Zwillinge langer und schwerer als der andere, wie schon Ahlfeld, 
Schatz, StraBmann u .. a. festgestellthaben. Was besonders auffallt, ist der Umstand, 
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daB die eineiigen Zwillinge viel groBere Entwicklungsunterschiede bieten als die zwei­
eiigen, wie wir selbst (BrandeB, Lamprecht) auch feststellen konnten in Uberein­
stimmung mit vielen anderen Autoren (Rumpe, Derlin, Silberstein, Rabinowitsch, 
HuB, Tauber, Weinberg, Dahlberg, v. Verschuer). Zur Illustration seien in nach­
stehender Tabelle einige Zahlenangaben iiber den Entwicklungsgrad der Zwillinge bei der 
Geburt zusammengestellt. 

Durchsehnittliehe Gewichts- undLangenuntersehiede bei ein- und zweieiigen Zwillingen. 

Bei eineiigen Zwillingen Bei zweieiigen Zwillingen 

Zahl der 
Durehsehnittlicher Durehschnittlicher 
Unterschied von Zahl der Untersehied von 

Zwillings-
Gi'lwicht 

I 

Lange FaIle Gi'lwieht 

I 

Lange paare 
g mm g mm 

Weinberg 215 
I 

331,3 21,5 727 311,1 I 18,1 
Dahlberg 22 290,0 .17,0 59 232,0 18,0 (7.-8. Mon.) 
Dahlberg 37 I 396,0 20,0 148 348,0 17,0(9.-IO.Mon.) 
BrandeB . 

I 
32 

I 
-

I 
20,0 97 

I 
- 16,0 

v. Versehuer. 21 400,0 - 19 360,0 -

1m Gesamtdurchschnitt betragen die Entwicklungsunterschiede zwischen em- und 
zweieiigen Zwillingen nach S c hat z : 

. Lange . 
Gi'lwieht 

Eineiige Zwillinge 

20,9 mm 
341 g 

Zweieiige Zwillinge 

17,7 mm 
309 g 

Die aus den vorstehenden Zahlen erkenntlichen Unterschiede entspreehen der Z ei t 
der Geburt. In friiheren Monaten, etwa um die Mitte der Schwangerschaft, sind die 
Unterschiede noch groBer, wie die nachstehende Tabelle von Schatz zeigt. 

Die durchschnittliche Entwicklungsdifferenz der Zwillinge (naeh Schatz [1887]) 

betragt hei bei zweieiigen Zwillingen 
der Lange mit. getrenntim Plazenten 

des gt6Beren naeh Lange I naehSchwete 

Zwillings von I von I 
von Fallen em I Fallen . g 

25-30 em 
30-35 em 
35-40 em 
40-45 em 

45-50 em 
tiber 50 em 

21 
5 

1,8 
2;7 

21 
5 

112 
193 

330 
255 

bei zweieiigen Zwillingen 
mit verwachsenen Plazenten 

nach Lange I naeh Sehwere 

F:~l~n I em I F:~l~n I g 

2 
17 
16 
24 

4 

2,2 
2,3 
1,8 
1,8 
2,8 

2 
17 

.24 
4 

187 
251 

246 
571 

hei eineiigen Zwillingen 

naeh Lange 

F:~l~n I em 

4 
7 
5 
6 

14 
2 

3,75 
3,7 
2,3 
1,3 

2,1 
2,8 

I 
naeh Sehwere 

von I I Fallen . g 

3 
6 
4 
7 

16 
3 

117 
318 
360 
336 

291 
600 

Danach verhalten sich zwelellge Zwillinge ganz gleich, ob ihre Plazenten ver­
wachs en sind oder nicht; ihre Differenzen nehmen mit· dem Alter der Schwangerschaft 
bestandig zu. Anders ist es bei den eineiigen Zwillingen. Ihre Differenzen sind 11m die 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 39 



610 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution ftir die Frauenheilkunde. 

Mitte der Schw"angeischaft absolut (bei der Lange) oder wenigstens relativ (beim 
Gewicht) am groBten und groBer als bei zweieiigen Zwillingen. Sie nehmen mit dem Fort­
schreiten der Schwangerschaft ab, bis sie erst am Ende der Schwangerschaft den Verhalt­
nissen bei zweieiigen Zwillingen ahnlich werden. Hieraus ergibt sich sehr deutlich, daB 
die gegenseitige Beeinflussung wahrend der intrauterinen Zeit bei eineiigen Zwilling en 
wesentlich groBer ist als bei zweieiigen. Die geringen Unterschiede eineiiger Zwillinge 
wahrend der spateren fotalen Entwicklungsmonate erklaren sich zum Teil auch dadurch, 
daB von den Zwillingen mit groBer Differenz urn die Mitte der Schwangerschaft ein groBer 
Teil abstirbt (v. Verschuer). 

Zur Er klarung der genannten intrauterinen Entwicklungsunterschiede hat man 
Verschiedenes herangezogen. Eine Nachempfangnis des kleineren Zwillings ist, wie 
wir oben harten, abzulehnen. Sie kame auch hachstens nur fiir zweieiige Zwillinge 
in Betracht. 

Soweit die Zwillinge ein verschiedenes Geschlecht haben, also zweieiig sind, 
kOnnte man sich denken, daB die Buben entsprechend den sonstigen Verhaltnissen der 
neugeborenen Knaben starker entwickeIt sind als die Madchen. Aber nicht seIten lehrt 
die klinische Erfahrung, daB das Umgekehrte der Fall ist. 

Bei eineiigen Zwillingen spielen gegenseitige GefaBanastomosen infolge des von 
Schatz beschriebenen "dritten Kreislaufes" eine wichtige Rolle. Infolge dieses dritten 
Kreislaufes kann der eine Zwilling dem anderen sozusagen den Boden abgraben. 

AuBerdem aber miissen wir wohl fiir beide Zwillingsarten annehmen, daB nicht 
immer beide Plazenten an der fiir die Ernahrung der Frucht giinstigsten Stelle Platz 
haben. Vermutlich bietet die tiefere, mehr dem Kollum zu sitzende Plazenta ihrer Frucht 
weniger giinstige Entwicklungsbedingungen. In Ubereinstimmung damit haben wir auch 
im Gewicht der Plazenten groBe Unterschiede gefunden, z. B. die eine 650 g schwer und 
die andere nur 300 g. 

DaB etwa eine Lues (Cassel, Metz) die beiden Friichte ganz verschieden beeinfluBt, 
diirfte, wenn iiberhaupt, nur selten vorkommen. 

Uberblicken wir die genannten Ursachender intrauterinen Entwicklungsunterschiede, 
so ergibt sich, daB allerlei sekundare, konditionelle Momente dazu fiihren, daBtrotz 
weitgehender konstitutioneller Ahnlichkeit oder Gleichheit verschiedene phanotypische 
Resultate herauskommen. Diese phanotypischen Unterschiede konnen daher an sich 
nicht als Beweis gegen Eineiigkeit gelten. 

Wegender groBen Unterschiede bei der Geburt, die besonders bei eineiigen Zwillingen 
auffallen, wurde auch, wie erwahnt, die sonst so betonte Ahnlichkeit eineiiger Zwillinge 
geradezu bezweifeIt (StraBmann). 

Wenn man aber das spatere Schicksal der Zwillinge weiter verfolgt, so ergibt 
sich ein ganz anderes Bild. Sobald die verschiedenen konditionellen Einwirkungen intra 
graviditatem aufgehart haben, so gleichen sich bei eineiigen Zwillingen, sofern sie nur 
unter einigermaBen gleichen auBeren Bedingungen aufwachsen, die urspriinglichen Wachs­
tumsdifferenzen in hoherem MaBe aus als bei zweieiigen, wie nachstehende Zahlen von 
Verschuer zeigen. Danach betrug die mittlere prozentuale Abweichung der Korper­
lange: 



bei derGeburt 
mit 19 Jahren 
mit 13 Jahren 

Die Erbgleichheit eineiiger Zwillinge. 

bei eineiigen Zwillingen 

2,1 
0,6 

bei zweieiigen, gleich. 
geschlechtlichen Zwillingen 

1,85 

1,6 
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Zur Erklarung dieses Unterschiedes zwischen em- und zweieiigen Zwillingen muB 
man annehmen, daB die eineiigen Zwillinge wegen ihrer Erbgleichheit auf Umwelteinflusse 
in viel hoherem MaBe gleich reagieren als die erbimgleichen zweieiigen. Darum beantwortet 
von den Zweieiigen der eine Zwilling Wachstumshemmungen anders als der andere. 

Wie hoch die Bedeutung von auBeren Bedingungen und Umwelteinflussen sein kann, 
geht daraus hervor, daB v. Verschuer die durchschnittliche Verschiedenheit zweieiiger 
Zwillinge zu 18% auf die Umwelt und zu 82% auf Erbanlagen schiebt. 

AuBer den intrauterinen Wachstumsunterschieden zeigen sich auch sonst intrauterin 
auffallende Unterschiede zwischen eineiigen und zweieiigen Zwillingen. Das intrauterine 
A b s t er ben der einen :B'rucht ist bei eineiigen Zwilling en etwa dreimal so haufig als bei 
zweieiigen (StraBmann, Schatz). Auch die BiIdting eines Foetus papyraceus kommt 
bei eineiigen Zwillingen haufiger vor. Ebenso sind MiBbildungen, Fruh- und Fehl­
g e bur ten bei eineiigen Zwillingen haufiger. Auch an den Tot g e bur ten sind die 
eineiigen Zwillinge haufiger beteiligt, wie Dahlberg aus den statistischen Angaben fUr 
Frankreich berechnete. 

Anhangsweise sei aucherwahnt, daB die Entwicklungsunterschiede auch am mecha­
nischen Geburtsverlauf zum Ausdruck kommen. Bei eineiigen Zwillingen ordnet sich die 
IJage det Kinder viel mehr der Schwere nach als bei zweieiigen; darum kdmmt dort fast 
stets die schwerere Frucht zuerst zur WeIt und die Schadellage ist an und fur sich haufiger 
(StraBmann). 

VI. Die Erbgleichheit eineiiger Zwillinge. 
Die Frage der Erbgleichheit eineiiger Zwillinge ist mit Bezug auf die Bedeutung der 

phanotypischen Gleichheit fur die Diagnose der Eiigkeit von besonders groBem Wert. 
Man hat sich auf den Standpunkt gestellt: Was bei eineiigen Zwillingen immer gleich 
gefunden wird, das ist etblich, und was bei Ihnen verschieden gefunden wird, das ist umwelt­
bedingt (v. Verschuer). 

Aus der Konsequenz dieser Auffassung haben sich sehr wichtige Streitfragen 
ergeben. Teils hat man aus der phanotypischen Ungleichheit von Zwilling en ihre Eineiig­
keit, oder, wenn diese feststeht, die Erbgleichheit der eineiigen Zwillinge bestritten. Teils 
hat man aus der Tatsache, daB eineiige Zwillinge in, fur vererbt gehaItenen Merkmalen 
voneinander abweichen den SchluB gezogen, daB diese Merkmale dann entgegen anderer 
Meinung nicht vererbbar seien. So hat B. Siemens die Erblichkeit der Muttermaler 
und der Linkshandigkeit bestritten, weil er diese· Eigenschaften bei eineiigen Zwillingen 
in einem groBen Prozentsatz der FaIle verschieden fand (S. 613). 

Im Hinblick auf diese Dinge tauchen also hauptsachlich drei verschiedene Fragen auf: 

1. Sind eineiige Zwillinge erbgleich, oder erbverschieden? 
2. Mussen Unterschiede im Bau und Aussehen der eineiigen Zwillinge gegen Erb· 

gleichheit sprechen oder konnen eineiige Zwillinge trotz Erbgleichheit sich verschieden 
verhalten? 

39* 
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3. Mussen die als erbgleich angesprochenen; abweichenden Merkmale idiotypisch 
bedingt sein oder ist eine andere Entstehung moglich? 

Zur Beantwortung ist zu sagen, die Erbgleichheit ·der· elneiigen Zwillinge ist eigent­
lich zu erwarten, da die einstige Teilung der Anlage eine "Aq ua.tionst eil ung" Init gleichen 
Erbteilen ist (Lenz, Weitz). 

Es muB aber die Moglichkeit zugegeben werden, "daB inseltenen Fallen auch erb­
ungleiche Teilungen vorkommen konnen, wie sie schon vor der Befruchtung bei der Re­
duktionsteilung beobachtet werden konnten, bei der ausnahmsweise zwei homologe Chromo­
somen in dieselbe Keimzelle gehen oder beide daraus wegbleiben konnen (Bridges). Auch 
von befruchteten Eiern sind ganz ausnahmsweise erbungleiche Teilungen bekannt. 
Es gehOren dahin die Halbseitenzwitter bei Schmetterlingen und Vogeln (L enz). Von 
solchen wahrscheinlich sehr seltenen Ausnahmen abgesehen, kann man als Regel annehmen, 
daB die erbliehe Veranlagung (, Genotypus') von eineiigen Zwillingen dieselbe ist" 
(v. Verschuer). 

Die Erbgleichheit eineiiger Zwillinge wurde daher bisher von fast allen Forschern, 
die sieh mit dies en Fragen beschaftigten (Galton, Jablonski, Lenz, Poll, Siemens, 
Sobotta, v. Verschuer, Weitz) als Regel angenommen, von der es nur selten Aus­
nahmen gibt. 

Dieser Ansehauung stehen andere gegenuber (Dahlberg, Leven, Ludwig, Mei­
rowsky, Newman), die eine erbliche Verschiedenheit zwischeneineiigenZwillingen 
entweder als Regel, oder doch wenigstens als sehr haufig annehmen. "Sie stutzen ihre 
Ansicht auf die Beobachtung, daB eineiige Zwillinge in Merkmalen, deren Erblichkeit 
mit anderen Methoden sicher festgesteIIt oder· sehr wahrscheinlich ist, verschieden sein 
konnen. Die wichtigste Beobaehtung dieser Art ist die von Newman, der bei den neun­
banderigen Gurteltieren fand, daB ein vererbbares Merkmal, wie die Verdoppelung 
der Bander und Schilder ungleichmaBig bei eineiigen VierlingeR desselben Wurfes auftritt. 
Es scheint aber der Beweis, daB es sieh hier um eine wirklich erbliche und nichtdurch die 
Bedingungen der Vierlingsschwangerschaft modifizierte Verschiedenheit handelt, noch nicht 
sichergestellt zu sein" (v. Versch uer). 

Am Men s c hen fand Leven die T a s t fi g u r e n der Finger bei Eineiern regelmaBig 
versehieden und glaubt, daB kleine erbliche Abweichungen bei eineiigen Zwillingen regel­
maBig vorkommen. Aber es 1st zu bemerken, daB die Erblichkeit der Papillarlinien 
nach der Ansicht anderer Autoren (Poll, Komminz, Sikomo, Karriere) keineswegs 
geklart ist, wenn auch Bonnevieneuerdings die Erblichkeit freilich fUr erwiesen ansieht. 

Meirowsky hat zum Beweis fur die Erbverschiedenheit fUr die eineiigen Zwillinge 
an Hand von Einzelbeobachtungen auf das dyskordante Auftreten erblicher Anlagen hin­
gewiesen, so auf die Grubchenbildung, Rotgrunblindheit (N ettleship), Sechsfingrigkeit 
(Kohler), Haarpigment(Spickernagel), Heterochromie (J a blonski), Epilepsie, Nystag­
mus (Siemens), Astigmatismus und Myopie (Jablonski, Heinonen), die bei eineiigen 
Zwillingen sich nicht gleichmaBig verhielten. 

Besonders groBes Gewicht ist auf das dyskordante Verhalten asymmetrischer 
Korpermerkmale, z. B. Situs inversus (Kuchenmeister, Eppstein), Links- oder 
Rechtshandigkeit gelegt worden. 



Die Erbgleichhelt eineiiger Zwillinge .. 613 

"Beziiglieh dieser asymmetrisehen Merkmale nehmen manehe (II. Bauer, Dahl­
berg) an, daB eineiige Zwillinge sieh zueinander etwa so verhalten wie die reehte und 
linke Korperhalfte eines Individuums. Wenn also eine Eigenscha£t nur in der einen Korper­
halfte lokalisiert sei, dann konne sie bei eineiigen Zwillingen aueh nur bei einem Zwilling 
vorhanden sein. 

Diese Ansieht setzt eine erbliehe Versehiedenheit der beiden Korperhalften beziiglieh 
der erbliehen asymmetrisehen Merkmale und damit eine erbliehe Versehiedenheit der 
beiden Blastomeren, aus welehen die reehte und linke Korperhalfte sieh wahrseheinlieh 
entwiekeln, voraus. Diese Annahme findet jedoeh im Tierexp eri men t keine Bestatigung" 
(v. Versehuer). "Spemann und Falkenberg erzeugten dureh mediane Durehsehniirung 
von Tritonkeimen bis zum Beginn der Gastrulation kiinstliehe Zwillinge. Diese Zwillinge 
konnen entweder ganz symmetriseh sein oder eine mehr oder weniger stark ausgebildete 
Asymmetrie aufweisen." "Der Grad der asymmetrisehen Ausbildung hang,t im groBen 
und ganzen mit dem zur Zeit der Durehtrennung erreiehten Entwieklungsgradzusammen:, 
insofern als die Asymmetrie naeh Durehsehniirung im Zwei- und Vierzellenstadium meist 
ganz gering, naeh Durehtrennung zu Beginn der Gastrulation dagegen immer sehr stark 
ausgepragt ist." Der Situs von Herz und Darm war bei 25 linken Zwillingen 24mal normal, 
bei SO reehten ZwiIlingen 14mal normal; aber beim Situs inver sus war die Durehsehniirung 
erst im Blastulastadium erfolgt. In 22 Fallen, bei denen die Trennung friiher erfolgte, 
erwies sieh 21mal der Situs von Herz und Darm normal. 

Danaeh konnen bei geniigend friiher Durehtrennung der Eier die beiden Halften 
sieh zu vollkommen normalen symmetriseh entwiekelten Tieren ausbilden. 

Am Mensehen fand v. Versehuer, "daB asymmetrisehe Merkmale bei eineiigen 
Zwillingen haufiger in genau gleieherals in versehiedener Weise auftreten. Gerade bei 
den asymmetrisehen Merkmalen, deren vorwiegend erbliehe Bedingtheit sieher festgestellt 
ist (Situs viseerum, Lage des Haarwirbels), kommt Dyskordanz bei eineiigen Zwillingen 
nur ganz vereinzelt vor. Diese Tatsaehe sprieht so iiberzeugend fiir die regelmaBige erb­
liehe GIeiehheit eineiiger Zwillinge, daB wir das haufigere dyskordante Verhalten inanderen 
(sonst wenig variablen) Merkmalen nieht als erbliehe Versehiedenheit zwischen den eineiigen 
Zwillingen deuten diirfen, sondern die Ursaehe in Manifestationssehwankungen 
sehen miissen, die dureh die Zwillingssehwangersehaft bedingt sind." 

Damit erhebt sieh noeh die Frage, ob die abweiehenden Merkmale, die man gegen 
Erbgleiehheit der eineiigen Zwillinge ins Feld fiihrt, aueh tatsaehlieh immer idiotypis eh 
entstanden sind, oder ob sie aueh dureh Einfliisse wahrend der intrauterinen Entwieklung, 
also paratypiseh ausgelOst werden konnen. 

v. Versehuer besehaftigte sieh mit diesen Dingen eingehend. Aus 8einen hoeh­
interessanten und wiehtigen Ausfiihrungen greifen wir nur die Han dig k e i t heraus. 

Naeh allgemeiner Ansieht liegt der Handigkeit ein funktionelles Uberwiegen del' 
entspreehenden gegeniiberliegenden Gehirnhalfte (Armzentrum) zugrunde. Die Ursaehe 
fiir dieses Uberwiegen wird. versehieden gedeutet. 1m Hinbliek auf das familiare Vor~ 
kommen der Linkshandigkeit glauben viele Autoren an Erblichkeit (Stier, Sie'ben, 
Jordan, Hurst). 1m Gegensatz dazu bestreitet Siemens die familiare Haul'ung der 
Linkshandigkeit und damit ihre Erbliehkeit. Unter 24 eineiigen Zwillingspaaren mit 
Linkshandigkeit war 21mal nur der eine Zwilling linkshandig und nur Smal beide links-
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handig. Aber Siemens fand unter Zwillingen Linkshandigkeit etwa doppelt so oft als 
unter ihren Geschwistern (15% zu 7%). Er vermutetdaher, daB in der Zwillings­
,schwangerschaft als solcher eine von den Bedingungen'fiir die Ehtstehung der Links­
handigkeit liege~ v. Verschuer glaubt, daB ani Ende die 'intrauterine Lage eine Rolle 
spielt. Da wo bElide Zwillinge in Schadellage sind, ware eine Beeinflussung des Arm­
zentrums durch den gegenseitigen Schadeldruck ,denkbar. Irides konnte er diese Hypo­
these zahlenmaBig nicht beweisen. Trotzdem nimmt er an, daB bei der Linkshandigkeit 
von' Zwillingen die paratypische Entstehung eine groBe Rolle spielt. Verschiedene 
'Handigkeit eineiigerZwillinge kann darum nicht als Beweis der Erbungleichheit betrachtet 
werden. 

, v. Ver'schuer 'Will aber nicht leugnen, daB Linkshandigkeit sonst auch erblich vor­
kommen kann. Es scheint sogar wahrscheinlich, daB' die Anlage zur Linkshandigkeit 
haufiger 1st, als man nach der Manifestation bei Erwachsenen glauben sollte. Bethe 
fand, daB iin Alter von 2-4 Jahren Links- und Rechtshandigkeit etwa gleich haufig ist~ 
ei'n groBer Teil der link$handig Angelegten wird aber durch Erziehung definitiv zum Rechts~ 
hander. Diese Anlage steht in Analogie zu den Feststellungen von Parson, wonach 
2/3 aller Menschen vorwiegend mit dem rechten Auge und 1/3 vorwiegend mit dem linken 
Auge sehen, so' daB er von rechts- und linksaugigen Menschen spricht. 

Ob die Linkshandigkeit idiotypisch oder paratypisch entstanden' sei, so kann man 
sie doch dem Wesen nach auf ein ungleiches Wachstum der beiden K6rperhalften zuriick· 
fiih:r'en. Rechtshandigkeit wiirde dann z. B. Zuriickbleiben der linken K6rperhalfte bedeuten 
mit Schadigung des rechts sitzenden Hirnzentrurris fiir den zuriickgebliebenen linkenArm. 
Es ist daher sehr interessant, daB v. Verschuer in der schon friiher bekannten(Kiichen­
meister; Eppstein) Kombination von Handigkeit und Hbdentjefstand eine 
'GesetzmaBigkeit fand. Nach seinen Untersuchungen steht der linke Hoden doppelt so 
oft tiefer als der rechte. In der Mehrzahl del' FaIle ist Rechtshandigkeit verbunden mit 
linksseitigem Hodentiefstand, und umgekehrt. 

Zum'Verstandnis dieser Kombination erklii.rt v. Yerschuer,in Analogie mit dem Descensus 
testiculorum und mit dem Leistenhoden den Tiefstand des linken Hodens mit einer, durch Hochstand 
zum Ausdruck kommenden Entwicklungshemmung "des, rechten. Hochstand dee rechten Hodens 
bedeutet aber Zuriickbleiben der rechten KorperMlfte mit entsprechender Veranderung in der gegen­
iiberliegenden linken Gehirnhalfte. Wegen der Faserkreuzung fiihrt die Hirnstorung an der Hand 
nicht rechts, sondern links zu. der entsprechenden Entwicklungshemmung, also zur Rechtshandigkeit. 

Soweii nun Zwillinge Unterschiede in der Handigkeit zeigen, muB man natiirlich 
zuerst fragen, ob sie sicher eineiig sind. Steht das sicher fest, so kann man zur Erklarung 
der Verschiedenhandigkeit auf die erwahnten intrauterinen Unterschiede der Zwillinge 
hinweisen. Durch sie k6nnen Manifestationsschwankungen auftreten, die im spateren 
Leben nicht mehr ausgeglichen werden,' ihre Ursache aber allein in den Besonderheiten 
der Zwillingsschwangerschaft haben. 

1m groBen und ganzen hat also wohl v. Verschuer recht, wenn er sagt: Eineiige 
Zwillinge sind idiotypisch gleich. In ihrer phanotypischen Entwicklung k6nnen sie aber 
Manifestationsschwankungen aufweisen, die ihre Ursache in erster Linie in den abnormen 
paratypischen,intrautennen Entwicklungsbedingungen haben. Wenn bei eineiigen Zwil­
lingen asymmetrische Merkmale sich dyskordant verhalten, so 1st die Dyskordanz wahr-
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scheinlich durch paratypische, mit der Zwillingsschwangerschaft zusammenhiingende 
Faktoren entstanden. 

Idiotypisch konnte eine Ungleichheit entstehen bei inaqualer Teilung der urspriing­
lich gemeinsamen Anlage. Dieser Fall ware denkbar, wenn die Teilung erst er£olgte im 
Stadium weitgehender DiHerenzierung der Anlage, oder wenn nicht nur der Zellkern, 
sondern auch das Plasma (B 1 um) Trager von Erbmerkmalen ware. Nach der herrschenden 
Meinung erfolgt die Teilung spatestens im Keimblasenstadium, also zu einer" Zeit, wo 
noch weitgehende Undifferenziertheit herrscht. Demnach ist auf diese Weise eine 
Ungleichheit nicht zu erwarten. Da das Plasma nicht als Trager der Erbfaktoren gilt, 
ergibt sich auch von hier aus kein Anhaltspunkt fUr idiotypische Erbungleichheit. 

VII. Statistische Erfahrungen. 
Uber die Haufigkeit der Mehrlingsschwangerschaften gelten im allgemeinen etwa 

folgende Zahlen: 

1 Zwillingsgeburt auf 80 Einlinge, 
1 Drillingsgeburt " 802 = 6400 Einlinge, 
1 Vierlingsgeburt " 803 = 512000 
1 Fiinflingsgeburt " 804 = 40 960 000 

In den Kliniken stromen infolge der hiiufigen Geburtsstorungen mehr Zwillings·" 
geburten zusammen, darum finden wir in unserem Material (Lamprecht): 

1 Zwillingsgeburt auf 69,9 Einlinge = 1,42%, 
1 Drillingsgeburt " 3188 = 0,03%, 
1 Vierlingsgeburt " 12 753 = 0,007%. 

In verschiedenen Gegenden und verschiedenen Landern zeigt" die Haufigkeit 
der MehrlingsgeburtenSchwankungen, wie nachstehende Zahlen zeigen: 

Konigsberg. 
HaHe .. 
Tiibingen 
Berlin. 
Bonn .. 
Leipzig . 
Erlangen. 
Wiirzburg 

Haufigkeit der Mehrlinge nach Gegenden. 

Einlillge Zwillinge 

98,10% 1,84% 
98,50 " 1,50 " 
98,54 " 1,42,. 
98,69,. 1,30 " 
98,74 " 1,23 " 
98,82 " 1,16 " 
98,81 " 1,14 " 
98,82 " ],13 " 

Drillinge 

- % 

0,03 " 
0,01 " 
0,03 " 
0,02 " 
0,02 " 
0,05 " 

Die Haufigkeitsunterschiede je nach Landern fiihrt Weinberg auf Rasseunter­
schiede, also konstitutionelle Momente, zuriick. Zur Stiitze seiner Ansichtweist er damuf 
hin, daB in Frankreich und Italien die am starksten mit germanischen Bestandteilen durch­
setzten Provinzen denselben UberschuB an Mehrlingsschwangerschaften aufweisen, Wle 
die germanischen Lander selbst. 
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Haufigkeit del' Zwillinge nach Lan dern (Weinberg). 

Mehr· Mehr· 
lings· lings-
gehurt geburt 

Baden 1896-1905 1,36% Schweiz 1896-1905 1,25% 
Wiirttemberg 1,30 " Niederlande . 1,22 " 
Preul.len 1,29 " Schottland 1,19 " 
Bayern. 1,24 " Italien 1,17 " 
Sachsen 1,24 " Frankreich 1,07 " 
Osterreich 1,23 " Spanien 0,81 " 
Ungarn 1,32 " Bulgarien. 1,49 " 
Schweden 1,49,., Serbien 1,32 " 
Finnland 1,45 " Ru1.lland 1,21 " 
Danemark 1,36 " Rumanien '" 1,83,,. 
Norwegen 1,35 " 

Auch Drej er glaubt in seiner griindlichen Monographie iiber Zwillinge an Beziehungen 
der Zwillingshaufigkeit zur Rasse und weist auf die groBe Haufigkeit der Zwillinge in 
RuBland und die Seltenheit bei den romanischen Vol kern hin, wie sie nachstehende Tabelle 
zeigt. 

Haufigkeit del' Zwillinge nach Landern (Drejer). 

Name des Landes % Name des Landes 

Ru1.lland . 
(2,380 Preul.len 

'11,969 Braunschweig. 
Bayern 1,767 Hannover 
Schweden 1,540 Baden. 
Oldenburg 1,454 Osterreich 
Dii.nemark 1,380 Italien . 
Holland 1,299 Frankreich 
Hessen. 1,296 Belgien 
Wiirttemberg . 1,293 Spanien 
Norwegen 1,280 

1,261 
1,261 
1,228 
1,225 
1,153 
1,150 
0,970 
0,940 
0,860 

Vergleicht man aber die Tabelle Drejers mit der von Weinberg, so falIt z. B. 
sehr auf, daB die Zwillinge in RuBland nach Weinbergs Zahlen gar nicht so haufig sind, 
wie sie Drej er angibt. Schon danach scheinen Bedenken an den Beziehungen der Haufig­
keit zur Rasse berechtigt. 

Wehefritz weist deswegen darauf hin, daB nachanderen Stat"istiken (Duncan, 
Hecker), die Haufigkeit der Zwillingsschwangerschaften von der sonstigen Frueh t bar­
keit einer Familie oder eines Landes abhange, wie Puech schon 1874 fiirFrankreich gezeigt 
habe. Auch in Sachsen scheint die Haufigkeit der Zwillinge je nach der sonstigen Geburten­
haufigkeit zu schwanken; sie bet rug bald 1: 75-80, bald 1: 79-83 (StraBmann). 

Das Ansteigen der Zwillingshaufigkeit zusammen mit der Ge burtlichkei t iiberhaupt 
wird verstandlich, wenndie Zwillingsgeburten in der Regel nicht auf die erste Schwanger­
schaft fallen, so~dern auf spatere Graviditaten, so daB die Anlage erst in Erscheinung 
treten kann, wenn durch wiederholte Schwangerschaften Gelegenheit zur Manifestation 
gegeben ist. 
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Zum Studium dieser Frage haben wir an 183 Zwillingsmiittern unserer Klinik in 
der Dissertation Lamprecht feststellen lassen, wie haufig die Zwillingsschwangerschaft 
auf die erste oder eine in der aufsteigenden Beihe spatere Graviditat fiel. Von den 183 Zwil­
lingsschwangerschaften fielen 

auf die 1. Graviditat 37 = 20,2 0/ 0, auf die 9. Graviditat 9 = 4,9 0/ 0, 

" 
2. 33 = 18,00/ 0, 10. 3 = 1,6 0/ 0, 

3. 26 = 14,2 0/ 0, 11. 4 = 2,2 0/ 0, 

4. 21 = 11,40/ 0, 12. 1 = 0,5 0/ 0, 

5. 9 4,9 % , 13. . 3 = 1,60/ 0, 

6. 14 , 7,6 0/ 0, 14. 0 = 0,0 0/ 0, 

7. 11 ,'6,5 0/ 0, 15. 1 = 0,5 0/ 0, 

8. 10 5,3 0/ 0, 16. 1 = 0,5 0/ 0 , 

Wie man sieht, treten nur 20,2% der Zwillingsgraviditaten gleich bei der ersten 
Schwangerschaft aUI und nur 52,40/0 mit den erst en drei Schwangerschaften; fast die Halfte 
kommt erst spater, zum Teil sogar erst bei der 10.-16. Schwangerschaft in Erscheinung. 
Bei einem Yolk mit Zweikindersystem hat daher die ,Zwillingsanlage keine Moglichkeit, 
sich ganz auszuwirken; die Zwillinge sind daher seltener. Danach scheint die Ansicht, 
daB ihre Haufigkeit der Gesamtgeburtlichkeit konform lauft und kein Bassenmerkmal 
ist, richtig. 

Der Versuch, aus der verschiedenen Haufigkeit der Zwillinge ein Rassenmerkmal 
abzuleiten, stoBt auch noch auf ein anderes Bedenken. Wir wissen nicht, wie viele Frauen 
mit der Anlage zur Zwillingsschwangerschaft unverheiratet bleiben oder sonst an der 
Fortpflanzung nicht teilnehmen, so daB sie von der Moglichkeit einer Zwillingskonzeption 
ausscheiden. So betrachtet, kann man wohl sagen, daB die Verwirklichung der genotypi­
schen Anlage zu Zwillingen in erheblichem MaBe abharigt von der Konstellation mancher 
Zufallsbedingungen (Wehefri tz). 

Wenn freilich Dahlberg in dem kinderreichen Italien wenig Zwillinge findet und 
in dem eher kinderarmen Schweden viele, so sieht das doch wieder nach konstitutionellen 
Eigenschaften der Basse aus. 

In Ubereinstimmung mit den Feststellungen iiber Verteilung der Zwillingsschwanger­
schaften auf die einzelne Graviditat steht der Umstand, daB ganz allgemein Zwillings­
schwangerschaften bei Mehrgebarenden haufiger sind als bei Erstgebarenden. An dem 
auf einen groBen Zeitpunkt sich erstreckenden Material unserer Klinik ergab sich: 

auf 6900 Mehrgebarende kamen 142 Zwillingsschwangerschaften = 2,05%, 
" 3821 Erstgebii.rende 35 = 0,900f0. 

Auch die Verteilung der Erst- und Mehrgebarenden unter den Zwillingsmiittern 
ist bemerkenswert: 

Unter 177 Zwillingsgebii.renden waren 35 = 20,0% Erstgebii.rende und 142 = 80,0% Mehrgebii.rende. 
" 10 721 Einlingsgebii.renden ,,3821 = 35,41 % " 6900 = 64,590f0 

Danach sind die Erstgebarenden unter den Zwillingsschwangeren mit 20% erheblich 
seltener als unter den Einlingsschwangeren, wo sie 35,41 % ausmachen. 
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Die groBere Beteiligung der Mehrgebarenden an den Zwillingsschwangersehaften 
zeigt aueh ein Vergleich der Altersverteilung der GebareIiden tiberhaupt mit der Alters­
verteilung der Zwillingsgebarenden im besonderen. 

Es waren 

bis 20 Jahre alt . 
20-30 Jahre . 
30-40 Jahre . 
40-50 Jahre . 

Summe 

iiberhaupt 

364 = 6,20f0 
2865 = 48,70f0 
2070 = 35,10f0 
582 = 10,0% 

5881 

bei den 
Zwillingsge barenden 

7 = 3,80f0 
71 = 38,7% 
94 = 51,30f0 
11 = 6,50f0 

183 

Man sieht also, das Maximum derZwillingsgeburten liegt mit 51,3% um ein Dezennium 
spater als das Maximum (48,7%) der Geburten tiberhaupt. 

In diesem Zusammenhang sei aueh erwahnt, daB eineiige Zwillinge bei Erst­
gebarenden haufiger sind als zweieiige, wie naehstehende Tabelle zeigt, die den Entfall 
der Zwillingssehwangersehaften auf die Zahl der Geburtenreihe darstellt. 

Es fielen auf die ? Graviditat: 

Gravldltat l'Eineiige Zwillinge 1 Zweieiige Zwillinge I Graviditat I· Eineiige· Zwillinge 1 Zweieiige Zwillinge 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

10 = 25,6% 
8 = 20,50f0 
6 = 15,30f0 
2 = 5,10f0 
2 = 5,1% 
o = 0% 
2 = 5,10f0 
4 = 10,20f0 

20 = 16,80f0 
21 = 17,60f0 
17 = 14,30f0 
13 = 1O,90f0 
5 = 4,20f0 

13 = 10,9% 
8 = 6,70f0 
6 = 5,00f0 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

3 - 7,7% 
o = 0 Ofo 
1 = 2,60f0 
o = 0 Ofo 
1 = 2,60f0 

6 = 5,00(0 
3 = 2,5% 
3 = 2,5% 
1 = 0,9% 
1 = 0,90(0 

1 = 0,90(0 
1 = 0,90(0 

Naeh mehreren statistisehcn Beriehten seheint es eine bestimmte Altersdisposition 
zurZwillingskonzeption zu geben. Schon 1879 fand Gohlert, daB das Maximum der 
Zwillingsgeburten auf das Alter zwischen 26-35 fallt, also auf eine Periode, in der die 
Fortpflanzung an sich ihre groBte Intensitat erreieht. Als Durehsehnittsalter erreehnete 
er 29,5 Jahre. Wehefritz fand die Maximalzahl von Z~illingssehwangersehaften bei 
26 ~ ahren. Andere Angaben tiber das Durehschnittsalter von Zwillingsmtittem lauten: 
Leipzig 27,9 Jahre, Erlangen 28,4 Jahre, Breslau 28,6 Jahre, Bonn 28,6 Jahre. 

Nur Duncan kam zu hoheren Wert en und fand ein Durehsehnittsaltervon 33,5 Jahren. 
An unserem eigenen Material ergaben sieh 31,3 Jahre. 

Das Pradilektionsalter verhalt sieh bei eineiigen und zweieiigen Zwillingen ver­
sehieden.Nach den Statistiken von StraBmann (1904), Prinzing (1908) und Dahl­
berg (1926) nimmt die Zahl der eineiigen Zwillinge mit dem Alter der Mtitter ab, steigt 
aber bei einer sehr groBen Anzahl der vorausgegangenen Geburten wieder an. Zweieiige 
Zwillinge werden dagegen vorwiegend von Mtittem im mittleren Gesehleehtsalter hervor­
gebracht. Unsere eigenen Zahlen ergeben sieh aus naehstehender Tabelle: 
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Alters verteilung der Zwillings m titter nach der Eiigkeit. 

!Bei ein- u. zwei-! Eineiige Zweieiige Eiigkeit 
eiigen Zwillingen Zwillinge Zwillinge fraglich 

18-20 Jahre 7 = 3,8% 1 = 2,6% 4= 3,4% 2 
20-25 25 = 13,6% 7 = 18,2% 15 = 12,6% 3 
25-30 46 = 25,1% 9 = 23,4% 30 ==25,2% 7 
30-35 59 = 32,2% 13 = 33,8% 36 = 30,2% 10 
35-40 35 = 19,1% I 4 = 10,0% 29 = 24,4% I 2 
40-45 II = 6,5% 5 = 12,5% 

I 
5 = 4,2% 1 

1 183 1 39 III9 I 25 

Ohne kritische SteHung zu nehmen, sei erwahnt, daB an unserem Material die Kriegs­
verhaltnisse in mancher Richtung sehr abwichen von den Vorkriegserfahrungen. 

Schon die Alterszusammensetzung der Zwillingsmiitter war eine andere als 
friiher, wie nachstehende TabeHe zeigt: 

Alterszusammensetzung der Zwillingsmtitter vor und nach dem Kriege. 

1897-1919 1897-1914 1914-1919 

Von 18-20 Jahren . 7 = 3,8% 6 = 4,6% 1 - 2,0% 

" 
20-25 25 = 13,6% 17 = 13,1% 8 =°14,9% 

" 
25-30 46 = 25,1% 28 = 21,7% 18 = 33,3% 

" 
30-35 59 = 32,2% 48 = 37,2% II = 20,4% 
35-40 35 19,1 % 25 = 19,3% 10 = 18,5% 

" 
40-45 11 = 6,5% 4 = 3,1 % 6 = II,6% 

183 129 54 

Diese Zahlen ergeben, daB wir seit dem Kriege unter den Jungeren Gebarenden 
bifl zu 30 Jahren mehr Zwillingsmiitter hatten; und die maximale Haufigkeit del' Zwil1ings~ 
schwangerschaften ist in eine jiingere Altersgruppe geriickt, namlich von dem Alter 
zwischen 30-35 auf das Alter zwischen 25-30. 

Auch das Verhaltnis zwischen den eineiigen und zweieiigen Zwillingen 
el'fuhr eineModifikation (S. 591). Gewohnlich wil'd angegeben, daB 100 Zwillingsschwanger­
schaften sich aus 15 eineiigen und 85 zweieiigen zusammensetzen. Wir fanden in den 
einzelnen Zeitabschnitten: 

Eineiig Zweieiig Summe Eineiig : Z"eieiig 
1897-1919 . 39 II9 158 24,70 75,30 
1897-1914 . 26 85 III 23,42 76,58 
1914-1919 . 13 14 27 27,66 72,34 

Wahrend sonst auf 100 zweieiige Zwillingsschwangel'schaften 17,65 eineiige kommen, 
fan den wir 

1897-1919 auf 100 zweieiige Zwillingsschwangerschaften 32,8 eineiige, 
1897-1914 100 30,6 
1914-1919 " 100 38,2 

Es haben also nach dem Kriege die eineiigen Zwillinge au£fallend zugenommen. 
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In Ubereinstimmung damit steht auch das Verhalten des Geschlechtes der 
Kinder. Wir fan den an Geschlechtern: 

Madchen· Knaben- Knaben und Zusammen 
paare paare Madchen Madchen Knaben 

1897-1919 . 52 65 63 '1.67 193 
100 125 121 100 115,5 

1897-1914 . 43 41 43 '1.25 129 
100 95,3 100 100 103,2 

1914-1919 . 9 24 20 ,38 68 
100 256 222 100 178 

Das Verhaltnis der Madchen zu den Knaben betrug also vor dem Kriege 100: 103,2 
und nach 'dem' Kriege 100: 178. Der starke KhabeniiberschuB nach dem Kriege entstand 
hauptsachlich durch Zun:;thme der eineiigen Zwillingsknaben, wie nachstehende Zahlen 
zmgen: 

1897-1919 . 
1897~1914 . 
1914~1919 . 

Zweieiige Zwillinge 

Madchenpaare Knabenpaare 

21 = 17,7% 
19 = 21,9% 
2 = 6,25% 

35 = 29,4% 
25 = 28,7% 
10 = 31,25% 

Knaben und 
Madchen 

63 = 52,9% 
43 = 49,4% 
20 = 62,5% 

Eineiige Zwillinge 

Madchenpaare I Knabenpaare 

17 = 44,77% 
14 = 51,86% 
'3 '=27,28% 

21 = 55,23% 
13 = t8,14% 
8 = 72,72% 

VIII. Vererbung der Zwillinge. 
Die Frage der Vererbung von Zwillingen (Abb. 174) wuide schon von Goehlert im 

Jahre 1879 diskutiert, aber eine eingehendere Behandlung erfuhr sie naturgemaB erst seit 
der Wiederentdeckung des Mendelschen Vererbungsgesetzes. Man ging dabei davon aus, 
daB die Pluriparitat bei vielen Saugetieren als Norm vorkommt, bei denen die gleichzeitige 
Reifung mehrerer Follikel mit mehrfacher Ovulation physiologischist. Da man beim 
Menschen auch nur die gleichzeitige Reifung von zwei Eiern als ein Analogon zu den pluri­
paren Tieren ansah, so nahm man an, daB nur bei zweieiigen Zwillingen konstitutionelle 
Momente vorliegen und nur hier eine Vererbbarkeit in Frage kommen konne. 

1m Jahre 1901 fand Weinberg an den Familienregistern Stuttgarts. mittels seiner 
"Differenzmethode", daB die Wahrscheinlich~eit des wiederholt en Auftretens von Zwillingen 
in derselben Familie bei zweieiigen Zwillingen etwa dreimal so groB ist als der allgemeinen 
Wahrscheinlichkeit entspricht. Bei eineiigeh Zwillihgen wich die Wiederholungsziffer 
nicht wesentlich von der allgemeinen Zwillingshaufigkeitab. W:einberg nahm daher 
eine Vererbbarkeit der zweieiigen Zwillingsschwangerschaft.an und.vertrat im Jahre 1908 
den Standp~nkt, "daB die bei der Vererbung der Mehrlingsgeburten gefundenen Ver­
naltnisse am besten ihre Erklarung finden in der Annahme, daB die Mehrlingsgeburten 
nach den Mendelschen Gesetzen vererbt und rezessiv seien". 

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Kristine Bonnevie 1919 und Wehefritz 1925. 
An einem norwegischen Bauerngeschlecht mit 5000 AngehOrigen und 1300 Ehen fand 
Bonnevie fiir die zahlreichen Zweige dieser einen Familie in 3,5% aller Geburten Zwillinge, 
gegen nur 1,3-1,4% im Landesdurchschnitt. 
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." Wahrseheinlieh kommt die den zweieiigen Zwitlingenzugrunde liegende gleielizeitige 
AbstoBung von zwei oder mehr Eiern haufiger vor als die Geburt von zweieiigen Z\viHingen. 
Lenz nimmt daher an, daB die mehrfaehe Ovulation an sieh nieht die alleinige Ursaehe 
von ·zweieiigen Zwillingen sei, daB vielmehr daneben noeh etwas Vat e rl i e h e s vorliegen 
muB. Das geht aueh aus dem"Befund von Davenport hervor, wonaeh bei den Sehwestern 
und Brudern von Zwillingsvatern eine den allgemeinen Durehsehnitt erheblieh uber­
steigende Zahl ·von Zwillingsgeburten auItrat. L enz vermutet daher, "daB infolge der 
Befruehtung eines Eies in der Geoarmuttei fur gewohnlieh Stoffe gebildet werden, ·welehe 
die Befruehtung weiterer Eier verhindern. Eine erbliehe Sehwaehe dei' Bildung derartiger 
Stoffe wurde dann naturlieh ebensowohl von vaterlieher wie von mutterlieher Seite die 
Entstehung von Zwillingen begunstigen". 

Alles in aHem wird die Vererbung zweieiiger Zwillingeheute allgemein als Tatsaehe 
angenommen. Sie laBt sieh bei genauerer Anamnese oft in eindrueksvoller Weise dutch 
Sta.mmbaume stutzen(W ehefri tz). 

1 
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Abb. 174. Auftreten von Zwillingen in drei Generationen. Zuletzt Heirat zwischen zwei zwilling~belasteten 

Partnern (eigene Beobachtung). 

Etwas anders liegen die Dinge bei eineiigen Zwillingen. Vielleieht hat der seinerzeit 
ablehende Standpunkt Wein bergs dazu beigetragen, daB man sieh mit dieser Frage 
weniger besehaftigte. Abgesehen von Mira beau (1893) und Rosenfeld (1913) lehnen 
hier die Autciren eine Vererbung gewohnlieh abo Neuerdings setzen sieh aber dbeh manehe 
Autoren a.ueh bei der eineiigen Zwillingssehwangersehaft fUr Vererbung ein. Weitz halt 
den EinfluB der Erbmasse auf die Entsiehung eineiiger Zwillinge fur sehr wahrseheinlieh. 
Er fand in derVerwandtsehaft eineiiger Zwillinge ein viel starkeres Uberwiegen der gleich­
gesehleehtliehenZwillinge, als es der Wahrseheinliehkeit entsprieht und erklart das 
dureh gehauftes Vorkommen von eineiigen Zwillingen in diesen Familien. Aueh V. V er- . 
sehuer kommt mittels einer Modifikation der Probandenmethode Weinbergs zudem 
Ergebnis, daB aueh in den Familien der eineiigen Zwillinge die Zwillingshaufigkeit etwa 
l I / 2mal so groB ist, als es der allgemeinen Erwartung entsprieht. Er fand auBerdem, "deB 
in der Verwandtsehaft zweieiiger Zwillinge die Anzahl der versehiedengesehleehtliehen 
Zwillinge absolut und relativ groBer ist als in der Verwandtsehaft eineiiger Zwillinge und 
daB in der Verwandtsehaft eineiiger Zwillinge die Anzahl der gleiehgesehleehtlichen Zwillinge 
absolut wohl geringer, relativ aber groBer ist als in der Verwandtsehaft zW8ieiiger Zwilling€!. 
Das Uberwiegen der gleichgesehleehtlichen Z;willinge in der Verwandtschaft der eineiigen 
Zwillinge kann nur dadurch erklart werden, daB die eineiigen Zwillinge· vermehrtsind 
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und dies wurde bedeuten, daB eineiige Zwillinge familiar gehauft auftreten. Damit ist 
der Beweis erbracht, daB mit groBer Wahrscheinlichkeit fUr das Zustandekommen eineiiger 
ZwiIlinge irgendwelche erbliche Einflusse eine Rolle spielen" (v. Verschuer). 

Dahlberg, der ebenfalls bei Probanden mit genauer Bestimmung der Eiigkeit in 
Schweden Familienuntersuchungen uber die Zwillingshaufigkeit vornahm, kam freilich 
zu einem unentschiedenen Ergebnis. 

Analoga fur die Entstehung von Mehrlingsschwangerschaften aus einem Ei, haben 
wir, wie schon (S. 604) erwahnt, beim Gurteltier, wo vier Enibryonen aus einem Ei her­
vorgehen. Bei gewissen Wespenarten entstehen sogar an die 1000 Individuen aus einem 
Ei (Gold schmid t). 

Worin naherhin die erbliche Anlage zu eineiigen Zwillingen besteht, laBt sich schwer 
sagen. Glaubt man mit Newman, daB eine Dys- oder Unterfunktion des Corpus 
luteum wahrscheinlich die Ursache fUr die Entstehung eineiiger Zwillinge sei, so muB 
man annehmen, daB dieses Verhalten des Corpus luteum vererbt wird. Freilich falIt dann 
bei dieser Betlchaffenheit des Corpus luteum sehr auf, daB Frauen mit eineiigen Zwillingen 
auch Einlinge gebaren. Newman glaubt diesen Einwand damit widedegen zu konnen, 
daB er auf das haufige intrauterine Absterben der einen Frucht bei eineiigen Zwillingen 
hinweist und aIle Einlingsgeburten dieser Frauen als verkappte Zwillingsgeburten auf­
faBt, wobei die eine Frucht durch fruhes Absterben unbemerkt blieb. Man solIte aber 
meinen, daB das den Geburtshelfern im Laufe der Zeit nicht ganz entgangen sein kBnnte. 

Darum scheint uns eine Hypothese von v. V ersch uer viel plausibler. Er geht davon 
aus, daB zweieiige Zwillinge hauptsachlich bei Muttern des mittleren Fortpflanzungsalters 
sich find en, wahrend eineiige Zwillinge hauptsachlich bei jungen, meist erstgebarenden 
Frauenoder bei alteren Mehr- resp. Vielgebarenden auftreten. Dieses Altersverhalten 
der eineiigen Zwillingsmutter bringt er mit der N ewmanschen Corpus luteum-Hypothese 
in Einklang, indem er annimmt, daB eine Hypofunktion des Corpus luteum sich haupt­
sachlich bei jungen Muttern auswirkt, so lange die Fortpflanzungstatigkeit quasi erst 
eingeubt wird. 1m Gegensatz dazu erblickt er in der Hau£ung der eineiigen Zwillinge 
bei alteren Muttern eine Art Abnutzungsvorgang am Endometrium, der ebenso wiEi die 
Unterfunktion des Corpus luteum zur Verzogerung der Eieinbettung fuhrt und damit 
auch wieder zur Bildung mehrerer selbstandiger Wachstumszentren wahrend der "Ruhe­
pause." 

Dieser an sich sehr ansprechenden Hypothese gegenubel' mussen wir freilich darauI 
hinweisen, daB nach unserer Erfahrung die obige Annahme uber die Altersunterschiede 
zwischen den Muttern von eineiigen und zweieiigen Zwillingen nicht ganz zu stimmen 
scheint. Wohl fallen 25% del' eineiigen Zwillinge auf die erste Graviditat gegen nur 
16,8% bei den zweieiigen; auch erledigen sich bei den eineiigen Zwillingen 61,4% mit 
den ersten dl'ei Schwangerschaften gegen nur 48,7% bei den zweieiigen Zwillingen. Ebenso 
falIt ein zweites Maximum der eineiigen Zwillinge auf die achte Schwangerschaft anstatt 
auf die sechste wie bei den zweieiigen Zwillingen; aber von der zehnten Schwangerschaft 
ab, wo am ehesten von einer "Abnutzung" und Erschopfung die Rede sein soUte, finden 
sich gerade die eineiigen Zwillinge nur noch in 5,2% gegen 8,6% bei den zweieiigen Zwil­
lingen. Indes wollen wir auf diese Beobachtungen wegen der kleinen Gesamtzahl der 
eineiigen Zwillinge !reinen allzu groBen Wert legen. 
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Nimmt man fUr die eine oder andere Zwillingssorte eine Vererbung an, so taucht 
die Frage auf,wer der Trager der Vererbung ist, die Mutter oder der Vater. 
Nach der vorherrschenden Ansicht spielt die Mutter die Hauptrolle. Vaterliche Einflusse 
werden, wenn man von Mirabeau (1894) und Davenport (1920) absieht, von der Mehr­
zahl der Autoren abgelehnt. Aber v. Verschuer kommt an seinem Material zu dem Er­
gebnis, daB bei zweieiigen Zwillingen deutlich die mii tt erliche Seite uberwiegt, wahrend 
bei eineiigen eher die vaterliche Seite von groBerem EinfluB zu sein scheint. 

Ein vaterlicher EinfluB muBte hier darin bestehen, daB mit dem Sperma Kriilte 
in das Ei kommen, die eineVerzogerung seiner Entwicklung im Keimblasenstadium be­
wirken. Newman halt eine solche Einwirkung des Spermas fUr moglich, obschon er 
ablehnt, daB es sich dabei um zweikopfige oder zweischwanzige Samenfaden (Broman) 
handeln kann. 

S? 

Jt 

Fur die Moglichkeit der Vererbung durch den Vater spricht ein von StraB-
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Abb.175. Anscheinend Vererbung der Zwillinge durch den Mann. Die Frauen der zweiten Generation 
stammten aus Einlingsfamilien. (Nach StraBmann in V. Wincke1: Handbuch'der Geb, u. Gynak.1904.) 

mann mitgeteilter Stammbaum, der aus der Familie einer amerikanischen Arztin stammt 
(Abb.175). 

Peiper berichtet uber eine Frau, die zweimal verheiratet war. In der einen Ehe' 
hatte sie nur Einlinge, in der anderen nul' Zwillinge. Da der Vater derselben auch ein 
Zwilling war, so scheint hier eine ,V ererbung durch den Vater vorzuliegen. Auch in einem 
unserer eigenen Stammbaume (Abb. 174) scheint der Vater Trager der Vererbung zu sein. 

Stammen beide Eltern aus Zwillingsfamilien, so scheint eine Potenzierung der 
Vererbung einzutreten (Gohlert). Wie Boer berichtet, brachte eine Frau mit elf, nur 
mehrfachen Geburten 32 Fruchte zur Welt. Ihre Mutter solI ein Vierlingskind gewesen 
sein und der Vater ein Zwilling. 

Trotz V erer bung kommen bei densel ben Eltern eineiige und zweieiige Zwillinge VOl', 
wie wir v.Verschuer bestatigen Mnnen. Dahlberg fand bei 323 Muttern von zweieiigen 
Zwillingen unter 432 Geburten, die auf die Zwillingsgeburten spater noch folgten, 25 Zwil. 
lingsgeburten. Von dies en waren 6 verschieden- und 19 gleichgeschlechtlich. Nach der 
Differenzmethode wurde sich daraus ein Verhaltnis von 12 zweieiigen und 13 eine~igen 

Zwillingen ergeben. 
Wie stark die Zwillingsanlage bei der einzelnen Frau in Erscheinungtritt, d. h" 

wie oft eine zu Zwillingen disponierte Mutter tatsachlich Zwillinge zur Welt bringt, hangt 
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vielfach davon ab, wie oft sie uberhaupt konzipiert und damit Gelegenheit bekommt, 
ihre Anlage in Erscheinung treten zu lassen. Fur die Beurteilung dieser Frage kann man 
daher eigentlich nur Frauen verwenden, die das fortp£lanzungsfahige Alter hinter sich 
haben und dasselbe auch nach Moglichkeit ausnutzten, also die Konzeptionen nicht ver­
hinderten. Die erste Vorbedingung ist leicht zu erfiillen; uber die zweite wird immer eine 
Unsicherheit bestehen. W ein b er g fand an 1586 Zwillingsmuttern mit mindestens 20jahriger 
Fortpflanzungstatigkeit in 16,34% aller 10366 Geburten Mehrlinge. 

Lamprecht konnte an 119 Zwillingsmuttern unserer Klinik unter 554 Geburten 
die groBe Anzahl von 153 Mehrlingsgeburten = 27,6% feststellen. Die im Vergleich zu 
Wei n be r g a uffallend hohe Zahl ruhrt da von her, daB die betreffenden Frauen noch keine 
20jahrige Fortpflanzungstatigkeit hinter sich und darum noch keine so hohe Gesamt­
geburtenzahl aufzuweisen hatten; die Mehrlingsgeburten befanden sich daher schon unter 
einergeringereri Gesamtgeburtenzahl, was ihre prozentuale Halifigkeit steigerte. 

Siebentes Kapitel. 

Gynakologiscbe Krankbeiten und Konstitution. 
I. Fluor albus und Konstitution. 

Fur die nachstehende Besprechung scheidet der durch ortliche Organerkrankungen 
(Entzundung, zerfallende Tumoren) entstandene Fluor aus. Wir befassen uns nur mit 
dem Fluor albus, soweit er durch den lokalen Organbefund nicht genugend erklart werden 
kann. 

a) Von jeher hat man zwischen dies em und der Konstitution Zusammenhange an­
genommen. Aber es ist nicht leicht, die naheren Beziehungen zwischen Fluor und Kon­
stitution herauszuarbeiten. Der Hauptgrund liegt darin, daB wir trotz der eingehenden 
Referate von Menge Und von J aschke auch die lokalen Fluorursa;chen nicht genau kennen. 
1m allgemeinen kann man wohl sagen, daB dabei Bakterienflora der Scheide, Sauretiter 
des Sekretes und Beschaffenheit der Schleimhaut eine Rolle spielen. J e nach Bewertung 
des einen oder anderen dieser drei Dinge ist der Fluor mehr ein bakteriologisches oder· ein 
chemisches oder ein biologisches Problem. Glykogengehalt des Gewebes, Sauretiter des 
Sekretes und Bakteriengehalt der Vagina sollen unter normalen Umstanden mit dem 
Lebensalter, mit den Menstruationsphasen und mit der Graviditat wechseln, so daB teils 
dauernde Veranderungen, teils zyklische Schwankungen der Sekretbeschaffenheit auf­
treten. Weiterhin werden (nach v. Jaschke) fur den Glykogengehalt nicht weniger als 
fiinf Punkte verantwortlich gemacht: 

1. Individuelle Schwankungen, abhangig von der allgemeinen Konstitution des 
betreffenden Individuums (Schroder, Loeser, Lehmann, Salomon). 

2. Schwankungen in Abhangigkeit yom ovarieUen Zyklus. 
3. Vor Eintritt oder nach Erloschen der Ovarialfunktion soU das Glykogen iiber­

haupt fehlen(Lehmann, Lahm). 
4. In Fallen ovarieller Hypofunktion soU der Glykogengehalt vermindert (Schroder, 

Loeser, Lehmann), 
5. in der Schwangerschaft vermehrt sein. 
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Aber das in muhevollen Arbeiten errichtete Gebaude ist nicht allgemein anerkannt. 
ja an manchen Stellen beginnt es schon wieder abzubrockeln. Wahrend z. B. nach Heurlin 
und Lahm das Vaginalsekret des Neugeborenen im allgemeinen lackmusalkalisoh 
reagiert bis zur Pubertat, um dann sauer zu werden, fand Salomon, daB es von der Neu­
geburtszeit ab gewohnlich in erheblichem MaBe sauer war. Ebenso ist die Annahme einer 
mit den Menstruationsphasen verbundenen zyklischen Verschiebung des Sauretiters 
(Grafenberg, Geller) auf Widerspruch gestoBen (GanBle). 

Wie dem aber auch sei, auf jeden der drei Faktoren: Bakterienflora, Sauretiter, 
Wandbeschaffenheit - kann die Konstitution EinfluB gewinnen. Freilich durfen wir unter 
Konstitution nicht einfach die Beschaffenheit des Keimplasmas verstehen,' sondern auoh 
erworbene Anderungen des Organismus. 

Die Bedeutung des Lebensalters bei der Fluorgenese sehenwir schon daran, daB 
die Gonokokken in der kindlichen Vagina gunstigere Ansiedlungsbedingungen finden, als 
im Alter. Daneben kann man auch auf den Fluor senilis bei der sog. Colpitis vestibularum 
hinweisen, die man neuerdings als eine "Kolpodystrophie" auffaBt (Fla ta u). 

DaB die Graviditat andere biologische Verhaltnisse in der Vagina mit sioh bringt, 
ergibt sich daraus, daB manche Frauen immer nur in der Schwangerschaft an AusfluB 
lei den oder immer nur in dieser Zeit davon frei sind, was auf eine besondere Beschaffen­
heit des Gewebes hinweist (Kermauner). Manohe sprechen geradezu von einer flora­
verbessernden Wirkung der Graviditat (Doederlein, Kroenig, Thaler, Schroeder). 

Ihrem inneren Wesen nach hangen die konstitutionellen Momente, die den Fluor 
beeinflussen konnen, in erster Linie zusammen mit der Funktion der Keimdruse (L a b­
hardt, Roesch, Geller, Salomon u. a.). 

Auf die Bedeutung der Hypofunktion des Ovariums (Labhardt, Schroeder, 
Stoeckel, Reifferscheid) weist mancher Fluor nach Kastration oder im Senium oder 
bei Chlorose hin; mit Bezug darauf spricht man von "ovarialschwachen" Frauen. Nach 
Untersuchungen von Salomon solI sich bei OligomenorrhOe oder AmenorrhOe eine Ver­
schiebung der Scheidenflora nach niederen Reinheitsgraden zeigen. Soweit die Ursachen 
in einer Hypofunktion des Eierstocks liegen, mogen sie in einer mangelhaften Ernahrung 
und trophischen Storung des Epithels mit Neigung zu vorzeitigem Altern und Desquam­
mation bestehen. Vielleicht kann man auch annehmen, daB die Ernahrungsbedingungen 
fUr die normalen Scheidenbakterien ungiinstig sind und die Abwehrkraft gegen das Ein­
dringen fremder Keime herabgesetzt ist (Jaschke, Salomon). 

Bei der weitgehenden gegenseitigen Abhangigkeit sind naturlich auoh Storungen 
anderer endokriner Drusen, wie Hypophyse, Thyreoidea (Kermauner, Thaler, 
Werner) nicht gleichgultig. SchlieBlich spielen auch Stoffwechselvorgange eine ursachliche 
Rolle; deswegen spricht Menge auch von "Stoffwechselfluor". 

Unter den Stoffwechselanomalien seien hauptsachlich Fettsucht, Diabetes und 
Gicht genannt. Ob dabei dieFettsucht denChemismus derScheidenwand, denKalkgehalt 
des Blutes stort, oder durch abnorm festen VerschluB der Vulva den AbfluB des Sekretes 
nach auBen und seine Verdunstung physikalisch hemmt und so zu Zersetzungsprozessen 
Veranlassung gibt, mussen wir dahingestellt sein lassen. 

Ebenso unentschieden ist, ob der Diabetes mehr den Soheidenohemismus oder 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 40 
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die Scheidenflora beeinfluBt, indem er die Wachstumsbedingungen fiir die Keime ver­
andert. 

Im Bereich der endokrinen Starungen kann sich ein konstitutionell bedingter Fluor 
also finden bei Hypoplasie, Infantilismus, Asthenie, Chlorose, Status thymico-Iymphaticus, 
thyreotoxischen Zustanden (Basedow), Starungen des chromaffinen Systems usw. Ebenso 
spielt das Verhalten des vegetativen N ervensystems, das auch sonst mit Sekretionsanomalien 
an anderen Karperorganen zusammenhangt, eine Rolle (Mosbacher, Kaboth). SchlieB­
lich sollen Frauen mit Migrane oder Asthma bronchiale zu Fluor neigen (Loeser). 

Infantilismus, Asthenie und Chlorose zeigen nach Salomon hinsichtlich 
des Verhaltens von Scheidenflora und Sauretiter viel Ahnliches mit dem Kinde, namentlich 
die Neigung zu niederein Reinheitsgrad und zu alkalischer Reaktion. Sie haben also manches 
Gemeinsame. Salomon meint aber, daB man im Verhalten des Scheidensekretes 
differential-diagnostische Unterschiede zwischen Infantilismus und Asthenie finden kanne, 
die er in nachstehender Tabelle zum Ausdruck bringt: 

Sekret I Formbestandteil I Reaktion I Bakterielles Bild I Bemerkungen 

I. Infantilismus Gering, hell, Wenig Leuko- Stark sauer Bakterienreich-
klar, schleim- zyten, reichlich tum, durchschn. 

haltig Epithel Reinheitsgrad 
III 

II. Asthenie . Vermehrt, Vermehrte Leu- Schwach sauer, Bakterienarmut, 
wasserklar kozyten, wenig manchmal fast Reinheitsgrad 

Epithel, reich- neutral II-III 
lich Detritus. 

III. Chlorose a) Vermehrt, Reichlich Leuko- Saureentwick- Wechselnd, Hypofunctio 
schleimhaltig, zyten, reichlich lung herab- aIle Formen der ovarii 

Talg und Sekret Epithel, reichlich .gesetzt, manch- Reinheitsgrade 
vermehrt, Farbe Detritus mal neutral 
hell bis gelblich, 
oft Fluor albus. 

b)l Wie oben, nur Reichlich Leuko- Saureentwick- Durchschnitt- Hyperfunctio 
Fluor albus. zyten, reichlich lung herab- licher Reinheits- ovarii, 

seltener Epithel, reichlich gesetzt, manch- grad III (Ab- Prognose 
Detritus mal neutral nahme der Va- giinstig 

ginalbazillen, 
Zunahme der 

Anaeroben 

Ob diese Befunde konstant sind, muB der weiteren Erfahrung iiberlassen bleiben. 
Zweifel scheinen uns nicht unberechtigt. 

Dagegen mag Salomon recht haben, wenn er sagt: Liegt bei einer genital- und 
organgesunden Frau ein Scheidensekret mit einem niedrigen Reinheitsgrad bei eventuellem 
Umschlag der Scheidenreaktion und Veranderung der zytologischen Elemente vor, so deutet 
dies auf kcinstitutionelle Momente hin. 

Bei den vagotonischen und sympathikotonischen Individuen war Salomon 
aufgefallen, daB ganz unvermittelt die Scheidenflora umschlug, pli:itzlich Fluor auftrat, 

1 Hier sind die FaIle von Chlorose mit der an sich seltenen Hyperfunktion des Ovariums gemeint. 
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der ebenso schnell wieder verschwand. Hierbei diirften Anderungen im Tonus und in der 
Erregbarkeit der sekretorischen Nerven, iiber deren tieferes Wesen noch wenig bekannt 
ist, ferner Zirkulationsstarungen im Blut- und LymphgefaBsystem mitspielen. 

Fast die gleichen Erscheinungen laste nach Salomon der Morbus Basedow aus, 
nur daB sich hier noch der EinfluB einer Hypofunktion der Ovarien geltend zu machen 
schien. Bei mehreren Fallen fand sich zwar eine vermehrte Sekretion in der Vagina, fl,bEjr 
das Bild der Genitalflora war vallig normal. "W ahrscheinlich hangt die vermehrte Scheiden­
sekretion mit der allgemeinen, vermehrten SchweiBproduktion dieser Kranken zusammen. 
Hervorgehoben muB werden, daB das Scheidensekret stets ausgesprochen sauer reagierte. 
Dies diirfte auch wieder auf die nahen Korrelationen hinweisen, die zwischen einem Organ 
und dem gesamten Karper bestehen; denn beim Morbus Basedow reagiert die Mund­
fliissigkeit ebenso wie der isolierte Parotisspeichel stets sauer und enthalt, genau wie das 
Scheidensekret, Milchsa ure." 

Wenn auch Frauen mit Migrane und Asthma bronchiale zu Fluor neigen, wie 
Loeser angibt, dann besteht die gemeinsame Grundlage wohl in einer Vasoneurose, die 
auf das Kapillargebiet wirkt und entweder zu vermehrter Driisensekretion oder zu ab­
normer Kapillardurchlassigkeit fiihrt. 

Anscheinend kann man von einer Fluordiathese sprechen, die sich besonders da 
findet, wo schon in der Kindheit Zeichen einer abnormen Diathese vorhanden waren, wie 
Lymphdriisenbildung, Milchschorf, Augenkatarrhe, Prurigo, Heuschnupfen usw. (Loeser). 

Weitere Beziehungen zwischen Konstitutionund Fluor stellt der Lupus dar. Schon 
Heurlin fand, daB der Lupus vulgaris EinfluB auf die Scheidenbiologie ausiibt und zu 
einer Verschiebung des Reinheitsgrades nach unten fiihrt. Salomon konnte das bestatigen. 
Nach seinen Untersuchungen erstrecken sich die Unterschiede auch auf die Reaktion des 
Scheidensekretes. Wahrend er bei gesunden Kindern die Reaktion gewahnlich lackmus­
sauer fand, war sie bei lupasen Kindern nur in 40 0/ 0 stark sauer, in 60 0/ 0 lackmusneutral 
oder alkalisch. 

Dem steht aber gegeniiber, daB nach Heurlin die Reaktion bei Neugeborenen 
lackmusalkalisch ist und in der Pubertat in sauer iibergeht. Wie dem auch sei, darin 
stimmen beide Untersucher iiberein, daB eine minderwertige Konstitution im allgemeinen 
niedere Reinheitsgrade zeigt. 

Salomon glaubt auch, daB bei minderwertiger Konstitution die ScheidenrBaktion 
von einem hohen Sauregrad in einen niederen umschlagt bis zur neutralen oder alkalischen 
Reaktion. Und bei Lupuskranken erblickt er im Sauretiter sogar einen Gradmesser fiir 
die Schwere der Erkrankung, der sich zu prognostischen Zwecken verwenden laBt. 
Sinkt bei Lupuskranken der Sauretiter und bestehen niedrige Reinheitsgrade, so diirfte 
die Konstitution und der Krankheitsverlauf ungiinstig sein, und zwar um so schlechter, 
je graBer die Abweichung von der Norm im Sekret ist. In ahnlicher Weise nimm$ er 
an, daB die Lungentuberkulose einen EinfluB auf die chemischen, mikroskopischen, 
zytologischen, bakterioskopischen und kulturellen Eigenschaften des Scheidensekretes 
ausiibt. 

Konsumierende Erkrankungen kannen auch dadurch Fluor bewirken, daB sie die 
Funktionstiichtigkeit des Scheidenepithels herabsetzen (Loeser). Beinahe latent vor­
handene Keime bekommen dadurch andere Wachstumsbedingungen und verursachen 

40'" 
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jetzt Fluor. Mancher nach ersehopfenden Infektionskrankheiten auftretende AusfluB ist 
wohl sozu erklaren. 

b) Wie zur Entstehung, so konnen konstitutionelle Momente aueh zurVe~sehlimme­
rung eines Fluors fiihren. Menge betont, daB lange Pubes oder lange Labien, 
die beim Sexualverkehr sieh nach innen umstiilpen, ZUlli Keimimport von auBen Ver­
anla~sii'hg geben konnen. Auf, die.Bedeuttmg derc-jibermaBigen AdipositaS' haberiwIT 
schon oben hingewiesen. Zuder abnormen Sekretretention infolge fest en Seheidenver­
sehlusses kommt die besondere Neigung zu Intertrigo und Mazeration der Haut hinzu, 
die bei weniger Fettreiehen ausbleibt. Eine besondere Gefahr in dieser Riehtung droht 
natiirlich bei besonderer Empfindliehkeit der Haut, wie sie sieh in der Hauptsaehe bei 
Blondinen und Rothaarigen findet (Menge). 

c) Zur Diagnose "rein konstitutioneller Fluor" muB man natiirlieh erst eine lokale 
Organerkrankung aussehlieBen. Leider bietet der auBere Habitus keine zuverlassigen' 
diagnostisehen Anhaltspunkte. Aber eine hoehgradige Unteremahrung, seelisehe Er­
sehOpfung, Zeiehen einer Hypofunktion der Eierstoeke oder andere endokrine Storungim, 
vor allem aueh der Hypophyse oder Thyreoidea, sowie Anomalien des vegetativen Nerven­
systems konnen manchen diagnostisehen Hinweis geben. 

Wenn der Fluor mit versehiedenen Konstitutionsanomalien, besonders aueh mit 
solehen des vegetativen Nervensystems zusammenhangt, so wird aueh verstandlieh, daB 
er familiar auftritt und vererbbar ist, worauf Loeser hinwies. Das konstitutionelle 
Moment muB sieh dabei nieht bei allen Familienmitgliedem in derselben Form auBem, 
sondem kann das eine Mal als Fluor, das andere Mal als )\1igrane oder als AstlHBa ·usw . 
. auftreten, wie aus. den L 0 es erschen' Staninibaumen ersiehtlieh 1st. 

Indes diirfte es bei den zahlreiehen konditionellen Veranlassti£gen zu Fluor im Einzel­
fall nicht leieht sein, sekundare Momente auszuschaIten. ZUlli mindesten muB man der 
Vererbbarkeit mit groBer Vorsieht gegeniiber treten. 

d) Wie die somatische Konstitution, so kann aueh die psyehisehe, oder vielleieht 
besser, die psyehosexuelle einen Fluor aus16sen. 

Ein erster Punkt, bei dem die seelische Verfassung ZUlli Ausdruek kommt, ist die 
subjektive Bewertung des Fluors (A. Mayer, Dorsch, S.ehroed.er). Jedem Gynako­
logen ist jenes auff.~llende· Gegensatzpaarbeksnnt: Auf de!einen Seite objektiv'- fast kein 
AusfluB, aber subjektiv maBlose Klagen; auf der anderen Seite AusfluB in Stromen, aber 
fast keine Besehwerden. Selbstverstandlieh sind dabei der individuelle Reinlichkeitssinn 
und die nervose Reizbarkeit sehr wiehtig. Aber immer kommt man mit dieser Erklarung 
nieht aus; oft kommt statt dessen manches auf die seelisehe Einstellung der Kranken 
ZUlli Fluor an. Eine oft ganz unnatiirlieh niiehteme Einstellung kann man bei Berufs­
tatigen, besonders ledigen Frauen, finden. 1m Streben, sieh beruflieh nieht hemmen zu 
lassen, betrachten sie jede FunktionsauBerung der Generationsorgane naeh eigener Aus­
sage als "biologisehe Sinnlosigkeit" und miBaehten darum aueh einen starken AusfluB 
vollkommen. Aber die gleiehen Patientinnen gehen sofort zum Arzt, sobald sie heiraten 
wollen, weil jetzt der Fluor als ernstes Fragezeiehen an die Zukunft angesehen wird. 

Andere, angstlieh Veranlagte gehen zum Arzt, weil sie hinter einem noeh so geringen 
Fluor ein Karzinom (Moll, Bunnemann) oder eine Gesehleehtskrankheit fiirehten. 
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Aber nicht nur die subjektive Bewertung des Fluors, auch seine Entstehung kann 
psychogen bedingt sein. Oft kommt es dabei noch durch eine Tonusverminderung der 
glatten Muskulatur zu einem Offenstehen des Introitus, zu einer Art "Bereitschaftsstellung", 
wie es Wal thard nannte und damit zu einem vermehrten, oft schubweise erfolgenden 
AbfluB des ergossenen Sekretes nach auBen. 

Aus den verschiedenartigen, hinter dem Fluor steckenden seelischen Momenten, mit 
denen sich auch Liepmann und Kehrer naher befaBten, seien riur einige erwahnt: Vor­
stellungen mit sexuellem Inhalt, Erinnerung an sexuelle Erlebnisse, Verlarigen oder Ab­
lehnung, Lust oder Trauer iiber Vergangenes, Kindersehnsucht, Schreck oder Bestiirzung 
iiber dieses oder jenes Ereignis, Aufregung iiber Mitmenschen oder Schicksale. 

Hierher gehOren manche sexuell Unbefriedigte, mancher altere Backfisch mit seinen 
Schwarmereien, manche Braut oder junge Witwe, manche kinderlos verheiratete Frau mit 
groBer Kindersehnsucht. 

Neben der sexuellen Nichtbefriedigung kann auch Hypersexualitat mit oder ohne 
Perversitaten eine in der Konstitution begriindete Fluorursache sein. Solche Patientinnen 
haben zuweilen ein sehr lebhaftes Sexualleben im Traum, worauf auch Bunnemann 
hinweist. Ausfliisse, diemorgens besonders stark auftreten, sind in hohem Gra-de auf 
eine solche Genese verdachtig, sei es, daB die Kranke an den Traum sich erinnert oder 
nicht. 

Die Hypersekretion entsteht dabei nach Walthard "vielleicht in Analogie der 
psychisch bedingten Hyperaziditat des Magen8, infolge einer Storung der splanchno­
peripheren Gleichgewichtslage im Sinne einer ~ympathikusbedingten Blutverschiebung 
von der Korperoberflache nach dem Splanchnikusgebiet und ihrer Folge- und Begleit­
erscheinung der gesteigerten Permeabilitat, der erweiterten plethorischen GefaBe der 
Pars gestationis". 

Ob die Besonderheiten dieser Konstitution im GroBhirn resp. Zwischenhirn sitzen, 
oder im Erfolgsorgan, oder zwischen beiden im vegetativen Nervensystem oder im endo­
krinen Driisensystem, laBt sich im einzelnen oft schwer sagen. Natiirlich reagiert ein 
besonders sensibles vegetatives Nervensystemleichter und friiher auf psychogene Reize. 
Darum fand Mosbacher auch unter neun funktionellen Fluorfallen nicht weniger als acht 
mit gesteigerter Erregbarkeit des Vagus resp. Sympathikus; die Ubererregbarkeit betraf 
viermal den Parasympathikus aHein und viermal beide Systeme glei{lhzeitig. Nach Kaboth 
zeigten unter 28 Frauen mit essentiellem Fluor 74% eine deutliche Ubererregbarkeit des 
Parasympathikus; ein Drittel von ihnen bot gleichzeitig auchdie Zeichen der Ubererreg­
barkeit des Sympathikus, eine isolierte Tonussteigerung des Sympathikus allein fand 
sich nie. 

Dem Ort seiner Entstehung nach miissen wir den psychogen bedingten Fluor als 
vestibularen oder zervikalen Fluor ansprechen. Der die Sekretion auslOsende Reiz kann 
dabei wohl direkt an den entsprechenden Driisen angreifen oder den Umweg iiber die 
Eierstocke benutzen. Den Eierstocken muB man einen weitgehenden EinfluB auf den 
Turgor der auBeren Genitalhaut, der Sekretion der Genitaldriisen, sowie auf Ernahrung 
und Desquamation des Epithels von Scheide und Uterus zuerkennen (Labhardt). 

An der Diagnose: Psychogener Fluor - ist wohl kaum einZweifel, wenn es gelingt, 
ihn durchHypnosehervorzurufen oder wieder zum Verschwinden zu bringen, wieBunne-
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mann berichtet. GroBere Erfahrungen iiber diese, an einem Einzelfall "ex iuvantibus" 
gewonnene Diagnose liegen aber bis jetzt nicht vor. 

Die Moglichkeit der psychogenen Fluorentstehung wird fast von allen Gynakologen 
mehr oder weniger zugegeben (Liepmann, Kehrer, v. Jaschke, Neu, Kierstein, 
Novak); doch wird mit Recht auch zur Vorsicht gemahnt (v. Jaschke, Albrecht). 
Kritik und vorsichtige Zuriickhaltung sind jedenfalls notig. 

e) Die Haufigkeit des konstitutionell (somvtisch oder psychisch) bedingten Fluors 
ist sehr schwer anzugeben. Vor Uberschatzungen ist zu warnen. Man wird aber nicht 
sehr irre gehen mit der Annahme, daB hauptsachlich die nicht-entziindlichen Fluorformen 
junger Madchen auf konstitutionelle Herkunft verdachtig sind. 

Hinsichtlich der klinischen W ertig kei t des konstitutionellen Fluors sei nur auf 
die Abnahme des Gewichtes hingewiesen. BekanrJtlich werten die Laien den korperlichen 
Materialverlust durch Fluor sehr hoch und sind gerne geneigt, in ihm die Ursache einer 
Gewichtsabnahme zu e~bli~ken. 'Nach'~nserem 'ar"ztlichen Urteil sind die Dinge gewohnc 
lich umgekehrt: Erst kommt die Gewichtsabnahme und dimn, als deren mittelbare Folge 
oderals Teilsymptom der krankhaft veranderten Gesamtkonstitution der Fluor. Aber 
ein so erfahrener Kliniker wieMenge weist doch darauf hin, daB von den A.rzten die 
Bedeutung des . durch den Fluor veranlaBten korperlichen Materialverlustes vielfach 
unterschatzt wird. Er warnt daher ausdriicklich vor diesem Irrtum. 

Szenes betont auch, daB eine Frau mit starkem Fluor fast doppelt so viel Kalk 
verliert als bei einer dem Fluor entsprechenden BIutung, da der Kalkgehalt der Genital­
sekrete doppelt so hoch ist als der des BIutes. 

Die The rap i e des konsti tutionellen Fluors muB in erster Linie da von a usgehen 
daB eine rein ortliche Behandlung oft wertlos oder sogar schadlich ist. Das gilt namentlich 
dann, wenn in Verkennung der wahren Krankheitsursachen nur lokal behandelt wird 
und die iibersehene Grundkrankheit sich inzwischen immer mehr verschlimmert. Um 
MiBverstandnissen vorzubeugen sei eigens darauf hingewiesen, daB man nicht immer auf 
die ortlichen MaBnahmen verzichten soIl und kann. Sie sind - in richtigem MaBe ange­
wandt - nicht selten ein wirksames Suggestionsmittel und kommen oft genug dem eigenen 
Bediirfnis der Kranken entgegen. Aber in den meisten Fallen kann die lokale Behandlung 
nur ein Teilstiick des gesamten therapeutischen Vorgehens sein. 

Uber die engen Grenzen des Organs hinaus niiissen wir die korperlichen Kon­
stitutionsanomalien zu bessern suchen. Zu diesem Zweck sind Storungen des Stoffwechsels, 
des Korpergewichts, der BIutbeschaffenheit, des endokrinen Systems usw., zur Grundlage 
unseres therapeutischen Vorgehens zu machen. Bald konnen Mastkuren, bald Entfettungs­
kuren mit Lipolysin, Hypertherman usw. angebracht sein; bald sollen Rontgenreizbestrah­
lung der Ovarien, der Hypophyse oder der Thyreoidea (Thaler, Werner) Erfolg bringen. 
Sicher konnen auch die von Menge so besonders empfohlenen Badekuren gerade hier 
viel Gutes stiften. 

Auf psychischem Gebiet ist die Therapie zuweilen sehr schwer, weil die psychogenen 
Fluorursachen nicht selten tief ins lebendige Leben hineinragen, wo sie oft schwer auffindbar 
oder schwer angreifbar sind. An Stelle der hier in Betracht kommenden zahlreichen Einzel­
heiten wollen wir nur auf einige Hauptpunkte hinweisen. Etwaige Angstvorstellungen 
(vor Krebs, vor Geschlechtskrankheiten) sind durch sachgemaBe Aufklarung der Kranken 
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zu bekampfen. Ernste Beriicksichtigung verdienen sodann Spannungen, Abnormitaten 
oder Entgleisungen des Sexuallebens sowohl in Wirklichkeit, als im Traumzustand. 

TIber die Grenzen der eigenen Personlichkeit hinaus hat sich die Fluortherapie 
mit Ehezerwiirfnissen, Lebensschicksalen und dergleichen zu befassen. Zu bedauern ist 
freilich, daB man oft genug gerade diese so wichtigen Dinge therapeutisch nicht oder nicht 
viel andern kann. Aber wenn man auf dem beschriebenen Weg unnotige Operationen 
vermeidet, dann hat man den Kranken wenigstens nicht geschadet. 

II. Gonorrhoe und Konstitution. 
Die Beziehungen. der Konstitution zur GonorrhOe sind rasch abzuhandeln. Sia 

kommen hauptsachlich in zwei Richtungen zum Ausdruck, im Unterschied zwischen 
Mann und Weib und dann im Unterschied zwischen erwachsener Frau und Kind. 

Der groBe Unterschied im Verlauf der Erkrankung zwischen Mann und Weib ist 
bekannt. Beim Mann bleibt die Gonorrhoe oft genug auf die Oberflache beschrankt, heilt 
dann rasch aus und beeintrachtigt in diesem Falle die Zeugungsfahigkeit nicht. Beim 
Weib kommt es leider viel zu oft zum Aszendieren in die inneren Genitalien mit Bildung 
von Pyosalpingen, monatelangem, nicht selten hMhfieberhaftem Krankenlager und schlieB­
lich Zerstorung der Fruchtbarkeit. Die Ursache dieses tiefgehende:Q.· Unterschiedes liegt 
in den Besonderheiten des anatomischen Baues der Genitalien. Beim Mann miissen die 
Gonokokken erst die lange, mit Plattenepithel ausgekleidete Urethra durchw!1ndern, 
um an die inneren Genitalien zu kommen. Beim Weib konnen sie mit dem Sperma direkt 
in den Zervikalkanal gelangen, wo sie obendrein noch wegen des Zylinderepithelbelages 
viel bessere Wachstumsbedingungen finden und in den Falten der Mukosa einer Behandlung 
viel schwerer zuganglich sind. 

Der Unterschied zwischen erwachsener Frau und Kind besteht darin, daB die 
Gonokokken in der Vagina der Erwachsenen im Gegensatz zum Kind schlecht gedeihen 
und dort alsbald nicht mehr nachweis bar sind. Die Erklarung erblickt man darin, daB 
das Plattenepithel der kindlichen Vagina zarter ist, dem Zylinderepithel naher steht und 
darum den Bakterien bessere Ansiedlungsbedingungen bietet (Wagner). 

Warum schlie131ich unter den erwachsenen Frauen bei der einen die Gonorrhoe aszen­
diert und bei der anderen nicht, laBt sich schwer sagen. Man konnte sich aber denken, 
daB eine groBere Weite des Muttermundes oder der Tubeneinmiindung eine Aszension 
begiinstigt. Dann miiBten Frauen mit weitem Muttermund und mangelhaftem AbschluB 
durch den Kristellerschen Schleimpfropf, also hauptsachlich Mehrgebarende, an der 
Aszension mehr beteiligt sein, als Nulliparae. Moglich ware auch, daB die natiirliohen Ab­
wehrkrafte nicht bei allen Frauen gleich sind, wissen wir doch von der Aszension der 
Gonorrhoe sub menstruatione, daB die Schutzkrafte bei derselben Frau zu verschiedenen 
Zeiten wechseln. 

Wagner weist darauf hin, daB bei hypoplastischen, chlorotischen und 
anamischen Madchen die Gonorrhoe einen viel ungiinstigeren Verlauf zu nehmen pflegt 
als bei kraftigen und gesunden. Die U rsache dafiir liegt vielleicht in der Beschaffenheit 
des hypoplastischen Uterus, da die GonorrhOe. im kindlichen Uterus, an dem ein eigent­
licher innerer Muttermund und eine scharfe Trennung zwischen Korpus und Kollum wenig 
ausgesprochen sind, leicht aszendiert (Vogt). Anscheinend sind auch die Rot blonden 
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mit ihren zarten Epithelien der auBeren und inneren· Bedeckung zur Aszension besonders 
disponiert. 

In seltenen Fallen scheint es auch eine angeborene Immunitat zu geben. DafUr 
sprechen die FaIle von sogenannter latenter Gonorrhoe (Prochownik), bei denen der Zer~ 
vixschleim vollkommen glasig und klar ist, keine Leukozyten enthiilt, also eine normale 
Beschaffenheit zeigt, aber doch typische Gonokokken aufweist. Ein interessantes Beispiel 
einer echten Immunitat berichtet Bucura. Wahrend des Weltkrieges konnte er die Frau 
eines mit GonorrhOe infizierten, im Felde stehenden Mannes zwei Jahre lang beobachten. 
Wahrend des Urlaubs kam es immer wieder zum Import von GonorrhOe in die Scheide; 
in dieser Zeit war das Sekret regelmaBig gonokokkenhaltig, ohne die geringsten sonstigen 
Veranderungen; bald nach dem Urlaub verschwanden die Keime immer wieder. 

III. Genitaltuberkulose und Konstitution. 
Was uns hier vor allem interessiert, sind zwei Dinge: 
1. Der Unterschied zwischen Mann und Weib. 
2. Die Bedeutung der Konstitution fUr Diagnose, Prognose, resp. Verlaufsart der 

Genitaltuberkulose. 
Ad 1. Den erst en Punkt beginnen wir mit der Frage nach der Haufigkeit der Genital­

tuberkulose beim Mann und Weib. Nach einer Literaturzusammenstellung von Pankow 
fan den sich unter 20122 Frauensektionen 357mal Genitaltuberlmlose = 1,8%. Danach 
kann man also sagen: In etwa 2% aller weiblichen Leichen iiberhaupt und in etwa 4--5% 
aller tuberkuli:isen weiblichen Leichen findet sich eine Genitaltuberkulose. 

Unter einem an Tuberkulose gestorbenen Sektionsmaterial des Miinchner Patho­
logischen Instituts fand Al brech t bei 1348 Mannern eine Genitaltuberkulose in 4,7% 
und bei 807 Frauen in 5,6%. Eine iiberwiegende Beteiligung der Frau ist danach nicht 
ersichtlich. 

Ein ganz auffallend groBer Geschlechtsunterschied ergibt sich aber bei der 
Kombination von Peritoneal- und Genitaltuberkulose. Bei Frauen ist eine Peri­
tonealtuberkulose viel hiiufiger mit Genitaltuberkulose verbunden als beim Mann. Bei 
Vorhandensein einer Peritonealtuberkulose fand sich gleichzeitig eine Genitaltuberkulose: 

Albrecht 
Pankow 

Beim Mann 

3,70% 
9,39% 

Bei der Frau 

31,4% 
44,73% 

Al brech t schloB aus seinen Befunden, daB bei der Frau die Peritonealtuberkulose 
viel haufiger (12,1 %) aus einer Genitaltuberkulose entstehe als beim Mann (0,7%). Das 
konnte so aussehen, als ob der aszendierende Entstehungsmodus der Genitaltuberkulose 
beim Weibe viel otters vorkommt und alsob das Weib dazu besonders disponiert sei. 

Beim Zusammentreffen einerPeritoneal- und Genitaltuberkulose des Weibes sind 
drei Wege denkbar: 1. Beide entstehen unabhiingig voneinander, hamatogen. 2. Die Genital­
tuberkulose entsteht aus der Peritonealtuberkulose, deszendierend, lymphogen. 3. Die 
PeritoneaItuberkulose entsteht aus der Genitaltuberkulose, aszendierend. 
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Ohne auf die naheren Grunde einzugehen, sei betont, daB die Genitaltuberkulose 
des Weibes nach unserer heutigen Auffassung entgegen Albrecht deszendierend entsteht, 
also eine sekundare Erkrankung darsteIIt und als Metastase eines anderen tuberkulOsen 
Herdes (meistens der Lunge) im Genitale auftritt. 

Anhangsweise sei auch die Frage erortert, ob die allgemeine Sterblichkeit an 
Tuberkulose uberhaupt, besonders an der Lungentuberkulose, bei der Frau durch die 
Schwangerschaften und Geburten eine Steigerung erfahrt. Ein interessantes Ver­
gleichsmaterial ergeben die Statistiken der Lebensversicherungsgesellschaften. Da unter­
halb vom 30. Lebensjahr die Tuberkulosesterblichkeit bei Mann und Frau sehr groB ist, 
verdienen die Altersklassen uber 30 Jahren besondere Aufmerksamkeit. Nach einer Angabe 
von Haehner erreichte in Holland die Tuberkulosesterblichkeit beim Mann ihr Maximum 
mit 30 Jahren, sank dann sehr stark ab, um vom 40. Jahr an wieder langsam zu steigen. 
Bei der Frau erreicht die Sterblichkeit ebenfalls mit 30 Jahren ihren Gipfelpunkt, blieb 
aber bis zum 40. Jahre auf derselben Hohe und sank dann abo Man konnte angesichts 
dieses Verhaltens daran denken, die hohe Sterblichkeit bei der Frau zwischen 30 und 
40 Jahren und den Absturz nach dem 40. Jahre auf die Verschlimmerung der Tuberkulose 
durch die Fortpflanzungstatigkeit zuruckzufUhren. Aberdem steht entgegen, daB in 
PreuBen die Tuberkulosesterblichkeit der Frau in hoherem Alter stark zunahm, trotz 
Wegfall der Fortpflanzungstatigkeit. Zum mindesten ist man also nicht berechtigt, 
die Verschlimmerung einer Tu berkulose durch Schwangerschaften und 
Geburten aus den statistischen Angaben fur bewiesen zu halt en. 

Ad 2. Den zweiten Punkt unserer AusfUhrungen beginnen wir mit einer Bemerkung 
tiber die Beziehungen zwischen Genitaltuberkulose und Peritonealtuberkulose beim Weibe. 

Ausweislich unserer Operationserfahrung ist fast bei keiner Adnextuberkulose das 
Peritoneum ganz normal. Seine Beteiligung am GenitalprozeB ist aber nach Formund 
Grad verschieden, was auch zu Unterschieden im klinischen Verhalten fUhrt. Von dies em 
Gesichtspunkt der klinischen Verschiedenheit aus, auf die wir nachher zuruckkommen, 
kann man daher die Genitaltuberkulose in zwei Unterarten einteilen. 

1m erst en Falle steht die Adnexerkrankung mit mehr oder weniger massiven Tumoren 
im Vordergrund; das Peritoneum ist nur beteiligt in Form von, jedenfalls nicht immer 
spezifischen Darmadhasionen, die oft makroskopisch und vieIleicht auch mikroskopisch 
nichts von Tuberkulose erkennen lassen. Offenbar wurden hier innerhalb der BauchhOhle 
zuerst die Tuben auf hamatogenem Wege infiziert. Der Kurze halber seien diese FaIle 
in nachstehendem "Adnextuberkulose" genannt. 

Bei der anderen Unterart uberragt die Erkrankung des Peritoneums, sehr oft in Form 
von Aszites, seltener in Form von ausgedehnten Tuberkelknotchen. Die Adnexe sind oft 
wesentlich weniger ergriffen. Nach dem ganzen Aussehen erkrankte hier innerhalb der 
Bauchhohle zuerst das Peritoneum und von da aus ging der ProzeB deszendierend auf 
die Adnexe uber. Diese FaIle werden wir der Kurze halber "Peritoneal-Genital. 
tuberkulose" oder "Aszitestuberkulose" nennen. 

In Ubereinstimmung mit den oben erwahnten Anschauungen uber die Entstehung 
der Genitaltuberkulose findet sich nicht selten bei den Kranken mit Genitaltuberkulose 
eine familiare Belastung. Die Familienanamnese ergibt daher oft eine manifeste 
oder latente Tuberkulose der Eltern, derGeschwister oder anderer FamilienangehOrigen; 
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AuBerdem finden sich in der Familienanamnese manchmal auch Hinweise auf eine 
besondere Verlaufsart und einen besonderen Ernst der tuberku16sen Erkrankung. Zuweilen 
zeigt sich, daB die familiare Tuberkulose bei verschiedenen FamilienmitgliederIlt um dieselbe 
Lebenszeit auftmt, und einen besonders bosartigen, Ofters todlichen VerlaM nahm. In 
seiner Abhandlung uber "Anlage zur Tuberkulose" berichtet Schluter uber eine Be-

I 

obachtung von Brehmer. Danach starben die Mutter und aIle sechs Kin~er im Alter 
I 

von 42 Jahren an Schwindsucht. Dluski teilt mit, daB von 14 Geschwisternialle im Alter 
von 27 und 28 Jahren an Tuberkulose starben. Bei dies em familiaren Verhalten der Tuber­
kulose soIl eine auffallende Ahnlichkeit zwischen den Eltern und den erkrankten Kindern 
bestehen. i 

Ein besonderer Ernst liegt vor, wenn beide Eltern tuberku16s waren, wie nachstehende 
Zahlen zeigen, die van den Velden emer Tabelle von Riffel entnimmt. 'i 

Beide Eltern tuberkulos. . . 
Eines der Eltern tuberkulos . 

Zahl der Erkrankten 

133. 
990 

Izahl der an Tubeikulose 
Gestorbenen l 

42 = 32,3°/J 
158 = 16,0% 

Wenn diese Angaben sich auch auf extragenitale Tuberkulosen beziehen, so sind 
sie doch auch fur die Genitaltuberkulose nicht wertlos, da sie manche Schl*sse zulassen 
auf die Bosartigkeit, der der Genitaltuberkulose zugrunde liegenden Primartuber-
kulose. i 

! 

Nicht wenige der Kranken mit Genitaltuberkulose tragen auch am eige*en Korper 
besondere Merkmale, vor allem eine alte oder frische Lungentuberkulose, I von der aus 
die genitale Aussaat erfolgte. 

Daneben spielen die Zeichen der Asthenie und der allgemeinen Unt~rentwick­
lung eine sehr wichtige Rolle. Demzufolge finden wir oft neben dem bekan4ten Habitus 
phthisicus zarte Blondinen mit dunner, durchsichtiger, pigmentarmer Haut, durftigem 
Ernahrungszustand, schwach entwickelter Muskulatur, grazilem Knochenbaljt usw. 

Dazu gesellen sich nicht selten die Zeichen mangelhafter sexueller Differen­
zierung, vor allem in Form von Unterentwicklung der sekundaren Geschlec~tsmerkmale: 

i 
Fehlen der weiblichen Korperproportionen, Fehlen oder mangelhafte Ent'ficklung der 
Behaarung mit Anklangen an das Mannliche, wie Andeutung von Bartbildung, Behaarung 
der WarzenhOfe, des Sternums, der Linea alba, der Oberschenkel. Diese schon! von Alfred 
Hegar bei jedem gynakologischen Befund berucksichtigten Dinge verdienen heute 1m 
Zeitalter der Konstitutionsforschung besondere Beachtung. I 

I 

Am Genitale selbst finden sich besonders bei "Adnextuberkulosen" oft die 
! 

Zeichen von Hypoplasie und Infantilismus (W. A. Freund, Hegar,1 Sellheim, 
A. Mayer): Unterentwicklung der Labien, Muldendamm, Uterus infantilis,i Retroflexio 
mobilis, Hochstand der Ovarien, enger Schambogen, kleine Querspannung) Hochstand 
des Promontoriums, allenfalls auch geschlangelte Tuben usw. I 

. . I 
Dber den genaueren inneren Zusammenhang zwischen Infantqismus und 

Tuberkulose der Genitalien laBt sich nichts Sicheres aussagen. Vielleicht i~t die Tuber-
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kulose die Ursache des genitalen Infantilismus; moglich ist aber auch, daB die Tuberkulose 
in einem aus anderen Grunden infantilen Genitale als Locus minoris resistentiae sich zuerst 
manifestiert. 

Die haufige Verbindung von Tuberkulose uberhaupt und genitaler Hypoplasie ist 
bekannt. An unserem Infantilismusmaterial ergab sich, daB ein Drittel der infantilen 
Frauen familiar tuberkulOs belastet und fast ein Dlittel tuberkulOs erkrankt war. Die 
Haufigkeit dieser Rombination benutzen wir daher differentialdiagnostisch mit 
Vorteil. Wir neigen bei unklarer Atiologie von Adnextumoren zur Diagnose" Tuberkulose", 
sobald infantile Stigmata vorhanden sind (Selll;J.eim). 

In Ubereinstimmung mit dem somatischen Befund haben wir oft auch eine Minder­
wertigkeit der Sexualfunktionen. Bei etwa einem Drittel unserer Patientinnen ist 
die erste Periode auffallend spat eingetreten. Die Ursache muB man zum Teil 
in der allgemeinen korperlichen Schwache, zum Teil aber auch in der genitalen Hypoplasie 
mit Unterfunktion der Ovarien erblicken, wie auch Wei belbetont. 

In diesElrHinsicht'ist/h]lJ1."anunse:rem Materia,l ein Unterschied zwischen "Adnex­
tuberkulosen" und "Peritoneal-Genitaltuberkulosen" aufgefallen. Bei den Adnex­
tuberkulosen kam die erste Periode eher etwas haufiger rechtzeitig als bei den letzteren. 
Das kann naturlich ein mit den kleinen Zahlen zusammenhangender Beobachtungsfehler 
sein. Denkbar ist aber auch etwas anderes: Die relativ fruhe Menarche bei "Adnextuber­
kulosen" konnte der Ausdruck eines abnormen Reizzustandes sein, den eine vielleicht 
noch latente Tuberkulose auf Ovarium und Endometrium ausubt, analog den sogenannten 
oophorogenen Blutungen, oder analog der Pubertas praecox bei Ovarialtumoren. Einen 
solchen von einer Tuberkulose ausgehenden stimulierenden Reiz nehmen die Franzosen 
bei der sogenannten "Grande-mammie" an, wobei eine Tuberkulose in jugendlichem 
Alter vorzeitig eine ubermaBige Mammaentwicklung verursacht haben solI. 

Auch Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Hypomenorrhoe und Dysmenorrhoe 
finden sich nicht selten wahrend der Pubertatsjahre der spater an Genitaltuberkulose 
erkrankten Patientinnen, ebenso wie sie bei manifester Genitaltuberkulose Grunberg 
in 6,5%, Schroeder in 3,6 0/ 0 antrafen. Indes sind diese Storungen auch aus anderen Ur­
sachen eine so haufige Begleiterscheinung der Entwicklungsjahre, daB man sie nicht als 
sicheren Vorlaufer einer Genitaltuberkulose ansprechen kann. Immerhin muB man, wenn 
jede andere Erklarung fehlt, oder wenn eine unerklarte Gewichtsabnahme auf tritt, an 
eine latente Tuberkulose denken. Wir haben z. B. erlebt, daB eine auffallende Hypo­
menorrhoe schwand nach Entfernung einer tuberkulosen Niere, die bis dahin unerkannt 
geblieben war. 

Bekannt ist ferner die groBe Haufigkeit der Sterilitat bei Genitaltuberkulose. 
Diese kommt zum Teil sicher davon her, daB die Genitaltuberkulose, wie wir nachher 
sehen werden, die Jugendlichen bevorzugt, die noch keine oder keine genugende Ron­
zeptionsgelegenheit hatten. Aber auch von unseren langer verheirateten Patientinnen 
waren mehr als die HaUte steril. 

Auch in dieser Hinsicht ergibt sich wieder ein Unterschied zwischen "Adnextuber­
kulosen" und "Peritoneal-Genitaltuberkulosen". Unter den letzteren hielt sich die Sterilitat 
mit 11,1 % in den Grenzen der durchschnittlichen Sterilitatsfrequenz. 1m Gegensatz dazu 
waren von den "Adnextuberkulosen" nicht weniger als 92,3 0/ 0 steril. Wenn unsere Zahlen 
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auch klein sind, so falIt doch sehr auf, daB die Sterilitat unter den "Adnextuber­
kulosen" etwa achtmal haufiger war als unter den "Peritoneal-GenitaItuber­
kulosen". Das ist wohl kein reiner Zufall. Vielmehr scheint der Genitalapparat bei pri­
maren Adnextuberkulosen von vornherein funktionsuntiichtig zu sein. Und die Sterilitat 
kann hier oft als ein "pratuberkuloses Stadium" angesehen werden. 

Betont sei in dies em Zusammenhang auch, daB wir unter den sterilen Frauen unserer 
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Klinik, die nur wegen Sterilitat kamen, 
ausweislich der Abrasio mucosae in 7,2 0/ 0 

eine Genitaltuberkulose fanden. 
In der Regel bedeutet das Vorhanden­

sein einer Genitaltuberkulose fiir aIle Zeiten 
Sterilitat. Eine so vollkommene Ausheilung, 
daB Konzeption erfolgt, diirfte jedenfalls 
extrem selten sein. Indes weist auch Pan­
kow auf die Moglichkeit der Konzeption 
hin und Benthin erwahnt mehrere Fane 
aus der Literatur. Aber mehrfach ist die 
Diagnose nur klinisch gemacht und das ge­
niigt natiirlich nicht; man muB histologische 
oder autoptische Bestatigung verlangen . 
Wenn diese erst langere Zeit nach der 
Graviditat erfolgt, bleibt immer der Ein­
wand moglich, daB die Genitaltuberkulose 
erst nach der Graviditat entstand. Jedoch 
haben wir selbst erlebt, daB eine Patientin 
nach Abtragung der tuberkulosen rechten 
Adnexe mit histologisch nachgewiesener 
Tuberkulose und nach Salpingostomie an 
der linken verschlossenen Tube zweimal kon­
zipierte, freilich jedesmal abortierte. Uber 

Abb. 176. Kurva dar Lebensalter von Erkrankten. den Zustand des Endometriums zur Zeit 
der Operation lieB sich nichts aussagen, da 

eine Abrasio fehlte. Eine nach den Konzeptionen neuerdings vorgenommene Abrasio 
ergab keinen Anhaltspunkt fiir Tuberkulose des Endometriums: Trotz ihrer Seltenheit 
ist diese Beobachtung fiir die Frage der Adoptioh eines Kindes wichtig. 

Nicht ohne Interesse ist das LebensaIter der Erkrankten (Abb. 176). Etwa 
3/4 unserer Patientinnen standen im Alter unter 30 Jahren und nur etwa 1/4 dariiber. 
Ahnliche Beobachtungen machten Hegar, Schlimpert, Pankow. Es bestatigt sich also 
auch hier, daB die Tuberkulose hauptsachlich eine Erkrankung der erst en drei Dezennien, 
also des jugendlichen Alters ist. Jedenfalls ist die Eliite der Geschlechtsreife bevorzugt. 
Vielleicht darf man hierin eine Stiitzeder Baumgartenschen Ansicht erblicken, 
daB die Erkrankung oder mindestens die Disposition angeboren ist: 

Sehr auffallend ist nun das verschiedeneVerha.lten des Lebensalters bei den zwei 
genannten Formen von Genitaltuberkulosen. Die "Adnextuberkulosen" liegen aIle 
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vor dem 30. Lebensjahr. Die "Peritoneal-Genitaltuberkulose" erstreckt sich im 
Gegensatz dazu auf aIle Altersklassen, aber das hohere Alter jenseits von 30 Jahren 
wird bevorzugt. Danach scheint es also, daB eine Unterleibstuberkulose im jugendlichen 
Alter -hauptsachlich die Adnexe befallt und im hOheren Alter das Peritoneum. Der 
kleinen Zahlen wegen sollen unsere Beobachtungen nicht verallgemeinertwerden, -aber 
sie verdieneri'- doch weitereBeachtung. 

Aus der Bevorzugung des jugendlichen Alters ergibt sich fiir den Kliniker die wichtige 
Tatsache, daB mit der Radikalexstirpation wegen Genitaltuberkulose in der groBen Mehrzahl 
jugendliche Individuen der Ovarien beraubt werden und Ausfallserscheinungen zu fiirchten 
sind. Mit Bezug darauf ist es gut, daB nach unserer Erfahrung auch bei groBen Adnex­
tumoren das Peritoneum oft frei bleibt von Tuberkulose. Man braucht daher hier nicht 
gleich zu operieren, aus Scheu vor einem Ubergreifen der Erkrankung auf das Peritoneum. 

Auchhinsichtlich der Bosartigkeit und Gefahrlichkeit verhalten sich die beiden 
Formen verschieden, wie die 0 per a t ion serf ah run g zeigt. 

Mit einer besonderen Gefahr belastet ist vor allem die fieberhafte "Aszitestuber­
kulose". Dabei droht anscheinend die postoperative Peritonitis in vermehrtem MaBe. 
Vermutlich hat das tuberkulos erkrankte Peritoneum nicht, wie das gesunde, die Kraft, 
mit eingebrachten Keimen fertig zu werden. 

Aufgefallen ist uns weiter, daB das postoperative Auseinanderweichen der Bauch­
deckenwunde, das wir sonst jahrelang nicht sehen, gerade bei fieberhafter Aszitestuberkulose 
einige Male vorkam. Dabei scheint also eine besondere Disposition zur Dehiszenz der 
Laparotomiewunde zu bestehen. Als Ursache dafiir kommen in Betracht: Dehnung durch 
einen rasch sich wieder ansammelnden Aszites, Eindringen von tuberkulOser Aszites­
flussigkeit in die Bauchdeckenwunde und vielleicht auch Verminderung der Wundhormon­
bildung und Verschlechterung der Regenerationsfahigkeit durch die hochgradige All­
gemeinschadigung. 

Eine weitere Steigerung der Operationsgefahr liegt unter Umstanden darin, daB 
wir bei Genitaltuberkulose eine Lungentuberkulose haben oder einen Status hypo­
plasticus mit einem kleinen Herzen, einer engen Aorta und einer verminderten Wider­
stands kraft gegen Narkotika oder gegen Infektion irgendwelcher Art. 

Was uns weiter auffiel, ist der Umstand,daB die Operierten trotz ihrer Jugendlich. 
keit die operative Kastration zuweilen relativ leicht vertragen. Eine Zeitlang hat 
man direkt geglaubt, daB das eine Eigenschaft der Tuberkulose im allgemeinen sei und 
daB das Sistieren der Keimdriisenfunktion bzw. die sich anschlieBende Fettanhaufung 
giinstig auf die Tuberkulose wirke. Man hat daher bei Lungentuberkulose und Graviditat 
an Stelle des kiinstlichen Aborts einfach die Radikaloperation vorgeschlagen (Bumm, 
Doderlein). Spatere Anschauungen widersprachen dieser Auffassung. 

Aber auch bei Rontgenkastration wegen Genitaltuberkulose ist mir immer wieder 
die milde Form des Rontgenkaters und der Ausfallserscheinungen aufgefallen, so daB 
man eine konstitutionelle Besonderheit vermuten konnte. Da die Kranken mit Genital­
tuberkulose oft dem blonden, pigmentarmen Typ angehOren, Mnnte man daran 
denken, daB am Ende die Pigmentverhaltnisse eine Rolle spielen; aber nach anderen Mit· 
teilungen (StrauB) solI gerade der "Tizianteint" eine besondere Empfindlichkeit gegen 
Rontgenstrahlen zeigen, vielleicht weil ihm der sogenannte "braune Sonnenschirm" 
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des Pigments (Behring-Mayer) fehlt. Vielleicht ist ein besonderes VerhaIten des 
Kapillarnetzes cler Korperoberflache im Spiel-e, das nach Otfried Muller bei ver­
schiedenen Konstitutionen wechseIt. Ein reichlich entwickeIter Hautkapillarschleier kann 
wohl manche Lichtstrahlen abfangen und durch Aufspanne des sogenannten "roten 
Sonnenschirmes" den Korper einigermaBen schutzen. Ob diese von der gewohnlichen 
Belichtung stammenden Vorstellungen auf die Rontgenstrahlen ubertragbar sind, soll 
dahingestellt bleiben. 

Mir scheint aber weiter die Frage berechtigt, ob nicht im Hinblick auf den spateren 
Eintritt der Menarche und die Haufigkeit der Sterilitat usw. bei den Kranken mit Genital­
tuberkulose schon seit langem eine Hypovarie besteht, so daB sie auf den ganzlichen Wegfall 
der Ovarialfunktion nach der Rontgenkastration vorbereitet sind. Die Umstellung des 
Korpers geht daher nicht so unvermittelt vor sich und die Ausfallserscheinungen sind 
deswegen geringer. 

Zum Schlusse noch ein Wort uber die Beziehungen zwischen Tuberkulose, 
Gonorrhoe und Karzinom der Tube. 

Man hat gemeint, daB entzundliche Erkrankungen der Tube, besonders eine Gonor­
rhoe, die Ansiedlung der Tuberkelbazillen in der Tube begunstigen sollen. Viel Anklang 
fand diese Auffassung aber nicht. Wir teilen den ablehnenden Standpunkt von Pankow, 
der in Freiburg mit weniger GonorrhOe eine Tuberkulose in 22% der entzundlichen Adnex­
erkrankungen fand und in Dusseldorf mit viel GonorrhOe kaum in 5%. 

Die Verbindung von Tuberkulose und Karzinom der Tube ist sehr selten und bis 
jetzt nur dreimal beschrieben (v. Franque, Lipschutz, Stubler). Deswegen ist ein 
sicheres Urteil uber ihre gegenseitigen Beziehungen sehr schwer. Der Moglichkeiten gibt 
es verschiedene. v. Franq u e meinte, daB der chronisch entzundliche Reiz der Tuberkulose 
die Karzinomentwicklung begunstigen kann. Eine ahnliche Auffassung haben Aschoff, 
Wallrot, Weibel. Ebenso denkbar ist aber auch, daB das Karzinom einen Locus minoris 
resistentiae darstellt, auf dem sich eine Tuberkulose leicht ansiedeln kann. Nach unserer 
Auffassung (S tub I e r) kann man hochstens annehmen, daB dem Korper eine gemeinsame 
Disposition inne wohnt, etwa eine konstitutionelle Organminderwertigkeit, die bald in der 
Tuberkulose, bald im Karzinom sich auBert. Bei der groBen Seltenheit cler Kombination 
ist aber ein zufiiJIiges Nebeneinander ohne innere Zusammenhange sehr wahrscheinlich, 
wie es auch Kerma uner bei gleichzeitigem Vorkommen von Tuberkulose und Karzinom 
im Eierstock annimmt. 

Fragen wir ganz allgemein nach den Beziehungen zwischen Tuberkulose und 
Karzinom, so mussen wir auch hier die Antwort schuldig bleiben. Manche Autoren stehen 
auf dem Standpunkt, daB die beiden Krankheiten einander gegenseitig begunstigen. 
Aronsohn weist auf die Haufigkeit der Tuberkulose unter den Kindern von krebskranken 
EItern hin. Burdel fand, daB von 100 Familien, in denen Krebs vorkam, 75 mit Tuberkulose 
erblich belastet seien. Auch Riffel und Schluter ist die haufige Verbindung von Tuber­
kulose und Karzinom aufgefallen. 

Dagegen bekampft Weinberg diesen Standpunkt. Er fand unter den Geschwistern 
der an Krebs Gestorbenen weniger Tuberkulose als unter ihren Ehegatten. Interessant 
sind auch die Zahlen von Florschutz uber Sterblichkeit von Tuberkulose und Karzinom 
bei erblicher Belastung mit diesen Krankheiten: 



Es starben an 

Tuberkulose 
Krebs ... 

Retroflexio uteri und Konstitution. 

bei erblicher Belastung mit 
Tuberkulose I Krebs 

23,7% 
4,1% 

10,5% 
9,3% 

von allen Gestorbenen 

11,63% 
5,04% 
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Danach ist die Krebssterblichkeit (4,1 %) bei familiarer Belastung mit Tuberkulose 
kleiner als es dem allgemeinen Durchschnitt entspricht (5,04%). Das konnte so aussehen, 
als ob die Belastung mit Tuberkulose einen Schutz gegen Krebs gibt. Vermutlich aber 
riihrt das davon her, daB bei Belastung mit Tuberkulose die Menschen sterben, ehe sie 
ins Krebsalter eintreten. 

Indes sei noch betont, daB schon Rokitansky einen Antagonismus zwischen 
Krebs und Tuberkulose annahm. Nach Beneke unterscheiden sich die beiden Krank­
heiten durch ganz verschiedene Korpertypen, wie aus seinem nachstehendem Schema 
ersichtlich ist: 

Herz ........ . 
Arterielles GefaI3system 
Pulmonalis . . . . . . 
Lungen ....... . 
Muskulatur und Knochen 
Fett ......... . 

Karzinom 

kraftig 
weit oder zu weit 

im Vergleich zur Aorta eng 
relativ klein 

kraftig 
mehr oder weniger reicWich 

Tuberkulose 

klein oder zu klein, Tropfenherz 
eng oder zu eng 

im Vergleich zur Aorta weit 
groB 

schwach 

IV. Retroflexio uteri und Konstitution. 
Die Anschauungen iiber die Bedeutung der Lageveranderungen des Uterus im Rahmen 

des Gesamtorganismus haben im Laufe der Zeiten die verschiedensten, einander geradezu 
widersprechenden Wandlungen erfahren. Es ist hier nicht der Ort, die Geschichte dieses 
Kapitels der Medizin zu schreiben; aber einige wenige Bemerkungen scheinen angesichts 
des, unsere Ausfiihrungen leitenden Grundgedankens der Konstitution doch angebracht. 
Sehen wir doch gerade an der Retroflexio so recht deutlich, welch fundamentaler Unter­
schied es ist, ob man nur ein Organ oder den ganzen Menschen zur Grundlage seiner arzt­
lichen Einstellung macht. 

Nach hippokratischer Auffassung wanderte die Gebarmutter wie eine Art Tier im 
Korper umher und verursachte dadurch bald da, bald dort, die verschiedensten SWrungen. 
Um den vielgestaltigen Missetater wieder an seinen rechten Platz zu bringen, griff man 
zu den allermerkwiirdigsten Mitteln. Bei einer Wanderung nach dem Halse z. B. soUten 
allerlei Gestanke (Verbrennen von alten Lappen, Haaren, Leder, zerquetschten Wanzen 
usw.) den Uterus vertreiben; wahrend man ihm von unten her in der Tat Weihrauch streute, 
oder sogar durch akkustische Einwirkungen ihn anzulocken versuchte. 

Soranus von Ephesus, der die Retroflexio schon genauer kannte, trat dieser 
mysteriosen Auffassung zuerst entgegen mit den Worten: "Nicht wie ein Tier aus seiner 
Hohle kriecht die Gebarmutter hervor, ergotzt an Wohlgeriichen und vor Gestanken 
fliehend. " 
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Als dann spater die Retroflexio erst an Schwangeren und dann an Nichtschwangeren 
immer iHter festgestellt wurde, erklarte man sich die zunehmende Haufigkeit des Leidens 
damit, daB man es bisher iibersehen habe, weil man nicht "zufiihlte". Dieses "Zufiihlen" 
galt nach Schweighauser als ein ebenso "\lnansta;ndiges.Mittel wie dasHorchen an der 
TUr;hatte aber dtitihm gemein, daB manoftmehr erfuhr als einem lieb war. Da man 
sich seine ersten Kenntnisse an Schwangeren mit Blasenrupturen und todlichem Ausgang 
sammelte, so war es zunachst berechtigt, das Leiden sehr ernst aufzufassen. Als dann 
noch B. S. Schulze sich mit seinem groBen Ansehen fiir die hochgradige klinische Dignitat 
der Retroflexio einsetzte, wurde sie immer mehr fiir allerlei lokale Beschwerden, besonders 
Kreuzschmerzen, Urindrang, AusfluB, Menstruationsstorungen angeschuldigt. Bei zu­
nehmender klinischer Erfahrung fiel auch immer mehr auf, daB die Retroflexionstragerinnen 
zahlreiche extragenitale Klagen, besonders Magenstorungen, Kopfschmerzen und viel­
gestaltige nervose Symptome boten. Manner wie Scanzoni, W. A. Freund, Lieber­
meister u. a. mit ebenso klangvollen Namen erklarten das alles mit einer sekundaren 
Beeinflussung des Nervensystems durch die Retroflexio und schuldigten die Lageanomalie 
ursachlich fUr das ganze Krankheitsbild an. So gewann die Anschauung, daB die Retroflexio 
Kreuzschmerzen und zahlreiche nervose StCirungen verursache lange Zeit die Giiltigkeit 
eines Dogmas. Den Hohepunkt in dieser Richtung der Uberwertung einer Retroflexio 
erreichte Bossi, der schlieBlich die Retroflexio sogar fiir die Entstehung von Geistes­
krankheiten und Selbstmord verantwortlich machte. 

Die Uberwertung verirrte sich aber nicht nur im Kopfe einzelner Gynakologen zu 
verstiegenen Hohen, sondern ging auch in die Breite der praktischen Arzte, seitdem 
auch ihre Ubung in der gynakologischen Untersuchung zugenommen hatte. Es war nach 
der damaligen Anschauung sogar verstandlich, wenn sie im dunkeln Wirrwarr unerklar­
bater Klagen an einer Retroflexio endlich einen willkommenen Leitstern erblickten. Indes 
es sah schon sehr nach mangelnder Kritik aus, wenn man Frauen, die etwa iiber Kopf­
oder Magenschmerzen klagten, aber iiberhaupt keine Unterleibsbeschwerden hatten, 
gynakologisch untersuchte, von einer "Knickung" sprach und sie damit in ihrer Vor­
stellung unterleibskrank machte. 

Den diagnostischen Irrtiimern entsprachen ebenso viele therapeutische. 
Zeuge dafiir sind die zahlreichen Ringmodelle und die ungezahlten operativen Fixations­
methoden, die Kermauner auf annahernd 200 angibt. Schon die groBe Zahl hatte einen 
stutzig machen sollen und sagen konnen, daB keines der Operationsverfahren wirklich 
befriedigt. Es hatte an sich schon der Verdacht auftauchen sollen, daB die unbefriedigenden 
Resultate nicht im Operationsverfahren liegen, sondern daran, daB das in Angriff ge­
nommene Leiden sich zur operativen Behandlung gar nicht oder wenig eignet. Aber man 
schuldigte halt oft ganz schematisch die Lageanomalie des Uterus besonders fiir die Kreuz­
schmerzen an und schien ganz vergessen zu haben, daB Kreuzschmerzen zahlreiche andere 
Ursachen haben konnen; Ortner z. B. widmet in seinem bekannten Buch: "Klinische 
Symptomatologie innerer Krankheiten" nicht weniger als 20 Seiten dies em Kapitel. Man 
iibersah auch vollkommen, daB die Retroflexio uteri bei gynakologisch gesunden Frauen 
gar nicht selten ist; iiber die Haufigkeit derselben geben manche sogar 23,6% an, denen 
man nach anderen Mitteilungen bei gynakologisch Kranken nur 16% gegeniiberstellen kann, 
jedoch mag das ein einseitiges Material sein, das sich nicht zum Vergleich eignet. 
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Besonders auffallend muB aber bleiben, daB so manche Operateure bei der Nachunter­
suchung nur iiber das orthopadische Operationsresultat berichten, sich aber tiber 
die subjektiven Beschwerden der Operierten ausschweigen. Ja, wo man den Uterus in 
normaler Lage fand, aber die Beschwerden nicht geschwunden waren, ging man soweit, 
den Frauen zu sagen, daB anatomisch alles normal sei und ein Grund zur Klage nicht 
bestehe. Von der Hohe des Arztes steigt man damit unbemerkt auf das Niveau des 
Technikers herab. 

Seitdem nun vollends das Operieren nicht mehr eine Kunst besonders Berufener 
darstellt, sondern ein Gemeingut so vieler, auch Unberufener, geworden ist, kann man 
fast von einer Retroflexionsoperationsseuche reden. Es macht zuweilen den Ein­
druck, als ob die Retroflexio auf den Operateur geradezu hypnotisch wirkt mit dem post­
hypnotischen Auftrag, daB er in haltlosem Drang zum Messer greift. 

Leider griff die Operationslust oft genug weit iiber das Genitale hinaus. Man sieht 
das an jenen zahlreichen Frauen, an denen so manche Operateure ihr ganzes operatives 
Repertoire erledigen: Retroflexionsoperation, Appendektomie, Portio amputation, Scheiden­
dammplastik, Nephropexie, Gastro-Enterostomie und zuletzt sogar Uterusexstirpation. 
Viele Operierte haben ihre alten Beschwerden behalten und oft genug durch post­
operative Eiterungen, Bauchbriiche oder Adhasionen noch neue eingetauscht. Der 
traurige SchluB ist darum nicht selten der, daB die uteruslosen jungen Frauen ganzlich 
zusammengebrochen, von ihren Beschwerden gepeinigt bei einem Psychiater enden. 

Angesichts dieser Tatsachen ist es nicht iibertrieben, wenn man sagt, daB nicht 
wenige Frauen jenen diagnostischen und therapeutischen Irrungen ihre Gesundheit opfern 
miissen und daB manche Arzte zum krankmachenden Faktor werden. Jedenfalls ware der 
Schaden meistens kleiner, wenn man prinzipiell gar keine unkomplizierte Retroflexio mehr 
operieren wiirde. Sollte dabei einmal eine erfolgreiche Operation unterbleiben, so ware 
das fiir das kostbare Gut der Frauengesundheit weniger nachteilig als jene zahlreichen 
erfolglosen Operationen, die nicht· selten das mitgebrachte Leiden nur verschlimmern. 

Die Ursa chen fiir all diese Irrungensind verschiedene. In erster Linie ist die der 
friiheren Zeit entsprechende organspezialistische Einstellung zu nennen, die vom iibrigen 
Korper oder gar von der gesam ten Personlichkei t wenig Notiz nimmt. Man iibernahm 
von unserer groBen Lehrmeisterin, der Chirurgie, allzuviel von der Auffassung, daB der 
Sitz von subjektiven Krankheitssymptomen mit dem Sitz der Krankheit zusammenfallen 
miisse. Von den glanzenden Erfolgen des Messers in der groBen Gynakologie geblendet 
iibertrug man den Geist der "chirurgischen Ara" und das Messer zu schnell auf die kleine 
Gynakologie und irrte sich dabei oft in der Indikationsstellung. 

Wohl wurden seit langem warnende Stimmen laut, die vor dem oft kritiklosen Auto­
matismus und Schematismus der Retroflexionsbehandlung warnten (Theilhaber, Ziegen­
speck, Kronig, Pankow, Mathes, Sellheim, v. Jaschke), aber der herrschende 
Geist der friiheren Zeit und das Ansehen der hinter ihm stehenden Autoren lieB sie wenig 
GehOr finden. 

Auch wir selbst vertreten seit langem den Standpunkt, daB in. der Regel nicht die 
Retroflexio, sondern die Komplikationen (ortliche oder allgemeine) an den Beschwerden 
schuld seien. Aber auch unser eigener, seit Jahren gefiihrter Kampf gegen die Uberwertung 
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der Retroflexio blieb lange erfolglos, obwohl wir lIDS auf ein groBes Zahlenmaterial berufen 
konnten, das zum Teil in den sehr wichtigen Inauguraldissertationen von Alex. Pagen­
stecher und Helene Holder niedergelegt ist. 

Die Pagenstechersche Arbeit stiitzte sich auf das Retroflexionsmaterial der 
Rosthornschen Klinik in Heidelberg. Wir iibten dort zwei Fixationsverfahren: Abdomi­
nale Fixation bei reiner Retroflexio (meistens Nulliparae) lIDd vaginale Fixation bei 
Retroflexio mit Prolaps (meistens Parae). Hier wurde immer eine Scheidendammplastik 
hinzugefiigt. 

Nach vaginaler Fixation waren sehr viel mehr Patientinnen beschwerdenfrei (60%) 
als nach abdominaler (25%); offenbar, weil dort durch die Plastik der Prolaps, also die 
eigentliche Ursache der Beschwerden, beseitigt wurde. 

Unter den orthopadischen MiBerfolgen waren nach vaginaler Fixation wieder 
sehr viel mehr flIDktionell gute Resultate (71 %) als nach abdominaler (33%), eben weil 
dort der Prolaps beseitigt wurde und weil die Retroflexio gleichgiiltig ist. 

Nach abdominaler Fixation, lIDd da namentlich bei nervosen Patientinnen kehrten 
die Beschwerden trotz guter Lage des Uterus oft urn so starker wieder, je weiter die Operation 
zuriicklag lIDd je mehr damit der anfangliche, zum Teil durch Suggestion erzielte Erfolg 
nachlieB. 

Orthopadischer und flIDktioneller Erfolg stimmten keineswegs immer miteinander 
iiberein. Die Besserung der Beschwerden iiberhaupt war in hohem MaBe lIDabhangig von 
der Lage des Uterus; denn sowohl bei guter als bei schlechter Lage war etwa 1/3 der Frauen 
beschwerdefrei; 1/3 hatte bereits nach derOperation wieder zu klagen trotz normaler 
Anteflexio. 

Wir kamen somit etwa auf den StandplIDkt, daB man die un komp lizierte Retro­
flexio nicht fiir sich, sondern nur im Rahmen des iibrigen Korpers und 
der gesamten Personlichkeit betrachten dad. Die lokalen Symptome sind 
gewohnlich nicht durch die Retroflexio verursacht, sondern durch andere, von der 
Lageanomalie meist unabhangige, gleichzeitig bestehende Erkrankungen des Genital­
apparates oder des iibrigen Korpers. Die Qrtlichen Komplikationen fehlten nach statt­
gehabter Geburt nur in knapp 4% der FaIle. Typische nervose Symptome ale Folge 
der Retroflexio gibt es nicht. Nervose Beschwerden lIDd Lageanomalien des Uterus haben 
entweder iiberhaupt nichts miteinander zu tun, oder die Bedeutung der Neurasthenia liegt 
darin, daB eine der Patientin bewuBte Retroflexio als pathologisch empfunden wird, weil 
das N ervensystem abnorm empfindlich ist; oder beide Affektionen sind der gleichzeitige 
Ausdruck einer fehlerhaften Grundlage, wie das neuerdings auch v. Jaschke betont. 

Damit ist die Retroflexio eine Teilfrage der Konstitution. Seitdem es modern 
geworden ist, sich mit der Konstitution zu befassen, hat die kritische EinstelllIDg zur 
Retroflexio zugenommen; manche die es friiher ablehnten, die Ursache der Beschwerden 
bei Retroflexio in den Bogenannten Komplikationen zu erblicken, sind jetzt geneigt, die 
"Konstitution" fiir vieles anzuschuldigen, obwohl sie in mancher Richtung nur ein Sammel­
name fiir eine Summe einzelner Komplikationen ist. 

In der Tat miissen wir die Entstehung der Retroflexio, die Beschwerden bei Retro­
flexio, sowie unsere Therapie viel mehr als bisher unter dem Gesichtswinkel der Kon­
stitution betrachten. 
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Hinsichtlich der Entstehung des Leidens sei zunachst eine Gruppe von Retro­
flexionen genannt, die zum ganzen Korperbau der betreffenden Patientin von Haus au~ 
hinzu gehort; es ist die Retroflexio congenita, die wir bei so vielen infantilen und hypo­
plastischen Frauen mit Hochstand der Ovarien und Kurze der vorderen Scheidenwand 
antreffen. Ihre Haufigkeit ist schwer anzugeben, da sie gewohnlich keine gynakologischen 
Beschwerden macht und darum meistens nicht erkannt wird. Aber es sei eigens erwahnt, 
daB nach unserer Erfahrung ein Drittel aller gynakologisch kranken Frauen mit Retro­
flexio eine hypoplastische Konstitution haben und ein weiteres Drittel aus kon­
stitutionell geschwachten Familien stammt. Viele sind durch Spat menarche von Anfang 
an stigmatisiert. Dysmenorrhoe oder Sterilitat hier nur auf die Retroflexio zuruck­
fUhren zu wollen, hieBe, die Konstitution mit dem hypersensiblen Nervensystem, mit der 
Unterfunktion der Ovarien und der Durftigkeit des Endometriums weitgehend verkennen. 
Dagegen konnen habituelle Aborte die Folge einer Retroflexio congenita sein. Aber die 
Lageanomalie fUr die Kreuzschmerzen und die ubrigen Beschwerden anzuschuldigen, 
ist um so weniger angebracht, als ja die Retroflexio schon seit langem besteht und zudem 
der Uterus oft genug ganz klein ist. Viele dieser Frauen sind nach ihrem ubrigen "un­
fertigen" Korperbau (Hegar) und nach ihrer kindlichen Seelenverfassung nichts anderes 
als geborene Invaliden, die einfach dem Kampf ums Dasein nicht gewachsen sind, 
ganz einerlei ob sie einen Uterus haben oder nicht und ob dieser hinten oder vorn liegt. 

Die Retroflexio als solche hat also hier keine pathologische Bedeutung; 
wohl aber gewinnt sie als Merkmal der unterwertigen Personlichkeit Be­
deutung. 

Die Erkennung dieser Sorte von Retroflexio uteri ergibt sich aus dem oben uber 
Infantilismus Gesagten von selbst. 

Die zweite hierher gehorige Kategorie ist die Asthenie, bei der zwar nicht die 
Retroflexio, aber die Disposition dazu angeboren ist. Eines der markantesten korperlichen 
Merkmale ist hier die Form von Thorax und Bauchdecken und vor allem die Enteroptose 
mit oder ohne Hangeleib. Die Retroflexio stellt in dies en Fallen nur ein Teilsymptom des 
Schlotterbauches dar, wie ihn Sellheim beschrieb. Oder sie ist, wie der PlattfuB, 
eine ortliche Manifestation einer allgemeinen Gewebeerschlaffung. Als solche Teilerscheinung 
ist sie an den Beschwerden hochstens nur teilweise oder uberhaupt nicht schuldig. Die 
einseitig auf sie eingestellten therapeutischen Bemuhungen sind daher oft genug zum 
MiBerfolg verurteilt und bedeuten einen Irrweg, wie ihn neuerdings allch manche Chirurgen 
in der Nephropexie oder Hepatopexie erblicken. DaB neben der Retroflexio eine Senkung 
anderer Organe nicht immer nachweisbar ist, bedeutet noch lange nicht, daB solche Sen­
kungen nicht trotzdem bestehen; wissen wir doch, daB die Enteroptose monosymptomatisch 
auftreten kann und daB der Grad der Senkung oft wechselt, wie die Lage der Gebarmutter 
selbst auch. In vielen Fallen ohne sonstige Zeichen von Enteroptose darf man aber gerade 
die Retroflexio als das augenblicklich einzige Erkennungszeichen eines allgemeinen Er­
schlaffungszustandes ansprechen, wie auch Kermauner mit Recht betont. 

Bezuglich des Einflusses der Konstitution auf die Beschwerden bei Retro­
flexio sei zunachst an die Fettleibigen erinnert. Ihre Kreuzschmerzen entstehen vielfach 
durch die ziehende Last der fettreichen, schweren Bauchdecken und werden durch eine 
Retroflexionsoperation nicht beeinfluBt. 

41* 
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Zahlenma.Big haufiger ist die entgegengesetzte Ernahrungsstorung, die konsti­
tutionelle Magersucht. Hierher gehOren Frauen, die von Haus aus untergewichtig 
sind und bei der geringsten Leistungssteigerung hochgradig abmagern, oft bis zur v6lligen 
Entkraftung. Viele von Ihnen empfinden - vermoge ihrer besonderen Charakteranlage 
- auch die kleinen Belastigungen und Anfechtungen des Alltags besonders tie£. Der 
Strom des Lebens geht durch sie hindurch, anstatt au.Ben an Ihnen vorbei. Im Gegensatz 
zu den wahren Lebenskunstlern verzehren und verbrauchen sie sich innerlich; sie "leiden 
ihr Leben", anstatt eseinfach zu leben. Darum verla.Bt der auf Ihnen liegende Druck 
sie auch nachts nicht; sie durchwachen die Nachte oder durchkampfen sie im Traum. 
Hierher gehoren vielejener ,;s'chicksalskranken" Fra,uen, die aus demwirtschaftlichen 
Zusammenbruch nach dem verlorenen Krieg alsbesonderer Patiententyp hervorgegangen 
sind. Auf d€r' geschilderten Grundlage sinken Korpergewicht und allgemeine Leistungs­
fahigkeit immer mehr herunter, wahrend die Empfindliehk~it ~.der Nerven immer me'hr 
zunimmt. Die Kreuzschmerzen sind der Ausdruck der volligen korperlichen und seeliscli:~n 
ErschOpfung und haben mit der Betroflexio gar nichts zu tun. Sie wu.rden daher ohne 
Betroflexio ebenso bestehen. Eine Fixationsoperation fiihrt nur zur weiteren Gewichts­
abnahme und einer weiteren Beduktion des allgemeinen Kraftezustandes und der gesamten 
Personlichkeit. Das Fortbestehen der Kreuzschmerzen nach der Operation steigert die 
Mutlosigkeit und Verzagtheit. 

Unter den Frauen mit besonderer Seelenverfassung spielen auch jene eine 
Rolle, die auf dem Boden einer unharmonischen Ehe oder einer gestorten Vita sexualis 
oft im Zusammenhang mit der Menstruation oder au.Berhalb davon Kreuzschmerzen be­
kommen und von dies en durch keine Retroflexionsoperation befreit werden konnen, weil 
sich Anlage, Schicksal und Leben damit nicht' andern lassen. 

Uberblickt man das alles, so mu.B man zu demErgebnis kommen, da.B dieBeschwer­
den bei Retroflexio uteri mobilis ihren letzten Grund oft genug in der ganzen 
korperlichen und seelischen Anlage haben, in der Einstellung zum Leben, 
in der Bewertung korperlicher Mi.Bempfindungen, kurz in der ganzen Per­
s onli ch kei t. 

Darum kann auch die Therapie bei Retroflexio kein lokales und vor allem kein 
rein technisches Prinzip sein. In vielen Fallen ist die Nichtbeachtung die· beste Be­
handlung der Lageanomalie; aber man tut dann gut, den Patient en gegeniiber gar nichts 
davon zu sprechen. In anderen Situationen ist eine ortliche Behandlung, aber weniger 
der Retroflexio' als vielmehr der Komplikationen, vor allem des Deszensus, angebracht. 
In wieder anderen Fallen mu.B die Therapie extragenital einsetzen, eine Enteroptose, 
eine Unterernahrung, eine Fettleibigkeit oder eine Obstipation mit ihren Konsequenzen 
zu beseitigen suchen. Zuweilen liegtder Angriffspunkt der Therapie nicht auf dem 
somatischen, sondern auf dem seelischen Gebiet. Und letzten Endes schlie.Blich 
liegen die therapeutischen Aufgaben iiberhimpt jenseits der Personlichkeit des 
Kranken, in Ehe, Schicksal und Leben. Darum erfordert die sachgema.Be Behand­
lung der Reiroflexio weit mehr als einen Technike:r, und sei er auch noch so geiibt. Sie 
verlangt die Personlichkeit eines ganzen Arztes mit all seinem Wissen und Konnen. 
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v. Prolaps und Konstitution. 
Bekanntlich ist der Vorfall in der uberwiegenden Mehrzahl ein Leiden von Frauen, 

die geboren haben, wahrend er bei Nullipa:ren nur sehr selten vorkommt. Mit Recht fuhrt 
man daher den Prolaps ursachlich in der Hauptsache auf die Geburtsschadigungen, also 
auf einen erworbenen, mechanischen Faktor zuruck. Da das Leiden sich nicht nul' 
besonders oft bei Mehrgebarenden, sondem VOl' allem ~uch recht oft bei alten Erstgebarenden 
findet (Sellheim, Fetzer), und da die Spatheirat eine Kulturerscheinung ist, so hat 
man den Vorfall auch als eine Kulturkrankheit (Sellheim) bezeichnet. 

Bei gena,\1.,~rel]l Zusehen reicht abel' die mech::mische Prolapsatiologie nicht aus, 
so daB man eine besondere Anlage annehmen muB. Fur eine solche Anlage spricht sohon 
der Umstand, daB manche Frauen nach einer einzigen Geburt sogar ohne besondere 
Schwierigkeiten einen Prolaps bekommen, wahrend viele andere trotz sehr schwerer und 
zahlreicher Entbindungen davon verschont bleiben. VOl' allem fallt auf, daB ein kompletter 
DammriB selten zum Genitalprolaps fUhrt. Ferner ist zu bedenken, daB zahlreiche Damm­
risse, besonders auf dem Lande, ungenaht bleiben, ohne daB es zu Vorfallen kommt 
(Kritzler, Burger); und wo dies del' Fall ist, tritt das Leiden meist nicht gleich auf, 
sondem erst nach mehreren Jahren, wenn durch das forlschreitende Alter die Gewebe­
elastizitat nachgelassen hat. Man spricht bekanntlich yom "Prolapsalter" und kann 
bis zu gewissem Grade den Prolaps als Alterszeichen der Gewebe ansehen. 

Die erst en Anfange, auch die Konstitution fUr die Prolapsatiologie heranzuziehen, 
gehen zuruck auf das Studium des genitalen Infantilismus, wie esAlfred Hegar und 
Wilhelm Alexander Freund mit ihren Schulem (Sellheim, Alterthum, K. Regal', 
A. Mayer, Diepgen) betrieben haben. Der dabei in besonderem MaBe zum Prolaps dis­
ponierende Faktor war nach der damaligen Auffassung die Enge und die mangelnde Nach­
giebigkeit des hypoplastischen, weichen Geburtskanales mit den konsekutiven ausgedehnten 
ZerreiBungen im Gebiete des Beckenbodens. Wie hoch diese Gefahreingeschatzt wurde, 
zeigt sich darin, daB Pfannenstiel schon von einem langerdauemden Druck des kind­
lichen Kopfes bei verzogerter Austreibung eine Gewebeatrophie mit Prolapsdisposition 
fUrchtete und daher Zllr Prolapsprophylaxe fruhzeitige Hilfsschnitte empfahl. 

Diese Form der konstitutionellen Disposition fuhrt also auf dem Umweg uber die 
Geburt - del' gewohnlichen Prolapsursache - zum Vorfall und stellt eigentlich nur eine 
besondere Modifikation der ublichen, im Geburtsvorgang liegenden Prolapsursachen dar. 

Ein weit besseres Krankenmaterial zur Beurteilung der rein konstitutionellen Prolaps­
disposition sind die Vorfalle bei Virgines odeI' wenigstens Nulliparen. Gerade hier 
aber wurde del' konstitutionelle Faktor nicht selten vollkommen verkannt. Die gemachten 
Irrtumer liegen hauptsachlieh iill Ge.biet der Unfallmedizin. Hier nahm man viel zu 
oft an, daB irgendein Trauma aus normaler Anatomie heraus einen Prolaps verursacht 
habe; die angeborene Anlage wurde oft genug ganz ubersehen. Ich habe auf diese Dinge 
in meinem Buch "Die Unfallerkrankungen in der Geburtshilfe und Gynakologie" 
naher hingewiesen. Man muB sich dabei stets vergegenwartigen, daB die allermeisten Vor­
falIe ohne Trauma zustande kommen und daB von den wirklich erlittenen Traumen die 
wenigsten zu einem Vorfall fUhren. Da, wo sie es tun, muB man sehr oft eine sohon vor­
handene Anlage voraussetzen; andel'S konnte man es sich sonst nicht erklaren, daB oft ein 
geradezu geringfugiges Ereignis einen Vorfall nach sich zieht, wahrend doch ein Gewioht 
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von 20 kg notig sein solI, urn einen Uterus bei nonnalem Befestigungsapparat in die Vulva 
zu ziehen und sogar 50 kg, urn ihn vor die Vulva zu bringen (Bastien und Legendre). 
1m Hinblick darauf ist zur traumatischen Prolapsentstehung eine sehr groBe Gewaltein­
wirkung zu verlangen. Eine solche aber kann nicht ablaufen ohne schwere Zeichen der 
allgemeinen Erschiitterung und der ortlichen ZerreiBung. Statt dessen aber 
findet man gewohnlich auBer dem Prolaps keinerlei Veranderungen. Daher sind die meisten 
in der Literatur angefiihrten FaIle von traumatischerProlapsentstehung nieht geniigend 
bewiesen. Man muB annehmen, daB fast immer eine Disposition vorhanden war und daB 
die einzige Rolle des Unfalls nur darin bestand, diese Disposition manifest werden zu lassen, 
also ein latentes Leiden zu verschlimmern. Wir stehen daher auf dem Standpunkt, daB, 
wenn schwere ZerreiBungen bei einem posttraumatischen Prolaps fehIen, gerade das Auf­
treten des Prolapses nach dem Unfall als Zeichen der vorhandenen Disposition anzu­
sprechen ist. 

In der Tat zeigen fast aIle Frauen mit virginellem Prolaps bei genauerem Zusehen 
besondere korperliche Merkmale, die bei solchen, die geboren haben, oft verwischt 
sind. Bald findet sich eine universelle Asthenie oder eine Hypoplasie des Genitalapparates 
mit der dabei haufig vorhandenen Minderwertigkeit des Beckenbodens oder des Band­
apparates.Bald hat man eine universelle Enteroptose und der Prolaps ist nur eine Teil­
erscheinung derselben. Bald sind neben dem Vorfall auch Hernien, vor allem Leisten­
hernien, nachzuweisen und der Prolaps ist wie die Hernien das Zeichen eines mangel­
haften Bauchverschlusses. Bald weist eine hochgradige Obstipation auf einen weitgehen­
den Erschlaffungszustand hin. 

An den asthenischen Frauen fallt nicht selten der Hangeleib mit Senkung ver­
schiedener Organe auf, worauf Mathes und ich besonders hingewiesen hatten. Da die 
virginelle Enteroptose an sich etwas sehr Ungewohnliches ist, muB man hier annehmen, 
daB das fiir den nonnalen Zusammenhalt der Baucltorgane notige "Tonus-Turgorspiel", 
dessen BedeutUng uns Sellheim kennen gelehrt hat, von Haus aus defekt ist. Da nach 
neueren Anschauungen auch die quergestreiften Muskeln eine sympathische Innervation 
zeigen (Boke, Luciani), die ihren Tonus reguliert, so ware zu fragen, ob die Erschlaffung 
der Bauchdecken und der intraabdominellen Organhaftbander auf dem Boden eines b e­
sonderen Verhaltens des vegetativen Nervensystems entsteht und ob diese 
Frauen nicht nur im Vergleich zum Mann, sondern auch im Vergleich zu ihren iibrigen 
Stammesschwestern eine besonders "lockere Webart" ihrer Gewebe haben (Sellheim). 
Es geniigt darum schon eine geringe Einwirkung von auBen, um aus der vorhandenen An­
lage einen "Schlotterbauch" (Sellheim) entstehen zu lassen. In der Tat kann man ver­
sucht sein, mit Bezug auf dieses Verhalten der Bauchdecken, die Frauen nach ihrer Bauch­
form in besondere Gruppen einzuteilen, wie Sellheim meint. Auf die Bedeutung der 
Bauchform hat neuerdings auch R. Schroeder hingewiesen. 

Soweit die Beschaffenheit des Thorax auf den Bauchraum und den Druck in der 
BauchhOhleEinfluB hat (Kaiser, Mathes) spielt natiirlich auch die Thoraxform fiir 
die konstitutionell bedingte Prolapsatiologie eine Rolle. 

Die korperlichen Kennzeichen der Hypoplasie wurden oben beschrieben, so daB 
hier darauf verzichtet werden karin. Die besonderen Merkmale setzen sich zusammen 
aus Zeichen mangelhafter sexueller Differenzierung am auBeren Habitus (abnonne Be-
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haarung usw.) und aus den Zeichen der genitalen Unterentwicklung. Soweit die Frauen 
ge boren haben, spielt hier die oben erwahnte Enge des Genitalrohrs mit den nachfolgenden 
GeburtszerreiBungen fUr die Prolapsatiologie eine wichtige Rolle. Daneben kommt auch 
viel auf den engen Schambogen des oft vorhandenen kind lichen Beckens an (Abb. 169), 
da hierbei der zur Geburt des Kopfes natige Platz auf Kosten des Dammes gewonnen 
werden muB (Sellheim). Bei N ulliparen hat man vor all em an der Kleinhei t des Uterus 
ein Zeichen der mangelhaften Entwicklung des Haftapparates, wahrend ein ungewahnlich 
niedriger Muldendamm auf eine Unterentwicklung des Beckenbodens hinweist. Mit Recht 
hatEbeler und neuerdings auch Graff betont, daB man nicht so ganz selten eine mit 
Rantgenstrahlen nachweisbare Spina bifida occulta antrifft, was Heynemann freilich 
nicht fand. Ihre Bedeutung fiir die Prolapsgenese wird besonders deutlich im Hinblick 
darauf, daB die seltenen Faile von angeborenem Prolaps afters eine manifeste Spina bifida 
aufweisen. Wieweit auch einezu geringe Beckenneigung zum Prolaps disponiert (Flatau, 
Burger) bedarf noch weiterer Untersuchung. Nach Mathes laufen verringerte Becken­
neigung und Prolaps einander parallel, sind aber nicht voneinander abhangig. 

Zu den genannten anatomischen Merkmalen kommen zuweilen auch solche einer 
funktionellen Minderwertigkeit, so vor allem Spat menarche oder eine sonst nicht 
erklarbare Sterilitat. 

1m Hinblick auf alle diese Dinge hat v. Jaschke unter 490 Frauen mit Prolaps 
447mal mehr oder weniger ausgesprochene Zeichen von Konstitutionsanomalien gefunden. 
Er kommt daher zu dem Ergebnis, daB der Prolaps in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Falle letztlinig nur die Folge einer Minderwertigkeit des Gesamtorganismus ist und manch­
mal geradezu das auffallendste Stigma einer minderwertigen Konstitution. 

Es stimmt mit unseren eigenen Anschauungen iiberein, wenn v. J aschke beziiglich 
der Prolapsdisposition einen Unterschied zwischen Asthenie und Hypoplasie macht. 
Bei der Asthenie haben wir die angeborene Insuffizienz des gesamten Binde- und 
Stiitzgewebes, die "schlaffe Faser". Diese ist starker Beanspruchung, auch in normalen 
Grenzen, nicht gewachsen, darum fUhrt hier bei Nulliparen ein relativ geringes Trauma 
zum Prolaps oder das Leiden tritt bei Parae ohne ZerreiBung im muskulasen Beckenboden 
nach einer physiologischen Geburt auf. Bei der Hypoplasie spielt in erster Linie das 
MiBverhaltnis zwischen vorhandener und zur Geburt natiger Weite und Weitbarkeit der 
Weichteile eine groBe Rolle. Infolge des MiBverhaltnisses kann es schon bei einer nor­
malen Geburt zu ausgedehnten ZerreiBungen im Stiitzapparat kommen. 

So sehr diese beiden Dinge theoretisch voneinander zu trennen sind, so kommen 
sie aber doch in der Praxis oft genug vergesellschaftet vor, da Asthenie und Infantilismus 
vielfach miteinander verbunden sind. 

Die Konsequenz aus der Bedeutung der Konstitution fiir die Prolapsatiologie ist 
in erster Linie eine wissenschaftliche. Der Streit darum, ob der musku16se Beckenboden 
(Halban und Tandler, Heidenhain) oder der Bandapparat (Ed. Martin, Bumm) . 
die Hauptursache an der Prolapsentstehung abgibt, ist an sich nicht berechtigt. Er beriick­
sichtigt zu wenig die Anlage und vergiBt, daB beides anatomisch und funktionell zusammen­
gehart, wie Sellheim und v. Jaschke mit Recht betont haben. 

Eine weitere Folgerung ist die, daB man die prolapsgefahrdeten Frauen er­
kennen und darum eine gewisse Prolapsprophylaxe treiben kann, sowohl bei der 
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Eheberatung als auch bei der Geburtsleitung und der Uberwachung des Wochenbettes. 
Vor allem wird man sich aber auch bei der Berufsberatung danach richten und bestrebt 
sein, die Prolapskandidatinnen von Berufen fernzuhalten, wo es viel zu heben gibt oder 
die Bauchpresse stark in Anspruch genommen wird. 

Neben diesen mehr negativen Dingen kann man aber auch aktiv einiges erreichen 
durch Turnen, allgemeine Gymnastik und besonders auch Beckenbodengymnastik. Zu 
letzterem Zwecke empfehlen wir unseren Patientinnen, daB sie wochen- und monatelang 
jeden Tag mehrfach den Mastdarm zuklemmen sollen, als ob sie Stuhlgang zuruckhalten 
wollten. Wenn es auch schwer ist, den Wert dieser Ubungen fUr die Prolapsprophylaxe 
zu beurteilen, so sehen wir doch bei vielen Frauen mit mangelhaftem VerschluB der Harn­
blase (Urinabgang beim Husten) immer wieder Erfolge. 

Die letzte Folgerung aus dem Vorhandensein einer Prolapsanlage liegt auf dem 
Gebiet der Unfallmedizin. Die posttraumatischen Vorfalle sind hOchst selten reine 
Unfall£olgen, sondern allermeistens nur die Folge einer durch den Unfall verursachten 
Verschlimmerung einer latenten Krankheitsanlage. Um Irrtumern vorzubeugen, sei 
eigens betont, daB das nach der Unfallgesetzgebung am Rentenanspruch nichts, oder 
jedenfalls nichts Wesentliches, andert. 

Nicht zu vergessen ist schlieBlich, daB der Genitalbefund fUr das Stadium der 
Prolapsatiologie nicht ausreicht. Wer seiner Aufgabe voll gerecht werden will, muB uber 
die engen Grenzen des Genitales hinaus den ganzen Menschen in den Bereich seiner Unter­
suchung einbeziehen. Ebenso darf die Prolapstherapie lange nicht immer beim Organ stehen 
bleiben. 

Auch fUr die sekundaren Prolapsveranderungen - die Prolapsulcera -
lassen sich bis zu gewissem Grade konstitutionelle Momente verantwortlich machen. Man 
darf dann freilich die sogenannten Dekubitusgeschwure nicht rein mechanisch erklaren 
durch Druck von seiten der Umgebung, sondern man muB sie im Sinne Kermauners 
als Berstungsgeschwure auffassen. Kerma uner weist darauf hin, daB die Ulcera so oft 
nicht an den Seitenpartien sitzen, wo die Gelegenheit zur Reibung an der Umgebung am 
groBten ist, sondern an der periphersten unteren Kuppe, wo die groBte Gewebespannung 
und -dehnung herrscht. Infolge dieser Dehnung kommt es zur Ischamie und damit zur 
ischamischen Nekrobiose des Gewebes. Diese Nekrobiose tritt nun um sofruher ein, je 
mehr die Lebenskraftigkeit des Gewebes nachgelassen hat. Ein solches Nachlassen kann 
mit dem fortschreitenden Alter verbunden sein infolge Ruckgangs der vitalen Energie 
im allgemeinen; daneben kann aber auch die sinkende Eierstockstatigkeit speziell 
den BIut- und Saftreichtum der vorgefallenen Genitalpartien vermindern. Von dies em 
Gesichtspunkte aus fallt jedenfalls sehr auf, daB nach einer Tabelle Kermauners die 
Prolapsulcera von der Nahe des Klimakteriums an aufwarts immer haufiger werden, wie 
nachstehende Tabelle zeigt. 

Es fanden sich 
bis zum 29. Jahr unter 88 Fallen o Geschwtire, 

" 
39. 

" 
232 10= 4,3°/0' 

" " 49. " 388 32 = 8,2 " 
59. 254 31 = 12,2 " 

" " 69. " " 152 35 = 23,0 " 
tiber 70. (bis 83.) Jahr " 21 8 = 38,0 " 
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VI. Obstipation und Konstitution. 
Es kann hier selbstverstandlich nicht unsere Aufgabe sein, das Kapitel Obstipation, 

das ja hauptsachlich ins Gebiet der inneren Medizin gehOrt, naher zu behandeln.Aber 
einige Bemerkungen dariiber scheinen mir doch angebracht. Einmal ist bekanntlich die 
Obstipation beim Weibe viel haufiger als beim Manne und stellt also eine Art Geschlechts­
merkmal dar; sodann findet sich das Leiden bei bestimmten Gruppen von Frauen haufiger; 
schlieBlich kann eine Obstipation eine gynakologische Erkrankung vortauschen .. 

DaB die Obstipation bei Frauen haufiger ist als beim Manne, mag verschiedene 
Ursachen haben, die im Einzelfall oft nicht auffindbar sind. Eine gewisse Schuld hat 
vermutlich schon die Erziehung der jungen Madchen, die oft aus gesellschaftlichen 
Riicksichten die Darmentleerung zuriickhalten und so allmahlich den immer wieder iiber­
hOrten Entleerungsreflex abstumpfen und abtoten. Eine wichtige Rolle spielen wohl auch 
die durchgemachten Schwangerschaften und Ge burten mit der Abnahme des Bauch­
deckentonus und der Begiinstigung des Schlotterbauches. Wie sehr die Atonie der 
Bauchdecken eine Atonie des Darmes begiinstigen kann, sieht man ja gelegentlich im 
Wochenbett, wo bei vollig normalem sonstigem Verlauf ein enormer Meteorismus sich 
entwickeln kann. 

Mit dem EinfluB der Fortpflanzungstatigkeit haben wir schon den wichtigsten 
Grund fiir die verschiedene Haufigkeit der Obstipation bei verschiedenen Frauen beriihrt. 
Zu diesen erworbenen Momenten kommen angeborene hinzu. Wie wir oben (S,305) 
schon ho~·ten, ist der wf;liblicheBauch an sich auf Weiterstellung eingerichtet. AuBer­
dem hat neuerdings v. Jaschke besonders aufmerksam gemacht auf den lnfantilis­
mus des Darmes in Form von Megasigmoideum und Coecum mobile mit Typhlatonie 
oder Typhlektasie (Wilms, Klose, Stierlin, ~ischler, Hofmeister). Die Fortdauer 
dieser, dem Fotus entsprechenden groBen Lange der genannten Darmabschnitte fiihrt zur 
Kotstauung und dadurch zur Adhasionsbildung in der Umgebung. 

Die Entstehung dieser Adhasionsbildungen kann man sich verschieden vorstellen. 
Bekanntlich stehen manche Autoren auf dem Standpunkt, daB bei Retroflexio uteri die 
Reibung der Serosaflachen mechanisch zu Adhasionen fiihrt. Man konnte demnach an eine 
mechanische Ursache denken, durch Reibung der kotgefiilIten Darmwand an der Um­
gebung. lodes scheint uns das sehr unwahrscheinlich, gleiten doch die Darmschlingen 
auch sonst dauernd aneinander vorbei, ohne daB es zu Adhasionen kommt. 

Es liegt. daher die Annahmenahe-, daB die Darmkeime aus dem stagnierenden lnhalt 
durch die infolge der Stagnation geschadigte Darmwand durchwandern (Brosch). 
Ob dabei eine besondere Disposition zu dieser Durchwanderung bl).steht, ist schwer zu 
sagen. Aber es sei doch daran erinnert, daB die Darmwand des Neugeborenen eine groBere 
Permeabilitat zu besitzen scheint als beim Erwachsenen (Uffenheimer, v. Bering). 

Zu iiberlegen ware auch, ob nicht eine besondere Art von Darmbakterien zu 
dieser Durchwanderung befahigt ist. Nach J. Bauer gibt es lndividuen, die statt des 
gewohnlich iiberwiegenden gramnegativen Vegetationsbildes der Fazes habituell ein Dber­
wiegen grampositiver Stabchen oder plumperer Faden aufweisen, und zwar unabhangig 
von der Ernahrungsart (R. Schmidt). Wenn diese lndividuen oft neuropathisch sind 
und Neigung zu abnormen Zersetzungsprozessen in Gestalt von Flatulenz zeigen (J. Bauer), 
so konnte das alles fiir eine besondere Konstitution sprechen. 
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SchlieBlich taucht die Frage auf, ob nicht das Peritoneum an sich infolge einer 
besonderen Beschaffenheit eine vermehrte Neigung zu Adhasionsbildungen zeigt, im Sinne 
von Payr. Wir haben friiher einmal versucht, fiir dieses Verhalten anatomische Unter­
schiede nachweisen zu konnen; freilich konnten wir ein positives Ergebnis nicht erzielen 
(A. MaYIClr, Schwab). 

Die aus einer solchen konstitutionellen Obstipation bestehenden Beschwerden konnen 
einem gynakologischen Leiden, wie schon gesagt, sehr ahnlich sehen. Auf die bestehenden 
Zusammenhange zwischen dem Darm und gynakologischen Symptomen 
haben hauplsachlich Albrecht und Opitz hingewiesen. Viele Frauen haben Schmerzen 
in beiden Unterbauchgegenden, so daB man falschlicherweise mit der an sich so beliebten 
Diagnose: "Eierstocksentziindung" oder "Eileiterentziindung" vorschnell bereit 
ist. Andere klagen iiber Kreuzschmerzen und laufen Gefahr, wegen Retroflexio uteri 
operiert zu werden. Da v. J aschke eine Retroflexio in 62% der FaIle fand, ist diese 
Gefahr gar nicht klein. Nicht selten haben die Kreuzschmerzen eine besondere Ursache, 
indem es infolge Kotstauung im Rektum zu entziindlicher Reizung im Gebiet der 
Douglasfalten oder des Douglas iiberhaupt kommt, worauf schon W. A. Freund hin­
gewiesen hatte. Auch v. J aschke betont die Haufigkeit von perimetritischen Prozessen. 
Infolge der Empfindlichkeit des Douglas haben manche Frauen Schmerzen bei der 
Kohabitation oder bei der gynakologischen Untersuchung, sobald man das hintere 
Scheidengewolbe gegen die hintere Beckenwand drangt. 

Gestaute Kotmassen konnen Tumoren ahnlich sehen, sollten aber nicht mit ihnen 
verwechselt werden. 

Manche Allgemeinerscheinungen, wie Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Ab­
geschlagenheit, mangelnde Arbeitsfreudigkeit, Lebensunlust und dergleichen erklart 
v. Jaschke als Ausdruck einer intestinalen Autointoxikation. 

Die klinische Feststellung der konstitutionellen Obstipation kann davon aus­
gehen, daB es sich nach v. Jaschke fast ausschlieBlich um inhntil-asthenische Men­
schen handelt, deren auBere Erkennungszeichen in den friiheren Kapiteln abgehandelt 
wurden. Am Darm selbst findet sich unter Umstanden ein Infantilismus des Rektums 
mit fast gestrecktem Verlauf und Fehlen der Curvatura perinealis (Tandler), oder mit 
Hochstand des Sphincter ani tertius (W. A. Freund). 

Von auBen lassen sich die geblahten oder kotgefiillten Darmabschnitte des Zokum 
oder der Flexura sigmoidea als luftkissenartige Resistenz oft direkt fiihlen. In der Ileozokal­
gegend kann man .• ~abei ein quatschendes Gerausch oder Darmgurren wahrnehmen. 
Rontgenologisch laBt sich die krankhafte Verzogerung der Darmentleerung an den 
betreffenden Darmabschnitten leicht nachweisen. 

Therapeutisch empfiehlt v. Jaschke die Losung der Adhasionen mit Peritoni­
sierung der Wundflachen, Kolozokopexie nach Klose, allgemeine Kraftigung durch eine 
Rekresalkur, Gynmastik zur Besserung der Hypotonie der Binde- und Stiitzsubstanzen 
und schlieBlich ein gutsitzendes Korsett zum Zusammenhalten des Bauches mit dem 
gesamten Eingeweideblock. 
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VII. Ovarialtumoren und Konstitution. 
Bei der Entstehung von Ovarialtumoren spielt die Konstitution dort eine Rolle, 

wo wir die Tumoren auf angeborene Anlagen oder vererbte Dispositionen zuriickfiihren. 
Sicher angeborene, wenn vielleicht auch nicht vererbbare Ursachen miissen VOf­

liegen bei den wenigen Fallen von Ovarialtumoren des Fotus (Doran, Lonnberg). Da 
sie aber sehr selten sind, kann man aus ihnen fiir die Atiologie der iibrigen Ovarialtumoren 
keine Schliisse ziehen. Bei den Dermoiden und Teratomen jedoch miissen angeborene 
Ursachen vorliegen, wenigstens wenn wir sie mit der Blastomerentheorie erklaren wollen; 
auch die Beobachtung, daB so viele Dermoide im jugendlichen Alter auftreten, deutet 
darauf hin. Man muB freilich annehmen, daB die Anlage lange latent bleiben und erst 
spater in Erscheinung treten kann, was Kromer als Anhanger der Keimzellentheorie nicht 
gelten lassen will. Schroder glaubt, daB auch die anderen Ovarialtumoren als kleinerbsen­
groBe Zysten, aus denen sich spater die Geschwiilste entwickeln, angeboren sein konnen. 

Auf das Vorkommen von Ovarialtumoren bei Blutsverwandten haben schon 
Lohlein, A. Martin, Simpson, Koberle hingewiesen. Uber das familiare Auf­
treten von Dermoiden berichten Koltonski, Luxenburger, neuerdings Sippel und 
Wohllaib. Nach Angabe mancher Autoren (Brown, Stove) sollen bei Negerinnen und 
Japanerinnen (Omori, Ikeda, Jamasaki, Schumacher) Dermoide haufiger und 
Pseudomuzinkystome recht selten sein. Wenn das kein Zufall ist, so miiBte es sich doch 
um vererbbare Rasseneigentiimlichkeiten handelno 

Worin die angeborenen Faktoren bestehen, wissen wir freilich gar nicht. 1m Hin­
blick auf die Befunde von Ovarialtumoren bei GenitalmiBbildungen und Pseudoherm­
aphroditismus (Halban, Begouin, Zacharias) hat man vermutet, daB die Tumoren 
mit der MiBbildung ursachlich zusammenhangen konnten (Hegar und Armknecht). 
Danach fiele also Geschwulstgenese und MiBbildungsgenese zusammen. In der Tat wollen 
manche Autoren die Teratome auf KeimmiBbildungen zuriickfiihren. Sehen wir aber von 
ihnen ab, so sind jene Beobachtungen so selten, daB die groBte Zahl der Geschwiilste 
unerklart bliebe. Eher konnte es sich um embryonale Keimverlagerungen handeln, 
worauf besonders Walthard hingewiesen hat. DaB aber die Persistenz embryonal en Ge­
webes allein zur Geschwulst fiihrt, laBt sich kaum annehmen, da sonst die Tumoren des 
Epoophorons an der Tagesordnung sein miiBten, was Pfannenstiel mit Recht betont hat. 

Auffallenderweise finden sich bei etwa 13% der Ovarialtumoren gleichzeitig Uterus­
myome (Olivio, Calmann). Das ist vielleicht kein Zufall; schon Hegar schuldigte 
einen Reizzustand der Ovarien atiologisch fiir die Myombildung an. S ei tz hat die Myome 
als Folge einer ovariellen Dysfunktion angesehen, und wir selbst konnten seinerzeit 
mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren eine solche Dysfunktion bei Myomen 
finden. Aber am Ende stellen doch Ovarialtumoren und Myome den gleichwertigen Aus­
druck einer gemeinsamen Ursache dar. 

Wie beim Uterusmyom, wurden auch bei Ovarialtumoren die Beziehungen zwischen 
Geschwulst und Fortpflanzungstatigkeit sehr verschieden beurteilt. A. Martin 
widmete dieser Frage eine eingehende Besprechung. Die alte Anschauung, daB die Ehe, 
d. h. die Fortpflanzungstatigkeit, die Tumorbildung bef6rdere, bezeichnete er als un­
bewiesen, wahrend Nystrom sie wieder vertritt. 1m Gegensatz dazu haben West, Ols­
hausen u. a. den Standpunkt vertreten, daB Ledige weit mehr zur Erkrankung disponiert 
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seien als Verheiratete. Dasselbe wird ja bekanntlich vielfach auch yom Uterusmyom 
angenommen. Gegeniiber dem Einwand, daB man sehr oft Ovarialtumoren im Zusammen­
hang mit der Fortpflanzungstatigkeit antrifft, sagt Olshausen, daB man sie in dieser 
Zeit nur haufiger feststellen konne, weil sie eher Beschwerden machen, daB sie aber nicht 
haufiger entstehen. 

AuBerdem ist die Kombination Ovarialtumor und Graviditat gar nicht haufig. Wir 
fanden sie in 0,09% der Schwangerschaften (Stiibler und BrandeB). Andere Angaben 
weichen sehr voneinander ab: Martin gibt 1,5% an, Noris 0,03%. Danach kame ein 
Ovarialtumor entweder schon auf etwa 66 Schwangerschaften oder erst atif 3tlOO. 

Zu hoheren Zahlen iiber die Frequenz kommen wir freilich, wenn man fragt, wie viel 
Ovarialtumoren mit Graviditaten verbunden waren. Lippold t fand 3,4%, Stiibler 
und BrandeB 3,9%. Aber auch diese Zahlen sind zu klein, um anzunehmen, daB die 
Schwangerschaft die Tumorbildung befOrdere. 

Wenn die Olshausensche Anschauung, daB Ledige mehr zur Geschwulstbildung 
neigen, richtig ist, so fallt die Erklarung nicht leicht. Olshausen, G. Veit u. a. meinen, 
daB die menstruelle Hyperamie die Geschwulstentstehung begiinstige. Sie glauben 
daher, daB der zeitweilige Wegfall derselben in Schwangerschaft, Wochenbett und Laktation 
die Verheirateten vor der Geschwulstentstehung einigermaBen schiitzt. 

Pfannenstiel kann sich dieser Anschauung nicht anschlieBen und vermutet, daB 
die Unterdriickung des Geschlechtstriebes zur Hyperamie fiihrt und diese die 
Geschwulstentwicklung begiinstige. Ganz abgesehen davon, daB das groBe Experiment 
des Weltkrieges dem vollig widerspricht, muB man P fan n ens tie I einwenden, daB Ledigsein 
nicht immer identisch ist mit volliger Unterdriickung des Geschlechtstriebes. 

Soweit es sich aber um wirklichen Wegfall der Geschlechtstatigkeit handelt, hat man 
auch geglaubt, daB der Korper die dadurch verhaltene Kraft zur Geschwulstbildung ver­
wende. Wenn das richtig ware, dann hatte sich Wilhelm Busch mit seinem Ausspruch, 
daB die ·Junggesellen sich durch Knollen fortpflanzen, als groBer Biologe erwiesen. Die 
Frage ist in den letzten Jahren nicht mehr diskutiert worden. Von den wenigen neueren 
Autoren, die sich damit befaBten, lehnt Yamasaki wenigstens fiir die Dermoide nahere 
Beziehungen zum Ledigsein ab; unter seinem Dermoidmaterial waren 23,8% Nulliparae. 
Stiibler und BrandeB fan den an unserer Klinik unter den Dermoidkranken 42% Ledige, 
wahrend diese an unserer sonstigen Klientel nur 24,5% ausmachen. Aber rund 40% 
der Dermoidtragerinnen gehOren dem jugendlichen Alter unter 30 Jahren an, wo an sich 
Ledige haufig sind. Man kann also nicht ohne weiteressagen, daB Ledigsein zum Dermoid 
disponiert. Und gerade wenn die Dermoidanlage angeboren ist, verliert das Ledigsein 
als Dermoidursache an Bedeutung. 

Anscheinend verhalt sich die Sterilitatshaufigkeit bei den verschiedenen Tumoren 
verschieden, wie nachstehende Tabelle zeigt (s. S. 653). 

Auffallend ist, daB wir bei Pseudomuzinkystomen nur 6,3% sterile Frauen hatten, 
bei papillaren Kystadenomen dagegen 25%. Da das Durchschnittsalter beider FaIle ziem­
lich gleich ist, so scheint es, daB beim papillaren Kystadenom eine erhOhte Disposition 
zur Sterilitat besteht. Ob darin ein Hinweis auf die verschiedene Abstammung der beiden 
Tumorformen zu erblicken ist, laBt sich schwer sagen. DaB wir bei den Fibromen in 25% 
Sterilitat fan den, soIl der kleinen Zahl wegen nicht besonders bewertet werden. 
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Zahl Sterilitat 

Kystoma serosum simplex . 95 10,0% 
Kystadenoma serosum papillare 58 25,0 " 
Pseudomuzinkystome 193 6,3 " 
Fibrome und Fibromyome 15 25,0 " 
Dermoidkystome 125 22,4 " 
Primare Karzinome . 134 28,0 " 
Metastatische Karzinome 33 3,0 " 
Sarkome. 22 12,5 " 

Wollte man aus diesen Zahlen Schliisse ziehen, so kame man zu dem merkwiirdigen 
Ergebnis, daB die Sterilitat beim Pseudomuzinkystom, wo sie sehr selten ist, vor der Erkran­
kung schiitzt und bei den anderen Tumoren dazu disponiert. Das ist nicht gut denkbar. 

Trotzdem bestehen aber wohl innere Zusammenhange. Aber weder fiihrt die Sterilitat 
zur Geschwulstbildung, noch muB die Geschwulst zur Sterilitat fiihren. Wahrscheinlich 
sind Sterilitat und Geschwulst die gleichzeitigen Ausdriicke einer gemeinsamen, vieIleicht 
in der Anlage begriindeten Ursache, die den Eierstock so beeinfluBt, daB es zunachst zur 
Sterilitat und dann zur Geschwulst kommt. 

Diese Auffassung erfahrt eine Stiitze durch die verschiedene Haufigkeit der Sterilitat 
bei den primaren und metastatischen Ovarialkarzinomen. Sie betrug im ersten 
Fall 28% und im letzten nur 3%. Da liegt es sehr nahe anzunehmen, daB im ersten FaIle 
im Eierstocke von Haus aus etwas einwirkt, das zur Sterilitat und dann zum Karzinom 
fiihrt. Bei dieser Betrachtung kann man die Sterilitat als "prakanzeroses Stadium" 
ansehen. 

Von der Ansicht A. Martins, daB Ovarialtumoren die Entstehung einer Tuben­
schwangerschaft begiinstigen, konnten wir uns ebenso wie Pfannenstiel nicht iiber­
zeugen. Wir fanden unter unseren echten Ovarialtumoren keine einzige Tubargraviditat. 
Auch hier zeigen die Retentionszysten ein etwas anderes Verhalten, indem es bei ihnen 
in 1,5% zur Tubenschwangerschaft kam. In neuerer Zeit wiesen auf diese Komplikation 
hin Dedow, Czyzewicz, Djedoff u. a. 

Auf die Beziehungen zwischen Lebensalter und Ovarialtumoren gehen wir im 
Kapitel Altersbild und gynakologische Erkrankungen ein. 

Zu erwahnen ist aber noch der Zusammenhang zwischen Tumorbeschaffenheit und 
Stieldrehung. Die Bedeutung der TumorgroBe wird verschieden bewertet. Bald 
wurde in der Kleinheit der Tumoren (Koberle, Fritsch, Pean), bald in ihrer GroBe 
(Aronson, Goldberg, Neugebauer) eine Disposition zur Stieldrehung erblickt. In 
Wirklichkeit sind ganz groBe und ganz kleine Tumoren relativ selten gedreht. Bei den 
erst en fehlt es offenbar am notigen Platz und bei den kleinen scheinen die, eine Drehung 
auslOsenden Erschiitterungen des Korpers sich dem Tumor nicht so ausgiebig mitteilen 
zu konnen. Nach der vorherrschenden Meinung (Rokitansky, Hofmeier, Martin, 
S cha u ta, Pfannens tiel) sind die mittelgroBen, d. h. faust- bis mannskopfgroBen Tu~oren 
am haufigsten befallen. Sie mach en nach Grotenfelt 26,2% aller stielgedrehten Tumoren 
aus. Auch Stiibler und BrandeB fanden, daB die mittelgroBen Tumoren am haufigsten 
gedreht sind, dann kommen die ganz groBen und zuletzt die kleinen. Indes scheint diese 
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GroBenordnung bei den Ovarialtumoren uberhaupt zu bestehen, so daB man aus ihr fUr 
die Stieldrehung keine allzu weitgehenden Schlusse ziehen kann. 

J edenfalls gibt es von der gewohnlichen Erfahrung Ausnahmen. Das sehen wir daran, 
daB ausnahmsweise auch Kolossaltumoren mit 18 und 21 kg (Grotenfelt), ebenso auch 
normale Ovarien der Stieldrehung verfallen konnen (Rokitansky, A. Martin, Geyl, 
Roll und Brohls, Vogt). 

Der anatomische Tumorbau ist ebenfalls sehr verschieden bewertet worden. 
Schon fruher vermutete man eine besondere Neigung zur Torsion bei den Dermoiden 
(Olshausen, Storer, Martin, Pfannenstiel) und bei den zystischen Tumoren. 
Im Gegensatz dazu sollten nach Thorn gerade solide Tumoren besonders zur Torsion 
disponiert sein wegen des groBen Gewichts und der haufigen Kombination mit Aszites, 
wahrend Olshausen in dem bei soliden Tumoren meist kurzen und breiten Stiel wieder 
eine Erschwerung der Torsion erblickt. 

Unter den Zysten sollten die multilokularen wegen ihrer buckeligen Oberflache 
leichter der Torsion unterliegen (Olshausen, A. Martin) als die unilokularen; wahrend 
andere glauben, daB Zysten mit glatter Oberflache mehr zur Stieldrehung disponiert sind 
(Rokitansky, Fritsch, Pfannenstiel). 

Maligne Tumoren sind nach ziemlich allgemeiner Auffassung wegen ihrer fruh­
zeitigen Verwachsungen selten stielgedreht. 

An groBerem Material wurden diese Fragen studiert von Gro t enf el taus der Klinik 
Engstrom, von Frankl fUr die Klinik Schauta und zuletzt von Stubler und BrandeB 
fUr die Tubinger Klinik. Die beiden letzten Autoren fanden nachstehende Zahlen: 

Kystoma serosum simplex . 
Pseudomuzinkystome 
Dermoidzysten 
Sarkome ..... . 
Fibrome ..... . 
Kystadenoma serosum papillare 
Karzinome ......... . 

Zahl der 
Tu.moren 

95 
193 
125 
22 
15 
58 

160 

Zahl der stiel- %-Hau.figkeit 
gedrehten der stielgedreh-
Tumoren ten Tumoren 

33 34,7 
53 27,4 
23 18,0 

3 13,6 
2 13,3 
6 10,3 

10 6,2 

Grotenfelt hat seinen Untersuchungen am Material der Klinik Engstrom noch 
eine groBe Sammelstatistik aus der Literatur hinzugefUgt. Er nimmt dabei die Pseudo­
muzinkystome und die papillaren Kystome als multilokulare Kystadenome zusammen. 
Tun wir das auch, so ergeben sich folgende Zahlen uber die Hautigkeit der Stieldrehung: 

Art der Tumoren 

Kystoma serosum simplex 
Kystadenoma multiloculare 
Dermoidzysten . 
Sarkome 
Fibrome 
Karzinome 

IT"b' Kl' iklE t·· Klinik' 'Isammelstatistik u mger m ngs rom- Grotenfelt 

34,7% 
23,5 " 
18,0 " 
13,6 " 
13,3 " 
6,2 " 

18,6% 
17,5 " 
13,9 " 
0,0 " 

14,3 " 
3,8 " 

21,3% 
18,4 " 
17,2 " 

6,4 " 
29,7 " 

4,0 " 
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Sehen wir von den Fibromen der Sammelstatistik Grotenfelt ab, so ergibt sich 
in dreifacher Richtung eine gewisse Ge~etzmaBigkeit: 

1. Die Torsionen sind bei den zystischen Tumoren haufiger als bei den soliden. 
2. Unter den zystischen Geschwiilsten sind wieder die einkammerigen am haufigsten 

an der Drehung beteiligt. 
3. Die malignen Tumoren zeigen selten Stieldrehung. Dafiir schuldigt man allgemein 

die haufigen Adhasionen an. lndes sind Adhasionen nach unserer eigenen Erfahrung bei 
Ihnen nicht so sehr viel haufiger als bei den anderen Tumoren und auBerdem miissen sie 
nicht immer die Drehung verhindern (Frankl). 

DaB Stieldrehung bei zystischen Tumoren haufiger ist als bei soliden, hangt nach 
den interessanten Experimenten Sellheims· an rohen und gekochten Eiern damit zu­
sammen, daB eine Erschiitterung des Korpers bei fliissigem Tumorinhalt sich leichter 
auf den Tumor iibertragt, als bei solider Geschwulstbeschaffenheit. 

lm Widerspruch mit dem erst en Teil des Gesetzes steht, daB nach der Sammelstatistik 
von Grotenfelt die Fibrome die am haufigsten stielgedrehten Tumoren sind, wie es 
schon Thorn annahm. Aber wahrend Grotenfelt sich sonst auf ein recht groBes Material 
stiitzen kann, stehen ihm gerade beim Fibrom nur 47 FaIle mit Stieldrehung zur Verfiigung. 
Diese Zahl ist relativ klein. lndes, nehmen wir die Grotenfeltsche Sammelstatistik 
und die Erfahrung Frankls, sowie die unserer eigenen Klinik zusammen, so ergeben sich 
auf 81 Fibrome 20 Stieldrehungen, also immer noch 24,6%. Danach scheinen tatsachlich 
die Fibrome zur Stieldrehung besonders zu neigen. Diese Neigung ist nach Grotenfelt 
begriindet in der glatten Oberflache, der kugelformigen Gestalt, dem langeren Bestehen 
infolge langsamen Wachstums der Tumoren und in dem haufig vorhandenen Aszites, 
den wir freilich nie fanden. 

VIII. MyoID und Konstitution. 
Trotz der verschiedenen Bemiihungen, zwischen Uterusmyom und Konstitution 

bestimmte Beziehungen aufzufinden, wissen wir bis heute dariiber nicht sehr viel. Es 
ist daher sehr verdienstvoll, daB Pap e diese Frage neuerdings an einem Leichenmaterial 
einer besonderen Priifung unterzog. 

An Entwicklungsanomalien werden embryonale Keimverlagerung (R. Meyer, 
L. Frankel, O. Frankl) oder iiberhaupt eine von Geburt aus bestehende Pradisposition 
bestimmter Muskelgruppen zur Geschwulstbildung (Zieler und Fischer) angeschuldigt. 
Andere weisen auf Hypoplasie oder MiBbildung des Uterus hin, oder auf andere Bildungs­
fehler am Korper (H. W. Freund, Veit, Benthin, J osephsohn). Unter 360 Fallen 
mit mangelhafter Anlage fand Bartel 161mal Neubildungen und darunter 21mal 
Myome. Auch Pap e kam unter Beriicksichtigung samticher Bild ungsfehler am Korper 
zu dem Ergebnis, daB Myomfalle ofters Bildungsfehler zeigen als Nichtmyomfalle. Dabei 
sind Befunde von 1-2 Bildungsfehler bei beiden Gruppen gleich haufig, drei und mehr 
Bildungsfehler sind aber bei Myomen viel zahlreicher. Dagegen konnte Pape die von 
H. W. Freund angenommene Disposition unterentwickelter Uteri zur Myombildung nicht 
bestatigen. 

Bis zu einem gewissen Grade kann man auch eine allgemeine Tendenz zur Ge­
schwulstbildung beim Uterusmyom iiberhaupt annehmen. Wahrend die Myome etwa 
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in 4 % der gynakologisch Kranken und in 10% der Sektionen (R i b b e r t, B 0 r s t) vor­
kommen, findet sich das Myom z. B. bei den Oyarialtumoren in etwa 13%. Ja, rechnet 
man auch andere Geschwiilste hinzu, so solI nach H. W. Freund ein Drittel der Myom­
frauen neben dem Myom noch andere Tumoren zeigen. 

Auch Pa pe fand an seinem Sektionsmaterial eine allgemeine Tumor b erei t s ch a ft. 
Unter den Leichen mit Myomen fandensich sonstige Tumoren in 71,8%, gegen nur. 51,4% 
bei denen ohne Myomen. Dabei war aber die Neigung zur malignen Tumorbildung nicht 
erhoht. Frei von pathologischen Befunden am U r 0 g en ita I a p par a t war bei den 
Myomen ein Drittel (35%), bei den Nichtmyomen aber die Halfte (51 %). Eine allgemeine 
Bestatigung dieser Angaben steht aber bis jetzt noch aus. 

Nimmt man eine angeborene Neigung zur Myombildung an, so hat die Myomhaufung 
bei bestimmten Familien und Rassen, also eine erbliche Disposition, nichts Auffallendes 
mehr. Das familiare Auftreten von Myomen bei mehreren Schwestern oder bei Mutter 
und Tochtern wurde schon friiher berichtet (Gusserow, Hofmeier, Engstrom, Klein­
wachter, Veit, H. W. Freund). Leider haben diese Dinge nicht immer die verdiente 
Aufmerksamkeit erfahren. Aus der Zeit, als unsere Anamnesen die Familiengeschichte 
noch wenig beriicksichtigten, fanden wir an unserem Myommaterial 9,89% "Geschwiilste" 
in der Familie gegen 8,3% bei den iibrigen gynakologisch Kranken (Katz). Der Unter­
schied ist nicht groB und ob die "Geschwiilste" jedesmal ein Myom waren, muB dahin­
gestellt bleiben.Trotzdem aber scheint sich eine familiare Disposition zur Geschwulst­
bildung im allgemeinen zu zeigen. 

Den EinfluB der Rasse kann man daran sehen, daB nach Teilhaber der Prozentsatz 
der Jiidinnen bei Myomen 19% betragt, gegen nur 0,75% beim Uteruskarzinom. 

Etwas gelaufiger ist das Vorkommen eines Myoms bei einem bestimmten, haupt­
sachlich durch guten Ernahrungszustand ausgezeichneten Ha bi tus. Besonders Hof­
meier und Teilhaber haben darauf hingewiesen, daB die Myome bei gut genahrten Frauen 
in materiell giinstiger Lage oft vorkommen und dadurch einen ausgesprochenen Gegensatz 
zum Karzinom darstellen, das mehr als eine Proletenkrankheit angesprochen werden kann. 
Auch Pape fand beim Myom Adipositas in 52% gegennur 28% bei Nichtmyomen. Beneke 
rechnet die Myome wie die Neoplasmen iiberhaupt zu den "luxurierenden Krankheiten", 
die an sich einen robusten Habitus zeigen. 

Aber Myome kommen auch bei schmalgebauten Menschen vor; soweit sie breit 
gebaut sind erhebt sich die Frage, wieweit daran nicht das Myom, sondern das Lebensalter 
eine Rolle spielt. Die groBte Myomhaufigkeit fallt ja bekanntlich auf das Alter zwischen 
30 und 40, wo an sich eine Neigung zum Breitenwachstum besteht. Ob die groBen Menschen 
haufiger an Myomen leiden, wie Pape meint, bleibe dahingestellt. 

Wasaber am meisten auffiel, ist wohl die Haufung von Myom bei Ledigen und 
Sterilen. Man hat gemeint, daB der Wegfall der Fortpflanzungstatigkeit zum Myom 
fiihre. Ganz grobe Vorstellungen gingen dahin, daB dem Uterus ein bestimmtes MaE 
von Leistung zugedacht ist; wenn er das nicht in Form von Schwangerschaften und Ge­
burten erreichen kann, dann tut er es in Form von Geschwiilsten, "tobt sich in dieser 
Weise aus" und bildet Knollen. Zur Stiitze derselben hat man auch auf Versuche von 
Vochting hingewiesen, wonach bei bestimmten Pflanzen nach Abschneiden der Bliiten 
geschwulstahnliche Verdickungen am Schaft auftreten. Aber die modernen Botaniker 
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weisen dar auf hin, daB das Abschneiden der Bliiten nicht identisch ist mit dem Ausfall 
der Fortpflanzungstatigkeit und daB die Geschwiilste am Stamm einer Pflanze einem 
Tumor am Uterus nicht gleichgesetzt werden diiden, da der Uterus als Fruchthalter dem 
Stamm einer Pflanze in keiner Weise entspricht. 

Wie steht es aber vor allem mit den oben angedeuteten inneren Beziehungen zwischen 
Sterilitat und Myom? An einem eigenen, in der Dissertation Katz zusammengestellten 
Myommaterial von 272 Fallen fan den sich in der Tat um 7,26% mehr Nulliparae als beim 
iibrigen gynakologischen Material. Aber die Ledigen - und das sind doch am ehesten 
die sexuell Abstinenten - betragen unter den nulliparen Myomtragerinnen sogar eher 
weniger als bei den iibrigen gynakologisch Kranken. Daraus ergibt sich, daB die sexuelle 
Abstinenz und Sterilitat nicht als Ursache fiir die Myomentwicklung angesprochen werden 
diiden, was auch Hofmeier auf Grund sehr sorgfaltiger Untersuchungen annimmt. 

Viel eher konnte man sagen, daB ein Myom zur Sterilitat fiihrt. Die Myom­
tragerinnen weisen gegeniiber den iibrigen gynakologisch Kranken eine Fertilitatsverminde­
rung auf von fast einer ganzen Schwangerschaft. Daran sind zum Teil die bei Myomen 
nicht seltenen entziindlichen Adnexveranderungen schuldig, da sich bei diesen Kom­
plikationen die Nulliparen besonders haufig finden: 28,75% gegen 17% der iibrigen 
gynakologisch Kranken. Aber auch bei den reinen und ganz unkomplizierten Myomen 
ist die Sterilitat mit 22,5% haufiger als sonst. Das konnte so aussehen, als ob das Myom 
an sich Sterilitat verursacht. GroBe Myome mogen das durch Verlagerung des Uterus 
oder Veranderung der Mukosa tun, aber von kleinen Myomen kann man sich das nicht 
recht vorstellen. Hier miissen wir die Erklarung der Sterilitat irgendwo anders suchen. 
Wir erblicken sie in einer Dysfunktion des Ovariums. Hegar und Seitz hatten eine 
solche supponiert; Schneider und ich konnten mit der Abderhaldenschen Methode 
zeigen, daB das Serum der meisten Myomtragerinnen das eigene Ovarium abbaut. Als 
anatomisches Substrat dieser Dysfunktion finden sich auBerordentlich haufig die Eier­
stocke makroskopisch der Norm gegeniiber stark verandert. 1m Hinblick auf diese Fest-, 
stellung drangt sich uns die Anschauung auf: Die Sterilitat ist weder die Ursache noch 
die Folge des Myoms, sondern sie ist zusammen mit dem Myom die Folge der gestorten 
Eierstocksfunktion. Die Myomursache erblicken wir demnach neben erblichen Momenten 
in Wesenseigenschaften des Eierstocks (s. S.651). 

Klinisch ist die Abhangigkeit des Myoms von der Eierstocksfunktion langst bekannt. 
Das Auftreten des Myoms falIt mit den Fortpflanzungsjahren zusammen. Mit dem Wegfall 
der Keimdriisentatigkeit bildet es sich zuriick und vor Erwachen der Keimdriise kommt 
es so gut wie nie vor (Seitz, Ullmann). Die Beobachtung von Myomen bei Sechzehn­
jahrigen, die H. H. Schmidt und Pape beschreiben, ist eine sehr groBe Seltenheit. 

AuEer der Dysovarie werden auch andere endokrine Driisen mit der Myombildung 
in Zusammenhang gebracht, vor all em die Thyreoidea resp. ein Dysthyreoidismus. 
Auf die Haufigkeit einer ThyreoideavergroEerung beim Myom hat Freund hingewiesen; 
freilich hater die VergroEerung als Folge einer durch das Myom verursachten 
Zirkulationsstorung angesehen. J. Bauer, Elsner, Ullmann und Aschner haben 
ahnliche Beobachtungen gemacht. Novak und v. Graff fanden freilich nur in 28% 
der Myome eine Struma. Auch Pap e fand bei den Myomen einen pathologischen Thyreoidea­
befund haufiger als sonst (66% zu 56%). Aber einen inneren Zusammenhang halt er 

Handb. d. Gyni1k. 3. A. III. 42 
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nicht fiir bewiesen. Jedenfalls aber bediirfen diese Dinge kiinftighin besonderer Beachtung. 
Fiir einen inneren Zusammenhang zwischen Thyreoidea und Myom kann auch die Riick­
bildung von Strumen nach Myomoperation (Novak, Ullmann und eigene Beobachtung), 
sowie das Auftreten von basedowoiden Zustanden bei Myomen (Rosthorn, Elsner) 
sprechen. Aus Scheu vor Basedow warnen daher Novak und Graff vor Rontgenbestrah­
lung der Myome bei bestehender Struma. 

DaB die Thyreoidea eine Rolle spielt, solI sich auch an dem sogenannten Myom­
herzen zeigen. Dieses erklaren manche Autoren anstatt durch Anamie infolge Myom­
blutungen oder anstatt durch Konsumption infolge der Geschwulst (Novak, Wolff) 
durch thyreotoxische Veranderungen (J. Bauer). 

Seit langem ist die Haufung des Myoms bei bestimmten Krankheiten auf­
gefalIen, so bei Chlorose, Hamophilie, Rachitis, ererbter Tuberkulose, Gallensteinen, 
Atherosklerose, sowie auch Diabetes und Schrumpfniere (H. W. Freund, Teilhaber, 
Aschner, Zieler und Fischer). Diese Annahmen konnte Pape an seinem Sektions­
material nur zum Teil bestatigen. Die Haufung von Uterusmyomen bei Tuberkulose 
fand er nicht. Tuberkulose fand er bei den Myomen nur halb so oft wie bei den Nicht­
myomen. Dementsprechend iiberwog auch die gutartige Tuberkulose bei den Myomen 
und die bOsartige bei den Nichtmyomen; Atherosklerotische Veranderungen waren 
nach seinem Befund bei Myomen dopp()lt so haufig; auch schon bei jugendlichen Myom­
patientinnen zeigte sich ein auffallend hoher Prozentsatz. In Ubereinstimmung damit 
war auch die Apoplexie bei Myomen doppelt so haufig als es nach den allgemeinen Athero­
skleroseverhaltnissen zu erwarten war. Aber eine spezifische Neigung zur Aortenwurzel­
sklerose, also zu zentraler Lokalisation der Sklerose, konnte er nicht feststellen. 

Wenn man einen inneren Zusammenhang annehmen will, so konnte man darauf 
hinweisen, daB Chlorose und in mancher Richtung auch Tuberkulose als Zeichen einer 
Storung der Keimdriisenfunktion angesehen werden konnen, die man ja auch bei der 
Myomentwicklung annimmt. Aschner macht auch darauf aufmerksam, daB manche 
der genannten Krankheiten, so besonders Diabetes, Fettsucht und Atherosklerose mit 
den Myomen den breitknochigen Korperbau gemeinsam haben. Aber aIle diese Dinge 
sind bis jetzt zu wenig ,beachtet, um etwas Bestimmtes zu sagen. 

Wieweit auch eine abnorme psychosexuelle Konstitution zm Myombildung 
fiihren kann, wie Kehrer meint, bedarf noch weiterer Untersuchung. 

Die Frage, wie das Vorhandensein eines Uterusmyoms das weitere Schicksal 
beeinfluBt, sei nicht im einzelnen erortert; nur einzelne Punkte seien erwahnt, vor allem 
der spate Eintritt des Klimakteriums, das manchmal erst Ende der 50er Jahre sich 
einstellt. Nach den statistischen Erhebungen von Pape zeigen auch die Frauen mit Myomen 
im fiinften Dezennium eine groBere Sterblichkeit als die anderen; die Wechseljahre sind 
danach kritischer. Zur Erklarung kommen neben anderen Faktoren Herzschadigungen 
infolge der um diese Zeit oft besonders starken Menstruationsblutungen oder durch toxische 
Einfliisse in Betracht. Ferner liegt im Myom auch eine gewisse Disposition zum 
Sarkom; wir fan den 2%' andere geben bis zu 10% an. Jedenfalls aber ist der 
Ubergang in Sarkom so selten, daB man deswegen nicht notig hat, jedes Myom prophy­
laktisch zu entfernen. 

Was immer wieder auffallt, sind die entziindlichen Veranderungen bei 
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Myomen. Allgemein bekannt sind die entziindlichen Adnexveranderungen, die man 
bei Myomoperationen so oft antrim. Pap e fand sie auch an der Leiche. Weniger beachtet 
ist die oft hochgradige zirkumskripte R6tung der Uterusserosa im Bereich eines Myom­
knollens, besonders wahrend der Schwangerschaft. Angesichts dieser Dinge m6chte 
man fast von einer entziindungserregenden Wirkung der Myome sprechen. Die Ursache 
ist nicht bekannt. DaB es sich etwa um die Folge mechanischer Reibung eines Myom­
knotens an der Umgebung handelt, ist nicht wahrscheinlich. Chemische Stoffe, die 
vom Myom oder von der Dysfunktion des Ovariums ausgehen sollen, haben sich nicht 
finden lassen. Da v. Franq ue in Myomen auch ohne Fieber Bakterien nachwies, k6nnte 
es sein, daB die Myome eine besondere Anziehungskraft auf die Bakterien ausiiben. 
An eine solche ruhende Infektion muB man jedenfa.lls denken, wenn man nach einer 
Myomoperation eine ganz unerwartete Peritonitis auftreten sieht. Freilich stimmt damit 
schlecht, daB Pap e an Sektionen bei den Nichtmyomen Peritonitis viel haufiger fand 
als bei Myomen. 

Eine letzte Form der Riickwirkung des Myoms auBert sich in der N eigung zur 
Thrombose und Embolie. Als Ursache kommen in Betracht: Myomherz, Anamie, 
die eben erwahnte latente Infektion, operative Unterbindung der hypertrophischen 
GefaBe. 

DaB das Myomherz besonderen Anforderungen gegeniiber leichter versagt, z. B. 
a uch bei einer Pneumonie (P a p e), ist leicht verstandlich. 

IX. Karzinom und Konstitution. 
Die wichtigste Frage ist die nach der Erblichkeit. Zu ihrer Beurteilung stehen 

uns zur Verfiigung die statistische Erfahrung aus der menschlichen Pathologie und das 
Tierexperiment. 

Die klinische Erblichkeitsforschung muB sich meistens damit begniigen, 
bei Karzinomkranken nach dem Vorkommen des Leidens in der Aszendenz zu fragen. 
Dabei k6nnen diese Fragen oft genug nicht exakt beantwortet werden: Die Befragten 
wissen oft iiber die Familie gar nichts, oder die angenommene Todesursache stimmt nicht, 
da nach Lubarsch dabei fiir Karzinome innerer Organe in iiber 32% der Falle Irrtiimer 
un terla ufen. 

Nach dem Handbuch von Wolff "Die Lehre von der Krebskrankheit von den altesten 
Zeit en biszur Gegenwart" berichtet namentlich die altere englische Literatur iiber recht 
auffallende erbliche Belastung. Paget gibt 22% .an, Cooke 25%, Baker sogar 43%. 
Freilich wird die Zuverlassigkeit dieser Zahlen von Winiwarter angezweifelt, da sie 
meistens nur auf Notizen in den Sterbebiichern beruhen. 

Aber auch neuere Angaben, die ich dem Wolffschen Buche entnehme, kommen 
zu auffallend hohen Zahlen: Hans Ziel (1892) 11 %, Gueillot (1892) 15%, Fiessinger 
(1893) 14%, de Bovis (1902) 16-18%. 

Diese Zahlen verschaffen uns aber keinen richtigen Einblick in die wirkliche Erblich­
keit des Leidens, da Vergleichszahlen fehlen. Schon die Feststellung der Karzinomhaufig­
keit im allgemeinen stoBt auf Schwierigkeiten. Nach Lubarsch betragt sie am Pro­
sekturmaterial Deutschlands 10%. Da sie aber nach der allgemeinen Statistik nur 5,7% 
der Todesursachen ausmacht, glaubt Lubarsch, daB nur etwa die Halfte angezeigt wird. 

42* 
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Aber mit Recht ;weist P ell er auf die groBen Unterschiede zwischen Krankenhausmaterial 
und Gesamtbevolkerung mit der ganzanderen Alterszusammensetzung hin. Zum Ver­
gleich miiBten wir daher entweder wissen, ob Karzinome bei den Nachkommen von Selbst­
nicht-krebskranken viel seltener sind, oder ob die Kinder krebskranker Eltern haufiger 
Krebs zeigen, als es dem Durchschnitt entspricht. Leider ist beides schwer festzustellen. 
Immerhin sei trotz der kleinen Zahlen nachstehende Angabe von Oroner (zitiert nach 
Prinzing: Handbuch der Med. Statistik 1906, S. 241) iiber Verstorbene erwahnt: 

An Karzinom gestor ben. . . . 
An anderen Ursachen gestorben 

Absolute Zahl Familiare Belastung 

186 
252 

9,3% 
5,3 " 

Nicht uninteressant sind auch die Zahlen von Florsch ii tz. An Versicherten der 
Gothaer Bank (von 1829-1878) stellte erdie Krebssterblichkeit unter den Kindern von 
karzinomkranken und karzinomfreien Eltern einander gegeniiber, und fand nachstehendes 
Ergebnis: 

I Bei Gehirn· und 
Bei Herzkrank· Bei Krebs der Von allen Bei Tubedrulow I Ruckmu",,"- heiten der der Eltern erkrankungen Eltern Versicherten 

der Eltern Eltern 

An Karzinom 
starben 4,10f0 7,2% 4,2% 9,3% 5,04% 

Die Krebssterblichkeit betragt demnach unter den Krebsbelasteten mit 9,3% fast 
doppelt so viel, wie unter den Gesamtversicherten mit nur 5,04%. 

de Bovis berechnet nach einer niederlandischen Statistik, daB die Krebssterblich­
keit unter den Eltern derer, die im Jahre 1900 an Krebs erkrankt waren, groBer ist als 
sie dem jeweiligen Todesjahr entspricht. J osselin de J ong wendet aber ein, daB die 
allgemeine Krebssterblichkeit zu der in Betracht kommenden Zeit (1870) nicht genau 
bekannt war und halt die Art und Weise, wie de Bovis sie berechnete, nicht fiir ganz 
richtig. 

W ein berg und Oaspar gingen einen etwas anderen Weg und stellten bei verheirateten 
Karzinomkranken die Karzinomsterblichkeit unter den Blutsverwandten (Eltern und 
Geschwistern) beider Ehegatten einander gegeniiber. Sie fanden, daB in Stuttgart von 
1873-1902 an Krebs starben: 

Von den Eltern . . . . . . . . 
Von den Brtidern und Schwestern 

Der an Karzinom 
gestor benen Ehe­

gatten 

6,6% 
3,9 " 

Der nichtkarzi­
nomatiisen Ehe­

gatten 

5,9% 
3,1 " 
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Auf Seite des karzinomkranken Ehepartners ist also eine etwas erhOhte Karzinom­
haufigkeit in der Aszendenz. Zu einem ahnlichen Ergebnis kam Soegaart in dem kleinen 
norwegischen Ort Vikor mit 3400 Einwohnern. Krebs als Todesursache fand sich bei den 
Eltern der an Karzinom Gestorbenen in 9,43 0/ 0 und bei den Briidern und Schwestern 
in 11 % gegen 9,1 % der Sterbefalle unter der gesamten Bevolkerung. Dieser gegeniiber ist 
scheinbar bei den Eltern die Krebssterblichkeit nicht erhoht; man muB aber hierbei 
bedenken, daB die Eltern einer friiheren Generation angehorten, wo wahrscheinlich die 
Krebssterblichkeit im allgemeinen niedriger war (Haehner). 

Auch Riffel, der kleinere Orte Badens bearbeitete, tritt entschieden fiir die familiare 
Pradisposition zum Karzinom ein. 

Bei der Schwierigkeit, die Frage statistisch zu priifen, sind Beobachtungen von 
sogenannten Krebsfamilien besonders wertvoll. Bekannt ist die Familie Napoleons 1. 
AuBer ihm selbst starben auch der Vater, ein Bruder und zwei Schwestern an Karzinom . 
.Ahnliche Beobachtungen iiber familia res Auftreten von Karzinom berichten Laurence, 
Varren, Peiser, Piel, Kaiser. 

Am bekanntesten ist die Brocasche Karzinomfamilie geworden, die in 68 Jahren 
16mal Tod an Karzinom aufweist, obwohl nicht alle Mitglieder das Karzinomalter 
erreichten. Der besonderen Wichtigkeit halber setze ich den Stammbaum hierher. 

Brocasche Krebsfamilie (nach Haehner). 

I. Generation: , 
1 

----------------------------~----------------------------
II. Generation: , , , 

2 3 4 
--~-- --------~----------

III. Goneration: ~ 
6 
~~d'~""~~d' , 
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

IV. Generation: 

V. Generation: 

Nr. 1 starb mit 60 Jahren an Brustkrebs. 
2 starb mit 62 Jahren an Leberkrebs. 
3 starb mit 43 Jahren an Leberkrebs. 
4 starb mit 51 Jahren an Brustkrebs. 
5 starb mit 54 Jahren an Brustkrebs. 

d'~d'd'~'~ 
24 25 26 27 28 29 30 

, 
5 

, , , , d' 
19 20 21 22 23 

d'o-d' 
31 32 33 

6, 7 und 8 wurden 68, 72 und 78 Jahre alt, waren unverheiratet, hatten keinen Krebs. 
9 starb mit 28 Jahren, kein Krebs 1 

" 10 starb mit 64 Jahren an Magenkrebs I 
" 11 starb an Brustkrebs 
" 12 starb an Brustkrebs } durchschnittlich 45 Jahre alt geworden, aIle kinderlos. 

:: ~! :::~~ :: ~~:::~~:~: JI 

" 15 starb mit 65 Jahren, kein Krebs 
" 16 starb als Soldat. 
" 17 war mit 72 J ahren gesund. 
" 18 starb an Brustkreb3 (34 Jahre). 
" 19 starb an Brustkrebs (43 Jahre). 
" 20 starb an Gebarmutterkrebs (47 Jahre). 
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Nr. 21 starb an 13rustkrebs (45 Jahre). 
" 22 starb an Leberkrebs (66 Jahre). 
" 23 wurde alt, kein Krebs. 
" 24 starb an Paraplegie. 
" 25 war mit 24 Jahren gesund. 
" 26 war mit 58 Jahren gesund, hatte drei gesunde Sohne. 
" 27 starb als Soldat. 
" 28 starb im Wochenbett. 
" 29 starb an 13rustkrebs, hat zwei gesunde Tochter. 
" 30 starb an Phthisis. 
" 31, 32 und 33 gesund. 

Ein weiteres interessantes Beispiel findet sich.bei Huizinga, Nolen und Veit 
ill der schon erwahnten hollandischen Statistik. 

Nr. 

" 

" 

" 

" 

I. Generation: • 0 0 • 1 2 3 4 

T y 
I I I 

II. Generation: 

III. Generation: 

1 starb an bosartigem Halstumor. 
2 starb an unbekannter Ursache. 
3 starb an unbekannter Ursache. 
4 starb an chronischem Darmleiden. 
5 starb an 131asen- und Darmkrebs. 
6 starb an Leberkrebs. 
7 starb an Herzlahmung. 
8 hat 13rustkrebs. 

~ , ~ , 
5 6 7 8 

~ • • • 9 10 11 • 12 • 13 • 14 

Nr. 9 hatte einen 13rusttumor, starb an einem 
Herzleiden. 

" 10 starb an 13lasenkrebs. 
" 11 operiert wegen 13rustkrebs. 
" 12 operiert wegen 13rustkrebs. 
" 13 starb an Osophaguskrebs. 
" 14 hat Krebs beider 13riiste. 

Die Beweiskraft dieser Zahlen sinkt etwas, wenn Bashfords Berechnung der 
Karzinomhaufigkeit nach den Gesetzen der Wahrscheinlichkeit richtig ist. Dnter der 
Voraussetzung, daB von der tiber 40 Jahre alten Gesamtbevolkerung 10% an Karzinom 
erkranken, kommt er tiber die wahrscheinliche Karzinomhaufigkeit zu nach­
stehenden Zahlen: 

Zahl der Krebstodesfalle Auf 100 Familien mit 
in einer Familie 6 Mitgliedern I 8 Mitgliedern I 10 Mitgliedern 

0 51 41 

I 
33 

1 36 39 39 
2 11 16 

I 
20 

3 oder mehr 2 4 8 

100 100 I 100 

Danach kommen nach dem Gesetz der Wahrscheinlichkeit auf 100 je sechskopfige 
Familien schon zwei, in denen mind est ens drei Mitglieder an Karzinom starben. 
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Wenn aber zur Haufung der Karzinome in bestimmten Familien noch eine Haufung 
der gleichen Lokalisation im selben Organ oder Organsystem hinzukommt (Wells), 
dann fant es doch schwer, an Stelle einer erblichen Veranlagung einen Zufall anzunehmen. 

Beispiele: 

1. Napoleon I., 3 Geschwister und sein Vater starben an Magenkarzinom. 
2. Nach Pel starben von 7 Geschwistern 5 an Magenkarzinom; ferner eine GroBmutter, Mutter 

und 3 Tochter an Mammakarzinom. 
3. Warthin konnte unter 48 Nachkommen eines karzinomkranken GroBvaters 17mal Karzinom 

feststellen, darunter 10mal Uteruskarzinom, 7mal Magenkarzinom. 
4. In der B roc a schen Karzinomfamilie fand sich unter 16 Krebsen 12 mal Brustkrebs. 

Mit besonderem Recht halt J. Bauer einen Zufall fiir ausgeschlossen, wenn an 
sich seltene, maligne Neubildungen wie Gliome der Retina, in einer Familie sich haufen. 
So berichtet Newton iiber 16 Geschwister, von denen 10 an Gliom der Netzhaut 
starben. 

Einen Hinweis auf Erblichkeit hat man auch in der verschiedenen Haufigkeit des 
Karzinoms bei verschiedenen Nationen und Rassen erblicken wollen. So gehort z. B. 
Italien zu den karzinomarmsten, die Schweiz und die osterreichischen Alpenlander zu den 
karzinomreichsten Landern. Auf eine Million Einwohnerkominen in Italien 675, in der 
Schweiz 1259 und in den osterreichischen Alpen 1283 Karzinome. 

Die vorliegenden Angaben iiber Rassenunterschiede sindaber nicht bestimmt genug, 
urn auf sie Urteile zu griinden. So wird z. B. von den Jiidinnen bald ein Karzinomreichtum, 
bald eine Karzinomarmut berichtet (S. Peller). Und wenn bei tieferstehenden Menschen­
rassen das Karzinom seltener sein solI, so erklart das Barker, der den Krebs fiir eine 
Kulturkrankheit halt, mit der na tiirlicheren L e bensweise und der vi ta minreicheren 
Nahrung und dergleichen. Ahnliche Einfliisse schuldigt er fiir die obenerwahnten Unter­
schiede in verschiedenen Landern desselben Kontinents an. 

Auffallend ist aber in diesem Zusammenhang auch die verschiedene Verteilung der 
Karzinome auf die einzelnen Organe in den verschiedenen Landern. Nachstehende, del' 
Arbeit von Peller entnommene Zahlen geben dariiber einen gewissen Uberblick. Auf 
100000 Einwohner kommen: 

England Norwegen I Holland I Italien 
I 

Japan 
Mann I Frau Mann I Frau 

Magenkarzinom . 22,8 I 18,2 56,9 46,0 
Mammakarzinom 

I 
22,8 5,8 1,8 

Genitalkarzinom . 25,8 14,0 13,2 

Danach fij,nt auf, daB im krebsreichen England Magenkarzinome selten und im 
krebsarmen Norwegen haufig sind. 

Leider wil'd in den klinischen Anamnesen oft genug zu wenig auf die Erblichkeit 
des Karzinoms Riicksicht genommen. Darum erfahren die Ha usarzte sehr oft niehr 
als die Krankenhausarzte. Mit der besonderen Aufmerksamkeit muB es wohl zusammen­
hangen, wenn Roth fur diePl'ivatpraxis mehr als 50% erbliche Belastung findet, wahrend 
Winiwarter fiir die Klinik Billroth nur 1 % angibt. 
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Seitdem wir selbst ein besonderes Augenmerk auf die Dinge haben, finden WIr III 

der Aszendenz unserer Karzinomkranken auffallend oft Karzinom (Abb. 177). Gar 
nicht selten kommt es gehauft vor bei verschiedenen Mitgliedern, Eltern, GroBeltern, 
Geschwistern, Onkeln, Tanten usw. Bei den Laien ist der Glaube an eine Vererbbarkeit 
des Karzinoms weit verbreitet. Darum kommen viele Frauen in unsere Sprechstunde 
aus Krebsangst mit der Angabe, daB der Vater oder die Mutter oder ein anderes Familien­
mitglied an Karzinom gestorben sei. 

Aus der Tierpathologie sei zunachst erwahnt, daB schon Virchow die Haufigkeit 
von Hereditat der Melanosarkome bei Schimmeln aufgefallen ist. Vom Tierexperiment 
wissen wir, daB verschiedene Tiergattungen ganz verschieden auf Karzinomimpfung 
reagieren. Bei Ratten laBt sich z. B. im Gegensatz zu Mausen ein Teerkrebs nicht erzeugen. 
Haaland fand, daB ein bestimmter Tumor auf Berliner Mausen in nahezu 1000/ 0 anging, 
bei Hamburger Mausen aber nur in 24% und bei Mausen aus Christiania uberhaupt nicht. 
Daher IlluB man auch beim experimentell erzeugten Krebs die Mitwirkung eines endogenen 
Momentes annehmen (Borst, Sternberg). 

d' 
I 

J.,r u ~ im 12. WrJrnel1beff-r 

~I --------------r-------------~ 

I 

I , 
47:U' 

d d d d I 
Kopfleiden , 

f" J9.].jo 

.(jebiim1u}ferkrc/Js 

Abb. 177. Karzinomstammbaum. 

Eine groBzugige Bearbeitung fand die Erblichkeitsfrage durch Maud Slye am 
Institut von Wells in Chicago. An 40 000 Mausen, von denen 5000 an spontanen Geschwul­
sten erkrankt waren, zeigte sich, daB die Fahigkeit, ein Karzinom zu bekommen, erb­
lich ist. 

Alles zusammengenommen muB man wohl an eine Vererbbarkeit des Krebses 
"" denken. Aber nicht nur die K a r z i nom e n t S t e hun g, sondern auch eine bestimmte Form 

des Karzinoms, die L 0 k ali sat ion in einem bestimmten Organ und die Metastasen­
bildung scheinen von einer erblichen Disposition abzuhangen. Naherhin muBman nach 
J. Bauer zwei, eine konstitutionelle Krebsdisposition bedingende Faktoren annehmen: 
eine allgemeine Blastomanlage, d. h. eine allgemeine Krebsfiihigkeit eines bestimIhten 
Tragers und dann eine bestimmte Organdisposition, welche die Lokalisation bei 
gegebener Krebsfiihigkeit determiniert. 

Die Tatsache, daB Kinder aus Familien, wo beide Eltern an malignen Geschwulsten 
starben, nicht erkranken, scheint die Erblichkeit des Krebses zu widerlegen. Van Dam 
beobachtete 13 solcher Familien, wo beide Eltern an Karzinom starben, wahrend von den 
46 Kindern kein einziges karzinomkrank war, obwohl flinf das 70. Lebensjahr uberschritten 
hatten. J. B au er erklart das als einen aus der Art der Vererbung verstandlichen Zufall. 
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Die Art der Vererbung ist nicht ganz sicher bekannt. Maud Slye sagt, daB die 
Vererbung nach den Mendelschen Gesetzen ablauft. Aebly stimmt dem nicht ganz zu. 
Maud Slye glaubt an einen rezessiven Vererbungsmodus, wahrend Klara Lynch am 
Rockefellerinstitut einen determinanten Vererbungsmodus annimmt. Eine Mittelstellung 
nehmen L. Loeb und Lathrop ein, indem sie an ein wechselndes Verhalten glauben. 

Klinisch ist uns aufgefallen, daB wir auffallend oft die Miitter oder GroBmiitter 
am familiaren Vorkommen des Karzinoms beteiligt finden. Auch ar't der Brocaschen 
Karzinomfamilie tritt die starke Beteiligung der Frauen in Erscheinung. Man kannte 
daraus den Eindruck gewinnen, als ob das Karzinom sich hauptsachlich durch den 
weiblichen Teil der Aszendenz vererbt. Aber vermutlich tritt dieser so oft in der 
Anamnese auf, weil das Karzinom beim weiblichen Geschlecht durch die Mamma- und 
Uteruskarzinome besonders haufig ist. 

Nach experiment ellen Ergebnissen von Maud Slye kann man sich auch fragen, 
ob die Prognose des Krebses bei den vererbten Formen nicht ungiinstiger ist als bei 
den erworbenen. 

Ob es auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse iiber die Vererbung des Krebses 
schon an der Zeit ist, das Publikum aufzuklaren und Ehekandidaten vor' :~rebsbehafteten 
Familien zu warnen (Wachtel), scheint sehr fraglich. Schneider bekampft diesen Vor­
schlag und fiirchtet, daB ihn hachstens die Intelligenten beachten, wahrend die anderen 
sich nicht daran kehren. Daraus droht dann nach seiner Meinung unter Umstanden der 
Verlust wertvollen Erbgutes und am Ende sogar eine Verproletarisierung des Volkes. 

tiber die Zusammenhange zwischen der e i g en en K a r p e rv e rf ass u n g und Karzinom 
weise ich zunachst nur dara uf hin, daB uns bei unseren U teruskarzinomkranken die Spa t­
menarche sehr aufgefallen ist. Wahrend sonst unser gynakologisches Material durch· 
schnittlich mit 16 Jahren erstmals menstruiert, traten unter 661 Frauen mit Uteruskarzinom 
auffallend viele, namlich 43% erst mit 17 Jahren oder spater in die Menarche ein. Bekannt­
lich haben wir dabei sehr oft eine Hypoplasie des Genitalapparates mit Unterentwicklung 
des Bindegewebes. Beruft man sich nun auf die Thierschsche Theorie, wonach die 
verminderte Widerstandsfahigkeit des Stroma mit der Karzinomentwicklung zusammen­
hangt, so diirfen wir in der verzagerten Menarche den Ausdruck einer zu Karzinom 
fiihrenden Anlage erblicken. 

Es ist nun ganz besonders interessant, daB dieses konstitutionelle Moment beim 
Korpuskarzinom besonders ausgesprochen ist. Spatmenstruation zeigte sich bei 97 Karper­
karzinomen unserer Klientel in 48,4%, bei 584 Kollumkarzinomen aber nur in 42%, Die 
Tragerinnen eines Korpuskarzinoms menstruierten im Durchschnitt 1/2 Jahr spater; der 
haufigste Menstruationsbeginn fallt beim Korpuskarzinom mit 21,42% erst auf das 
18. Lebensjahr, beim Kollumkarzinom mit 21,18% auf das 16. Lebensjahr. 

Zur Erklarung kann man darauf hinweisen, daB das Korpuskarzinom weit mehr 
auf konstitutioneller Grundlage entsteht als das Kollumkarzinom, wie wir gleich noch 
naher haren werden. Darum ist dort die konstitutionelle Spatmenarche haufiger. 

J edenfalls verdienen kiinftighin familiares Auftreten des Karzinoms, Zeitpunkt des 
Eintritts der Menarche und Verhalten der Fruchtbarkeit besondere Beachtung. 

Beziiglich Sterilitat und Karzinom ist zu sagen, daB die Sterilitat bei den 
primaren Ovarialkarzinomen mit 28% viel auffallender ist als bei den sekundaren 
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mit 3%. Das spricht doch sehr dafiir, daB wir es bei dem primaren Eierstockskarzinom 
mit einem gemeinsamen Agens zu tun haben, das zuerst Sterilitat und dann Karzinom 
aus16st. In diesem Lichte diirfen wir dann die Sterilitat als ein prakanzeroses Stadium 
ansehen. 

Eine gleiche Auffassung ergibt sich auch aus dem Unterschied im Sterilitatsverhalten 
zwischen Uteruskollum- und Uteruskorperkarzinom. Unter den verheirateten 
Frauen mit Kollumkarzinom waren nur 1,40/ 0 steril, unter den entsprechenden Korpus­
karzinomen aber 16,3%. Die Ursache dieser verschiedenen Fruchtbarkeit kann man 
darin erblicken, daB Konstitution und Kondition bei Entstehung der beiden Karzinom­
arten eine ganz verschiedene Rolle spielen. Bei der Entstehung des Kollumkarzinoms 
wirken Konstitution und Kondition zusammen. Konditionell sind die zahlreichen Geburten, 
die zu Lasionen am Kollum fiihren und im Sinne der Virchowschen 'rheorie karzinom­
erregend wirken, wie es Theilha ber annimmt. Beim Korpuskarzinom fallen die 
lwnditionellen Momente in Form der Geburtsverletzungen so gut wie ganz weg .. Wenn es 
hier zum Karzinom kommt, so ist in der Hauptsache eine von Haus aus bestehende Anlage 
daran schuld. Diese Anlage auBert sich aber wie beim Ovarialtumor und Uterusmyom 
zuerst in vermehrter Sterilitat, die man daher wieder als prakanzeroses Stadium ansehen 
kann. 

Die erwahnte Verschiedenheit der konstitutionellen und konditionellen Einfliisse 
beim Korpus- und Kollumkarzinom hangt vielleicht auch mit dem groBen Haufigkeits­
un terschied der beiden Karzinomarten zusammen. An unserem Material kamen 5 Kollum­
karzinome auf 1 Korpuskarzinom. Wenn auch an anderen Orten (Opitz, Weibel) das 
Verhaltnis anders ist, so ist doch immer das Kollumkarzinom wesentlich haufiger als das 
Korpuskarzinom. Vielleicht hangt das damit zusammen, daB die karzinomerregenden 
Geburtsverletzungen am Kollum viel haufiger sind als am Korpus. Anscheinend konnen 
bei vorhandener Blastomanlage die Geburtstraumen den Sitz des Karzinoms im Uterus 
beeinflussen. 

Dieser EinfluB der Geburten erklart vielleicht auch die groBe Haufigkeit des Uterus­
karzinoms in den wirtschaftlich schwachen Standen. Unter den Saalkranken 
unserer Klinik ist das Uteruskarzinom mit 5,6% etwa Smal haufiger als unter den Pri vat­
patientinnen mit 0,7%. Wegen der groBen Haufigkeit in den arbeitenden Klassen hat 
man das Karzinom ja auch die Proletenkrankheit genannt und die Lebenshaltung, sowie 
die Ernahrung darnit in Zusammenhang gebracht.Demgegeniiber sei aber darauf hin­
gewiesen, daB unsere Saalkranken durchschnittlich fast zweimal mehr Kinder als die 
Privatkranken auf die Welt bringen, namlich 4,52 gegen 2,65. 

Ob die uns aufgefallene Abnahme des Uteruskarzinoms seit dem Krieg mit dem 
Geburtenriickgang zusammenhangt, lassen wir dahingestellt. Peller lehnt einen solchen 
Zusammenhang abo 

Von der Schwangerschaft nahm man friiher ziemlich allgemein an, daB sie das 
Karzinomwachstum begiinstige; man hielt darum die Karzinomprognose in der Graviditat 
fiir besonders schlecht. Eine Priifung dieses Standpunktes an einem groBen Material 
finde ich nirgends. Anscheinend hat man sich immer nur auf Einzelbeobachtungen 
gestiitzt und diese verallgemeinert. Entgegen diesen friiheren Anschauungen fand ich 
an einem groBeren Material unserer Klinik die Situation durchweg giinstiger, so daB wir 
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den nachteiligen EinfluB der Schwangerschaft auf ein Uteruskarzinom bestreiten miissen. 
Eine Reihe von Nachuntersuchern (Schweizer, Peller, Wei bel, Kock) fanden das 
bestatigt. Zur Erklarung kann man eine Graviditat biologisch als einen Tumor mit auBerst 
lebhafter Wachstumstendenz ansehen und auf die sogenannte atreptische Immunitat 
hinweisen. Danach nimmt man an, daB bei Vorhandensein von zwei Tumoren mit ver­
schiedenem Wachstumsdrang der starker wachsende den schwacher wachsenden hemmt. 
Tatsachlich fand Fichera, daB Impfung von embryonalem Gewebe bei trachtigen Tieren 
schlechter angeht als bei nichttrachtigen. 

In Ubereinstimmung damit steht, daB bei trachtigen Mausen und Ratten Impf­
sarkome oder Impfkarzinome stets weniger wuchsen als bei nichttrachtigen (Graff, 
Frankl, Kock). 

Was schlieBlich den auBeren Habitus betrifft, so zeigt dieser keine mit Sicherheit 
auf Karzinom hinweisenden Stigmata. Selbst die so oft betonte Kachexie fehlt bei gynako­
logischen Karzinomen nicht selten, besonders beim Uteruskarzinom. Die Angabe, daB 
Karzinomkranke stark unterernahrt seien, mag beim Karzinom des Verdauungskanales, 
wo es bald zu Ernahrungsstorungen kommt, zutreffen, fiir das Uteruskarzinom stimmt 
sie lange nicht immer. Wo Kachexie vorhanden ist, handelt es sich oft um ein schon sehr 
weit fortgeschrittenes Leiden. Wer daher mit der Diagnose "Karzinom" wart en will, 
bis Kachexie auf tritt, kann eine schwere Unterlassungssiinde begehen. Nach unseren 
Erfahrungen sind die Frauen mit U teruskarzinom nicht selten so gut genahrt und zeigen 
so fettreiche Bauchdecken, daB dadurch die Operation geradezu erschwert sein kann. 
Diese Beobachtung stimmt mit der vielfach vertretenen Anschauung, daB das Karzinom 
im allgemeinen eine Erkrankung der Wohlgenahrten sei (Barker). 

Ob Frauen mit dunkler Haar- und Hautfarbe haufiger an Karzinom erkranken, 
wie Aschner meint, vermogen wir nicht zu beurteilen. DaB Frauen mit Karzinom nicht 
grau werden sollen (Striimpell, Wunderlich), konnen wir ebenso wie Schridde 
(s. S.430) nicht bestatigen .. Wenn dem so ware, dann miiBte man an einen Zusammen­
hang mit dem Pigmenthaushalt und damit vielleicht mit dem Verhalten der Nebenniere 
denken. 

DaB das Karzinom eine Alterserkrankung ist mit vorwiegender Beteiligung der 
Jahre zwischen 40 und 60, ist bekannt. Ein Unterschied zwischen Karzinom des Uterus­
kollums und des U teruskOrpers besteht in dieser Richtung insofern, als die groBte Haufig­
keit des Korpuskarzinoms auf ein etwas hoheres und die des Kollumkarzinoms auf ein 
etwas niedrigeres Alterfallt (s. S. 670). Vielleicht zeigt sich auch darin der oben 
angedeutete konstitutionelle Unterschied bei der Entstehung der beiden Karzinomarten. 

Ob sich beim Karzinom oft eine Obstipation findet, wie Barker meint, entzieht 
sich unserer Beurteilung schon deswegen, weil Obstipation bei Frauen iiberhaupt sehr 
haufig ist. 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB Frauen mit Prolaps selten ein Karzinom be­
kommen, worauf Aschner mit Recht hinweist. Er meint, daB vielleicht die "schlaffe 
Faser" vor Karzinom schiitzt, da das Karzinom eine sthenische Krankheit sei, die auf 
rigidem Gewebe besser gedeiht. Ob das richtig ist, sei dahingestellt. 

Uber die Beziehungen zwischen Karzinomwachstum und endokrinen Driisen 
wissen wir leider sehr wenig. Elsner berichtet, daB er an Mause-Impfkarzinomen nach 
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Injektion von Hodenextrakt eine Wachstumshemmung der Tumoren sah. Wir wollen 
uns an dieser Stelle nur mit der weiblichen Keimdruse befassen. Ihr EinfluB auf das 
Karzinomwachstum wird ganz verschieden eingeschatzt. Manche Autoren (Fichera, 
Theilhaber) nehmen eine das Karzinomwachstum fi::irdernde Wirkung an. Tatsachlich 
solI bei kastrierten Mausen das Wachstum implantierter Karzinome zuruckbleiben. 1m 
Hinblick darauf ki::innte man nun die Schwangerschaft als temporare physiologische Kastra­
tion ansprechen und damit die obenerwahnte Hemmung des Karzinomwachstums in der 
Graviditat erklaren. Dagegen laBt sich aber manches einwenden. Wie dem aber auch sei, 
die theoretische Konsequenz aus der Anschauung, daB die Keimdruse das Karzinom­
wachstum befi::irdert, ist die Mitentfernung des Eierstocks bei Operation von Genital­
karzinomen oder die Kastration bei inoperablen Fallen. 

1m Gegensatz dazu stehen andere auf dem Standpunkt, daB die Keimdruse das 
Karzinomwachstum hem m t (L aut e r born). Sie weisen auf die monstri::ise Geweih bild ung 
beim Rehbock hin, wie sie nach Kastration auftreten kann. Nach Fellner wird das Kar­
zinomwachstum durch Injektion mit "femininem Sexuallipoid" gehemmt. Die Anhanger 
dieser Anschauung lassen zur Verhutung von Rezidiven bei der Operation von Genital­
karzinomen den Eierstock zuruck (ThieB). 

Mit der Annahme eines Einflusses der Keimdruse auf das Karzinomwachstum stoBen 
wir also auf Widerspruche. 

Denselben Widerspruchen begegnet man, wenn man die verschiedene Haufigkeit 
der Krankheit in den verschiedenen Lebensaltern mit dem Verhalten der Keimdruse in 
Zusammenhang bringen will. In der Jugend ist das Karzinom selten und im Alter haufig, 
die gri::iBte Haufigkeit liegt nach dem 50. Jahr. Nun haben wir in beiden Lebensaltern 
keine Eierstockstatigkeit, und zwar in der Jugend noch keine und im Alter keine mehr. 
Es muBte also das Fehlen der Eierstocksfunktion eine ganz entgegengesetzte Wirkung 
haben, in der Jugend hemmend, im Alter fi::irdernd. Bei diesem Widerspruch muB man 
annehmen, daB die Keimdruse mit diesen Dingen nichts zu tun hat, wenigstens nicht 
auf direktem Wege. 

Dennoch begegnen wir dieser Vermutung noch einmal bei der Frage, ob der Grad 
der Malignitat der Karzinome im Alter. sich verandert. Manche Autoren stehen 
wie Zweifel auf dem Standpunkt, daB die Malignitat im Alter abnimmt. Man ki::innte die 
Ursache fur die Verminderung der Malignitat darin erblicken, daB die nach dem Klimak­
terium eintretende Gewebeschrumpfung die Karzinomausbreitung hemmt. Aber dem 
steht entgegen, daB nach unserer Erfahrung die Graviditat mit ihrem saftreichen Gewebe 
die Ausbreitung ebenfalls hemmt, oder doch nicht befi::irdert. Obendrein ist gar nicht sicher, 
ob die Karzinome im Alter weniger bi::isartig sind. Wei b el lehnt einen gunstige~ EinfluB 
des Alters auf Grund des groBen Wertheimschen Materials direkt abo 

Nach all dem laBt sich also uber den EinfluB der Keimdruse auf das Karzinom­
wachstum nichts Sicheres sagen. 

X. Lebensalter und gynakologische Erkrankungen (Altersbilder). 
Die verschiedenen gynakologischen Erkrankungen sind oft an ein bestimmtes Lebens­

alter gebunden, so daB man z. B. von "Prolapsalter" oder "Myomalter" spricht. 
Unter den Sti::irungen der Menstruation ist namentlich die essentielle Dysmenorrhi::ie 
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eine Erkrankung der jungeren Jahre und der Unverheirateten, hauptsachlich der Kinder­
losen. Bekanntlich schwindet manche DysmenorrhOe der J ugendlichen mit dem Eintritt 
in die Ehe, resp. mit der Aufnahme des Geschlechtsverkehrs. Als Ursache kommt Ver­
schiedenes in Betracht, wie ich an anderer Stelle ausgefUhrt habe. Soweit die DysmenorrhOe 
die Folge einer Genitalhypoplasie ist, kann der Sexualverkehr durch Hyperamie oder' 
Spermaresorption einen Wachstumsreiz abgeben und zum nachtraglichen Auswachsen 
des zuruckgebliebenen Uterus fUhren. Vielfach sind auch die Entlastung von Schwer­
arbeit, die wirtschaftliche Besserstellung und der Ubertritt aus dem Kampf ums Dasein 
in den bergenden Hafen der Ehe am Schwinden der Dysmenorrhoe schuld. In anderen 

Fallen steht hinter der DysmenorrhOe der 
15' 20 25' J(J 35' ~ 45 SI} S5' 00 oS 7tJ 75 Madchenzeit eine Sexualneurose, die mit 
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Abb. 178. Metritis chronica (215 Faile) nach Scholl. 

der Ehe ihren AbschluB findet. 
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Abb.179. Uterusmyom (496 Faile) nach Scholl. 

Die weiteren gynakologischen Erkrankungen hat Scholl am Material der Tubinger 
Klinik unter Doederlein nach dem "Altersbild" zusammengestellt, wir konnen ihm 
im nachstehenden weitgehend folgen. Die entzundlichen Veranderungen des Uterus sind 
naturlich hauptsachlich an die Blutezeit der Fortpflanzungstatigkeit gebunden, da Ge­
burten und Wochenbetten die hauptsachlichste Veranlassung zu entzundlichen Prozessen 
sind. Die Endometritis fungosa erreicht darum ihre groBte Haufigkeit zwischen dem 
25. und 35. J ahr; freilich ist dabei zu berucksichtigen, daB man heute, seitdem uns Hi t s ch­
mann und Adler die zyklischen Veranderungen des Endometriums kennen gelehrt haben, 
manches wohl nicht mehr als Endometritis fungosa ansprechen darf, was fruher so 
genannt wurde. 

Die Metritis chronica oder die Metropathia haemorrhagica mit der Ver­
dickung der Uteruswand und den sklerotischen GefaBveranderungen (Pankow) ist eine 
Erkrankung, deren Gipfelpunkt ins klimakterische Alter fallt. Die Abgrenzung gegen 
Myome ist nicht immer leicht. Vielleicht befinden sich daher in der Schollschen Tabelle 
unter den Frauen liber 50 Jahre manche mit Myomen (Abb.178). 

Das Uterusmyom kommt am haufigsten im 5. Lebensjahrzehnt vor; da das Myom­
wachstum wohl mit innersekretorischen Storungen des Ovariums zusammenhangt, wie 
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Seitz, Schneider und ich zeigen konnten, so ist die Myomentwicklung in der Hauptsache 
an die Zeit der Eierstockstatigkeit gebunden. Aus dies en Griinden findet sich ein Myom 
extrem selten vor dem 20. Lebensjahr oder nach dem Klimakterium. Dem letzten Punkt 
widerspricht es nicht, daB man Myome auch bei Frauen jenseits des 50. Jahres antreffen 
'kann, denn diese Frauen sind zwar im klimakteri-
schen Alter, aber nicht im Klimakterium (Abb. 179). 20 SO 'to 50 60 70 80 

Das Uteruskarzinom ist, wie das Karzinom 
iiberhaupt, eine Erkrankung des hoheren Lebens­
alters. Die groBte Haufigkeit faIlt etwa zwischen 
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Abb. 180a. Carcin. colli uteri (350 Falle). 
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Abb. 180b. Carcin. corp. uteri (65 Falle). 

.2 S 1fT 22 5 

Abb.181a. Carcinoma ovarii 
(51 Falle) nach Scholl. 

4- 3 4 2 4- 4- 1 
Ab b. 181b. (Sarcoma ovarii 22 Falle). 

40 und 60. Von jeher ist uns dabei ein Unterschied zwischen Kollum- und Korpus­
karzinom aufgefallen. Das Kollumkarzinom kommt eher auch schon in den jiingeren 
Jahren vor; der Gipfel seiner Haufigkeit liegt urn 1/2 oder 1 Dezennium friiher, etwa 
zwischen 40 und 55 Jahren, wahrend der des Korpuskarzinoms auf das Alter von 50 bis 
60 Jahren £aIlt, wie wir ungefahr iibereinstimmend mit Scholl fan den (Abb. 180). 

Vielleicht bringt das unterschiedliche Verhalten der Fertilitat bei beiden Karzinom­
arten einen Sinn in diese Dinge. GemaB unseren friiheren Darlegungen scheint es, daB 
das Kollumkarzinom ursachlich mehr mit den konditionellen Faktoren der Geburts­
verletzungen zusammenhangt, wahrend das Korpuskarzinom mehr eine anlagemaBige, 
konstitutionelle Angelegenheit ist. Nun aber sind die Frauen mit Kollumkarzinomen 
durchschnittlich viel fruchtbarer als die anderen. Von den ersteren hat fast jede geboren; 
steril sind nur 1,4% gegen 16,3% bei den letzteren. Beim Kollumkarzinom haben wir 
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eine durchschnittliche Geburtenzahl von 6,7, beim Korpuskarzinom nur 3,6. Unter den 
Kollumkarzinomen finden sich demnach ganz wenig Kinderlose, wenig Weniggebarende 
und viele Vielgebarende. Beim Korpuskarzinom ist es gerade umgekehrt. Man kann daher 
vielleicht annehmen, daB die Geburtsverletzungen des Kollums die Anlage zum Karzinom 
friiher in Erscheinung treten lassen. Beim Korpuskarzinom dagegen £alIt dieser konditionelle 
Faktor weg, das Korpuskarzinom ist mehr rein konstitution ell bedingt und kommt des­
wegen erst zum Durchbruch, wenn es dem in der urspriinglichen Anlage liegenden Plan 
entspricht. 

Ovarialtumoren konnen in allen Lebensaltern auftreten, aber gewisse Grenzen 
werden doch respektiert. Vor der Pubertat sind die Geschwiilste selten, wenn auch die 
Kindheit, wo die Tumoren dann meist bOsartig sind (H u be r t, H a I ban), nicht ganz 
verschont bleibt. Nach oben bestehen eigentlich keine festen Grenzen; vielmehr sind 
es unter den Genitaltumoren gerade die Eierstocksgeschwiilste, die bis ins hOchste Alter 
hin6lin vorkommen konnen. Wie haufig die verschiedenen Arten von Ovarial­
tumoren in der Menopause auftreten, zeigt nachstehende Tabelle: 

Kystoma serosum simplex . . 
Kystadenoma serosum papillare 
Pseudomuzinkystome . 
Dermoid ........ . 
Sarkome ........ . 
Primare Eierstockskarzinome 

Davon a) solide und adenomatiise Karzinome in der Menopause 70,0 0/ 0, 

b) Zystokarzinome 46,7% 

Metastatische Eierstockskarzinome . , . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Auitreten in der 
Menopause 

18,0% 
35,7% 
33,3% 
7,8% 

39,0% 
52,4% 

42,4% 

Von besonderem klinischen Werte ware es, wenn die verschiedenen Arten von Ovarial­
tumoren an ein Pradilektionsalter gebunden waren; man konnte dann allen falls aus dem 
Alter der Patientin die Tumorart diagnostizieren. Leider aber ergeben sich da nur sehr 
lockere Beziehungen; am deutlichsten kommen sie noch bei den bosartigen Tumoren zum 
Ausdruck. Karzinome Mnnen sich zwar in allen Altersklassen £inden, bevorzugen aber 
doch die hoheren Jahrgange, wie die Tabelle Scholl zeigt (Abb. 181 a). Demgegeniiber 
treten die Sarkome eher auch schon in den jiingeren Jahren auf (Abb. 181 b). Nach Wiel 
lagen bei Kindern unter 5 Jahren in 29,1 % Sarkome vor und bis zu 15 Jahren waren 
nach Hubert 14,3% der Geschwiilste bOsartig. Jugendlichkeit der Patientinnen ist also 
in hohem MaBe auf Malignitat verdachtig. 

S ar ko me treten nun nicht nur friiher auf als Karzinome, sondern verschiedene 
Formen bevorzugen ein besonderes Lebensalter, wie Stiibler und BrandeB an unserer 
Klinik auffiel. Die unreifen Formen des Rundzellensarkoms finden sich anscheinend 
hauptsachlich in der Jugend, wie sich aus nachstehender Tabelle ergibt (S. 672). Wenn 
die Zahlen auch klein sind und darum keinen Anspruch auf absolute Giiltigkeit haben, 
so konnen sie vielleicht doch das gegenseitige Verhaltnis der Sarkomarten zueinander 
veranschaulichen. 
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.Altersbild der verschiedenen Ovarialsarkome (nach Stubler und BrandeB). 

Rundzellen- Spindelzellen - Mischzellen- .AHe Sarkome 
sarkome sarkome sarkome zusaminen 

Durchschnittsalter 27,5 45,7 52,2 42,7 

Vom 10.-20. Jahre 3= 50,00% 1 8,36% 0= 0% 4= 18,18% 

" 21.-30. 1 = 16,67% 2= 16,66% 0= 0% 3 = 13,64% 

" 
31.-40. 1 = 16,67% 2 = 16,66% 1 = 25% 4= 18,18% 

" 41.-50. 0= ° % 2 = 16,66% 0= 0% 2 = 9,10% 
51.-60. 1 = 16,67% 2= 16,66% 1 25% 4= 18,18% 

" 
61.-70. 3 = 25,00% 1 = 25% 4= 18,18% 

" 71.-80. 1 = 25% 1 = 4,54% 

Summe 6 = 100,00% 12 = 100,00% 4= 100% 22 = 100,00% 

Unter den Karzinomen besteht wieder ein gewisser Untersohied zwisohen pri­
maren und metastatisohen Formen; unter den primaren Tumoren verhalten sioh 
die originaren, meist soliden, die gleioh als Karzinome beginnen, wieder anders, als die 
karzinomat6s degenerierten Zysten, die sogenannten Zystokarzinome. Die Untersohiede 
seien im naohstehenden etwas illustriert: 

.Altersbilder der verschiedenen primaren Ovarialkaizinome (nach Stubler Und BrandeB). 

Durchschnittsalter 

Vom 10.-20. Jahre 

" 21.-30. 
" 

" 
31.-40. 

" 
" 

41.-50. 
" 

" 51.-60. 
" 

" 61.-70. 
" 

I " 
71.-80. 

" 

Originare Bolide 
Karzinome 

50,0 Jahre 

2= 3,3% 
3 = 5,0% 
3 = 5,0% 

11= 18,3% 
30 = 50,0% 
8 = 13,3% 
3 = 5,0% 

I 

Maligne serose 
Kystadenome 

48,2 Jahre 

° = ° % 
2 = 4,17% 
4= 8,34% 

18 = 37,53% 
16 = 33,36% 
7 = 14,54% 
1 = 2,06% 

I 

Maligne Pseudo­
muzinkystome 

43,6 Jahre 

° = ° % 

° = ° % 
6 = 42,8% 
5 = 35,7% 
1 = 7,2% 
2= 14,3% 

-

.Alle zusammen 

47,0 Jahre 

2= 1,6% 
5 = 4,1% 

13 = 10,7% 
34 = 27,9% 
47 = 38,6% 
17 = 13,9% 
4= 3,2% 

Summe I 60 = 100,0% I 48 = 100,00% I 14 = 100,0% I 122 = 100,0% 

Die metastatisohen Ovarialkarzinome treten im Vergleioh zu den primaren 
sohon in etwas jiingerem Alter auf. Nach Franklliegt beim primaren Ovarialkarzinom 
das Maximum zwisohen dem 41. und 50. Jahr, und beim metastatisohen Karzinom zwischen 
dem 31. und 40. Jahr, also merklioh £riiher. 

Wahrend wir bei den primaren soliden Karzinomen ein Durohsohnittsalter von 
50 Jahren haben, betrug dieses an 33 metastatisohen Tumoren nur 47,3 Jahre. Das ist 
an sioh im Vergleich zu Frankl nooh ziemlioh hooh. Aber das Gesamtdurohsohnittsalter 
samtlioher metastatisoher Ovarialkarzinome wurde an unserem Material duroh die yom 
Uterus ausgehenden metastatisohen Ovarialtumoren hoohgedriiokt, da das Durohsohnitts­
alter der, dem Ovarilkarzinom vorangehenden Uteruskarzinome bei 61,5 Jahren lag. Auch 
Offergeld kommt an Hand von 121 aus der Literatur gesammelten Fallen zu dem Er­
gebnis, daB das yom Uterus ausgehende metastatisohe Ovarialkarzinom vorwiegend jell­
seits der normalen Menstruationsgrenze zu find en sei. Das Uteruskarzinom, insbesondere 
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das fiir die Eierstocksmetastase in Betracht 
kommende Korperkarzinom ist eben eine Er­
krankung des hOheren Alters. 

Nehmen wir nur diejenigen metastati­
schen Ovarialkarzinome, die ihren Ausgang 
nicht yom Uterus, sondern von Organen del' 
freien Bauchhohle nahmen, so kommen auch 
wir zu einem erheblich geringeren Durch­
schnittsaiter von nur 44,5 Jahren. Und gerade 
die Kruckenbergtumoren, die wir wohl 
m del' Hauptsache als metastatische Ge­
schwiilste, besonders yom Magen ausgehend, 
ansehen diirfen, haben ein Durchschnittsalter 
von nur 39,5 Jahren. Der Grund, warum die 
Frauen mit metastatischen Ovarialkarzinomen 
jiinger sind als die mit primaren, liegt dem­
nach wohl darin, daB die gewohnlich hinter 
den metastatischen Ovarialtumoren stecken­
den primaren Magenkarzinome auch schon 
in jiingeren J ahren vorkommen.Vielleicht 
bietet auch del' jiingere, noch gut funktio­
nierende Eierstock mit seinem groBeren Saft­
reich tum und seinen physiologischen Follikel­
wunden fiir die Niederlassung einer Meta­
stase an sich giinstigere Verhaltnisse. 

TIber die verschiedenen Arten der gut­
artigen Tumoren solI nebenstehende Tabelle 
orientieren. 

Von den Dermoidkystomen gehoren 
also rund 30-50% dem jiingeren Alter unter 
30 J ahren an und iiber 60-70 0/ 0 dem Alter unter 
40 J ahren. Das Pradilektionsalter faIlt demnach 
auf die Zeit der Geschlechts bliite. Hierfiirspricht 
auch del' Umstand, daB die hohereDermoidzahl, 
dieYamasaki fiir Japan findet -34,97% aller 
Ovarlaltumoren gegen 19,20/ 0 an unserem Mate­
rial-, mit einer starken Erhohung del' Zahl der 
Patientinnen einhergeht, die zwischen dem 10. 
und 20. Lebensjahr stehen, ein Alter, das in 
Japan mehr als in unserem Klima fiir die Ge­
schlechtsreife in Frage kommt. Die relative 
hohe Jugendlichkeit del' Dermoidkranken laBt 
sich vielleicht fiir das oben angedeutete Ange­
borensein del' Dermoidanlage verwerten. 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 
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Da es ein gewisses Interesse bietet, das DurchschnittsaIter bei den verschiedenen 
Ovarialtumoren zu uberblicken, so wollen wir es im nachstehenden zusammenstellen. 
Es kommt dabei weniger auf absolute Zahlen an, die bei einem anderen Material vielleicht 
wechseln; der Hauptwert liegt auf den gegenseitigen Beziehungen untereinander. 

Durchschnittsalter der verschiedenen Ovarialtumoren. 

Dermoide . . . . . . . . . . ~ . . 
Kystoma serosum simplex . . . . . 
Kystadenoma serosum pap. benignum 
Kystadenoma serosum pap. malignum 
Kystadenoma pseudomucinosum benignum 
Kystadenoma pseudomucinosum malignum 
Carcinoma ovarin im ganzen 

34,5 Jahre 
38,5 

Carcinoma solidum. . . . . . . . . . . 
Carcinoma metastaticum . . . . . . . . 
Carcinoma metastaticum nach Karzinomen der Bauchorgane . 
Kruckenbergtumoren 
Sarkome ..... 
Rundzellensarkome . 
Spindelzellensarkome 
Mischzellensarkome . 

41,4 
48,2 
42,5 
43,6 
47,0 
50,0 
47,3 
44,5 
39,5 
42,7 
27,5 
45,7 
52,2 

Ein Altersbild der Retroflexio uteri anzugeben, hat gewisse Bedenken. Nicht 
wenige Frauen haben eine angeborene Retroflexio, die nie Beschwerden macht. Unter 
den Retroflexiotragerinnen, die wegen Beschwerden zum Arzte gehen, sind sehr viele, 
die auf dem Boden einer primaren Asthenie oder einer sekundaren Schadigung an Er­
schOpfungserscheinungen kranken und das auch bei Normallage des Uterus tun wurden. 
Bei ihnen ist die Retroflexio mehr oder weniger ein bedeutungsloser, zufalliger Nebenbefund, 
der je nach der Einstellung des Untersuchers unberucksichtigt bleibt oder ursachlich 
fur das ganze Krankheitsbild angeschuldigt und behandelt wird. Wenn im allgemeinen 
die Retroflexio zwischen dem 24.-40. Lebensjahre am haufigsten zur arztlichen Kenntnis 
kommt, wie aus der Tabelle von Scholl hervorgeht (Abb. 182), so heiBt das nach 
unserer Ansicht nicht, daB in dieser Zeit die Retroflexio am haufigsten ist; es heiBt viel­
mehr, daB in dieser Zeit die betreffenden Frauen am haufigsten dem Leben gegenuber 
aus somatischen oder psychischen Grunden versagen und zum Arzt gehen, wie wir 
oben gehOrt haben. 

Es fanden sich unter 365 Fallen von Retroflexio 

vom 16.-20. Lebensjahr 8 FaIle = 2,2%, vom 36.--,---40. Lebemjahr 61 FaIle 
21.-25. 62 = 17,0%, 41.--45. 37 
26.-30. 95 = 26,0%, 46,~50. 14 
31.-35. 86 = 23,6%, 1>I.-55. 2 

16,7 0/ 0, 

10,1 0/ 0, 

3,8 0/ 0, 

0,50fa· 

Die Inversio vaginae ist in den allermeisten Fallen die Folge vorausgegangener 
Geburten mit ihrer Loekerung des Gewebegefuges. AuBerdflm braucht es aber eine gewisse 
Zeit bis die Gewebeschaden in Erscheinung treten. Darumfallt das Maximum der Inversio 
vaginae auf die zweite Halfte des Fortpflanzungsalters, also auf die Jahre zwischen 30 
und 45 (Abb. 183 a). 

Es fanden sich nach Scholl unter 493 Fallen von Inversio vaginae 
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vom 16.-20. Lebensjahr 2 Faile = 0,4%' 
21.-25. 18 '= 3,6 0/ 0 , 

26.-30. 50 10,1 %' 
31.-35. 75 15,2 0/ 0, 

36.----40. 91 18,3%' 
41.----45. 89 18,1 0/ 0, 

vom 46.-50. Lebensjahr 70 Faile 
" 51.-55. 50 

56.-60. 
61.-65. 
66.-70. 

25 
20 

3 

14,2 % , 
= 10,1 % , 

5,1%' 
4,1 %' 

0,6 0/ 0, 

Auch der Uterusprolaps wird unter der Geburt angelegt, aber er folgt nur aus­
nahmsweise der Gewebeverletzung auf dem FuBe; in den allermeisten Fallen laBt erst 
das Hinzutreten der klimakterischen 
oder praklimakterischen Riickbildungs­
vorgange des Bandapparates den Pro­
laps manifest werden. Das sogenannte 
Prolapstalter fallt daher auf das Kli­
makterium oder das Matronenalter und 
es hat sein Maximum zwischen dem 
40-60. Jahre (Abb 183b). 

10 
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Abb.182. Retroflexio uteri (365 Fallc) 
nach Scholl. 
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Abb.183a. Inversio vag. (493 FaIle) nach Scholl. 
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Abb. 183b. Totalprolaps (122 Falle) nach Scholl. 

Es fanden sich unter 122 Fallen von Prolaps 
vom 26.-30. LebellSjahr 1 Fall 0,8%, vom 51.-55.Lebensjahr 25 Faile = 20,5%, 

31.-35. 1 
" 

0,8%, 56.-60. 26 = 21,3 0/ 0 , 

36.----40. 12 Faile = 9,8 0/ 0 , 61.-65. 9 7,40/ 0 , 

41.----45. 19 15,6 0/ 0 , 66.-70. 4 = 3,3%, 
46.-50. 24 19,7"/0, 71.-75. 1 Fall = 0,8"/0. 

Von Interesse ist auchdas (S.636) schon erwahnte Lebensalter bei Unterleibs­
tuberkulose. Wir konnen Scholl bestatigen, daB etwa 3/4 unserer Patientinnen im 
Alter unter 30 Jahren und nur etwa 1/4 dariiber standen. Dabei liegen die reinen 
Adnextuberkulosen aIle vor dem 30. Lebensjahr, wahrend die Peritoneal-Genital­
tuberkulose das bOhere Alter jenseits von 30 Jahren bevorzugt. 

Die Pelveoperitonitis chronica adhaesiva hangt ursachlich in erster Linie 
mit dem Fortpflanzungsgeschaft (Aborte und Geburten) zusammen. Deswegen falIt der 
Hohepunkt ihrer Frequenz auf die Zeit zwischen dem 25.-35. Lebensjahr (Abb.184a). 

43* 
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Es fanden sich unter 100 Fallen 

vom 16.-20. Lebensjahr 
" 21.-25. 

26.-30. 
" 31.-35. 

2 Fane 
14 
38 
22 

2%, 

= 14%, 
= 38%, 
= 22%, 

vom 36.----40. Lebensjahr 
41.----45. 
46.-50. 

16 Fane 
6 
2 

16%, 
6%' 
2%. 

Die Gonorrhoe droht am meisten in den erst en Jahren der Geschlechtsbetatigung, 
III der "Sturm- und Drangperiode"; ihre Hauptfrequenz liegt darum eher etwas friiher 

als die der Pelveoperitonitis chronica; sie fallt etwa 
f.5" 2Q ,t5 J(I .JS 4tJ 4.f 5(1 auf die Jahre zwischen 20 und 30 (Abb. 184 b). 
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Abb. 184a. Pelviperitonitis chron. 
adhaes. (100 Falle) nach Scholl. 
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Abb.184 b. Pyosalpinx gon. (76 Falle) 

nach Scholl. 

Es fanden sich unter 76 Fallen (S choll) 

vom 16.-20. Lebensjahr 1 Fall 1,3%, 
21.-25. 15 Fane 91,7%' 
26.-30. 19 25,0%, 
31.-35. 12 15,8 % , 
36.----40. 11 14,5%' 
41.----45. 9 11,8%, 
46.-50. 9 11,8%. 

An 154 Patientinnen unsetes eigenen Materials 
fand Levi folgende Altersverteilung: 

Alter unter 10 Jahren 1 Pat. 
von 10-19 Jahren 18 

20-29 105 
30-39 23 
40----49 4 
50-59 3 

= 0,65 % , 

11,68%, 

68,18%, 
14,93%' 
2,6 %, 
1,96%. 

1m AnschluB daran sei auch gleich die Stellung 
III der Familie angefllhrt. Es sind 

Ledig ... 
Ver heira tet 
Kinder. 
Witwen .. 

109 Patientinnen = 
38 

4 
3 

70,78%, 
24,67%, 

2,6%' 
1,95%. 

Will man ein "Abortalter" ermitteln, so muB 
man sehr unterscheiden zwischen Spontanabort infolge 
Erkrankungen und provozierten Aborten infolge Sinkens 
des Fortpflanzungswillens. Vom konstitutionellen Stand­
punkt aus hat nur der erste Punkt Interesse. Urn 
ihn einigermaBen zu priifen, ist das Material der Gegen-
wart mit der weit verbreitet8n Abtreibung8seuche un­

brauchbar. EinigermaBen verwertbare Zahlen gibt hOchstens die friihere Zeit. Aus 
den Jahren vor 1907 fand Scholl (Abb. 185), daB die groBte Abortfrequenz auf das 
Alter zwischen 25 und 40 fallt. Das hangt natiirlich hauptsachlich damit zusammen, daB 
in dieser Zeit auch die meisten Konzeptionen stattfinden; je mehr Konzeptionen, desto 
mehr Aborte. 

Die zweite Halfte der Fortpflanzungsperiode scheint bevorzugl. Als Ursache kommt 
dafiir Verschiedenes in Betracht. Mit der Steigerung der Geburtenzahl und der damit 
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verbundenen Unterleibserkrankungen ist natiirlich fUr den einzelnen Fall die Abortgefahr 
erhoht. Aus leicht verstandlichen Grunden legen auch kinderreiche Mutter weniger Wert 
auf einen neuen Familienzuwachs und konnen sich auch aus auBeren Grunden weniger 
schonen. Auf die Schwangerschaft wird darum nicht immer die notige Rucksicht genommen, 
vielmehr mussen sich die Frauen im Kampf urns Dasein auBeren Schadigungen viel 
hemmungsloser aussetzen. 

In der abortfreudigen Gegenwart mit ihrer wirtschaftlichen Not und der Verwilderung 
der Geschlechtssitten ist das Abortalter infolge der weit verbreiteten Abtreibungsseuche 
wahrscheinlich erheblich gesunken. Die Ermittlung des Pradilektionsalters durfte aber 
wohl wegen der urn die Abtreibung verbreiteten Geheimhaltung sehr erschwert sein. 

Das Durchschnittsalter der Tu barsch wangerschaft errechnete Ulmer an 245 Fallen 
unserer Klinik auf 32,15 Jahre. Das am meisten beteiligte Alter lag zwischen 25 und 

15 2(} Z; J(} JS 4(} 4,) S(} 

~ .J5" ~2 7S TJ .JJ 1 

Abb. 185. Aborte (288 Falle) 
nach Scholl. 

36 J ahren, wie auch die 
Tabelle von Scholl zeigt 
(Abb.186). Das durchschnitt­

15 .2(} L5 J(} JS #J ~.f S() 
.JS9.r-.--'-~-.-,,-.--. 

liche Pradilektionsalter liegt J(}'1>t--+--t-­

auffallend hoch; wenn man 
annimmt, daB die Ursache 
der Tubargraviditat in an­
geborenen Momenten liegt, 
so soIIte man die Tubargra­
viditat gleich bei der erst en 
Schwangerschaft , die in 
unserem Material in 13,06% 
der Tubenschwangerschaften 
vertreten war, also in einem 
niedereren Alter, erwarten. 
Aber den meisten Tubar-

.! 12 26 .17 L~ 7 
Abb. 186. Tubargraviditat 
(108 Falle) nach Scholl. 

graviditaten ist mindestens eine Schwangerschaft vorausgegangen, wie die Tabelle von 
Ulmer zeigt. Dadurch erhoht sich naturlich die Zahl fur das durchschnittliche Pradi­
lektionsalter. AuBerdem zeigt sich, daB die angeborenen Faktoren in der Atiologie der 
Extrauteringraviditat nicht die haufigsten sind. . 

Das Eklampsiealter (s. S. 550) liegt ziemlich tief; wir fanden im Durchschnitt 
29,5 Jahre, dabei waren die eklamptischen Erstgebarenden durchschnittlich 26 und die 
Mehrgebarenden 33 Jahre alt (Breuning). Der Grund der relativen JugendIichkeit ist 
der, daB Eklampsie in der uberragenden Mehrzahl (80%) nur bei Erstgebarenden vorkommt 
und daB die Erstgeburt meistens vor 30 Jahren erfolgt. 

DaB mit dem ansteigenden Durchschnittsalter die Mehrgebarenden immer mehr 
an der Eklampsie beteiligt sind, hangt wohl damit zusammen, daB die Mehrgebarenden 
dabei uberhaupt fortlaufend unter den Gebarenden zunehmen. 

Ob das jugendIiche Alter an sich zur Eklampsie disponiert, laBt sich schwer beurteilen. 
Man konnte daran glauben, wenn man bedenkt, daB Lichtenstein unter den eldamptischen 
MehrgebarendeJ.? nur 13,4% uber 28 Jahren fand. Aber in unserem Material waren von 
den eklamptischen Mehrgebarenden rund 80% alter als 28 Jahre. 
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XI. Operation und Konstitution. 
Auch fiir die Gynakologie gilt, was Payr vor einigen Jahren von der Chirurgie sagte: 

"Es ist jetzt an der Z';eit, die zahlreichen und wichtigen, sich aus konstitutioneller Be­
trachtung ergebenden Lehren fiir Wesen, Verlauf, Vorhersage, Anzeigestellung und Behand­
lung fiir Theorie und Praxis nutzbar zu machen und sie an Stelle der bisher mehr gefiihls­
maBigen ,Exterieurlmnde' zu setzen." In der Tat ist fiir die Operation die Konstitution 
von besonderem Interesse. 

Technische Schwierigkeiten, Operationsehock, Reaktion auf die Nebensehadigungen, 
Heilungsverlauf, Naehkrankheiten u. a. hangen in hohem MaBe von der Konstitution abo 

In technischer Hinsicht sei zunachst der iibermaBig fettreichen Bauehdecken 
gedacht. Sie k6nnen ganz besonders bei Uteruskarzinomoperationen die an sich durch­
fUhrbare Operation im h6chsten MaBe erschweren und die Operationsgefahr steigern. 

Ein, wenn auch seltener, infantiler Hoehstand der Harnblase mit breiter extraperi­
tonealer Entwicklung der Blase entlang der vorderen Bauchwand kann die Er6ffnung 
der Peritonealh6hle komplizieren oder zu unerwiinsehten Blasenverletzungen fiihren. 
Bei Verdoppelung der Ureteren kann es vorkommen, daB bei Karzinomoperationen nach 
Praparation des einen Ureters der andere unbeabsiehtigt verletzt wird. 

Als Geburtshelfer miissen wir bei der Hebosteotomie bedenken, daB die Entwicklung 
der Harnblase nach der einen oder anderen Seite die Entseheidung, ob man rechts oder 
links den Knochen durchsiigen solI, beeinflussen kann. Eine nach der Scheide zu extra­
peritoneal entwickelte Harnblase kann sub partu tumorartig in das Scheidenlumen vorragen 
und als stehende Fruchtblase oder als Kindsteil imponieren, wie wir selbst wiederholt 
sahen (E. Vogt). 

Bei den N ebenschadigungen durch Narkose oder Lumbalanasthesie ist zu be­
denken, da.B Status thymico-Iymphaticus, Tropfenherz, enge Aorta, Kropf, schwere St6rung 
der inneren Sekretion, manche ]'ormen von Zwergwuchs oder Riesenwuchs usw. besondere 
Gefahren in sich tragen. Bei stark unterentwickelten oder endokringestorten Kranken 
droht die Gefahr der Uberdosierung des Dammerschlafes vor der Lumbalanasthesie. 
Die postoperative Pneumonie scheint weniger mit der Art des Narkotikums als vielmehr 
mit der Konstitution des Patient en zusammen zu hangen. 

Auch die seelische Verfassung der Patient en ist oft von hoher Bedeutung. Die 
Angst vor der Narkose kann in der Tat an einem Narkosezufall schuld sein. Immer wieder 
fallt auf, daB Patientinnen, die vor einer Narkose oder einer Operation groBe Angst haben, 
in der Tat schwere Komplikationen bekommen oder dem Eingriff gar erliegen. Selbst­
verstandlich kann es sieh um Zufalle handeln, aber denkbar ist doeh aueh, daB die Affekt­
lage auf dem Wege des vegetativen Nervensystems das chromaffine System beeinfluBt 
und zu bedrohliehen Tonusstorungen des GefaBsystems fiihrt. Hering hat experimentell 
zeigen k6nnen, daB Hunde oder Katzen um so eher zu Beginn der Narkose an Herzflimmern 
zugrunde gingen, je aufgeregter sie waren. Bei der Lumbalanasthesie miissen wir davon 
ausgehen, daB fiir manehe FaIle die Aussehaltung der Sehmerzempfindung nieht geniigt, 
sondern daB zur Verhiitung eines seelisehen Traumas aueh die Aussehaltung des BewuBt­
seins notwendig ist (Sauerbruch). Von diesem Gesichtspunkte aus miissen temperament­
volle Operateure sieh eine entspreehende Zuriiekhaltung au£erlegen. Bei manehen Patient en 
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muB von der Lumbalanasthesie Abstand genommen werden oder es ist zum allermindesten 
eine nahere Belehrung und seelische Vorbereitung notwendig. Eine besondere Aufgabe 
in dieser Richtung bringen die Basedowkranken (Crile). 

Die Gefahr einer besonders starken Operationsblutung aus konstitutionellen 
Ursachen H1Bt sich schwer vorher beurteilen. Das Vorhandensein starker Varizen an 
den Beinen z. B. ist kein verlaBlicher Hinweis auf den Entwicklungsgrad der Beckenvenen; 
eher konnen Venenpakete an der Vulva als MaBstab dienen. Indes verhalten sich die Dinge 
an der Oberflache und in der Tiefe nicht selten vollkommen entgegengesetzt. 

Ein schwerer Ikterus, der die Gerinnungsfahigkeit des Blutes herabsetzt, kann 
natiirlich vor aHem die parenchymatose Blutung steigern und so dem Operateur zu schaffen 
machen. Echte Hamophilie kommt beim Weibe nicht vor und spielt daher von diesem 
Gesichtspunkte aus keine groBe Rolle. 1m groBen und ganzen ist demnach die GroBe 
der Bhitung bei gynakologischen Operationen in ziemlich weitgehendem MaBe eine An­
gelegenheit der operativen Technik. 

Erwahnt sei auch die Neigung zu besonders starken Blutungen bei Strumektomie 
wegen Basedowkropfen. 

Eine wesentlich groBere Rolle spielt die konstitutionelle Blutung in der Geburts­
hilfe, vor allem in Form der habituellen Nachgeburtsblutungen. Leider aber lassen auch 
sie sichnicht aus dem Habitus zum vornherein bestimmt iibersehen. 

Auch auf die Wundheilung kann die Konstitution EinfluB gewinnen, sei es, daB 
die Wundheilung per primam oder per secundam vor sich geht. Die verschiedene Neigung 
zur primaren Wundheilung spielt bekanntlich im Urteil der Laien eine groBe Rolle. Ihnen 
ist es selbstverstandlich, daB es Menschen mit "guter Heilhaut" oder mit schlechtem 
Heilungsvermogen gibt. Nach diesem Urteil bewerten sie sogar die groBere oder kleinere 
Gefahr einer Operation. Auch die alten .Arzte waren derselben Ansicht. Schon Hunter 
meinte, daB bei kraftiger Konstitution die primare Heilung rascher und leichter zustande 
komme als beim Gegenteil. Die moderne Zeit sah die Dinge vielfach anders an. "Das 
Gespenst der Diathese zur Wundentziindung" war fUr sie nach Schimmelbusch ver­
schwunden. "Sie glaubt nicht mehr daran, daB bei einem Krebskranken oder einem 
Tuberkulosen die frische Wunde anders heilen miiBte als bei Gesunden." 

Heute nehmen wir wieder eine Verschiedenheit des normalen Heiltriebes an (Gu s s en­
bauer) und stehen wieder vielfach auf dem Standpunkt, daB der nach Thiersch "in 
jeder Wunde vorhandene Werkmeister" bei verschiedenen Menschen verschiedene Hilfs­
mittel zur Verfiigung hat. Von der Beschaffenheit dieser Mittel hangen die zu der Wund­
heilung zusammenwirkenden komplex en Vorgange ab, die einander wieder gegenseitig 
hormonartig beeinflussen, so daB man geradezu von "Wundhormonen" spricht, sei es 
nun, daB die Hormone den ChemismU5 oder den Ionengehalt des Gewebes modifizieren. 

Es ist eines der vielen Verdienste von Bi er, schon vor den interessanten Experimenten 
Ha berland ts yom klinischen Standpunkt aus auf die Wundhormone hingewiesen zu 
haben. Die Bedeutung dieser Wundhormone sieht man deutlich an der Regeneration 
der Linse einer Tritonlarve. G. Wolff machte die bedeutsame Entdeckung, daB bei der 
Tritonlarve die durch eine Art Staroperation vollstandig entfernte Linse sich aus dem 
Epithel des oberen Irisrandes regeneriert. Nach den auBerordentlich sorgfaltigen Unter­
suchungen von Wachs ist es im hochsten .Grade wahrscheinlich, daB diese Linsen-
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regeneration unter dem EinfluB eines von der Retina ausgehenden Hormons erfolgt. Zur 
BiIdung dieser Wundhormone tragt nun nach Bier nicht nur das endokrine System, sondern 
auch jedes Gewebe und jede Zelle bei. "Sie aIle sondern chemische Stoffe in das BIut 
ab, das sie iiberall hinbringt und an jeder Stelle des Korpers wirken laBt. Auf diese Weise 
bel3teht wirklich eine gegenseitige Beeinflussung aller Bestandteile des Korpers, im Sinne 
einer geordneten Zusammenarbeit des Ganzen". 

Von den durch die iibrige Korperverfassung beeinfluBbaren Vorgangen bei der Wund­
heilung sei nur Weniges angedeutet. 

Die zum Zweck der primaren Wundverklebung erfolgende Ausscheidung 
einer Fibrinschicht kann durch mangelhafte Reaktion des Gewebes auf den Verwundungs­
reiz oder durch eine Infektion gesti.irt werden. Ebenso ist auch das Wundsekret yom 
Korper aus beeinfluBbar. Untersuchungen uber den N-Gehalt des Sekretplasmas lassen 
deutlich erkennen, daB am erst en und zweiten Tag der Wundheilung das BIut den 
wichtigsten Anteil an der Bildung des Wundsekrets nimmt (Brunner). Nach den Fest­
stellungen von Lie blein ist der gesamte Stickstoffgehalt des Sekrets kleiner als der 
des BIutes, das Sekretplasma ist eiweiBarmer als das BIutplasma. Zuweilen fanden sich 
im aseptischen Wundsekret EiweiBkorper aus der Gruppe der Albumosen (Peptone). In 
normalen Fallen zeigt es alkalische Reaktion und geringe Neigung zur Gerinnung durch 
Mangel an Fibrinogen. Vor aHem mussen wir ihm eine bakterizide Eigenschaft zuerkennen, 
da auch aseptisch behandelte Wunden nur in 30% steril sind (Anschutz), aber doch per 
primam heilen. 

Auf die GroBe des in die Wundspalten nachsickernden Blutergusses konnen kon­
stitutionelle Eigenschaften des BIutes oder des Gewebes EinfluB haben. Wahrend noch 
Schede der Meinung war, daB man mit einem eine Gewebelucke ausfiilIenden BIuterguB 
das BIut "in den Dienst der Heilung zwingen konne", betrachten wir seit langem mit Bier 
das Hamatom als Bakteriennahrboden. 

Bei dies en kurzen Andeutungen ist es llberaus verstandlich, daB die Heilungsvorgange 
nicht nur yom ortlichen Gewebeverhalten, sondern auch yom ubrigen Korper aus stark 
beeinfluBt werden konnen. 

Unter den ortlichen Eigenschaften sei betont, daB die verdauende Kraft des Gewebes 
dem N ah t ma t erial gegenuber und vieHeicht besonders dem Jodkatgut gegenuber 
wechselt. Kinder scheinen mit Katgut besonders leicht fertig zu werden. Das Jod des 
Jodkatgut soIl bei Kranken mit Dysthyreoidismus unter Umstanden zu Tachykardie oder 
anderen Storungen fuhren (N eu). Seide solI bei manchen Menschen immer Eiterungen 
veranlassen; indes muB man hier immer erst nach der Asepsis fragen. Fettreiche Bauch­
decken sind bekanntlich besonders gefurchtet. Blutarmes Narbengewebe nach wieder­
holten Operationen ist vielleicht auch weniger leistungsfahig. Indes haben wir in dem 
Heilungsverlauf nach mehrfachen Laparotomien keine deutlichen Unterschiede gesehen. 
Dagegen ist mir bei BIasenscheidenfisteloperationen aufgefallen, daB trotz fehlender Gewebe­
spannung und trotz technisch leichter Operation die nach dem technischen Operations­
hergang bestimmt erwartete Heilung da ausblieb, wo das gefaBarme Gewebe durch seine 
weiBliche Farbe auffieL Ob in solchen Fallen ein Nahtmaterial aus menschlicher Nabel­
schnur als weniger korperfremd gering ere Anforderungen an dieverdauende Kraft des 
Gewebes stellt, habenwir noch nicht errroben konnen. 
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DaB auch andere Autoren an blutarmem Gewebe ahnliche Erfahrungen machten, 
zeigt der Vorschlag, die Fisteloperation eventuell in der Schwangerschaft vorzunehmen, 
wo das Gewebe blutreicher ist. Zum Elutreichtum kommt in der Schwangerschaft noch 
hinzu die gesteigerte Nachgiebigkeit und die vermehrte Auflockerung, so daB man geradezu 
von einer "Umstimmung des Gewebes" sprechen kann. Von diesem Gesichtspunkte aus 
konnte einen in der Tat manches dazu einladen, nicht nur Fisteloperationen, sondern auch 
plastische Operationen am Damm wahrend der Graviditat zu mach en (Stoeckel). Aber 
schon wegen der damit verbundenen Abortge£ahr wird man sich trotz der iibrigen Vor­
teile kaum dazu entschlieBen. 

Dagegen kann man unter Umstanden bei der Operation von Bauchbriichen mit 
groBen Rektusdiastasen nicht allzulange nach der Geburt von dem vorausgegangenen 
"Lebendigwerden der Bauchdecken" (Sellheim) und der damit verbundenen groBeren 
Nachgiebigkeit und Entfaltbarkeit der einzelnen Schichten einen groBen Gewinn haben. 

Mehrfach wird beobachtet, daB nach Kaiserschnitten die Bauchdecken weniger 
gut heilen. Man hat das auf die Fruchtwasseriiberschwemmung zuriickgefiihrt, die aus 
den Unterlagen und der Nachbarschaft infolge von Kapillardrainage Keime ansaugt 
(Sippel). Es ist aber nicht wahrscheinlich, daB Wunden in der Graviditat. an sich 
schlechter heilen, wenn das auch erfahrene Frauen immer wieder angeben. Zur Erklarung 
miiBte man eine spezifische Graviditatsveranderung mit Umstimmung des Gewebes 
annehmen, die an sich freilich sehr wohl moglich ist. 

Unter den die Wundheilung beeinflussenden Allgemeinfaktoren haben die alten 
Bemiihungen, mit dienlichen "Wundtranken" (Mondeville) den Heilungsverlauf zu 
unterstiitzen, heuto wieder eine besondere Bedeutung erlangt. Von der alten Anschauung, 
daB Wundtranke das lebende Gewebe im Wundgebiet bei seiner Aufgabe der Heilung 
fOrdern, haben wir aber heute eine viel bessere Vorstellung, wie Sauerbruch unlangst 
gezeigt hat. Ausgehend davon, daB die Reaktion des Nahrbodens fiir das kiinstliche 
Bakterienwachstum wichtig ist und daB viele Wundbakterien im alkalis chen oder 
neutralen Milieu besser gedeihen als im sauren, hat er in manchen Versuchen die 
Wirkung sauer reagierender Speisen durch innerliche Gaben von Phosphorsaure und die 
alkalisch reagierender durch Verabfolgung von doppeltkohlensaurem Natron verstarkt. 
Nach der Auffassung von Sauerbruch sind die ortliche Azidose und die Herabsetzung 
der Alkaliresetve im Elute, die man bei allen Kranken mit eiternden Wunden findet, 
nicht Ausdruck einer Schadigung des Korpers durch den Entziindungsvorgang oder 
die Bakterien, sondern vielmehr Voraussetzung der Heilung. Er betont, daB alkalische 
Kost die Alkalireserve des Elutes hebt und damit die Entsauerung des Entziindungs­
gebietes fOrdert, wa,hrend saure Kost das Gegenteil bewirkt. "Giinstige Einfliisse auf 
die Wunde sind daher von einer Nahrung mit SaureiiberschuB, ungiinstige von einer 
solchen mit BaseniibetschuB zu erwarten." 

Diese theoretischen Uberlegungen wurden durch die Erfahrung, d. h. durch Be­
obachtungen an granulierenden Wunden bestatigt. Bekostigung mit SaureiiberschuB 
setze die Wundsekretion herab, bewirke rasche Schrumpfung der Wunde und "Festigung 
der Granulationen". Bakteriologisch war "Abnahme der Keimzahl" und aueh "qualitative 
Anderung del' Flora" festzustellen. Proteus, Pyozyaneus "sah er haufig bei saurer Kost 
verschwinden", am hartnackigsten halten sieh Streptokokken und Staphylokokken. 
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Alkalische Kost bedingt starke Sekretion del' Wunden. "Die Granulationen queIIen, 
werden glasig"; es konnen sich darauf pseudomembranose, graue Belage bilden. Die 
Epithelisierung wird gehemmt. "Die Keimzahl erfahrt in del' Regel eine erhebliche Steige­
rung." Die Flora wird bunt und mannigfaItig. Proteus, Pyozyaneus, Anaerobier, Strepto­
kokken, Staphylokokken und diphtheroide Stabchen gedeihen iippig. Klinisch kann 
sich "elas ausgesprochene Bild del' Wunddiphtherie entwickeln". 

Dem steht entgegen, daB nach anderen Autoren Ansauerung des Blutes die Resistenz 
gegen Infektion vermindert und Alkalisierung sie erhOht (Brunner). 

Auch die Vitamine spiel en bei del' Wundheilung eine Rolle. Nach Yschido 
verzogert Avitaminose die Wundheilung und vermindert die Abwehrkraft gegen die 
Bakterien. 

Nach Diisterhoffs Beobachtungen beeintrachtigt die Lues in ihren Friihformen 
im allgemeinen den Wundverlauf nicht, auch bei den Spatformen kann die Vereinigung 
operativer Wunden per primam geschehen. Ungiinstigere Heilungsbedingungen geben 
die tertiaren progressiven Formen. Vorsicht ist besonders bei plastischen Operationen 
an Pradilektionsstellen del' Lues geboten; hier tritt leicht Zerfall an del' Operationsstelle 
em (Brunner). 

Wahrend del' groBen Grippeepidemien sind Storungtln del' Wundheilungen, z. B. 
bei Strumektomien von verschiedenen Autoren (v. Haberer u. a.) gemeldet worden. 
Die Genese wird dabei abel' sehr verschieden gedeutet. 

An innersekretorischen Erkrankungen hat besonders del' Diabetes ~ed.eutung. 

Bujwid zeigte am Kaninchen, daB die Anwesenheit von Zucker im Blutdie ;D'isposition 
zu Staphylomykosen steigert. Hunde, die durch Pankreasexstirpation diabetisch gemacht 
wurden, reagierten leichter mit Eiterungen. Lowenstein fand eine Herabsetzung del' 
bakteriziden Kraft des Diabetikerserums wahrend Trommsdorf das nicht bestatigen 
konnte. Nach Handmann macht vermehrter ZuckergehaIt des Blutes dasselbe nicht 
zum besseren Nahrboden fiir den Staphylococcus aureus. Ursachen del' verminderten 
Resistenz gegen Keime sind danach nicht die Blut- oder Serumanderungen, sondern die 
ortliche Gewebeschadigung. 

DaB auch bei del' sekundaren Wundheilung das VerhaIten del' Wundgranu­
Ia tionen bei verschiedenen Menschen sehr verschieden ist, ist bekannt. Den Ohrenarzten 
ist gelaufig, daB nach WarzenhofaufmeiBelungcn bei dem einen Kranken sehr rasch und 
bei dem anderen sehr langsam in del' offen gelassenen Wundhohle Granulationen auf­
treten. Da in unserem eigenen Fache die Operationswunden gewohnlich mit Naht 
verschlossen werden und wir mit primarer Heilung rechnen, haben wir kein gleichwertiges 
Testobjekt. Abel' an den postoperativen Bauchdeckeneiterungen kann man doch gelegent­
lich auffallende individuelle Unterschiede ersehen. 

Fassen wir das alles zusammen, so ist verstandlich, daB Wunden bei kraftigen oder 
jungen Menschen mit ausgesprochener Wachstumsneigung des Gewebes bessel' heilen, 
als bei alten, schwa chen und kachektischen mit Abnahme del' reproduktiven Kraft. 
Freilich konnen wir im allgemeinen bei dem Kinde, beim Greis uhd beim vollkraftigen 
Mann mit demselben Vertrauen auf eine Heilung rechnen (Schimmel busch). 

Auch die Dehiszens del' Bauchdecken nach Laparotomien kann mit del' Asthenie 
des Gewebes zusammenhangen. Freilichmiissen wir hier zuerst an eine Infektion denken, 
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denn wir haben die Dehiszenz nieht annahernd so oft gesehen, wie Holtermann aus der 
Marburger Klinik unter Zangemeister beriehtet. 

Eine verstarkte Reaktion des Bindegewebes findet sieh naeh Payr bei Hypo­
plastisehen und Asthenisehen. Bei Ihnen zeigt darum "die Bauehnarbe in einem 
erhebliehen Teil der FaIle ein starkes N ar benkeloid. In diesem Zusammenhang sei 
daran erinnert, daB das Bindegewebe des N eugeborenen sieh ahnlieh zu verhalten seheint; 
wenigstens kann man ofter auf dem Boden eines Zangendruekes derbe Knotehen, z. B. 
unter der Wangenhaut antreffen. Ob es sieh dabei um einfaehe Infiltrate handeIt, wie 
Heidler meint, seheint uns zweifelhaft; die Mogliehkeit von Narbenkeloiden kann jeden­
falls nieht abgelehnt werden. Da v. Ries unter dem EinfluB des Liehtes an Wunden 
gesteigede Regenerationsvorgange mit Keloidbildung sah, so konnte man daran denken, 
daB bei der diinnen zarten Haut des Neugeborenen die Liehtstrahlen tiefer eindringen, 
damit besser wirksam werden und so jene Verdickungen auslOsen konnen. 

Aueh der Pigmentgehalt mag bei der Keloidbildung eine Rolle spielen, indem 
er die biochemisehe Liehtwirkung auf eine Hautwunde beeinfluBt; wenigstens erklart 
v. Ries die Verdiekung der zu ornamentalen Zweeken vorgenommenen Hautverwundungen 
bei den pigmentreiehen Negern mit photoehemischen Einfliissen. 

Wieweit sonst Rassen un tersehiede in der Wundheilung zum Ausdruek kommen, 
konnen wir nieht beurteilen. Die Turkos und die afrikanisehen Neger sollen naeh G. Fischer 
und Kiittner eine besonders gute Heiltendenz haben. Falls die obenangedeuteten Er­
nahrungsuntersehiede auf die Wundheilung einwirken, so konnte man sie zur Erklarung 
der Rassenuntersehiede heranziehen. 

Die Bildung von postoperativen Peritonealadhasionen hangt in weitgehendem 
MaBe ab von der Zuverlassigkeit der Asepsis, der Exaktheit der Blutstillung, der sorg­
faItigen Peritonisierung und der sehonenden Gewebebehandlung bei der Operation. Danaeh 
sprieht die Operationstechnik in hohem MaBe mit und die Disposition zu Adhasionen 
liegt bis zu gewissem Grade am Operateur. Das zeigt sieh z. B. daran, daB wir bei 
Relaparotomien immer Adhasionen fan den , wenn die Erstlaparotomie auBerhalb der 
Klinik stattfand; aber nur in 65% da, wo die Erstlaparotomie von uns selbst dureh­
gefiihrt wurde. 

Daneben kommen aber aueh wiehtige konstitutionelle Momente in Betraeht, 
wie vor all em Payr betont hat. Wenn man die Erfahrungen an Frauenkliniken und 
chirurgisehen Kliniken vergleieht, so konnte man an einen Geschlechtsunterschied 
glauben. Zur Illustration seien die Zahlen, die N ageli aus der Chirurgisehen Klinik in 
Bonn (Garre) mitteilt, mit unseren eigenen vergliehen: 

Adhasionen Keine Adhasionen 

Ch· Kl" ik I 165 chirurgische Operationen . . . . . . 129 78,1% 36 21,8% 
IrE m } 114 groBe chirurgische Bauchoperationen . 104 91,2% 10 8,7% 

onn J 34 kleine chirurgische Bauchoperationen . 14 41,1% 20 58,5% 

F kl"·k 1 a) 60 gynakologische Laparotomien . . . 52 87,0% 8 13,0% 
rauen lnl . 

37 100,0% 0 0 % ToobO } b) davon 37 auBerhalb erstmals openert 0 

u mgen J c) da von 23 in der Klinik erstmals operiert 15 65,0% 8 35,0% 

Danach ware also die Entstehllng von Adhasionen naeh gynakologischen Opera­
tionen i.i.berhaupt (a) etwas seltener als nach groBen chirurgischen und merklich 
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haufiger als nach klein en chirurgischen Eingriffen. Aber an unserem eigenen Material (c), 
"10 bei der erst en Laparotomie .auf exakte Blutstillung und sorgfaltige Peritonisierung 
besonderer Wert gelegt wurde, sind die Adhasionen mit 65% erheblich seltener als nach 
groBen chirurgischen Eingriffen. 

In ahnlicher Weise kam Martius an der Bonner Frauenklinik (v. Franque) zu 
dem Ergebnis, daB nach gynakologischen Laparotomien die postoperativen Adhasionen 
zwar nicht selten sind, aber doch seltener als nach chirurgischen Operationen. Die Ursache 
dafiir siehG er darin, daB die chirurgischen Eingriffe in der groBen BauchhOhle weit mehr 
mit dem Darm in Konnex kommen, als das bei den gynakologischen Operationen im kleinen 
Becken der Fall ist. 

Demgegeniiber meinen andere, daB gerade die Lagerung des Operationsfeldes im 
Oberbauche, also im Gebiet der sich lebhaft bewegenden Diinndarmschlingen, die Ent­
stehung von Adhasionen eher verhiite, wahrend die "im kleinen Becken herrschende Ruhe" 
im Gegensatz dazu sie begiinstige. 

Ein bestimmtes Urteil iiber Geschlechtsunterschiede isb sehr schwer, da sich chirurgi­
sches und gynakologisches Material nicht einfach vergleichen lassen. AuBer den in der 
verschiedenen Technik liegenden disponierenden Moment en kommt die weitgehende 
Verschiedenheit der Erkrankungen in Betracht, mit dem ihnen innewohnenden 
Unterschiede in der Disposition zur Adhasionsbildung. 

Sucht man nach einem verschiedenen Verhalten der Frauen unter sich, so ist 
uns aufgefallen, daB da, "10 zwischen den beiden Laparotomien eine Graviditat lag, Adha­
sionen fehlten. Vielleicht bringt eine Schwangerschaft von friiher bestehende Adhasionen 
zur Resorption, wie wir das ja auch sonst bei Adnexveranderungen sehen. 

Wichtig ist, was Payr iiber die Beziehungen der Konstitution zur postoperativen 
Heilung sagt. "Auch die Pathogenese der Spontanadhasionen ist nicht uninteressant. 
Enteroptose, Coecum mobile, Obstipation, Stase, Kolitis, Perikolitis, Adhasions- und 
Membranbildung, Adhasionsfixation und chronische adhasive Peritonitis sind eng 
zusammengehorige Begriffe" (Payr). Bei Hypoplastischen hat man bei der Wund­
heilung wegen der schon erwahnten verstarkten Reaktion des Bindegewebes mit Bauchfell­
verwachsungen zu rechnen. Bei Disponierten von einem ganz bestimmten Habitus (Enter­
optose, Stillers Astheniker) kann jeder abdominelle Eingriff Adhasionen bringen. Wenn 
man aber etwa eine verminderte Fertilitat als Reagens auf Asthenie betrachten will, so 
ist uns aufgefallen, daB unter den von Adhasionen freigebliebenen Frauen einesteils zwar 
auffallend viele Vielgebarende, anderenteils aber auch solche mit verminderter Fertilitat, 
wie Extrauteringraviditat, sich befanden. 

Eigene Bemiihungen, im anatomischen Aussehen des Peritoneums oder im Korperbau 
der Kranken Anhaltspunkte fiir die verschiedene Neigung zur Adhasionsbildung zu finden, 
verliefen ergebnislos (Schwab, Heudorfer und Haug). 

Die Neigung zur Abkapselung gebietet nach Payr dem Fortschreiten pyogener 
Erkrankungen Einhalt. Darum besteht trotz erhohter Krankheitsbereitschaft eine ge­
steigerte Abwehrreaktion gegen die Infektion. Der erhohte Schutz der Lymphatischen 
gegen eine fortschreitende Infektion li1Bt abdominelle Erkrankungen milder und schleich en­
del' verlaufen. Die bliihend Gesunden und Wohlgenahrten unterliegen leichter einer 
septischen Peritonitis als die Kiimmerer. 
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Eine besondere individuelle Reaktion auf einen operativen Eingriff erblickt 
Schnitzler in einem bereits wenige Stunden nach der Operation sich einstellenden 
und voriibergehenden Fieber, das er seines friihen Eintritts und seines raschen 
Verschwindens wegen nicht als den Ausdruck einer Infektion anspricht. Die U rsache 
dieses "aseptischen Fiebers" sucht Schnitzler in den mit dem operativen Eingriff 
verbundenen Stoffwechselveranderungen (Lohr, Hueck), wie sie mit dem Absterben 
von Gewebe in den Ligaturstiimpfen verbunden sein konnen. Schnitzler setzt die 
Erscheinungen in Parallele mit dem aseptischen Fieber nach Tuberkulin- oder Albumose­
injektionen. 

Was bei gynakologischen Operationen gelegentlich immer wieder auffallt, ist eine 
starke initiale Temperatursteigerung gleich nach einer Ovariotomie. Die Dinge sind 
aber zu wenig untersucht, urn sagen zu konnen, ob hier ein Zufall oder spezifische hormonale 
Einfliisse im Spiele sind. 

Ein neuerdings oft ventiliertes Kapitel ist die sogenannte "ruhende" oder "schlum­
mernde Infektion" (Melchior, Haberland, Loser, Salomon). Man versteht 
darunter den Zustand, daB Keime unbemerkt im Korper sich befinden, aber keine Er­
scheinung machen, entweder weil sie mechanisch abgekapselt sind (Melchior), oder weil 
der Korper sich immunisiert hat (L 0 s er), oder weil es an den notigen Ernahrungsbedingungen 
fehlt. Dieser letzte Fall konnte am ehesten bei Anaerobiern vorliegen, bei denen erst eine 
sekundare SChadigung den ihr Wachs tum hemmenden Sauerstoffgehalt ihrer Umgebung 
herabsetzt. Auf diese Weise erklart man sich z. B., daB Gasbranderreger sogar im - sauer­
stoffhaltigen - Blut kreisen konnen, ohne Erscheinungen zu machen, bis eine schwere 
Schadigung, etwa des Zirkulationsapparates, den Sauerstoffgehalt des Blutes vermindert. 
Eine experimentelle Grundlage fiir das Verstandnis dieser Dinge hat schon vor langer Zeit 
Schnitzler gegeben. Er konnte Froschen Streptokokken injizieren ohne nachweisbaren 
Schaden. Aber noch etwa nach 4 Wochen sah er eine todliche Infektion ausbrechen, wenn 
er die Tiere erwarmte und narkotisierte. Offenbar ist dadurch eine neue Schadigung 
hinzugekommen, welche die schlummernde Infektion zum Ausbruch brachte. Die jetzt 
im Weltkriege wieder haufiger gemachte Beobachtung war iibrigens auch friiher 
schon bekannt. Vom Kriege 1870 her wuBte man, daB Geschosse einheilen und nach 
jahrelangem Wohlbefinden durch eine sekundare Schadigung zu Eiterung, ja sogar 
todlicher Infektion fiihren konnen (Jiirgensen, A. Mayer). Fiir den Operateur 
taucht dabei die Frage auf, ob eine ruhende Infektion durch eine Operation wieder 
mobilisiert werden kann. Diese Gefahr besteht hauptsachlich bei wi e d e rho 1 ten 
Laparotomien, besonders wenn friiher nicht resorbierbares Nahtmaterial verwendet 
wurde. Eine Beachtung verdienen auch Laparotomien nach vorausgegangener Tuben­
durchblasung. 

Urn aber keinem Irrtum zu vedallen, dad man eine ruhende Infektion nicht mit 
der langen Latenz einer Infektion verwechseln. Ebensowenig dad man die Mobilisation 
einer ruhenden Infektion annehmen, wenn etwa sofod nach einer Operation schwere 
septische Erscheinungen auftreten, die zu rasch kommen, urn ohne weiteres schon durch 
die vorausgegangene Operation leicht erkIart werden zu konnen. So selten es auch ist, so 
konnen doch die ersten Erscheinungen dem Eindringen der Keime auf dem FuBe folgen. 
Ich habe selbst eine Puerpera wenige Stundenpost partum zugrunde gehen sehen, ohne daB 
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die Sektion etwas anderes aufdeckte, als Streptokokken in der Plazenta und in der Uterus­
wand. Wahrscheinlich sind in solchen Fallen hochvirulente Bakterien direkt in ein groBeres 
BlutgefaB gelangt; oder es hat sich um eine rasche Resorption von Toxinen gehandelt, 
z. B. bei Peritonitis (Kocher und Tavel). Durch die Untersuchungen von Schimmel­
busch und Ricker wissen wir, daB Bakterien schon wenige Minuten, nachdem sie auf 
frische Wunden gebracht wurden, in den inneren Organen nachgewiesen werden konnen. 
Arima fand in die Blutbahn eingebrachte Keime nach 5 Minuten aus dem Blute ver­
schwunden und hauptsachlich in Leber, Milz, Knochenmark abgelagert. 

Bedenkt man, wie manches fast sicher erscheinende Operationsresultat durch eme 
Thrombose geschmalert oder durch eine todliche Embolie vereiteIt wird, so ist klar, 
daB der Operateur sich besonders fragt, wo er diese Komplikationen am ehesten zu furchten 
hat. Es sollen hier naturlich nicht aIle aus dem ubrigen Korperzustand sich ergebenden 
disponierenden Momente besprochen, sondern nur kurz die konstitutionellen Faktoren 
erwahnt werden. 

Unter den konstitutionellen Momenten, diezur Thrombose disponieren, scheinen 
die Chlorose (Meyer-Ruegg) und die Insuffizienz des endokrinen Systems 
(de Quervin) eine Rolle zu spielen. Vielleicht bringt auch die Menstruation (Beneke, 
Albanus) eine vermehrte Disposition zur Thrombose mit sich, wie Schnitzler "an 
einer ganzen Reihe von Fallen" sah. Zur Erklarung kann man darauf hinweisen, daB 
wahrend der Menses ein Anstieg der Blutplattchenzahl (Pfeifer, Hoff) und eine ErhOhung 
der Thrombozyten um 20--80% beobachtet wurden. Nach neueren Untersuchungen ruft 
aber der operative Eingriff an sich auch schon Veranderungen des Blutes in der gleichen 
Richtung hervor. HauBner fand eine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit 
der rot en Blutkorper, eine ErhOhung der Agglutinationsfahigkeit der Blutplattchen, sowie 
eine gesteigerte Fibrinnetzbildung. Danach kann wohl das Zusammentreffen der Menses 
mit den postoperativen Vorgangen die Disposition zur Thrombose erhOhen. 

Da Fettleibige sog. "EmboIiker" (Rehn) mehr zur Thrombose neigen, taucht 
die Frage auf, sie vor der Operation durch eihe Entfettungskur abzuspecken. Indes 
widerrat das Schnitzler mit Recht, da eine derartige Kur die Widerstandskraft gegen 
die postoperativen Anforderungen in der Regel nur reduziert. 

Auf das Rezidivieren und familiare Auftreten von Thrombosen haben Mendel, 
Schnitzler, Kermauner, Holzmann und Grafe hingewiesen. Nach det Holzmann­
schen Statistik kamen Femoralisthrombosen in funf Fallen zum zweitenmal, in einem FaIle 
zum drittenmal und in einem FaIle zum fiinftenmal vor. Anamnestisch wurden dabei 
dreimal Thrombosen bei den EItern angegeben. Grafe berichtet von einer Frau, die nach 
einer schweren Zangenentbindung eine Thrombose beider Iliacae und bei den fiinf folgenden 
Geburten jedesmal ein Rezidiv bekam, z. T. mit Lungenembolie. Die Mutter und eine 
Schwester waren an Lungenembolie gestorben; bei einer Tochter der Patientin entwickeIte 
sich im Wochenbett ebenfalls eine Thrombose. 

Die· auBere Veranlassung zu den Rezidiven waren teils weitere Geburten, teils 
Operationen (Schnitzler), teils schwere allgemeine Erkrankungen (Mendel). Manche 
Autoren sprechen von einer "ThrombophiIie" (Mendel). Wieweit aber beim Rezidivieren 
das Wiederaufflackern einer alten, ruhenden Infektion eine Rolle spielt, ist vorerst wenig 
beachtet. 
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Bei familiarem Auftreten der Thrombose kann es sich um angehOl'ene Anomalien 
der Venen oder Venenklappen handein. 

Eine mit der Konstitution zusammenhiingende Frage knupft sich an die Genital­
blutungen nach Ovariotomie. Von jeher ist eine nach den ersten Tagen Mters auf­
tretende uterine Blutung aufgefallen. P f ann en s tiel meint, daB sie bei doppelseitiger Ovario­
tomie vor dem Klimakterium fast typisch sei, wahrend er sie im Klimakterium gewohnlich 
vermiBte. Man hat die Blutung nie als Periode aufgefaBt, sondern mit Olshausen zuruck­
gefiihrt "auf die kollaterale Fluxion, welche in dem GefaBgebiet derjenigen Hauptpartien 
entsteht, welche auch den exstirpierten Tumor mit Blut versorgten". StraBmann sieht 
die Blutungen als eine Folge der durch die Abbindung des Organs verursachten Quetschung 
der Eierstocksnerven an. 

Ob diese Auffassungen richtig sind, scheint fraglich. Schon das seltene Auftreten 
der Blutung im Klimakterium widerspricht ihnen; denu die. "kollaterale Fluxion" und 
die "Nervenquetschung" sind doch auch hier vorhanden. Daher liegen die Dinge vielleieht 
doeh anders. Wir wissen heute, daB Follikel und Corpus luteum auf den Ablauf der Men­
struationsvorgange eine ganz versehiedene Wirkung haben (Seitz, Wintz, Schroder). 
Wir sehreiben dem Follikel die "Zurustung" und demCorpus luteum die "Abrustung" 
zu. Darum muss en wir uns fragen: Hangt nicht die Blutung damit zusammen, daB mit 
dem entfernten Eierstoek entweder ein Follikel oder ein Corpus luteum weggenommen 
wurde? 

Man darf sieh dabei aueh daran erinnern, daB naeh Rontgenkastration ebenfalls 
abnorme Blutungen auftreten konnen ohne GefaBunterbindung und ohne Nervenquetsehung. 
Die naehste Periode bleibt naeh der Bestrahlung am ehesten aus, kommt spater oder 
sehwaeher, wenn ein "zurustender" Follikel zerstort wurde. Sie tritt am ehesten starker 
oder fruher ein, wenn man ein "abrustendes", blutungshemmendes Corpus luteum aus­
gesehaItet hat, wie S ei tz betonte. 

Damit gewinnt es den Ansehein, als ob bei den postoperativen Blutungen der bei 
der Operation gerade bestehende Zeitpunkt des Intermenstruums eine Rolle spielt. 
Sehon IB mer hat fruher betont, daB die Blutungen nie auftreten, wenn der Operations­
termin der letzten Menstruation nieht zu nahe ist. N eu hat bei Adnexoperationen gefunden, 
"daB eine postoperative Blutung sieh in allen Fallen einstellt, wenn das Intervall zwischen 
der letzten Menstruation und Operation mehr als 14 Tage hetragt. 1st das Intervall geringer 
als 14 Tage, so tritt keine Blutung auf. 

Dns seheint, daB daran sehr viel riehtig ist. Aber die GroBe des Intervalls allein 
ist vielleieht doch nieht immer ganz aussehlaggebend. Da zwei Eierstoeke da sind, ist 
bei einseitiger Ovariotomie denkbar, daB die aussehlaggebende Follikelreifung im anderen 
Eierstock sich abspielt und durch die Ovariotomie gar nieht gestort wird. Zu dieser An­
nahme wird man fast gezwungen, wenn man sieht, daB im selben Zeitpunkt des Intervalls 
das eine Mal Blutungen kommen und das andere Mal ausbleiben. 

Auch manehe postoperativen DauerresuItate hangen zum Teil von der Kon­
stitution abo Bei Hypoplastischen zeigt das Narbengewebe eine Armut an elastischen 
Fasern; darum ist es mechanisehen Anspruehen gegenuber weniger widerstandsfahig, 
was bei Narbenbruchen oder Rezidiven nach Prolapsoperation in die Wagschale 
fallen kann. 
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Neben der somatischen Konstitution kommt auch manches auf die seelische Ver­
fassung an. Hoffnung, Glaube, Zuversicht und Vertrauen auf der einen Seite, Verzagt­
heit, Niedergeschlagenheit, MiBtrauen und Mutlosigkeit auf der anderen Seite sind Dinge, 
die mindestens das Kranksein dem Patienten und dem Arzt erleichtern oder erschweren 
konnen, Ja, manchmal sieht es so aus, als ob die Kranken ebenso an ihrer seelischen 
Erlahmung wie am korperlichen Versagen sterben. Auch die Einstellung des Krankenzum 
Arzt ist von hohem Wert. So uberspannt es an sich klingen mag, die Kranke, die "ihrem 
Operateur gonnen mochte, daB sie ihm stirbt", ist fUr die Genesung jedenfalls auf einer 
weit schlechteren Grundlage als die mit der gegenteiligen Seelenverfassung. 

Fur die Uberwindung der spateren Nachwehen einer Operation kommt unendlich 
viel auf das Gesundwerdenwollen an, wie wir von der Rentenneurose ja zur Genuge 
wissen. Kranke, die mit ihrer Krankheit ein Geschaft machen konnen, ohne daB sie 
arbeiten, werden aus begreiflichen Grunden langsamer gesund als die, denen das Krank­
sein nur wirtschaftliche Nachteile bringt. 

Auf dem Gebiete der sozialen Versicherung spielt daher bis zu gewissem Grade 
sowohl das charakterliche als auch das intellektuelle Verhalten der Personlichkeit eine 
gewisse Rolle, sobald es sich darum handelt, eine Kranken-, Unfalls- oder Invalidenrente 
zu beziehen. So sehr die Wohltaten der sozialen Gesetzgebung anerkannt werden mussen, 
so darf man nicht vergessen,· daB sie auch Schattenseiten hat. Sie schuf eine Menschen­
klasse, die im Kranksein eine Erwerbsmoglichkeit besitzt, ohne etwas arbeiten zu mussen. 
DaB manche daraus Gewinn zu ziehen versuchen, ist menschlich, oder allzumenschlich 
und um so mehr verstandlich, als es sich oft genug um Versicherte handelt, deren Los 
seither Entbehrung und Arbeit war. Die Aussicht auf Rente weckt die "Begehrungsvor­
stellungen", aus der "Rentensucht" entsteht die "Rentenkampfneurose", in der ein 
Empfinden fur den "Segen der Arbeit" nicht aufkommen kann. Der Psychiater 
Schroder teilt in diesem Zusammenhang die Menschen in zwei gegensatzliche Gruppen 
ein: in Philopone, denen anlagegemaB die Arbeit und der Dienst am Nachsten ein 
Bedurfnis ist und in Aphilopone, oder Misopone, die keinen "Sinn" dafUr haben. Die 
letzteren sind die asozial Eingestellten; daB sie mit ihrer Rente an der Allgemeinheit 
zehren, empfinden sie um so weniger, je mehr sie moralisch schwachsinnig sind. 

Kommt noch ein schlechter Intellekt mit mangelnder Kritik hinzu, so entsteht 
die Auffassung, der Anspruch auf Rente sei berechtigt, lediglich weil man versichert ist. 
Zu einem tieferen Einblick in den Sinn der sozialen Gesetzgebung fehlt die notige Urteils­
fahigkeit. Abweisung der Anspruche fUhrt zu dem bekannten Querulantentum. 

Eine ebenso wichtige Bedeutung kann der hohe Intellekt gewinnen, wenn er dazu 
miBbraucht wird, Krankheitssymptome zu fingieren und im Kampf um die Rente den 
begutachtenden Arzt zu tauschen. 

XII. Infektion und Konstitution. 
a) Geschlechts- und Altersunterschiede. 

Seit langem ist aufgefallen, daB die Haufigkeit bestimmter Infektionskrankheiten 
entweder nach Ansteckung oder nach Sterblichkeit bei den verschiedenen Geschlechtern 
verschieden ist. Selbstverstandlich konnen daran exogene Momente, vor aHem die Berufs­
tatigkeit und die damit verbundene erhohte Exposition des einen oder anderen Geschlechtes 
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schuld sein. So ist z. B. der Tetanus beim Manne 3-4mal haufiger, wahrend die Frau 
infolge der Pflege erkrankter Kinder haufiger an Scharlach erkrankt, oder an Echino­
kokkus infolge ihrer hauslichen Tatigkeit und der damit verbundenen engeren Beziehung 
mit den Tieren. 

Aber auch abgesehen von diesen auBeren Veranlassungen scheinen endogene Unter­
schiede zu bestehen. Dieses bis jetzt wenig gepflegte Kapitel hat eine sehr interessante 
Bearbeitung gefunden durch Schiff im Handbuch der "Biologie der Person" von Brugsch 
und Lewy. Wir werden fur unsere vorstehenden Ausfuhrungen in weitestem MaBe 
Schiff selbst das Wort geben. 

An fast durchweg groBen Zahlen aus Schweden yom Jahre 1913-1919 konnte Schiff 
fUr eine ganze Reihe von Infektionskrankheiten fur die Erwachsenen auffallende Ge­
schlechtsunterschiede zeigen, wie aus vorstehender Tabelle hervorgeht (Abb. 187). 

Man konnte einwenden, daB unter den Erwachsenen die Geschlechter aus auBeren 
Grunden den verschiedenen Infektionen in verschieden starkem MaBe ausgesetzt waren. 
Aber Kinder unter 15 Jahren mit wesentlich gleicher Ansteckungsge£ahr der Buben 
und der Madchen zeigen ganz ahnliche, wenn auch graduell nicht so ausgesprochene Ge­
schlechtsuntersehiede (Abb.188). 

Danaeh kann man in der Anfalligkeit oder Empfindliehkeit bestimmten Krankheiten 
gegenuber ein Geschleehtsmerkmal erblieken, das, wie andere sekundare Gesehleehts­
merkmale, mit dem Alter eine starkere Auspragung erfahrt. Unter den madehen­
bevorzugenden Infektionen finden sieh samtliehe exanthematische (dermotrope) Er­
krankungen und es ist vielleieht kein Zufall, daB eine lokale Infektion, bei der aueh die 
Hauterseheinungen im Vordergrund stehen, das Erysipel, ebenfalls bei den Madehen haufiger 
ist. Bei den knabenbevorzugenden Infektionen fallt das gleiehartige Verhalten der 
neurotrop en Infektionen, Poliomyelitis und Memngitis epidemlca au£. Anhangsweise 
sei erwahnt, daB die Frauen- und Kinderhaut keimarmer sein soIl als die Haut von Mannern 
oder Erwaehsenen (Brunner S.138). 

Die Sterbliehkeit, d. h. die Widerstandsfahigkeit gegen die verschiedenen Er­
krankungen verlauft nieht immer konform der Ansteckungshaufigkeit. Es gibt zwar 
Infektionen, bei denen sieh beide Gesehleehter beziiglich der Anfalligkeit und Hinfalligkeit 
gleieh verhalten, daneben kommt aber auch das Umgekehrte vor; an Masern und Diphtherie 
z. B. erkranken mehr Madehen, die Letalitat aber ist bei den Knaben hoher. Bei Sepsis 
und Erysipel zeigt der Vergleieh der Morbiditat und der Mortalitat geradezu eine U mkehr 
des Verhaltens der Gesehleehter. 

an Erysipel 
an Sepsis . 

I Erkrankt I Gestorben 

lauf 100 Frauen I 79 Manner 148 Manner 
auf 100 Frauen 196 Manner 84 Manner 

Danach scheint bei Erysipel eine geringere Anfalligkeit der Manner, aber eine groBere 
Sterblichkeit zu bestehen und bei Sepsis eine groBere Anfalligkeit, aber eine geringere 
Sterbliehkeit. Das sieht alles sehr nach Gesehleehtsunterschieden hinsichtlich der Disposition 
und der Resistenz aus. 
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Zur Erklarung kann man nach Schiff auf verschiedenes hinweisen. Die Grup­
pierung der Krankheiten, das gleichartige Verhalten der dermotropen Infektionen einer­
seits und der neurotropen anderseits weist darauf hin, daB gewisse Organe bei dem einen 
Geschlecht widerstandsfahiger, bzw. empfangli0her sind. Ebenso scheint es, daB ein 
Geschlecht auch spezifisch fUr ganz bestimmte Infektionen starker oder schwacher 
disponiert sein kann. 

Dber die naheren Beziehungen zwischen Geschlecht und Disposition 
sind zwei Moglichkeiten denkbar. Entweder es besteht eine unmittelbare Abhangigkeit 
der Disposition und Resistenz von der Sexualkonstitution alB solcher; oder aber der 
Zusammenhang ist ein indirekter, indem dieselben Krafte, die das Geschlecht bestimmen, 
auch die Reaktionsweise gegenuber dem Infekt festlegen. 

Die erste Moglichkeit - der direkte Zusammenhang - ist nach Grosser beim 
Keuchhusten mit der haufigen Beteiligung der Madchen vorhanden. Er nimmt an, daB 
die weibliche Konstitution an sich, eben durch geschlechtsspezifische Produkte 
der inneren Sekretion die Empfanglichkeit fur die Infektion erhoht. In Konsequenz dieser 
Auffassung muEte es dann theoretisch moglich sein, die Disposition zu Keuchhusten im 
Wege einer experimentellen Maskulinisierung herabzusetzen, oder etwa umgekehrt, die 
Disposition der Madchen fUr Parotitis epidemica zu steigern. Auf Grund dieser Dinge 
konnte man auch daran denken, durch Verabfolgung geeigneter Organpraparate die 
genannten Krankheiten therapeutisch zu beeinflussen. Weiter ware n~ch von Interesse 
zu wissen, ob bei Frauen mit maskulinem und bei Mannern mit femininem TYPUB eine 
Annaherung an das Verhalten des anderen Geschlechtes gegenuber Infektionen statt­
findet. Indes scheint es nicht wahrscheinlich, daB geschlechtsspezifische Produkte im 
allgemeinen fur die Geschlechtsdisposition das Ausschlaggebende sind. Besonders fur 
das. fruheste Kindesalter stoBt eine derartige Annahme auf Schwierigkeiten. 

Dagegen ist die Moglichkeit eines indirekten Zusammenhanges zwischen Infektion 
und Konstitution ernstlich erwagenswert. Das bekannteste Beispiel eines derartigen 
indirekten Zusammenhanges zwischen Geschlecht und konstitutionellen Eigentumlich­
keiten bildetodiesog. geschlechtsgekoppeIte oder geschlechtsgebundene Ver­
er bung (s. S. 743). 

Die Rotgrunblindheit z. B. bevorzugt das mannliche Geschlecht nicht deshalb, weil 
die mannlichen Keimdrusen etwa erst durch ihre Funktion das Auftreten der Erkrankung 
begunstigen wurden, sondern lediglich deshalb, weil die Erbanlage fUr die Farbenblindheit 
"zufallig" von vornherein in das Geschlechtschromosom hineingepackt ist. Welches 
Geschlecht haufiger betroffen wird, hangt dann einfach davon ab, ob daB betreffende 
Merkmal sich dominant oder rezessiv vererbt. 

Eine einfache Erklarunghierfiir gibt die Chromosomentheorie der Vererbung. Das geschlechts­
gebu.ndene Merkmal ist an das Geschlechtschromosom gebunden. Dieses ist bei der Frau doppelt, beim 
Manne einfach vorhanden. Das rezessive Merkmal kann also ohne weiteres beim Manne in die Er­
scheinung treten, bei der Frau dagegen nur dann, wenn es in gleicher Weise in beiden Geschlechts­
chromosomen angelegt ist. Dies wird naturgemaB sehrviel seltener eintreten. Umgekehrt liegen die Ver­
haltnisse fiirdas dominante MerkmaL Die Wahrscheinlichkeit, daB mindestens einChromosom das Merk, 
mal enthalt und daB damit das Merkmal in die Erscheinung tritt, ist bei der Frau, die zwei Geschlechts­
chromosomen besitzt, groBer als beim Mann. 

44* 



Mayer: Die Bedeutung der Konstitutibn fUr die FraueIiheilkunde. 

Schiff. m6chte da;her'vermuten, da.B auch bei det uiigleichen Beteiligung'der Ge­
schlechter an Infektionskrankheitengeschlechtsgebundene Erbanlagen eine Rolle 
spielen. N a~h ihm k6nnte man sioh vorstellen, ;,daB dasVerhalten gegeniiber den einzelnen 
ID.fektionskrankheiten von verschiedenen,' scharfdefini'erten Erbanlagenbestimmt oder 
dochmitbestimmt wird, und daB diese Erbanlagen im Geschlechtschromosom 16kalisiert 
sind. Randelt es sich um dominante Anlagen, so iiberwiegt das weibliche Geschleoht, 
handelt es 'sich' um Rezessive; das .mannliche:"., 

'"Dabei batten wir im allgem:einen anzu:r:tehmen, da.6 fur E~pfan:glichkeit Ulid Wilier­
stahdsfahigkeit v'8rschiedene, vo:neinander, u:nabM:ngige Erbanlagen existieren;" 

"Fur die besonderen Be~ehttngen der einzelnen Infektiori zum 'weiblichenoder 
mannlichen Geschlecht bedarf es dap.n keiiier'ErkJanmg aUs der Eig'enart der betreffenden 
Infektion, vielmehr hangt die.se BeziehungebeJ? nur noch,von,der Dominanz oder Rezessivitat 
ab.~i 1lls wiirde .. also beispielsweise k~in Grundmehr vorliegen, beim K'8uchhusten mit 
Gros ser anzunehmen, da.Bdie weibliche Sexua.lkonstitution als solche die Empfanglichkeit 
fiir ih:q steigert . 

. ! Wenn umgekehrt bei Menin~is ,und Poliomyelitis das mannl,icheGeschlecht baufiger 
befal}.en ist, so hat ten wir e~en fiir beide Infektionen re~essiv geschlechtsgebundene, Dis~ 
positionen anzunehmen",(S, chi ff). 

Bei genauerem Zusehen sebeint die Disposition zu bestimmt~n Infektionskrankheiten 
in ei~erDlsposition zu dermotroFtm resp'. neurotro'pen Erkrankungen zu )iegen. 1m 
Rah:rr).en dieser S'ehiffsehen Erblichkeitshypothese wiirde ~uch der auffallige Gegensatz. 
von 'Sepsis und Erysipel, zwei Krankheitsformen, die in der Rauptsache auf den gleichen 
EITeger zuriickgehen, verstandlich. "Unter den Erkrankungenan 'Sepsis iiberwiegt das 
mannliche, unter, denjenigen an Erysipel das weibliche Geschlecht. Man konnte sieh vor­
stellen, da.B die Erkrankungsform des Erysipels auf einer Art 'Schutzfunkt~on der Raut 
beruht; wo diese Sohutzfunktion fehlt, tritt an Stelle der lokalen die allgemeine Xnfektion. 
Erysipel iiberwiegt beim weiblichen Geschlecht, die Schutzfunktion mu.Bte sichalso dominant, 
geschlechtsgebunden vererben. Fehlender Schutzfunktion ~ Sepsis,ware demnaeh' als. 
rezessiv anzusehen: hier mii.Bte d;:t.nn das mannliche Geschlecht iiberwiegen." . 

, Zusammengenommen "mii.Bte man an eine rezessiv gesehlechtsgebundene Disposition 
zuErkrankupg<3n des Zentralnervensystems und I).n eine dQIDinante.zu solchenErk~a;nkungen, 
welch'e die Raut erheblieh :mitbetref£en, denken. Es ist in dies.em Zusammenhang nicht ohne 
interesse, da.B die. sonstbekannten geschlechtsgeb~ndenen Erbanlagen des Menschen, 
die ja fast aUe rezessiv sind, zu einem sehr erhebliehen Teil E:i:krankungen des, Zenttal­
nervensystems Und der Sinnesorgane bedingen, wahrend die einzige bisher bekannt ge~' 

wordene geschlechtsgebundene Anlage mit dominanter Vererbungsweise die Rant betrifft, 
in Form der Keratosis follicularis (Siemens)." 

Was weiter sehr auffallt, ist das Verhalten der Sterblichkeit an Infektionskrankheiten 
i~ den versehiedenen Lebensaltern. Fur PocKen, Fleckfieber und Typhus berechnet 
Schiff, da.B jenseits des 20. Lebensjahres. mehr Manner sterben als Frauen, wahrend 
ill Kindesalter die Gesehlechtsdifferenzen gering sind und haufig das weibliehe Gesehlecht 
iiberwiegt. Besonders interessaint ist das Verhalten um die Pubertatszeit, 'wie es 
Schiff fiir Diphtherie, Scharlach, Masem, Typhus; Poliomyelitis und Tuberkulose fand. 
Vom 4. Lebensjahrfiinft an sind die Madehen an der Sterblichkeit weniger beteiligt als vorher. 
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Die ErkHi,rung dieses Altersuntersehiedes zwischen den Gesehleehtern istnieht 
leieht. Die groBere Exposition des mannliehen. Gesehleehtes dureh den Eintritt in einen 
Beruf reieht nieht aus, vor all em nieht bei jenen Krankheiten, bei denen, wie Diphtherie 
und Seharlaeh, die Exposition bei der erwachsenen Frau groBer ist als die des Mannes. 
Schiff vermutet daher, daB fiir beide Geschlechter die Zeit iiber die Gesehlechtsreife 
eine Phase besonderer Empfangliehkeit ist. Da diese Phase beim Madehen friiherbeginnt, 
so wird es zunaehst zu einer relativen Zunahme der weibliehen Mortalitat kommen. 1m 
Beginn des 4. Jahrfiinfts, mit dem Eintritt der Menstruation, findet das "sensible Stadium" 
der Madehen seinen AbsehluB, wahrend der ReifungsprozeB der Knaben noeh fortdauert, 
so daB nunmehr die Empfindliehkeit des mannliehen Geschleehtes iiberwiegt. Es ware 
interessant, von diesem Gesichtspunkt aus die Geschlechtsrelation der Mortalitat in Landern 
mit friiher und spater gesehlechtlicher Reifung zu untersuehen. 

"Man konnte aueh sagen, daB manehe der anscheinend gesetzmaBig mit dem Lebens­
alter verkniipften Unterschiede vielleieht nur deshalb als solche erscheinen, weil wir in 
seheinbarer Exaktheit Mensehen gleiehen Lebensalters, aber versehiedenen Geschleehtes 
nebeneinander stellen. Gleiehartig im physiologischen Sinne sind Madchen und Knaben 
des gleiehenGeburtsjahres in Wirkliehkeit abet durchaus nieht .. Das Entwicklungs­
tempo und der Lebensrhythmus von Mann und Weib sind vielmehr ungleich, und wenn 
wir in der Jugend unter kalendennaBig gleichalten Madchen und Knaben Differenzen 
im Verhalten gegeniiber Infekten beobachten, so spiegelt sich hierin eben die physiologische 
Differenz im Entwieklungstempo der Geschlechter." 

Jedes Lebensalter hat eben seine besondere Anatomie, Physiologie und Pathologie 
und seine besondere Lebensweise. Neben exogenen Momenten kommen dafiir manche 
endogene in Betracht. Die endogenen Faktoren verandern sich mit dem Wachs tum und 
Altern im hohen MaBe. Die Deekepithelien und die chemische Reaktion der Schleimhaute 
sind z. B. je nach dem Alter Sehwankungen untetworfen. Der Wassergehalt des Korp·ers 
sinkt im Laufe des Lebens von TUnd 90% auf etwa 60% .. Das Mengenverhaltnis von 
EiweiB, Fett und Salzen verschiebt sich sehr erheblich, such der osmotisehe Druck der 
Gewebe andert sieh (Backmann und Runnstrom). Kurz, es treten so vielerlei Ver­
anderungen in der chemisehen Zusammensetzung und im physikalischen Verhalten des 
Korpers auf, daB der Mensch zu versehiedenen Zeiten einen sehr versehiedenenN~hrboden 
.fiir die Infektionse:rreger abgibt .. Wiewiehtig .aber der Nahrboden fiir das Bakterien­
wachs tum ist, wissen· wir von der. kiinstliehen Bakterienziiehtung zur Geniige. Einen 
Ausdruck des Altersunterschiedes der Gewebe haben wir aueh an der kiinstlichen Gewebe~ 
ziiehtung, bei der wir sehen, daB das Serum von Feten oder von jungen Tiereil das Gewebe~ 
wachs tum fOrdert. 

b) Menstruation und Infekt. 

1. Eine praktiseh immer wieder auftauehende Frage ist die naeh der vermehrten 
Anfalligkeit zur Zeit der Menstru:ation. 1m allgemeinen besteht die Meinung, 
daB die Frau wahrend der Menstruation fUr Infektionen bB!30nders empfanglich sei. Altere 
Epidemiologen suehen sogar aUB dieser Voraussetzung heraus zu erklaren, warum die 
erwaehsene Frau haufiger als der Mann an Infektionen erkranke. Indesgilt naeh Schiff 
die besondere Beteiligung der Frau nur fiir einzelne Infektionen, z. B. fUr SeharIaeh, und 
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hier lassen sieh noeh andere Momente ZUf Erklarung heranziehen. Gleiehwohl ist aber 
gerade bei Seharlaeh die Bedeutung der Menstruation aueh von manchen Klinikern 
anerkannt. Indes seheint naeh den vorliegenden zahlenm:aBigen Angaben die Be­
ziehungenzur Menstruation nieht sehr ausgesproehen. SehloBmann und S. Meyer 
geben z. B. an, daB unter 353 erwaehsenen Madehen und Frauen die Krankheit 64mal 
wahrend der Menstruation auftrat. Reehnet man die durehsehnittliche Dauer der Periode 
zu funf Tagen, so wurde die Zahl 64nach Schiff besagen, daB die Menstruation ohne 
EinfluB ist; setzt man sie aber zu drei oder vier Tagen, so ist eine gewisse Haufung unver­
kennbar. 

Das Auftreten wahrend der Menstruation sprieht aber noeh nieht fur eine Erhohung 
der Empflinglichkeitzu dies em Zeitpunkt. Es liegt vielmehr naher anzunehmen, daB 
entweder der Ausbrueh der Scharlaeherkrankung dureh den Eintritt der Menses be­
sehleunigt wurde, oder daB umgekehrt die Scharlaeherkrankung zu vorzeitigem Auftreten 
der Periode fuhrte. Will man daher behaupten, daB die Frau infolge der Menstruation 
haufiger als der Mann erkrankt,so muBte man naehweisen, daB der Zeitpunkt der Infektion 
ungewohnlich haufig in die Menstruation fallt. Man muBte aueh erwarten, daB kleinste 
Mengen des Infektionsstoffes, die bei der gesunden voll widerstandsflihigen Frau noeh 
keine ·Infektion auslOsen, bei der menstruierenden zu Erkrankung fuhren. 

Ahnliehe Schwierigkeiten ergeben sieh aueh bei anderen Infektionskrankheiten. 
Die Tuberkulose soIl naeh Scherer urn so ungunstiger verlaufen, je fruher die erste 
Menstruation auftritt. Scherer nimmt dabei an, daB der vorzeitige Eintritt der Men­
struation der Ausdruek einer sehweren tuberkulOsen Infektion sei. Naeh Selter ist es 
aber aueh moglich, daB die Menstruation die Tuberkuloseimmunitat herabsetzt und damit 
der Ausbreitung der Infektion im Korper Vorsehub leistet. Beaehtenswert ist aueh, daB 
naeh S e 1 t e r wahrend der Menstruation einla biles Verhalten der Tuberkulinempfindliehkeit, 
bei manehen Frauen ein erhebliehes Naehlassen am ersten Menstruationstage besteht. 

Fur die Grippe gibt Esch an, daB sie haufig zu einer Anteposition, seltener zu 
einer Postposition der Menstruation fiihre. Angeblich besteht aueheine erhohte Dis­
position fUr die Erkrankung wahrend der pramenstruellen und der menstruellen Phase 
(Anton). 

DaB im Elute kreisende Infektionserregerzur Zeit der Menstruationsieh besonders 
leicht im Genitale ansiedeln und dort zu Metastasen fUhren, haben gerade die Grippe­
epidemien der letzten Jahre gezeigt. Vielleioht iiben Blutextravasate und andere Gewebe­
triimmer des menstruierenden Genitalapparates einebesondere Anziehungskraft auf die 
Bakterien aus. 

2. An die Frage der vermehrten allgemeinen Anfalligkeit zur Zeit der Menstruation 
sehlieBt sieh die der Entstehung einer septisohen Infektion infolge Keimeinwanderung 
dureh den menstruierenden Genitalapparat. > 'Schon Nothnagel fiel auf, daB sieh viele 
cler sog. idiopathisehen Peritonitiden im AnschluB an die Menstruation sieh entwiekelten. 
Er erklarte das dureh aufsteigende Entzundungsprozesse, die von der Vagina aus dureh 
die Tuben ins Peritoneum gelangen. Das laBt sieh aueh mit unseren heutigen Ansehauungen 
in Einklang bringen, wenndieser Entstehungsmoclils einer Peritonitis aueh nieht gerade 
haufig sein wird. Zwar beherbergt die V41gina unter physiologisehen Verhaltnissen keine 
:virulent en Keime oder sie erledigtsiehAilerselben dureh die selbst;reinigende Kraft des 
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bakteriziden Scheidensekretes (Menge und Kronig) in kurzer Zeit wieder; aber sie enthalt 
doch von den ersten Lebenstagen an zahlreiche andere Bakterien der verschied.ensten Art. 
Spater bilden Luft, Badewasser, Reinigungsprozeduren, sexueller Verkehr uaw. genug 
Ge1egenheiten zum Keimimport. Diesen erleichtert die Mens,truatiori sehr erheb1ich .. Der 
MenstrualfluB stellt eine direkte Kommunikation derUterushOh1e mit der AuBenwe1t 
dar und· unterstutzt so, zumal bei der Eroffnung von Muttermund und. Zervikalkanal 
die Keimaszension mechanisch. Dazu verbessert erden Bakterien die Lebensbedingungen 
durch Umwandlung der sauren Reaktion des Scheidensekrets in alkalische, Obendrein 
fuhrt er in den abgestoBenen Epithe1ien ein gutes Nahrmaterial mit. Auf demEndometrium 
selbst fehlt das schUtzende Deckepithel und die physiologischen Epitheldefekte stellen 
einen willkommenen EinlaB in das tiefere Gewebfi dar, das durch seinen menstruellen 
Blut- und Lymphreichtum den Keimen verbesserte Existenzbedingungen bietet. Sind 
die Keime auf dem Peritoneum angelangt, so kann das infolge der Menstruationsvorgange 
ergossene Blut einen gunstigen Nahrboden fUr sie abgeben. Es muB daher die Moglichkeit 
einer so entstandenen peritonealen Infektion zugegeben werden. 

In der Tat berichten mehrere Autoren uber so entstandene Falle von ganz akuter, 
tOdlich verlaufender Peritonitis mit Streptokokkenbefund im Endometrium (L enhartz, 
Pallin, Notzel, Hagen). 

c) Auch ohne Menstruation kann anscheinend der Genitalapparat einmal zur Ein­
trittspforte von pathogenen Keimen werden. Manche okkulte Peritonitis bei Kindem 
(Reichenbach, Pastry, Riedel) wurde namentlich {ruher durch Aszension auf dem 
Tubenweg erklart. Riedel erlauterte die klinische Bedeutung dieses Infektionsmodus 
an zehn, zum Teil tOdlich endenden Fallen von Strepto- oder Staphylokokkenperitonitis 
bei Kindem. Zuweilen scheinen dabei Kratzeffekte am auBeren Genitale eine besondere 
Rolle zu spielen (Mertens). 

Heute ist freilich diesem Entstehungsmodus einer Peritonitis bei Kindem gegenuber 
Vorsicht angebracht. Seitdem wir wissen, daB der Darm der Neugeborenen und auch 
der Kleinkinder dem Erwachsenen gegenuber eine vermehrte Durchlassigkeit fUr Bakterien 
hat, wird man sehr an die enterogene Entstehung der Peritonitis bei Kindem denken 
mussen. 

Besonders zu erwahnen sind jene FaIle, bei denen eine seit der Geburt oder seit der 
fruhen Kindheit latente Scheidengonorrhoe auf einmal aszendierte UIId falsehlieherweise 
als Appendizitis operiert wurde, worauf E. Vo gt neuerdings besonders hinwies. 

c) Schwangerschaftund Infekt~ 

Das bekannteste Beispiel von Beziehungen zwischen Sehwangerschaft und Infekti:on 
ist die Lungentuberkulose. Von ihr nimmt man ja ziemlieh aHgemein an, daB sie 
in der Graviditat sieh verschlimmert, weil die Waehstumsbedingungeh fur die Tuberkel­
bazillen sich bessem und die Widerstandskraft des Korpers sinkt. Es gehort hieraber 
nieht zu nnserer Aufgabe, diese Frage naher zu behandeln. Besonders erwahnt sei Jedoeh, 
daB die bisher herrsehende Ansehauung neuerdings sehr angegriffen wird" besonders durch 
Menge, Opitz, A. Mayerund andere GeburtHhelfer •. In der Tathatsieh an derrgroBen 
Zahlen der Lebensversieherungsgesellsehaften ein nachteiliger EinfluB der Graviditli,t auf 
die Tuberkulose vielfaeh nicht erweisen lassen (s. S. 633). Auch angesehene Intemislep 
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wie NageE bezweifeln die schadliche Wirkung der Schwangerschaft in bOhem Ma,,Be. Nach 
ihrer Auffassung hat die Tuberkulose YOn Haus aus einen bestimmten Charakter, bosartig 
odergutartig. DieserCharakter bestimmt ihren weiteren Verlauf und nicht das Bestehen 
oder Nichtbestehen einer Graviditat. Die bOsartige Form verlauft schlecht trotz Schwanger­
schaftsunterbrechung, und die gutartige geht gut trotz bestehender Schwangerschaft. 
Aufgabe derweiteren Zukunft wird es sein, durch kritische Beobachtung und an groBen 
Zahlen zu diesen Dingen Stellung zunehmen. 

Eine andere wichtige Erkrankung ist die oben (S. 559) abgehandelte Pyelitis 
gravidarum. Man muB entgegen der mechanischen Erklarung durch Urinstauung 
annehmen ,daB die Schwangerschaft an sich eine besondere Disposition abgibt, da die 
Pyelitis oft schon in den ersten Graviditatsmonaten auftritt,. wovon einem Druck auf 
·den Ureter noch keine Rede sein kann. 

Bei vielen der anderen Infektionskrankheiten wird die Bedeutung der Graviditat 
sehr verschieden beurteilt. Nach alten Angaben soll der Typhus abdominalis bei 
Schwangeren und besonders bei W ochnerinnen sehr selten sein (G r i e sin g e r, R 0 k i­
tansky, Curschm.ann). Nachpriifungen aus der neueren Zeit fehlen. 

Der S charlach soll sich umgekehrt verhalten, die Geburt solleine besondere 
Disposition dazu abgeben. Gewohnlich nimmt man dabei "an, daB die Kontinuitats­
trennungen der Rant und der Schleimhaute infolge der Geburtsarbeit Infektionspforten 
schaffen; danach wiirde der Scharlach im Wochenbett ein ~pezialfall des Wundscharlachs 
sein. Indes darf man nicht vergessen, daB man, namentlich friiher, manche septische 
Hauterscheinungen in~olge von Puerperalfieber oder auch aszendierter GonorrhOe fiir 

\" ' 

Scharhl.ch angesproche:r und falschlich eine DispositionderWochnerin angenommen hatte. 

Von anderen GesichtspunHen aus konnte man den Streptokokken gegeniiber 
an eine Steigerung del' Korperschutzkrafte glauben. Wenn man bedenkt, daB manche 
Schwangere im Vaginalsekret Streptokokken haben, ohne daB es unter der Geburt zu der 
gefiirchteten Infektion kommt, so konnte· man den Eindruck gewinnen, daB die Frauen 
wahrend der Schwangerschaft gegen die Streptokokken immunisiert werden und die 
Streptokokken eine "Depression" erfahren (Morgenroth, Neufeld). Auch unsere 
Erfahrungen riber die Verwendung des Blutserums fieberfreier Wochnerinnen zur Behand­
lung des Puerperalfiebers konnte fiir diese Annahme sprechen (Bartram). 

Uber die vermehrte Anfalligkeit von Schwangeren und Wochnerinnen del: Grippe 
gegeniiber haben uns die traurigen Erfahrungen der letzten Grippeepidemien weitgehend 
belehrt: Ob dabei die Auflockerung mid Hyperamie. der· oberen Luftwege infolge der 
Schwangerschaft (Imhofer) die Anfalligkeit zur Infektion steigert (Kermauner), sei 
dahingestellt. Jedenfalls aber scheint die Wehenarbeit" mit den tiefen Inspirationen 
.beim Pressen die Propagation der Infektion von den oberen in die tieferen Luftwege zu 
begiinstigen. 

Uberhaupt scheint das weibliche Geschlecht an der Grippe besonders beteiligt, sowohl 
nach Morbiditiit, als auch nach Mortalitiit, wie Schiff an groBen Zahlen zeigt. Schon 
vonder englischenEpidernie des Jahres 1800 wjrd berichtet, daB zu vier Fiinftel die Frauen 
betroffen waren. In der Epidemie des Jahres 1918/19 war in PreuBen die Mortalitiit des 
weiblichen Geschlechtes wenigstens .. teilweise erheblich hoher. 
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Die schon erwahnte Gefahr, daB eine Grippe oder. eine andere Infektionskrankheit 
Metastasen impuerperalen Genitalapparat setzt, muB man auf ~ine lokale ,Disposition 
zurftckfUhren, mitde-r wiruns jetzt noch, etwas beschaftigen wollen. 

d) (jrtliche Disposition zur Infektion. 

'Eritgegen der Anschauung von' Bossi ubtder puerperale Uterus mit seinen 
physiologischen Wunden und seinem nekrobiotischen Gewebe als Locus minoris resistentiae 
eine gewisse Attraktion auf die verschiedensten Infektionserreger aus. Ei begiinstigt 
daher sowohl deszendierende .als a.uch aszendierende Infektionen. 

Zum Ven;tandniil der deszendiereuden Infektionen sei auf das Tierexperiment 
hingewiesen. Danach treten in die Blutbahn eingebrachte Keime alsbald in einem vorher 
eigens mechanisch gesehadigten Gelenk auf und ve'mrsaehen ein Empyein. DieseBolle 
des geschadigtenTiergelenkes kaun der durch die Geburt geschadigte und wunde Uterus 
ubernehriten, und demzufolge die Keimeeiner Allgemeininfektion an sieh ziehen, sofern 
diese nur im Blute kreisen. 

Klinische Beispiele uber metastatische Erkrankungen des puerperalen Uterus 
nachPneurrionie, Angina usw. liegen leider mehr als genug vor (Marg. Wolf, Burck­
hardt, WeiBhaupt, Merkel, HEilnkel, Biesch, Bu,mm, Levy, Orthmann; Hellen­
dall, Hussy). 

Besonders zu furchten istdie Grippe. Wahrend der Grippeepidemieri der letzten 
Jahre sind allerorts metastatische Grippeinfektionen im puerperalen Genitalapparat 
beobachtet worden; besondm;s traurige Erfahrungen haben wir ilelbst mehrfl1Ch maehen 
mussen. 

Die besondere "DispositioiI :des p'u~~pe~ale~ Endometrluffis-. zu aszendierenden 
InfektiOrien zeigt sichin erster Linie am Puerperalfieber, von dem wir heute annehmen, 
daB es fast iim;ner im Ca.vum uteri, also in Form der Endometritis puerpera.lis beginnt. 

Fruher hatte man dariiber freilich eine etwas andere Ans.chauung. Man erbliekte 
in hohem MaBe.in den. oberflachlichen Wunden ani Damm.und an der Vagina die Bakterien­
eingangspforten. Dabei 'ging man davon aus, daB der Keimgehalt der Hautriicht iiberall 
gleich sei. Vulva und Damro sind wegeri der Nachbarsehaft des Darmes keimreicher, 
dazu. sind sie wegen der vielen Hautfalten durch Desinfektion viel schwerer von ihien 
Keimeu zu befreien. Auf diese Weise versuchte man aueh zu erklaren, daB auf operative 
Eingriffe sub partu haufiger lebensgefahrliehe Infektionen kommen als bei Operationen 
von oben. Indes widerspricht dem die Erfahrung bei vaginalen Ki:iliotomien, die bekannt­
lieh ein besseres Resultat haben als die Laparotomien. Wir mussen daher fUr die relative 
Haufigkeit des Puerperalfiebers naeh geburtshilfliehen Eingriffen die. Disposition auf 
einem andeJ;'en Gebiet suehen underblicken sie im Zustand des puerperalen Endometriums, 
von de.m il,aeh heutigerAuffassung die puerperale Infektion fast immer ausgeht. 

,Fur diese lokale Dispo.sition des Cavum uteri lassen sieh manehe Punkte an­
fuhren.' Das nekrobiotisehe Gewebe der Dezidua zeigt eine geringe Zellsehutzwehr und . . . 
bietet darum eingedrullgenen Keimen wenig Widerstan~skraft. An der Plazentarstelle 
sind. die offenen Blilt- ulld Lymphspalten willkommene Eintrittspforten fiir. die Bakterien. 

,Da aber die Keime dureh denZervikalkanal hoehkommen und trotzdem das Cavum 
uterii),n erster.S.telle ei'kr.ankt •.. somuB auch ein Unterschiedzwischen;Korpus und 
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Kollum bestehen. Nach den Untersuchungen von Wassermann und Citron sind 
Gewebe, welche yon Natur aus frei von Ba:kterien sind, gegen Mikroorganismen besonders 
empfindlich. Korperregionen, wie der Darm oder der Mund, die in standigem und innigem 
Kontakt mit den Bakterien leben, erfahren dadurch eine spezifische biologische Um­
stellung und sind deswegen den Bakterien gegenuber sehr tolerant. Ubertragen wir das 
auf den Uterus, so haben wir im Oavum uteri die normalerweise bakterienfreie Partie 
mit vermehrter Empfindlichkeit gegen eine Keiminvasion, wahrend das Kollum infolge 
seiner Scheidennahe oft bakterienhaltig ist und sich darum durch eine Art "Autoanti­
septik" (Witzel) gegen die Bakterien mehr immunisiert. 

Die Frage der ortlichen Disposition zur Infektion interessiert aber nicht nur den 
Geburtshelfer, sondern fast noch mehr denOperateur. Hier handelt es sich haupt­
sachlich um die Frage, ob das Peritoneum gegen eingebrachte Keime weniger wider­
standsfahig ist, als die Bauchdecke. Bekanntlich galt lange Zeit die Peritonealhohle 
als besonders empfindlich, bis sich Bumm in seinem Aufsatz; "Was ertragt die Bauch­
hOhle und was ertragt sie nicht" auf den Standpunkt steUte, daB das Peritoneum eine 
graBere und das Bindegewebe eine kleinere Ahwehrkraft besitzt. Eine kriiftige Stutze 
erfahrt diese Auffassung in den Fallen von postoperativer Bauchdeckeneiterung ohne 
Peritonitis, Wir mussen hier doch annehmen, daB die E,eime nicht nur in die Bauchdecken­
wunde, sondern auch ins Peritoneum kamen. Das Ausbleiben der Peritonitis sagt aber, 
daB das Peritoneum im Gegensatzzu den Bauchdecken mit den Keimen fertiggeworden ist. 

Brunner meint auch, daB die Infektionsdisposition des Peritoneums im spateren 
Leben geringer wird. 

e) Riickwirkung des Infektes auf die Person. 

Wie die Spezialeigentumlichkeiten einer Person den Verlauf einer Infektion beein­
flussen konnen, so kann auch die Infektion auf die Person zuruckwirken und sich in Habitus, 
Entwicklungstempo und sekundaren Geschlechtsmerkmalen auBern_ 

Ein beka.nntes Beispiel ist der Habitus asthenicus der Phthisiker oder die Kombination 
von Infantilismus des Genitalapparates mit Tuberkulose, Freilich darf man nicht ver­
gessen, daB die mangelhafte Anlage das Primare und die Tuberkulose das Sekundare 
sein kann (Gottstein, Grotjahn). Wenn man aber den aufgeschossenen Schmalwuchs 
der Phthisiker ursachlich auf die Tuberkulose zuruckfUhrt (Roemer, Friedr. Miiller), 
so kann man aUS dem Pflanzenreich immerhin auf eine Analogie von Schmalwuchs unter 
dem EinfluB einer Infektion hinweisen. Die Infektion der Wolfsmilch mit Uromyces pisi 
bewirkt, daB die Stengel unverzweigt bleiben und die Pflanzen in die Lange gehen, im 
starken Gegensatz zur Norm (Abb. 189). 

Zur Illustration einer Wachstumsbeschleunigung liiBt sich auf den beschleu­
nigten Za,hndurchbruch nach Grippe hinweisen, worautneuerdings wieder Langstein 
aufmerksam ma,chte. Freilich muE man sich fragen, ob dasKausalverhaltnis: nicht um­
gekehrt ist und die Dentition, die Empfanglichkeit fur Grippe steigert, was Schiff nicht 
annimmt. 

Fiir dEm EinfluB des Infektes auf die Ausbildung der Geschlechtsfunktionenund 
,der sekundaren Geschlechtsmerkmale lassen sichmehrere Beispiel€lanfUhren. Wir 
haben oben :(S. 694) schon gehort, daB Scherer eine schwere Tuberkulose ursachlich fUr 
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den Fruheintritt der Menstruation anschuldigt. Im Kapitel Pubertas praecox haben 
wir gesehen, daB Encephalitis epidemica fur Fruhmenarche verantwortlich 'gemacht wird 
(John, Stern). Die Franzosen fuhren die sog. Grandemammie heranwachsender 
Madchen auf den Reiz einer latenten Tuberkulose zuruck. AIle diese Dinge erinnern an die 
sog. "Notreife" (Sellheim), die man bei Pflanzen unter dem EinfluB von Krankheiten 
sehen kann. 

Am eindruckvollsten ist naturlich die Wirkung, wenn die Infektion in der Keimdruse 
selbst sitzt und entweder den auBeren Habitus verandert oder durch Scbadigung der 
Geschlechtszellen die Nachkommenschaft beeinfluBt. Zerstort eine Infektion die Keim­
druse, so kann das die sekundaren 
Geschlechtsmerkmale ebensosehr be­
einflussen, wie wir das oben von Tumoren 
der Keimdruse gehOrt haben. Interes­
sante Beispiele aus der Botanik bringt 
Kuster aus seinem Buch "Die Gallen 
der Pflanzen". Aus dem Tierreich be­
schreibt Goldschmidt, daB die Mann­
chen verschiedener Krabbenarten unter 
dem EinfluB gewisser Schmarotzer sehr 
weibchenahnlich werden, ja, daB in den 
Hoden rudimentare Eier auftreten.Nach 
Crew solI ein Huhn, das ursprunglicb 
Eier legte, im Verlaufe von zwei Jahren 
unter dem EinfluB einer Tuberkulose sich 
zu einem geschlechtstuchtigen Hahn ver­
wandelt haben. Das einzige Ovarium 
war durch die Tuberkulose zerstCirt, 
so daB nunmehr die in der Anlage 
von vornherein enthaltenen mannlichen 
Drusen zur Entwicklung gelangten und 
mit Ihnen aIle mannlichen Ges<lhlechts­
merkmale. Bei der Taube hat Riddle 
einen analogen Fall beschrieben. 

. Abb. 189. Infektion und Habitus. Links mit Uromyces 
Pisi infizierte, Pflanze von Eu phor bia Cyparissias; die 
Stengel der infizierten Pflanze bleiben unverzweigt 

und bliihen nicht. Rechts gesunde Pflanze. 

(Nach Schiff in Brugsch und Lewy; Biologie 
der Person.) 

An Einwirkungenauf die Nachkommen sei zunachst an die Lues congenita 
erinnert. 

AuBerdem halt Schiff eine Geschlechtsverschiebung, also ein Abweichen von 
,dem normalen Geschlechtsverhaltnis fur moglich. Er erinnert an den vermehrten Knaben­
abort, den man gewobnlich auf die verminderte Widerstandsfahigkeit der mannlichen 
Fruchte zuruckfuhrt. Soweit am Knabenabort eine Schadigung der Eltern durch Lues, 
Malaria und dergleichenschuld ist, meint Schiff, daB unter Umstanden die Syphilis 
dazu fuhrt, daB mehr Knaben konzipiert werden. Im Hinblick auf die experimentelle 
Verschiebung der Geschlechtsverhaltnisse bei der Lichtnelke (Correns) oder bei der 
weiBen Maus durch alkoholische Schadigung des Mal1'nchens(Agnes Bluhm) denkt 
Schiff daran, daB die Chancen der Mannchenbestimmer im Sperma der Syphilitischen 
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gegen die Norm gesteigert sind. AuBerdem kommt fUr manche FaIle noch iIi Frage, daB 
auch die Infektion der Mutter Bedingungen schaffen konnte, welche die Chancen fiir die 
beiden Arten von Spermatozoen verschieben. Danach wiirde hinter der Geschlechtsver­
schiebung durch eine Infektion der Eltern ein sog. "Letalfaktor" stecken konnen, d. h. 
eS ist ein an die Chromosomen gebundener Erbfaktor im Spiele, cler den Organismus b!1ld 
in der mannlichen, bald in der weiblichen Form lebensunfahig macht. 

f) Immunitat und Konstitution. 

Aus diesem Kapitel interessiert den Geburtshelfer eigentlich nurdas VerhaIten 
des Neugeborenen gegen bestimmte Infektionskrankheiten. Wahrend im groBenund 
ganzender Erwachsene einen hoheren Grad von Immunitat besitzt als das Kind, ist das 
Neugeborene gegen die iiblichen Kinderkrankheiten wenig empfanglich. Seit langem ist 
Z. B. aufgefaIlen, daB Neugeborene sehr selten an Diphtherie erkranken. Das Fehleu der 
Infektionsgelegenheit reicht zur Erklarung nicht aus, vielmehr muB man eine verminderte 
Empfanglichkeit annehmen; finden sich doch bei nicht wenig Neugeborenen Diphtherie­
bazillen in der Nase,ohne daB es, vieIleicht von Schnupfen abgesehen, zu eiqer Erkrankung 
kommt. In der Tat hat sich mit der Schickschen Diphtheriereaktion ergeben, daB Neu­
geborene weit weniger empfauglich sind als einjahrige Kinder, wie nachstehende TabeIle 
nach Schiff zeigt: 

Alter I Diphthe:iee:n;p~a.nglich I 
(SChICk-pOSltlV) . 

Gesamtzahl 

Neugeborene 16% I 143 
0-3 Monate 29% 

I 
57 

3-6 Monate 43% 30 
6-9 Monate 59% 32 
9-17 Monate 68% 68 
11/2-2'/2 Jahre . 69% 54 

Zur Erklarung muB man annehmen, daB Immunstoffe von der Mutter auf das Kind 
iibergehen. 

Als Weg fiir diesen Ubergang kommen verschiedene Moglichkeiten in Betracht. 
Eine groBe Bedeutung soUte der Mutteimilch wahrend, des Stillgeschaftes zukommen. 
Hahn fand im Blute Neugeborener konstant Diphtheriearrtitoxin, das aber mit dem 
AbstiIlen zuriickging oder verschwand, so daB am SchluB des erst en Lebensjahres nur 
noch 25% der Kinder Antitoxin besitzen. In Ubereinstimmung damit steht die klinische 
Erfahrung, daB Brustkinder auch anderen Infektionskrankheiten gegeniiber besser 
gesteIlt sind als Flaschenkinder. Einen experimentellen Beweis fiir die Ubertragbarkeit 
von Immunstoffen durch die Muttermilch brachte Ehrlich mit seinen beriihmten Ammen­
versuchen an Rizin- und Abrinmausen. 

Fiir den Ubergang yon Antitoxinen gegen septische Infektionen bietet vieIleicht 
das Stillen bei infizierten Briisten eine Gelegenheit (Th. S mi th, Orcu tt, Li ttle). Gelangen 
Antitoxine in den Darmkanal des' Neugeborenen, so kommt ihm fiir die Immunisierung 
der Umstand zugute, daB seine Darmwand fiir Antitoxine durchgangig ist (Ro mer, 
Much). 
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In gewissen Fallen konnen wohl auchau{ plazentarem WBge (Heymann) Schutz­
stoffe auf das Kind iibergeh-en; sei es, daB die Mutter diese wieder von ihrer eigenen Mutter 
bezog,· oder daB siedie betreffende Krankheit selbst "iiberstanden hat. Staubli fand 
experimentell Typhusagglu-
tinine im Serum der J ungen, 
sofern die Infektion cler Mutter-

A-u 

tiere langere Zeit zuriicklag. ~1 

Die Moglichkeit einer Im- . 
illunisierungauf plazentarem 
Wege geht daraus hervor, daB 
die Abrin- und Rizinimmunitat 
der Nachkommensichmir durch 
Immunisierung der' M u t t e r­
tiere, nicht aber der Mann­
chen, "also nicht mittels des 
Spermas erzielen laBt. 

Weiter spricht fiir den 
plazentaren Ubergang von Im­
munstoffen der Umstand, daB 
die angeborene Immunitat in" 
der Regel nicht lange anda-uert 
und meist· nur wahrend der 
ersten Kindheitsjahre besteht. 

0b bei der ·plazentaren 

B-3 

C-1 

Ubert'ragung von Immunstoffen C-12 

die Beschaffenheit" der B 1 u t-
gruppen vonMutterundKind 
einen EinfluB hat, "wie es bei 
dem Ubergang von den Iso-

Luc. 
A- 2 

BRCH. 

+ 

fY-F. 
c-~ 

+ 

+ 

+ + 

DEB. 
+ 

antikorpern der Fall sein solI + + 

+ 

(Hirszfeld), ist nicht bekannt. Abb. 190. Vorerbung der Diphtherieempfangliohkeit und d r 
EineechteVererbung, Blutgruppen ; links jo d r Vator, rechts die Mutter. 

d. h. eine Ubertragung der Im- (Naoh Hirszfeld aus Just.) 

munstoffe mit dem Keimplas- • Blutgruppe A • Blutgruppe AB 

ma wurde bisher wenig cange- • Blutgruppe B 0 Blutgruppe 0 

nommen. Gegen diese Mog- Die Zahlen = Lob nsaltor 
+ = Schick-positi" - = chick-negativ 

lichkeit sprach die soeben er-
wahnte Erfahrung mit der Ubertragung" der Abrin- und Rizinimmunit~t. Aber nach 
Haagedoorn solI sich bei weiBen Mausen die Resistenz gegen Infektion mit bestimmten 
Staphylokokken nach den Mendelschen Regeln vererben. DaB beim Status thymico­
lymphatic lIS die Widerstandskraft gegen septische Infektionen reduziert ist, haben wir 
oben gehOrt. Auch beziiglich der Diphtherie war friiher schon Eigenbrodt klinisch 
aufgefallen, daB die Seltenheit oder Haufigkeit der Erkrankung familiar auftrat. Auch 
Gottstein kam zu der Annahme, daB familiare erbliche Differenzen der Empfiinglichkeit 
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eine Rolle spielen; und neuerdings hat Hirszfeld an groBen Familienforschungen die 
Erblichkeit des Schickschen Verhaltens gegen Diphtherie zeigen konnen. 

Von besonderem Interesse ist nun, daB zwischen Eltern und Kindern bestimmte 
Beziehungen hinsichtlich des Verhaltens der Schickschen Diphtheriereaktion und dem 
der zweifellos verer b b aren Blutgruppen (Isoagglutinine) zu bestehen scheinen. Nach 
Hirszfeld und Brokmann haben Schick-positive Eltern Schick-positive Kinder. 
Falls ein Elter empfindlich und einer unempfindlich ist, so waren die Kinder mit der 
Blutgruppe des empfindlichen Elters immer empfindlich, die mit der Gruppe des 
unempfindlichen BIters meistens unempfindlich, manchmal aber empfindlich (Abb.190). 

Aus seinen Feststellllngen schlieBt Hirszfeld, daB die durch den auBeren Reiz 
det Infektion erworbene Immunitat bei Diphtherie nur eine ganz sekundare Rolle spielt, 
daB das Ausschlaggebende vielmehr die erbkonstitutionelle Disposition sei. Die Infektion 
konne wohl den Zeitpunkt, in dem eine positive Schicksche Reaktion in eine negative 
umschlagt, verschieben, aber nur auf Grund der angeborenen und vererbbaren Anlagen. 

"Die Serologie hat langst den Nachweis gefiihrt, daB das Blutserum gesunder Menschen 
und Tiere gegen zahlreiche Krankheitskeime Schutzkrafte enthalt, und es hat sich weiter 
zeigen lassen, daB hier fiir gewohnlich nicht eine unspezifische allgemeine Schutzwirkung 
schlechthin vorliegt, sondern daB das Serum eine "Schar" von differenten spezifischen 
Antikorpern besitzt. Ihre Spezifitat wurde dadurch erwiesen, daB es gelingt, die betreffenden 
Antikorper durch Kontakt mit den betreffenden Bakterien einzeln aus dem Serum zu 
entfernen, ohne daB hierbei die anderen Antikor:per beeintrachtigt werden. Wir wissen 
nun zwar nicht, ob jemand, in dessen Blut sich Typhus- und Ruhrantikorper finden, kraft 
dieses Antikorperbesitzes iiber eine Typhus- und Ruhrimmunitat verfiigt. Die Moglichkeit, 
ja fiir manche FaIle die Wahrscheinlichkeit, besteht aber (vgl. Schicksche Reaktion), 
und es hat demnach jedenfalls nichts Befremdendes, wenn wir den AnalogieschluB ziehen, 
daB es ebenso wie erblich iibertragbare Antikorper gegen Typhus und Ruhr auch erblich 
iibertragbare spezifische Krankheitsresistenzen gibt (S chi ff)." 

b-p.ch die Disposition zu verschiedenen Diathesen und Idiosynkrasien ist nach neueren 
Anschauungen vererbbar (Schiff, Bonnier). 

Achtes Kapitel. 

Fran nnd Bernf. 
I. Allgemeines tiber Frauenarbeit. 

a) Der einzig natiirliche und schonste Beruf der Frau ist die Fortpflanzung. Der 
ihr zufallende Anteil an dieser Aufgabe ist im Gegensatz zum Mann iiberragend groB und 
enthalt daher einen tiefgehenden Geschlechtsunterschied. Menstruation, Schwangerschaft, 
Geburt, Wochenbett, Stillgeschaft und Kindererziehung stellen so element are Anforde­
rungen an den weiblichen Korper und verbrauchen so viel Zeit und Kraft, daB fiir eine 
andere Berufstatigkeit eigentlich kaum noch etwas iibrig bleibt. 

Dazu kommt, daB der weibliche Korper wegen der Eigenart seines anatomischen 
Baues fiir so manche Berufsarbeit schlecht geeignet ist, so daB aus der Berufsarbeit oft 
genug fiir Bau und Funktion des weiblichen Korpers schwerer Schaden entsteht. 1m 
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Hinblick darauf kann man die Frauenberufsarbeit als Ursache verschiedener Allgemein­
erkrankungen, mancher Frauenkrankheiten, Schadigung der Fortpflanzungsarbeit und 
der Nachkommen betracht!:ln. 

Die Ursachen fUr diese verschiedengestaltigen Schadigungen des Frauenkorpers 
durch die Berufsarbeit liegen nach Hirsch auf verschiedenen Gebieten. 

1. Uberlange Arbeitszeit, Nachtarbeit mit ungeniigenden Ruhepausen. 
2. 'Ungesunde Arbeitsstatten mit Mangel an Licht und Luft, statt dessen Ver­

unreinigung der Luft mit Staub oder chemischen Giften. 
S. Art der Arbeit: Ungesunde Korperhaltung, mangelnde Bewegung, viel Sitzen 

oder Stehen. UbermaBige Anstrengung, fiir die der weibliche Korper nicht gebaut ist 
(Heben, Tragen, StoBen, Schieben usw.). 

4. Betriebsunfalle. 

Das Gesundheitschadliche der Arbeit kann dabei darin liegen, daB das gefahrliche 
Agens langere Zeit sich wiederholt oder durch akute Einwirkung plotzlich Schaden anrichtet. 

Die allmahlich entstehenden Erkrankungen kann man als "Berufskrankheiten" oder 
"Gewerbekrankheiten" zusammenfassen. Die einschlagigen a 11 gem e i n e n Gesichtspunkte 
sind seit langem abgehandelt, z. B. in W ey I "Handbuch der Arbeiterkrankheiten", oder 
Koelsch "Allgemeine Gewerbepathologie und Gewerbehygiene", oder Mosse~Tugend­
reich "Krankheiten und soziale Lage". Aber als Spezialkapitel der "Frauen­
kunde" haben die Dinge leider noch lange nicht iiberall die gebiihrende Beachtung 
gefunden. Es muB daher als ein besonderes Verdienst von Hirsch bezeichnet werden, 
daB er diesen Fragen eine besondere Monographie "Berufskrankheiten der Frau" gewidmet 
hat. Auf diese werden wir uns imnachstehenden weitgehend beziehen. 

Zu den akut auftretenden Schaden gehoren die "Unfallerkrankungen", "Berufs­
unialle", "Dienstbeschadigungen'~ und dergleichen> unter Umstanden mit Anspruch auf 
Schadenersatz oder Rente. Dieses ebenfalls sehr stiefmiitterlich behandelte Kapitel habe 
ich vor Jahren in meinem Buche: "Die Unfallerkrankungen in der Geburtshilfe und in der 
Gynakologie" eingehend behandelt. Dieses Buch ist nichts weniger als eine Abhandlung 
iiber Rentensatze und Gesetzesparagraphen,es ist viel:wehr eine Studie iiber die Entstehung 
gynakologischer Erkrankungendurch auBere Einwirkungen aller Art. Darum ist es auch 
in diesem Zusammenhang wichtig, weil gerade die Wirkung ektogener Einfliisse vielfach 
von der Konstitution abhangt und weil die Art, wiedie Frau auf sie reagiert, nicht selten 
bald ein Spezifikum ihrer Konstitution, bald einen Gradmesser und Priifstein derselben 
darstellt. AuBerdem bringen uns ge:ade manche akute mechanische Einwirkungen erst 
das richtige Verstandnis fiir jenegleichartigen, aber allmahlich und wiederholt sich 
betatigenden Krankheitsursachen. Wir werden uns daher auch bei den "Berufskrankheiten" 
Ofters auf die "Unfalle" beziehen. 

Uber die GroBeund Haufigkeit der mit der Frauenarbeit verbundenenErkrankungs­
gefahr gibt uns ein Uberblick iiber die Anzahl der berufstatigen Frauen AufschluB. 

Nach den einzelnen Berufs- und Gewerbezahlungen waren in Deutschland von 
100 Weiblichen erwerbstatig: 

1882: 5641517 = 24,02% 
1895: 6578350 = 24,96% 
1907: 9492881 =30,37 Ofo. 
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Die Zunahme der weiblichen Erwerbstatigen betragt: 

1895-1907: 1,76 Millionen oder 166 0/ 0 

1882-1907: 2,10 Millionen oder 300%. 

1907 wurdIJn im ganzen rund 9,5 Millionen erwerbstatige Frauen gezahlt; das sind 
mehr als 1/4 .aller weiblichen Personen uberhaupt; davon sind nach Friedrich Zahn: 

Erwerbstatige im Hauptberu£ .'. . . . . . . . . . . . 
Dienende fur hausliche Dienste im Haushalt der Herrschaft 

. Dazu kommen Berufslose: 

Angehorige . . . . . . .. 
Berufslose Selbstandige . . . . 

81/ 4 Millionell = 26% 
F/4 = 4% 

Die Hauptzunahme der weiblichen Erwerbstatigkeit erfolgte in der Industrie und 
im Handel, d. h. in der auBerhauslichen Beschaftigungder Frau. Elisabeth Gnauck­
K uhneberechnet, daB 1907 von allen erwerbstatigen Frauen, unter Portlassung der 
mithelfenden PamilienangehOrigen, in Deutschland 20,2% auBerhalb der Hauslichkeit 
besch~ftigt waren, davon 400000 als Pabrikarbeiterinnen. '. . .. 

;:T. Wolf schatzt fur 1912 die Anzahl der in Deutschland erwerbstatigen Frauewauf 
10,5 Milliorien. 

Seit 1914 ist die Vermehrung der weiblichen Berufsarbeit in einem weit rascheren 
Tempo als in den vorhergehenden Perioden vor sich gegangen. Elisabeth Altmann­
Gottheiner schatzt im Juli 1916, also zu einer Zeit, in welcher der Hohepunkt der An­
forderungen an die weibliche Arbeitskraft wahrend des. Krieges noch nicht erreicht war, 
die Zahl der in der Kriegszeit auf dem Arbeitsmarkt neu erschienenen Frauen auf tiber 
1 Million .. 

Nach einer Krankenkassenstatistik der gleichen Zeit betragt die Zunahmeder gegen 
Krankheit versicherten berufstatigen Frauen in Deutschland wahrepd dei,' Krieges uber 
600000, doch stellen diese nur einen Teil der neu berufstatigen Frauen dar. Ende 1918 
war die Zahl der berufstatigen Frauen auf etwa 13 Millionen angestiegen (Brauer). 

Von den berufstatigen Frauen sind 70,3% unverheiratet und 29,7% verheiratet. 

Von allen ledigen weiblichen Personen sind erwerbstatig im Jahre 1907: im Alter. von. 

20-25 J ahren 
25-30. 
30-40 
40-50 
50-60 

uber 60 

77,9% 
75,0% . 
70,1% 
655.% 
56,1% 
32,4%. 

Die starkste weibliche Erwerbstatigkeit findet sich in den AItersklassenvon 20-40, 
welche gleichzeitig die Zeit der starksten weiblichen Fortpflanzungsfahigkeit sind. 

Die Jahrgange. bis zum 30. Lebensjahre liefern nach Hirsch mehr als die Halfte 
der erwerbstatigen Prauen. 

b) Die Schadlichkeit der Prauenerwerbsarbeit sieht man schon in dem VerhaIten 
der Sterblichkeit. 

Auf 100 Manner berechnet betragt die Sterblichkeit der Frauen: 
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1m Alter von 
in der delitschen \ in der Ortskranken-

Sterbetafel . kasse Leipzig 

15-20 Jahren· 92 119 
20-25 99 113 
25-30 '.' 

104 133 
30-35 103 115 
35-40 90 82 
40-45 76 99 
45-50 68 70 
50-55 71 63 
55-60 74 66 
60-65 80 55 
65-70 90 71 
70-'-::75 94 73 

Wahrend nach der deutschen Sterbetafel die Sterblichkeitder Frauen in allen Jahr­
gangen, mit Ausnahme der vom 25.-35_ Jahre, den Jahren der starksten Fortpflanzungs­
tatigkeit, geringer und in dies en letzteren nur urn einGeringes hOher ist als die der Manner, 
iibersteigt dieder erwerbstatigen Frauen die mannliche s.chon in den Jahrgangen vom 
15.-25. Lebensjahre, urn in den Jahren von 25'--35, besonders aber in der Altersklasse 
25-30 plotzlich und hoch emporzuschnellen (Hirsch). 

,,1m allgemeinen kann man sagen, daB bei der arbeitenden Frau ein vorzeitiger 
Riickgang der Leistungsfahigkeit festzustellen ist, welcher sich trotz Ubung im Betriebe 
schon im Beginn der 30er Jahre bemerkbar macht und allmahlich so zunimmt, daB am 
Ausgang der 30er Jahre die Frau so ziemlich am Ende ihrer Erwerbsfahigkeit im Betriebe 
steht_ 

Dieser friihzeitige Verbrauch hat seine natiirliche Ursache in dem physiologischen 
KraftmaB . der weiblichen Muskulatur, welche selbst bei gleichem Korpetgewicht nur 
O,6-0,7von dem des Mannes betragt. DemgemaB stellen sich die Zeichen der Ermiidung 
und endgiiltigen Abnutzung bei der Frau friiher ein als beim Manne und bei der erwerbs­
tatigen Frau schon in einem Lebensalter, in demdie nichterwerbstatige Frau noch in 
Bliite steht (Hirsch)." 

Die starke Sterblichkeit unter den berufstatigen Frauen schuldigtHirsch fiir die 
Abnahme des Fraueniiberschusses an. 

c) Die mangelhafte Eignung der Frau zur Erwerbstatigkeit kommt auch zum Aus­
druck in der im Vergleich ZUill Manne ganz auffallend haufigen Erkranku~~ der 
Frau an Entkraftung und ErschOpfung. Nach Hirsch erkranken hieran von 1000 Pflicht­
mitgliedern der Ortskrankenkasse Leipzig: 

im Alter von Jahren Manner I Frauen 

bis 19 0,9 2,5 
20-29 2,6 5,3 
30-39 3,4 16,0 
40-49 5,2 14,4 
50-59 6,4 13,1 
60 und dartiber 8,0 7,3 

Handb. d. Gynllk. 3. A. III. 45 
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Die besonders starke Beteiligung der Altersklassen zwischen 30 und 40, sowie zwischen 
40 und 50 Mngt wohl damit zusammen, daB in dieser Zeit einesteils durch Geburten, 
Wochenbetten und Stilltatigkeit viel Frauenkraft verbraucht wird, anderseits die Frauen 
wahrimd der Wechseljahre sowieso vermindert leistungsfahig sind. 

Auch zahlreiche andere Erkrankungen, besonders Anamie, Ohloro$e, Tuberkulose, 
Magendarmstorungen, Entkraftung usw., sind bei den berufstatigen Frauen viel haufiger 
als beim Mann, wie Hirsch zahlenmaBig festgestellt hat. Dabei konnenjene Erkrankungen 
zu den verschiedensten gynakologiscllen Symptomen fiihren. Vor allem abet sind die J ahr­
gange von 26-35, also die Hauptzeit der Fortpflanzungsarbeit, besonders stark befallen. 
Das ist um so ernster zu wert en, als die genannten Erkrankungen nicht nur die einzelnen 
Frauen treffen, sondern - wie wir sehen werden - auch die Fortpflanzungstatigkeit 
je nach der iibrigen Konstitution nachteilig beeinflussen (Lundborg). In diesen Jahren 
von 26-35 kommen auf 10000 Pflichtmitglieder der Leipziger Ortskrankenkasse: 

Tukerkulose . . . . . 
Entwicklungskrankhei ten 
Allgemeinerkrankungen . 
Krankheiten der Verdauungsorgane 
Krankheiten der Ham- und Geschlechtsorgane 
Krankhei~n des Nervensystems. . . 
Krankheiten der Kreislaufsorgane . . . . . . 

I beim Manne j bei der Frau 

1 
82

1 
84 

83 
212 
677 

612 983 
52 406 

125 189 
87 124 

Als eine besondere Siinde gegen die Gesundheit muB es bezeichnet werden, daB 
sogar schon Schulkinder unter 14 Jahren in eine Berufstatigkeit eingespannt werden. 
1m Jahre 1907 soIl sich die Zahl der berufstatigen Kinder unter 14 Jahren auf 315692 
belaufen haben. Der Stadtschularzt Peters stellte fest, daB von rund 19 000 Volksschiilern 
der Stadt Halle 1214 = 6,4% (567 Madchen und 647 Knaben) mit der Herstellung von 
Ohristbaumschmuck; mit Tiitenkleben, Sackestopfen, Flicken, ferner mit Austragen von 
Milch, Friihstiick, Zeitungen usw. beschaftigt waren. In Danemark waren von 370440 Volks­
schiilern 110 909 = 3/10 erwerbstatig, und zwar 215 davon fiir die Eltern oder Ernahrer 
und 3/5 fiir fremde Arbeitgeber (Margarete Gottberg). Am starksten verbreitet war 
die Unsitte auf dem Lande. Bei den Haarnetzarbeiterinnen inOsterreich mit der gebiickten 
Korperhaltung sind 35% hOchstens 8 Jahre alt (Henriette Fiirth). 

Die bedauerliche Zunahme der jugendlichen Arbeiterinnen zeigt nacho 
stehende Tabelle. 

Die Anzahl derJugendlichen von 14-16 Jahren betrug 
im Jahre 1906 145325 im Jahre 1910 167225 

1907 150847 1911 172535 
1908 150658 1912 179964 
1909 156263 

Die Anzahl der jugendlichen Arbeiterinnen ist besonders groB inder Textilind ustrie. 
Nach Hirsch fanden sich dort im Jahre 1912 

300521 Arbeiterinnen tiber 21 Jahre 
153272 von 16 bis 21 Jahren 
45391 
2802 

von 14 bis 16 Jahren 
unter 14 Jahren. 
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Ineinzelnen Betrieben der Textilindustrie steigert sich diese ungesunde ,Alters. 
zusammensetzung in besonders hohem MaBe, so daB 66,9 0/ 0 der Textilarbeiterinnen unter 
21 Jahren alt sind (Hirsch). Ja, in manchen Betrieben fand er sogar, daB die Jugend­
lichen unter 16 Jahren zu 68,6% aus Madchen bestanden. Und manohenorts eilen 60-80% 
der jungen Madchen gleich nach der Schulentlassung irgendeinem Berufe zu. Nach Ka u p 
betrug die Anzahl der jugendlichen Arbeiterinnen im Alter von 14--18 J ahren im Jahre 1895 
rund 824000 und im Jahre 1907 schon 1170000, was eine Zunahme von 42% betragt. 

DaB hier die gesamte korperliche Entwicklung schwer gehemmt wird, ist leicht 
verstandlich. Zu Chlorose, Anamie, Tuberkulose, Defatigatio, Inanition usw, gesellen sich 
zahlreiche Entwicklungskrankheiten, allgemeine Asthenie und Hypoplasie, sowie univer­
seller und lokaler Infantilismus mit seinen folgenschweren Auswirkungen an den Genital· 
funktionen. 

II. Handarbeit und Genitalapparat. 

a) Gynakologische Erkrankungen. 
Unterleibserkrankungen konnen sowohl im Gefolge von korperlicher als auch geistiger 

Berufsarbeit auftreten, aber· die im nachstehenden abzuhandelnden Storungen hangen, 
von einigen Ausnahmen (Fluor, Menstruationsstorungen) abgesehen, doch so vorwiegend 
mit der korperlichen. Arbeit zusammen, daB es angebracht scheint, die Storungen der 
Genitalfunktion hauptsachlich am Beispiel derHandarbeiterinnen zu behandeln. 
Die wieder anders gelagerten Eigenheiten der geistigen Berufsarbeiterinnen bleiben dafUr 
einem besonderen Kapitel "Frauenstudi urn" vorbehalten, 

1. Enges Becken infolge Berufsarbeit. 

Unter den Einwirkungen auf den Unterleib nennen wir zunachst das Becken. Ein 
nachteiliger EinfluB der Berufsarbeit ist naturlich nur bei Jugendlichen moglich, vor 
AbschluB des Knochenwachstums. Angesichts de! soeben gehOrten groBen Zahl jugend­
licher Arbeiterinnen ist aber die Gefahr einer Beckenanomalie nicht von der Hand zu 
weisen. Soweit die schwere Arbeit zu einer allgemeinen Wachstumshemmung der Jugend­
lichen fuhrt, kann naturlich das Becken daran teilnehmen. Vor allem aber kann der 
wachsende Knochen durch starke und langdauernde Belastung, besondere Korperhaltung 
usw. beeinfluBt werden. Die groBe Haufigkeit des engen Beckens unter den Hand­
arbeiterinnen (Sellheim, Schickele, GauB) ist darum wohl kein Zufall. Die allgemein 
bekannte Tatsache, daB das enge Becken in Arbeiterkreisen haufiger ist, belegt Kipping 
mit Zahlen. Dnter 2241 Frauen der Freiburger Frauenklinik aus den Jahren 1905-1908 
fanden sich: 

in der 1. 

" " 2. 
., ,; 3. 

" " 4. 

Verpflegungsklasse ··1,0% enge 
4,7% 

17,0% 
20,6% 

Becken, 

Von allen Frauen mit engem Becken hatten 70-80% in den Entwicklungsjahren 
unter schlecht en auBerenLebensbedingungen gestanden. 

Einzelne Berufsarten und die Aufnahme der Berufsarbeit im jugendlichen Alter 
scheinen dem Becken besonders schlecht zu bekommen. Gowozow, der die Haufigkeit 

45'" 
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des 'enger! Beckens beim Bergbau; bei der Metallind ustrie und der Landar beit 
studier,t-e, k'am zu :riMhstehEmd'en Ergebnissen: 

Arbeiterlnnen in' 
: I 

Zahl I Enges Becken I Pa thologisc4e 
, in % . Geburten in % 

Bergwerken • 760 40 12 
Metallurgie' • 570 29 9 
gemischter Arbeit 750 17 3,5 
Ackerbau .. 590 12 3,5 
keiner physischeri Arbeit 450 8 1,5 

Bergwerks- und metallurgische Arbeit Ackerbau 
Arbeitsantritt im Alter 

von Zahl I Enges I Pathol. Ge- Zahl I Enges I Pathol. Ge-
Becken in %burren in % Becken in % burten in % 

11-12 35 90 25 ',200 17 2,5 
~3-14 65 71 .. 

1: } 320 12 1,5 15-16 430 31 
16 und dariiber 800 15 3 70 8 0,8 

Hirsch fiilirt auch die Zunahme der geburtshil£lichen' Operationen,die 
sich' aus den Statistiken der Stadt Hamburg, der Lander. Baden mid Bayernergibt (nach 
Seifz Steigerung von3,5~/o im Jahre 1878 auf 7,2% ini Jahre 1906) auf die Zunahme 
des engen Beckens zuriick und macht fUr diese Zunahme, wieder die Steigerung der weih­
lichen Berufsarbeit verantwortlich. Aher m!1n dad dabei nicht vergessen, daB auch die 
Beckendiagnostik sich· verbesserte und daB die chirurgische Richtung der Geburtshilfe 
an. der Zunahme der operativen Gehurten einen erheblichen Anteil hat. , , 

'AuBerdem ist zu bedenken, daB nehen demschadigenden EinfluB der Berufsarbeit 
an sich auch etwas anderes. an der Haufigkeit des engen Beckens in ~rbeiterkreisen schuld 
sein kann, namlich der Wegfall des Stillens, zu dem sich die arbe'itende M:utter oft 'nicht 
die notige Zeit nimmt. Damit aher droht die' Haufigkeit der Rachitis, die in der Atiologie 
des' ~ngen Beckens einen sehr wichtigen Faktor darstellt.' Diese Auffassung' erfahrt eine 
Stiitze durch den Hinweis auf Schweden. Dort stillt fast jede Mutter und dort ist das 
6Il,ge BE?cken viel seltener als hei uns. 

2. Entzlindliche Genitalerkrankungen und Berufsarheit. 

Entziindliche Veranderungen am Genitale als Folge von Berufsarbeit sind allf mittel­
harem und unmittelharem Wege d~nkQar. 

, , 
Zur ersten Gruppe ,gehOren hauptsachlich schwere Allgemeinschadigungen durch 

die Arbeit mit korperlicher ErschOp£ung und Unterernahrung .. , Sie konnen durch trophische 
Storungen und Anderung der GenitalflCira sowie des Gewebechemismus zu vermehrter 
Epitheldesquamation mit hartnackigen A-q,s£liissen Veranlassung g~hen. 

Danebflll kann anhaltendes Sit zen oder Stehen durchStauung zurHyperamie tind 
Stagnation' fiihreri oder 'infolge langdauernden Schenkelschlusses die Abdunstung des 
JiorirtalehSekretes yerhindern und so Retention und Zersetz~ng bewirken. 



H.andarbeitund. Genitalapparat. '709 

In anderen Fallen·fiihrt" die mit der mangelhaften Bewegungverbundene Obstipation 
zur Kotstauung und Storung des normalen Saftestroms mit entziindlicher Verdicikung 
der Ligam~nta sacro-uterina. 

Es ist daherverstandlich, wenn Hirsch angibt, daB die Nahmaschinenarbeite­
rinnen aus der Textihndustrie viel baufiger an Unterleibsentziindungen litten, wie nach­
stehende Tabelle zeigt. Es fanden sich 

Entziindliche Erkrankungen der Adnexe. . . . . 
Entziindliche Erkrankungen des Beckenbindegewebes 

und des Beckenbauchfelles 
Erkrankungen des Uterus. . . . . . . • . . . 

I 
I II ..\ Bei Nii.hmaSChin. en~ 
m.a gememenarbeiterinnen 

8,4% 
11% 

18,8% 

12 % 

21,0% 

Eine un mi t t el bare Scbadigung droht da, wo es infolge der Berufsarbeit zu einer 
Verunreinigung des Genitalapparates mit Fremdkorpern kommen kanri. Hierher gehoren 
einmal Landarbeiterinnen, die bei ungiinstigen Witterungsverhiiltnissen sichder 
Durchnassungs- und Erkaltungsgefahr aussetzen miissen, oder bei Sturni· und 
Wetter sich durch Aufwirbeln des Boden- und Luftstaubes eine direkte Verschmutzung 
der Genitalien zuziehen. Jedenfalls ist manche von den sub"menstruatione aszendierenden 
Infektionen nichtgonorrhoischer Xtiologie so zu erklaren. Nicht nur ist hier der Keim­
import .durch das Offenstehen der Genitalien erleichtert, die Keime finden auch auLdem 
wunden Endometrium bequeme Eintrittspforten und die AbwehrkrMte des Korpers' sind 
anscheinend abgeschwacht. 

Neben den Landarbeiterinnen kommen solche· Industriebetriebe in Betracht, 
bei denen verschleppte feinste Staubpartikelchen steh auf der Vulva niederlassen.oder 
in die Genitalien eindringen und dort mechanisch oder chemisch das Gewebe schadigen 
oder durch Juckreiz Wundkratzen bewirken. Anscheinend nimmt. die Tabakindustrie 
mit dem Tabakstaub eine besondere Stellung ein. Wahrend. von 100 Arbeiterinnen aller 
Gewerbebetriebe nur 0,63% an Unterleibskrankheiten leiden,. belauft sich diese Zahl 
nach Hirsch in der Tabakindustrie auf 1,04%. Die Erkrankungen treten vor allemals 
Katarrhe und Entziindung der Vulva, der Vagina und des Endometrium auf, aber auch 
als Menstruationsanomalien. 

Die Ursache dafiir, daB die Frau in der Tabakindustrie mehr gefahrdet istals der 
Mann, erblickt Hofstatter auBer in ihrer groBeren Vulnerabilitat darin, daB sie durch 
ihre Kleidung und ihre Haare viel mehr Tabakstaub an sich kettet als der Mann; ferner 
darin, daB sie bei der Bereitung und Verteilung der Nahrungsmittel viel mehr Gelegenheit 
hat, Tabakstaub in sich aufzunehmen. 

SchlieBlich kommt die Aufnahme besonderer. GewerbegiIte durch .die Atmung, 
den Magen oder vielleicht auch die Haut in Betracht. Zu nennen sindhauptsachlich:Blei, 
Phosphor, Arsen, Nikotin, Schwefelkohlenstoff; Benzoldampfe, Gummi-Kautschukindustrie, 
Lack- und Firnisfabriken, Buchdruckergewerbe usw., in denen endometritische Prozesse 
haufiger sein sollen. 

Die Art und Weise, wie eszur Endometritis kommt, ist nicht klar. Derikbar sind 
Storungen der Bakterienflora oder des Mikrochemismus. Moglicherweise greifen die\ in 
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deli Blutumlauf gelangten Gifte auch direkt am Endometrium an und die Endometritis 
ist eine Art Ausscheidungserscheinung; oder das Gift wirkt iiber den Eierstock; so Bollen 
Eierstocksentziindungen bei Tabakarbeiterinnen besonders haufig sein (Rosenfeld). 

Trotz alledem wird oft genug die Feststellung einer durch Berufsarbeit entstandenen 
Endometritis nicht leicht sein. Wir diirfen nicht vergessen, daB wir heute vieles von dem 
Symptomenkomplex der friiher sog. Endometritis auf ganz andere Ursachen - ovarielle 
Dysfunktion, andere endokrine Storungen, Stoffwechselanomalien, Gewebechemismus, 
Mikrobismus uSW. - zuriickfiihren, so daB das Bild der echten Endometritis sehr zu­
sammengeschrumpft ist. Dnd wo eine Endometritis vorliegt, fehlen oft genug jene beruf­
lichen kausalen Momente. Sind diese gegeben, dann muB man daher sehr vorsichtig sein 
und darf nicht einfach aus der Tatsache ihres Vorhandenseins die Endometritis ursachlich 
auf sie zuriickfiihren. 

3. Menstruationsstorungen undFrauenarbeit. 

Dnter den hier in Betracht kommenden Storungen spielt wohl die Dysmenorrhoe 
die HauptrollEi. Sie hat ihre Ursache zum Teil in den soeben abgehandelten entziindlichen 
Genitalprozessen infolge der Frauenarbeit. Das Hauptgewicht ist aber wohl auf die All­
gemeinschadigung zu legen: Uberanstrengung, Ubermiidung, Entkraftung, ErschOpfung 
und Abmagerung mit Aktivierung einer latenten Lungenspitzentuberlmlose. Auf diese 
Zusammenhangsmoglichkeit sei besonders eindringlich hingewiesen. Bis zu gewissem 
Gradekann man sagen, daB bei man chen Madchen die Dysmenorrhoe das erste Symptom 
einer solchen Lungentuberkulose ist. 

Hierher gehOren neben den kindlichen und jugendlichen Arbeiterinnen z. B. in 
der Haarnetzindustrie (s. S.511) in erster Linie manche Schiilerinnen, die wahrend 
der Ferien ohne Schmerzen menstruieren; ferner jugendliche Dienstmadchen, die ihre 
DysmenorrhOe erst in einer anstrengenden Stelle bekommen haben; und schlie.Blich 
Gymnasiastinnen und Studentinnen, die erst unter der Last der erhohten geistigen 
Anforderungen mit dem Verzicht auf frische Luft und freie Zeit korperlich leiden. 
Besonders gefahrdet sind natiirlich die vonHaus aus Infantilen und Asthenischen, 
deren empfindliches N ervensystem auch auf geringe Reize besonders reagiert; ierner 
Blutarme und Unterernahrte. 

Wieweit die oft viele Monate dauernde Pubertatsamenorrhoe mit beruflicher 
Schadigung zusammenhangt, ist kaum untersucht und laBt sich auch schwer beurteilen. 
Sehr groB diirfte dieser EinfluB nicht sein, da solche Amenorrhoen 11uch vorkommen bei 
Madchen, die im Elternhaus sorglos, geschont und gepflegt und ohne jede ki:irperliche 
Anstrengung aufwachsen. Immerhin diirfen wir aber nicht vergessen, daB die Kriegs­
amenorrhoe zum Teil auch auf die vermehrte korperliche Arbeit zuriickgefiihrt "vurde 
{Javorski). In Ubereinstimmung damit konnte man auch daraui hinweisen, daB angeblich 
manche Madchen des Landes wahrend der arbeitsreichen Sommerzeit amenorrhoisch 
sind und nur wahrend der Ruhe des Winters menstruieren. 

Zu erwahnen ist ferner die AmenorrhOe der Rontgengehilfinnen, die aber bei 
guten SchutzmaBnahmen sehr selten sein diirfte. 

Weiter kommt in Betracht die Amenorrhoe infolge von Schadigungen durch 
Gewerbegifte: Blei (Oarozzi), Phosphor, Nikotin (Hofstatter, Baisch) usw.Sie 
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konnen ebenso Wle andere schwere Gifte (Morphium, Kokain) zu Amenorrhoe fiihren 
(Baisch). 

An experiment ellen Untersuchungen iiber die Nikotinwirkung fand Hofstatter 
hauptsachlich Schadigungen des Hodens; die anatomisch sichtbaren Veranderungen an 
den Ovarien waren nicht so deutlich, doch war die Anzahl der reifenden Follikel herab­
gesetzt. 

Unsere Kenntnisse iiber die durch die Tabakindustrie entstandenen Storungen der 
weiblichen Genitalfunktionen werden bis zu gewissem Grade noch erganzt durch die ent· 
sprechenden Erfahrungen bei starken Raucherinnen, auf die Hofstatter in seinem Buche 
"Die rauchende Frau" hingewiesen hat. Er berichtet dort von Nikotin·Amenorrhoe, 
Sterilitat und anderen SchMen. Dabei geht dieWirkung auf den Eierstock iiber die 
Schilddriise (Hertoghe). 

AuBerdem berichtet Hofstatter bei Tabakarbeiterinnen auch von verfriihter 
Menstrualblutung und von Menorrhagien. Die Ursachesoll in einem, die Sexual­
begierde stimmulierenden Reiz liegen. Dabei wird von einzelnen Autoren der mechanisch­
chemische Reiz des Tabakstaubes auf die auBeren Genitalorgane selbst alsdas Wesent· 
liche angenommen, wahrend andere wieder mehr die· chemische und allgemeine Wirkung 
des Nikotins beschuldigen. Wenn tatsachlich auch Eierstocksentziindungen bei Tabak­
arbeiterinnen haufiger sind (Rosenfeld), dann konnen die starken Menstruations­
blutungen auch oophorogenen Ursprungs sein. 

Weiterhin konnen unregelmaBige Menstruationsblutungen dadurch zustande 
kommen, daB die Frauen wahrend der Menstruation sich nicht schonen konnen oder 
Spezialformen von beruflichen Schadigungen ausgesetzt sind, wie wir schon oben harten. 

4. Retroflexio uteri und Berufsarbe·it. 

Von verschiedener Seite wird auch die Retroflexio uteri als Folge der Berufsarbeit 
angesehen. Hirsch glaubt, daB anhaltendes Stehen und Sitzen zur Retroflexio fiihren 
konne. Gutzmann fand am Material der CharitMrauenklinikin Berlin bei 356 Maschinen­
naherinnen die Retroflexio in 23,3%, gegen nur 16,8% im allgemeinen. Laubenburg 
bezeichnet Retroflexio und Dysmenorrhoe als typische Erwerbskrankheiten der im Stehen 
Arbeitenden; er fand hier die Retroflexio dreimal so haufig als bei den im Sitzen Arbeitenden. 

Man darf aber nicht vergessen, daB auch bei der Retroflexio die haufigste Ursache 
in vorausgegangenen Geburten und Wochenbetten liegt. Soweit Nullipare eine Retroflexio 
haben, ist diese oft angeboren. AuBerdem ist zu bedenken, daB die Fiillung von Blase 
und Rektum auf die Uteruslage EinfluB haben konnen und daB die Uteruslage nicht immer 
dieselbe ist; nicht selten findet man den Uterus heute vorn und morgen hint en liegen, 
oder umgekehrt. Auch ist zu bedenken, daB die unkomplizierte Retroflexio entfernt 
nicht die klinische Wertigkeit verdient, die ihr langere Zeit zuerkannt wurde. 

Will man aber anhaltendes Sitzen oder Stehen fiir die Lageanomalie des Uterus 
anschuldigen, so ist zu fragen, inwiefern dabei die Uteruslage beeinfluBt werden kann. Beim 
Si tzen miissen wir davon ausgehen, daB die gesamte Muskulatur des Beckenbodens sich 
in Ruhe befindet und zusammen mit den Muskeln der Haltebander des Uterus schlaff 
und atonisch wird. Dazu kommt wohl noch eine indirekte Einwirkung des Sitzens: 
die daraus entstehende Obstipation. Durch die starke Fiillung der Ampulla recti wird 
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.diePortio vaginalisnach vorn gedrangt, so daB der Uterus in Streckstellung kommt; 
von da bringt ihn dann das zum Stuhlgang notwendige Pressen oder die gefiillte Rarnblase 
vollends in Retroflexionsstellung. 

Beim anhaltenden Stehen sind die Dinge wohl so, .daB der Uterus zunachst nach 
nnten gepreBt wi:rd und dadurch wieder in Strec~stellung kommt-. 'Der Vorgang .der Ent~ 
stehung der Retroflexio ist dabei wohl so wie bei akuten Gewalteinwirkungen von. auBen: 
'Reben schwerer Lasten, Fall in: der Richtung des Korp\lrs auf GesaB und Beine u. dgl. Rier 
miissE'lll wir a.nnehmen, daB der Uterus durch die Steigerung der Bauchpresse erst· tiefer 
gedrangt wird, 'Das Tiefertreten fiihrt daIm ahnli.ch wiedas Anziehen der Portio mit einer 
.Hakenzange zunachst zueinem Ub\lrgang einer·Anteflexio in StrecksteUung. Nach Eintritt 
der .streckstellung wi:rd dann der Uteru~korper durch die gefiillte Blase o9,erdie herab­
drangenden Darmschlingen an der Wiedereinnahme der Anteflexionsstellung gehindert und 
in ,der Richtung, des geringsten Widersta:pdesnach der KreuzbeinaushOhluI?-g verdrangt. 

Pririzipiell wichtig fiir die Beibehaltuug einer so verursachtep. Retroflexionsstellung 
ist die Insuffizienz yom Beckenboden und vomBandapparat des Uterus. LaBt man eine:t;l 
.an der. Portio vaginalis herabgezogenen und dadurch, aus der Anteflexio in Streckstellung 
·gebraohten Uterus wieder los, so bringen ihn:unter normalenVerhaltnissen die Ligamenta 
rotunda' jedesmal.in die AnteflexioI).sstellungzuriick. Das sollte auch eintreten nach: Ver: 
.lagerung des Uterus durch.die genanntenEinwirkq,ngen. S~hon B. S. Schulze'betonte, 
daB auch hier nach AufhOren des Anlaslles zur Lageveranderung der Uterus in seine 
normale. Lage z.ur.iickkehrt. Geschieht.das nicht, 'so' stimmt entweder am Bandapparat 
'oder am Uterus selbst etwasnicht. Entweder siud die Bander erschlafft(Geburten" Wochen­
.betten), oder derUterus ist so groB und ,schwer, daB wegender mit der Strecks~ellung 
verbundenen Verlagerung des Schwerpunktes nach hint en auch normale Bander nicht 
mehr imstande sind, ·seine Masse wIed.er nach vorn zu bringen ,(Metritis, Wochenbetts­
zustand) . 

. Auch das Tiefertreten des Uterus durch ein Traum.abedarf noch einer n,aheren Er­
orterUng. DaB du.rch eirien Fall oder Sturz in der Richtung dez: Korperachse der ,Uterus 
infolge des Bilharrtingsverm6gen~ tiefer tritt als seine Umgebung, die er an spezifischeIIl 
Gewicht iibertrifft;ist verstandlich. DaB aber der Uterus auchq,urch jede intraabdominelle 

,Drucksteigerung, wie Reben ebenfalls isoliert tiefer tretensoll, leuchtet I).icht -ohne weiteres 
ein. Unter normalen Verhaltnissen, d. h .. bei nQr;maler BescjJ.affenheit der ·Bauchh6hlen­
wande iiberhaupt und des Beckenoodens im besonderen wirkt der intraabdOlpinelle, Druck, 
wennerauch noch so gesteigert ist, zuniichst nach allen ,Richtung.engleich: Aus,diesem 
Grunde kann der Uterus, der lllJ.r einen Teil der.die Bauchh6hle nach untenabschlieBende:p 

. Wand darstellt (SeJlheim), lediglich durch mechanische St(jigerung. des~auchhOhleI).­
druckes, wie er mit Kontraktion der vorderen Bauchwand. l/lU Abwehr,bewegungen ,oder 
zu Arbeit verjmnden ist, unter normalen Verhaltnissen, nicpt'isoliert tiefer getrieben werden. 
Darum sagt· Schatz: "Der Uterus wirdvon demselbe:r;t ebensowenig, u:ro.geworfen, wie 

. wirumgeworfen werden, wenn .wir in eineAt.ruosphare von doppeltem. Druck versetzt 
werden," . Nach Halhan, schlieBt sicb beiden. ;Fqrmen von intraabdomineller Druck­
steigerung, die "nach oben wirken"uud briisk einsetz'en ~ Rusten,. Niesen - der Hiatu'S 

:genitalis fast vollkomineninfolge der synchronenKontraktion des, Levator ani, so daB 
,die Liicke, im Momentder Gefahr suffizient gescl)lossen wird .. 
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Man wird einwenden, daB man sieh mit Leichtigkeit davon uberzeugen kann, daB 
bei Frauen mit ganz intaktem Beckenboden der Uterus durch die Bauchpresse sich tiefer 
treiben laBt. Aber die Drucblteigerung durch die Bauchpresse ist ein lebendiger Vor­
gang und darum der rein mechanischen Drucksteigerung durch physikalische KrMte 
nich t gleichzusetzen. Bei der lebendigen Funktion der Bauchpresse wird der Becken­
boden nicht einfach mechanisch mit Gewalt gesprengt, sondern physiologisch uberwunden 
durch eine gleichzeitige Aktion der Beckenbodenmuskulatur, die sich zum Zweck der 
"Entleerungsbereitschaft" der Rumpfpresse ebenso antagonistisch anpaBt, wie es 
die Beuge- und Streckmuskeln der Extremitaten gegenseitig tun. Durch dies en lebendigen 
Vorgang entsteht aber im Bereich des Beckenbodens eine schwache Stelle der Bauchhohlen­
wand, darum kann jetzt der Uterus durch die Bauchpresse tiefer getrieben werden. 

Ganz anders bei einer r,ein traumatischen, rein physikalischen Drucksteigerung. 
Sie trifft unter normal en Verhaltnissen uberall gleich kraftige BauchhOhlenwande. Darum 
ist nicpt einzusehen, warum siegerade den Beckenboden ausbuchtensollte. Tut sie es 
aber, und treibt sie den Uterus tiefer, so ist das nur moglich, wenn vorher schon eine starkere 
Nachgiebigkeit der BauchhOhlenwand im Bereiche des Beckenbodens bestand und wenn 
aus diese~ Grunde der Druck ungleichmaBig wirkenkonnte. Das wird gewohnlichnur 
der Fall sein bei Frauen, die oft geboren haben. 

Nach all dem ist die Mechanik der traumatischen Entstehung der Retroflexio bei 
normalem Beckenboden,normalem Uterus und normalem Haftapparat nur sehr schwer 
verstandlich. Man kann sich den .v organg fast nur oder jedenfalls weitaus am besten 
vorstellen da, wo schon vorher eine Disposition bestand in Form von Erschlaffung des 
Bandapparates und des Beckenbodens, sowie VergroBerung des Uterus~ Diese Disposition 
findet sich gewohnlich nur nach zahlreichen Geburten oder im W ochenbett. Darum wird 
man in der Regel sagen djirfen: Wo eine Retroflexio tatsachlich traumatisch entstanden ist, 
bestandvorher eine Pradisposition, ahnlich wie bei der traumatischen Entstehung der 
Hernien. Und man wird gut daran tun, in der ganzen Frage der traumatischen Entstehung 
der Retroflexio eine Unterscheidung zu machen zwischen Parae und Nulliparae und wird 
bei den letzteren mit der Erklarung einer Retroflexio durch ein Trauma ganz besonders 
vorsiehtig und zuruckhaltend sein .. 

5. Genitalprolaps und Berufsarbeit. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daB der Genitalprolaps in den handarbeitendenKreisen 
viel haufiger ist als sonst. Es liegt darum nahe, die Berufstatigkeit atiologisch dafUr anzu­
schuldigen. Vor allem sind die Laien sehr zu dieser Auffassung geneigt, insbesondere 
dann, wenn sich die Moglichkeit bietet, eine Rente herauszuschlagen. 

Um MiBverstandnissen vorzubeugen sei zum vornherein erwahnt, daB in der Prolaps­
atiologie die Bedeutung der Berufstatigkeit hinter dem EinfluB der vorausgegangenen 
Geburten weit zurucktritt. Das sieht man schon daran, daB die Prolapse fast nur bei 
Parae vorkommen und bei Nulliparae sehr selten sind. Es empfiehlt sich daher auch hier, 
in der ganzen Frage eine strenge Trennung zwischen Parae und Nulliparae vorzunehmen. 
Die Tatsache einer vorausgegangenen Entbindung, resp. die dabei entstandene Beschadigung 
desStutz-undHaftapparates stellt eine gewisse Disposition zum Prolaps dar. Dabei kommt 
es nicj::tt nurauf eine groBe Anzahl Tasch aufeinanderfolgenderGeburten mit ihren immer 



714 Mayer: Die Bedeu.tung der Konstitution fiir die Frau.enheilkunde. 

wieder sich wiederholenden Schadigungen an; bedeutungsvoller scheint vielmehr die 
einmalige, aber besonders gewaltsame Uberwindung des Beckenbodens, wie sie bei einer 
alten Erstgebarenden oder bei gewaltsamen Zangenentbindungen unvermeidlich ist. Man 
hat darum den Prolaps geradezu als eine typische Folge der "spaten Erstgeburt'" angesehen 
(Sellheim, Fetzer). 

1st eine Schadigung einmal da, dann spielt auch der Fettschwund im Becken eine 
gewisse Rolle. Er entzieht den iibriggebliebenen Gewebetriimmern den "Kitt" und ihre 
letzte Stiitze, so daB der bereits wankende Bau bei irgendeiner besonderen Anforderung 
an seine Festigkeit definitiv aus den Fugen geht. Diese Bedeutung des Fettgewebes wird 
dadurch anschaulich illustriert, daB nicht selten nach starker Abmagerung Vorfalle erst­
mals in Erscheinung treten und daB vorhandene Vorfalle zuweilen nach erheblicher 
Steigerung des Korpergewichtes verschwinden (Beigel, Liebmann,Prochownick, 
Lehr). 

Der Prolaps entsteht demnach gewohnlich auf einer durch die vorausgegangenen 
Geburten vorbereiteten Grundlage allmahlich. 

DaB eine entsprechende Berufstatigkeit, vor allem schwere korperliche Arbeit aber 
alJ-ch nicht bedeutungslos ist, zeigt sich daran, daB in Gegenden mit schwer arbeitender 
Landbevolkerung (z. B. in Tiibingen) Prolapse viel haufiger sind, als ich sie anderswo, 
z. B. Heidelberg oder Freiburg sah; und im Kriege mit seiner vermehrten Frauenarbeit 
haben die Vorfalle an Haufigkeit erheblich zugenommen (Schiffmann, Piel). 

Will man die Berufstatigkeit oder ein Trauma anschuldigen, so muB es sich urn 
Einwirkungen handeln, bei denen entweder eine Steigerung der Bauchpresse mit Druck 
nach unten oder ZerreiBung des Beckenbodens, resp. der Gebarmutterbander zustande 
kommen. Das sind etwa: schweres Heben, Lastentragen, Garbengabeln, Aufspringen allf 
die Beine, Ausrutschen, Stolp ern, Fall, Sturz. Hirsch glaubt auch, daB bei Berufstatigkeit 
im Sitzen der Levator ani besonders schwach sei, weil dabei die mit dem Gehen verbundene 
Mitbewegnng des Beckenbodens wegfalle. Nach seiner Ansicht versteht es sich von selbst, 
"daB der durch die Berufsarbeit bereits geschwachte Levator ani den Anforderungen der 
Geburt nicht gewachsen ist, iiberdehnt wird und nur ungeniigende Regenerationskraft 
besitzt. So kommt es, daB die Berufsklassen der im Sitzen arbeitenden Frauen nach 
der Geburt besonders zu Senkungen und Vorfallen der Scheidenwande, der Blase und 
Gebarmutter neigen. Auch die so iiberaus haufige Stuhltragheit dieser Berufsklasse ist 
durch diese Insuffizienz des Levator ani zu erklaren." 

An akuten Gewalteinwirkungen anerkennen manche (Hammerschlag) nur solche 
mit Steigerung des intraabdominellen Druckes. 1m Gegensatz dazu muB man aber auch 
zugeben, daB heftige Korpererschiitterungen, d. h. Schwankungen des Gewebes liber seine 
Elastizitatsgrenze hinaus zu GewebszerreiBungen und damit auch zu Vorfallen fUhren 
konnen. Solche GewebezerreiBungen sind natiirlich an dem aus Faszie und Bindegewebe 
bestehenden Haftapparat leichter moglich als an dem musku16sen Stiitzapparat. Darum 
sind jene Autoren, die im Haftapparat das Hauptbefestigungsmittel des Uterus erblicken, 
eher geneigt, eine rein traumatische Prolapsentstehung fUr moglich zu halt en (Eduard 
Martin). ' 

AuBerdem ist von der Beschaffenheit des Traumas eine groBe Intensitat zu fordern, 
da ein Gewicht von 20 kg notig sein soll, urn den Uterus bei normalem Befestignngsapparat 
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in die Vulva zu bringen und sogar 50 kg, um ihn vor die Vulva zu ziehen (Bastien und 
Legendre). So heftige Traumen laufen aber in der Regel nicht ab ohne lokale Gewebe­
zerreiBung mit Blutergussen, Schmerzen, peritonealen Reizerscheinungen und auch nicht 
ohne Allgemeinsymptome, wie Erbrechen, Ohnmacht, Schock. Das Auftreten solcher 
Begleiterscheinungen ist aber nur sehr selten berichtet (A. Martin, Munde). Nur wo 
man sie findet, ist die akuttraumatische Entstehung eines Prolapses sicher bewiesen 
Fehlen sie, wie es die Regel ist, dann kann man wohl schon deswegen die rein akut 
traumatische Entstehung eines Vorfalles ablehnen und darf annehmen, daB vorher schon 
eine Disposition bestand. 

Als Ausdruck dieser Disposition fiDden sich oft neben dem Genitalprolaps noch 
Hernien, Hangeleib, Nephroptose oder andere Ptosen als Hinweis auf die primare Insuffizienz 
der Organbefestigungsmittel. Auch die Hypoplasie des Genitalapparates spielt eine Rolle 
wegen der dabei oft vorhandenen Insuffizienz des gesamten Bindegewebsapparates. 

Wir kommen somit zu dem Ergebnis: Wo ein Vorfall infolge der Beru£statigkeit 
oder einer akuten Gewalteinwirkung auftritt, bestand in der Regel schon eine Disposition. 
Diese ist bei Nulliparen angeboren, bei Parae durch die vorausgegangenen Geburten 
erworben. Bei Parae genugen schon leichtere mechanische Einwirkungen, um die infolge 
der Geburten schon in hoherem Grade vorhandene Disposition in Erscheinung treten zu 
lassen; bei Nulliparae mussen die Einwirkungen um so heftiger sein, je mehr vorher normale 
anatomische Verhaltnisse bestanden. Wo die auBeren Einwirkungen unerheblich sind und 
GewebezerreiBungen fehlen, kann man im Auftreten eines Vorfalles nach akuten auBeren 
Einwirkungen nahezu einen Beweis fur das Vorhandensein einer Disposition erblicken. 

6. Tubargraviditat und FraueDarbeit. 

Ganz selten kann man in der Literatur horen, daB intraabdominelle Drucksteigerungen, 
z. B. beim Heben von Lasten oder Korpererschutterungen durch StoB, Fall, Schlag usw. 
zur Entstehung einer Extrauteringraviditat fiihren konnen (Osterloh, Seeligmann). 

Den naheren Vorgang stellt man sich dabei verschieden vor. Nach Seeligmann 
wird "durch Erschutterung der Tube das befruchtete Ei wahrscheinlich aus dem Fimbrien­
trichter der Tube wieder zuruckgeschleudert oder vielleicht auch aus dem Wimperstrom 
des Epithels in das Epithel der Tube selbst hineingetrieben, so daB es an dieser Stelle liegen 
bleibt und sich hier weiterentwickelt". 

Ein anderer Weg ware der, daB eine auBere Gewalteinwirkung etwa infolge emer 
Blutung entzundliche Veranderungen in der Tubenschleimhaut auslOst und daB diese 
dann die Einbettung des Eies in der Tube nach sich zieheD. 

Aber die von Seeligmann und Osterloh zur Begrundung ihrer Ansicht mitgeteilten 
FaIle sind nicht stichhaltig, wie ich in meinem Buche uber "Unfallerkrankungen in der 
Geburtshilfe und Gynakologie" naher ausgefuhrt habe. Die Entstehung einer Extra­
uteringraviditat durch Einwirkung der Berufsarbeit wird man also in der Regel ablehnen 
mussen. 

Anders steht es aber mit cler Verschlimmerung einer Tubargraviditat. DaB 
hier berufliche Einwirkungen, wie Druck auf den Leib, Steigerung del' Bauchpresse 
u. dgI., eine Rolle spielen und etwa zum Platz en des Tubensackes fiihren konnen, muB 
zugegeben werden. 
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Ob aber unter entsprechenden auBeren Umstanden eine "Dienstbeschadigung", 
em "Berufsunfall" oder ein gewohnlicher·· Unfall mit Anspruch auf Entschadigung vor­
liegt, ist .eine Frage fiir sich. 

Zu ihrer Beantwortung muB man sich erst den gewohnlichen Verlanf einer Tubar" 
schwangerschaft vergegenwartigen. Dieser ist kurz undtreffend geschildert mit den Wort en : 
"Das Ei graM 8ich in der Tube nicht nur sein Bett, sondern auch sein Grab". Die Ohorion­
zotten, die in die Tubenwand eindringen, umdem Ei die notige Nahrung zu verschaffen, 
verzehren zugleich die diinne Wand der Eihohle oder schadigen sie wenigstens $0, daB 
sie dem zunehmenden Druck des sich ausdehnenden Eies nicht standhalt und platzt .. Darum 
geht fast jede Tubargraviditat in den erst en Wochen oder Monaten durch 'rubenruptur 
(au:Berer Fruchtkapselaufbruch), oder Tubenabort (innerer Fruchtkapselaufbruch) zugrunde. 

Da. dieses Schicksal aber im Wesen der Eileiterschwangerschaft begriindet ist und 
eine fast unausbleiblicheFolge der normal en Fortentwicklung dieses Zustandes darstellt, 
fio ist"naturgemaB die Schuld einer auBeren Einwirkung am Zugrundegehen einer Eileiter­
schwangerschaft von vornherein sehr fraglich .. Mit Rechtdarf man sich sagen, daB das 
Ereignis auchohne auBere Einwirkung und ohne Unfall friiher oder spater doch wohl 
hatte ·kommen miissen. ·Darum lehnen auch manche Autoren jeden EinfluB eines Unfalles 
ab (ScHwarze) und erklaren, daB auch das Platzen einer Extrauterinschwangerschaft, 
eine Hamatozele und ihr Ausgang niemals als entschadigungspflichtige Unfallfolge an­
gesehen werden konnen. 

Nur eine kleine Konzession machen sie mit dem an sieh "denkbaren~ a ber wegen 
der Seltenheit allerdazu notigen Momente wohl nie vorkommenden Fall", daB eine Extra­
uterinschwangerschaft spaterer Monate durch eine direkte oder indirekte groBere Gewalt 
zum Platzen gebracht wird. Zwar kann eine solche in jedem Moment von selbst platzen, 
aber hier kann doeh immerhin eine Gewalt auf den groBen.Fruchtsaek direkt einwirken, 
wie auf den schwangeren Uterus (Schwarze). 

lch halte diese Unterscheidung in Eileiterschwangerschaft der friiheren undder 
spateren Zeit nicht fiir ganz richtig. Wenn auch ein StoB oder Schlag auf den Leib den aus 
dem kleinen Becken herausgetretenen Fruchthalter leichter schadigen kann, so ist doch 
nicht einzusehen, warum ein Druck auf den Leib (Sauvage) oder eine starke Korper­
erschiitterung sieh nicht auch dem im kleinen Becken liegenden Eisack mitteilen und 
diesen zum ZerreiBen bringen soIl. Das Gutachten darf also zwischen €lrster und spaterer: 
Zeit der Eileitersch wangerschaft keinen prinzipiellen, sondern hOchstens einen graduellen 
Unterschied machen. Es darf sich hochstens auf den Standpunkt stellen, daB in spaten 
Monaten eine Schadigungdurch denUnfall unter gewissen Umstanden leichter moglich 
ist,weil der Eisack, del' seine geschiitzte Lage im kleinen Becken verlassen hat, fiir ein 
Trauma leiehter erreichbar ist. 

In Praxi sind die Dinge etwa so: 1m Schicksal der extrauterinen Graviditat liegt 
es gewiB, friiher oder spater zugrunde zugehen. Wenn abet das Zugrundegehen sich an 
eine Berufsschadigung direkt anschlieBt, so darf man diese doeh mit dem gerade jetzt 
erfolgenden Zugrund€lgehen in ursachlichen Zusammenhang bringen, wenn auch ein 
zufiiJliges Zusammentreffen nicht absolut sicher ausgeschlossen werden kann. Die 
berufliche Einwirlmng hat dann ein vorhandenes Leiden verschlimmert. Damit sind dann 
auch die Voraussetzungen fiir einen etwaigen Berufsunfall gegeben. N \1ch de.r Auffassung 
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des Reichsgerichtes sind die Voraussetzungen des "Unfalles" auch schon erfiillt, wenn 
ein Trauma die plotzliche Verschlimmerung eines alten LeidEms mit einem"hohen Grad 
von Wahrscheinlichkeit" verursacht hat; ein "zwingenderBeweis" wird.· dafiir nicht 
verlangt. ' 

Des praktischen Interesses. wegen seien einige Falle kurz angefiihrt: 
- , 

Fall Doderlein (1906, J.-Nr. 859): 35jahrige X-para, letzte Geburt vor 4 jahren; frtiher immer 
gesund. Periode alle 4 Wochen, 3 Tage lang; die letzte rege1maBige Periode 31. Marz 1902. 

Am 3. Mai 1902 wollte die Frau mit ihrem Manne einen Sack Kartoffeln in die Scheuer tragen; 
dabei sank sie p16tzlich zu Boden unter dem GeftiW, ,daB im Bauch etwas gerissen sei, muBte ins Bett 
gehracht werden und war von da an arbeitsunfahig. Seitder zweiten Maiwoche (etwa 6 Wochen nach 
der letzten Periode) stellten sich' unregelmaBige Blutungen und zunehmende Schmerzen ein. 

-Deswegen -wurde die Fra.u am, 26. Mai in der Ttibinger Frauenklinik aufgeIiommen. Hier fand sich 
eine fast kopfgroBe Haematocele retrouterina infolge Tubargraviditat. Die Patientin lehntedie vor­
geschlagene Operation ab und -wurde am 23. Juni entlassen. 

Am 7. Juli fand sie sich wieder in der Klinik ein, da die Blutungen nicht aufhorten und die Schmerzen 
immer schlimmer wurden.Der retrouterine Tumor hatte sich inzwischen etwas vergroBert. 

Am 9. Juli wurde darum durch Laparotomie der ganze innere Genitaltraktus bis auf den rechten 
Eierstock entfernt, wobei sich die Diagnose voll bestatigte. 

Am 8. August wurde die Patientin nach glattem Heilungsverlauf beschwerdefrei entlassen. 

Doderlein stellte sich auf den Standpunkt, daB "nicht die Erkrankung an sich, 
wohl aber, die plotzliche und die lebensgefahrliche Verschlimmerung derselben als die 
unmitteibare Folge des erlittenen Unfalles aufzufassen sei", begutachtete nach del' Operation 
noch fiir ein Vierteljahr ganzliche Arbeitsunfahigkeit und beantragte eine entsprechende 
Rente. Die Berufsgenossenschaft lieB abel' ohne weiteres fast ein J ahr lang eine Vollrente 
ausbezahlen. 

Fall Polack: Eine Frau mit Eileiterschwangerschaft sptirt heim Herabholen eines Topfes aus be­
trachtlicher Hohe p16tzlich einen Schmerz im Leib und hat das GeftiW, als obetwasgeplatzt sei. 

Fall Orth: Eine 32jahrige II-para, die sonst ganz gesund war, fiel abends 5 Uhr auf der Treppe 
ilnd sttirzte vier Stufen hinab. Dabei empfand sie sofort einen heftigen Schmerz im Untetleib undmuBte 
gleich ins Bett gebrachtwerden. Der am anderen Morgen etwa 7 Uhr zugezogene Arzt land di~ Patientiu 
n;toribund und eiue halbe Stunde spater erfolgte der Exitus. Die Sektion ergab als eiuzige Todesursache 
eine profuse Blutung in die freie Bauchhohle ails einer geplatzten Eileiterschwangerschaft im 2. Monat. 

Mit der Anerkennung elnes Unfalles kann man, wie dieseFalle zeigen, unterUm­
standen zu ganz eigenartigen weittragenden Konsequenzen und auch zu manchen inneren 
Widerspriiehen gelangen. 

"Nehmen wir z:B. an, del' ebenerwahllte Fall auf der Treppe sei erfolgt, well die etwa 
vorgeschriebene Treppenbeleuchtung fehlte, dann gabe unter Umstanden das bestehende 
Recht Anhaltspunkte an die Hand, von dem fiir die Treppenbeleuchtung Verantwort­
lichen Schadenersatz zu fordent, und das fiir ein Ereignis, das sehr ieicht ohne Unfall ganz 
in derselben Tragweite hatte eintrBten konnen. Damit ware aus einem Leiden, das auch 
ohne Unfall ebenso hatte ablau£en konnen und tatsachlich oft genug ebens'oablauft, ein 
Gewinn gezogen, lediglich wegen der Spitzfindigkeit der Situation. Das abel' beriihrt 
das allgemeine' Rechtsempfindensicher nicht sympathisch. 

Noeh viel drastischer illustriert diese Frage del' Doderleinsche FalLZunachst 
hezieht die Frau, nul' weil sie zufallig einen Kartoffelsack hob, fast ein Jahr lang eine 
Vollrente aus einem Leiden, das in hundert anderen Fallen lediglich aus natiirlicher, innerer 
Notwendigkeit in derselben Form eintritt, ohne der Tragerin einen Geldgewinn zu bringen. 
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Abel' damit noeli nicht genug. Als nach etwa Jahresfrist die Rente gekurzt werden 
soUte, erkliirte die Rentnerinim Kampf urn ihre Rente, \Yegen leichter Ermudbarkeit 
und Stechen im Leib zu irgendwelcher schwereren Arbeit, namentlich auf dem Felde 
auBerstande zu sein. Doderlein fand bei del' Nachuntersuchung alles in guter Ordnung 
und schatzte etwa, ein Jahr nach del' Operation die Erwelbsbeeintrachtigung noch etwa 
auf 331/ 3 %. Abel' auf Beschwerde des Ehemannes anerkannte das Schiedsgericht eine 
Erwerbsbeschrankung von 50 % , 

Man bedenke: zu 50%erwerbsbeschrankt ein Jahr nach einer Operation, wo die 
meisten unserer Operierten langst voll arbeitsfiihig sind und auch sein mussen, wenn andel's 
das Operieren nicht als sinnlos aufgegeben werden. soU! Dazu del' Unfall gar nicht mal 
die Ursache des Leidens, sondern nur die mogliche Veranlassung zu seiner plOtzlichen 
Verschlimmerung, die auch bhne Unfall friiher oder spater ganz ebenso eingetreten ware! 
Ja, auch die schlieBlich gemachte Operation wurde bei del' Frau, die zunachst na,ch Ab­
lehnung del' gleich vorgeschlagenen Laparotomie die Klinik wieder verlassen konnte, 
gar nicht einmal durch die direkten Unfallfolgennotig, sondern erst durch die spater spontan 
eingetretene Verschlimmerung! Und doch macht die Frau mitihrem Leiden, das ungeza.hlte 
andere ohne dauernde Schadigung ihrer Erwerbsfahigkeit und ohne Rente durchmachen, 
ein Geschaft. Del' Unfall wird ihrgeradezu ein Glucksfall, und. das nur aus rein auBeren 
Grunden. Do derlein hat recht, das "widerspricht auch nicht nul' dem allgemeinen 
Gerechtigkeitsempfinden", einer Grundlage unserer Rechtsprechung, gegen die auch 
ein arztliches Gutachten ohne zwingende Grunde nicht allzusehr verstoBen soll, es wider­
spricht auch unserem "gutachtlichen Gewissen". 

7. Intraperitoneale Blutergusse ohne Schwangerschaft. 

Intraperitoneale Blutergusse ohne Schwangerschaft sind mehrfach beschrieben. Sie 
entstammen gewohnlich den physiologischen Wunden eines Corpus luteum oder eines 
Follikels. In anderen Fallen liegt Ihnen das Platzen eines Varix, z. B. bei Myomen 
(Jaschke), stielgedrehten Ovarialtumoren (Steinbuchel) oder das Bersten eines Serosa­
gefaBes (Gersten berg, Rokytanski, Schau ta, Benzel) zugrunde. 

Selbstverstandlich muB man in solche,n Fallen auf die AusschlieBung einer Extra­
uteringraviditatdie allergroBte Sorgfalt verwenden und das Blut makroskopisch und, 
mikroskopisch auf Eiteile genau untersuchen, wie es ForBner fordert. Wo ein Ei nicht 
zu finden ist, muB man bedenken, daB es resorbiert sein kann. Abel' die Moglichkeit intra­
peritonealer Blutungen ohne Gra,viditat muB man trotzdem zugeben. 

Neben dem spontanen Eintreten (Pankow) kommen als auslOsende Ursa chen auch 
auBere Einwirkungen in Betracht, wie Heben von Lasten, Pressen zum Stuhl, Massage, 
heftige Korperbewegungen, Anstrengungen, StoB und Druck gegen den Leib (Cahn, 
StraBmann, Winiwarter, Kober, Schambacher). Danach kann auch eine €lnt. 
sprechende Berufsarbeit naturlich eine Rolle spielen. 

Das pramenstruelle Stadium, kleinzystische Degeneration des Eierstockes (Wein­
brenner, Kahn) oder entzundliche Veranderungen konnen dabei eine Pradisposition 
abgeben. 
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8. Genitaltumoren und Frauenarbeit. 

DaB die Frauenarbeit zu Genitaltumorenin Beziehung tritt, ist an sich selten. Was 
hier in Betracht kommt, ist allenfalls eine Veranderung an vorhandenen Tumoren durch 
die Arbeit. 

An erster Stelle steht wohl die R u p t ur von Ovarialtumoren. Wenn sie auch nicht 
haufig ist, so steHt doch Storer 108 einschlagige Falle zusammen und Pfannenstiel 
schiitzt die Haufigkeit der Ruptur auf 2-3% aller Ovarialtumoren. Gewohnlich erfolgt 
das Platzen des Tumors spontan, aber es laBt sich doch nicht leugnen, daB auch mechanische 
Einwirkungen eine ursachliche Rolle spielen konnen, z. B. Steigerung der Bauchpresse, 
Druck gegen den Leib bei der Arbeit oder bei der Rontgenbestrahlung (Flatau), StaB, 
Fall, Sturz, Erschiitterung, Husten, Niesen, Pressen bei der Defakation usw. Die mecha­
nische Einwirkung braucht dabei gar nicht erheblich zu sein, zumal wenn eine Priidisposition 
besteht in Form von Diinnwandigkeit, Verfettung oder Nebose der Wand infolge von 
Thrombose oder anderen Ernahrungsstorungen(Schickele, Schwarze), Briichigkeit 
durch maligne Degeneration u. dgl. (Fehling, Amann). 

1st der Tumor solid wie bei einem Myom, dann kann eine entsprechende Gewalt­
einwirkung zu Quetschung, Durchblutung, Nekrose und Entziindung fiihren, 
wie Walthard berichtet: 

. Eine Frau mit subserosem Myom erhalt einen Schlag in die Gegend des der vorderen Bauchwand 
anliegenden Myoms. Die Folgen sind Suggillation in die Raut und Schmerzen in der Gegend des Traumas. 
Die Laparotomie ergab eine zirkums)rripte Peritonitis im Gebiet des den Bauchdecken zugekehrten sub· 
serosen Myoms mit peritonitischen Auflagerungen und maBiger Infiltration des Myomgewebes. 

Da sich keine andere Ursa(3he der Entziindung nachweisen lieB, wurde angenommen, daB die Peri· 
tonitis wahrscheinlich lediglich durchdie demarkierende Entziindungzwischen dem durchdas Trauma 
geschadigten und dem ansteBenden gesunden Gewebe zustande gekommen sei. 

Fiir die Stieldrehung von Tumoren wurden von jeher neben inneren Kraften 
auch auBere Einwirkungen verantwortlich gemacht: Briiske Korperbewegungen, Fassen 
nach einem fallen den Gegenstand, Turnen, Heben von Lasten, Arbeiten am Webstuhl, 
Klavierspiel, Fall, Sturz, StaB usw. (Gelpke, Schauta, Wenczel, Paravicini). Aber 
die Bedeutung dieser auBeren Drehungsursachen wurde gegeniiber den inneren als ziemlich 
nebensachlich angesehen. Indes scheint eine Umstellung der alten Anschauungen an­
gebracht, seitdem Sellheim an sehr sinnreichen Experimenten uns naheren Einblick 
in den mechanischen Vorgang der Stieldrehung verschafft hat. Danach ist das wirksame 
Prinzip die Ubertragung einer .Drehbewegung des ganzen Korpers auf die Geschwulst, 
sowie das Beharrungsvermogen; wonach' die Geschwulst· eine ihr mitgeteilte Bewegung 
fortsetzt, auch wenn der Korper 's81bst wieder in Ruhe gekommen ist. Wenn wir diese 
Dinge kiinftighin genau beachten, werden wir vermutlich nicht so selten Frauenarbeit 
als Ursache einer Stieldrehung feststellen konnen. 

Moglicherweise kann auch einmal die Verlagerung eines submukoseu Myoms 
vom Uterus nach dem Kollum oder VOm Kollum nach der Scheide durch Berufsarbeit, 
z. B. Heben .von La-sten, veranlaBt werden. So berichtet Aaronheim iiber eine sehr 
heftige Blutung aus einem Zervixpolypen infolge Sturzes von einem Milchkarren. Indes 
ist im Einzelfalle groBe Zuruckhaltung angebracht . 

. InderLiteratur der Unfallmedizin und der Gewerbehygieue hOrt man auch immer 
wieder von der Entstehung maligner Geschwiilste 1'ach auBeren mechanischen oder 
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chemischen Einwirkungen. Soweit diese Dingewirklich erwiesen sind, stellen sie keine 
Besonderheit der weiblichen Konstitution dar, da sie bili beiden Geschlechtern vorkommen 
konnen. Sie brauchen daher hier nicht naher erortert zu werden. 

Zu fragen ist aber noch, ob ein vorhandener Tumor, z. B. ein groBes Uterusmyom 
durch eine auBere Gewalteinwirkung zur sarkomatosen Degeneration veranlaBt werden 
kann, wie es Thiem am nachstehenden Fall ventiliert: 

Eine Frau, die schon langere Zeit wegen VergroBerung des Uterus und wegen unregelmaBiger 
Blutungen in Behandlung stand, erlitt durch eine Kurbel einen heftigen Schlag gegen den Unterleib, so 
daB sie ohnma~htig hinsallk lind starke Unterleibsblutungen bekam. Sie erholte sich jedoch bald und 
tat noch 7 Monate Dienst. Zwei Jahre spater w'urde sie operiert und ein" 9 Pfund schweres, sarkomatDs 
degeneriertes Myom, das teilweise in V!lrjauchung begriffen war, gefunden. 

Thie m lehnt einen Zusammenhang zwischen Unfall und Sarkom abo Zur Begrtindung weist er 
darauf hin, daB die Frau nachdem Unfall noch 7 Monate lang arbeiten konnte. Ein gleich nach dem Unfall 
aufgetretenes Sarkom hatte das bei dem schnellen Wachstum dieser Geschwiilste nicht erlaubt und ware 
wahrscheinlich nicht erst nach 2 Jahren zur arztlichen Kenntnis gelangt. Auch der jauchige Zerfall des 
Myoms liell sich nach Thiem nicht mit dem 2 Jahre zurtickliegenden Trauma in Zusammenhang bringen. 
Nach den neueren Anschauungen tiber die ruhende Infektionscheinen uns indes daran gewisse Zweifel 
berechtigt. 

Ganz allgemein ist zu bedenken, daB maligne Tumoren im Gebiet des weiblichen 
Genitalapparates auBerordentlich haufig sind, ohne daB ein Dnfall in Frage kommt. Man 
mag somit die Moglichkeit eines Zusammenhanges, zwischen Trauma und maligner Ge­
schwulst wissenschaftlich erortern, praktisch ist kein Fall bekannt, der die maligne 
Degeneration infolge eines Traumas sicher dartun konnte (v. Hansemann). 

9. Krampfadern und Frauenarbeit. 

Die Entwicklung von Varizen ist, wie wir bOrten, an sich eine vorwiegendweibliche 
Erkrankung und wird hauptsachlich durch die Schwangerschaft begiinstigt (N obI). 
Wenn wir aber bedenken, daB die damit behafteten Hausfrauen besonders das Stehen; 
z. B. am Herd oder .am WaschfaB unangenehm empfjnden, so muB man auch zugeoen, 
daB andere "stehende" Berufstatigkeiten ahnlich nachteilig wirken konnEm. Den EinfluB 
des Stehens sehen Wir deutlich an einer Zusammenstellung von S eh ul t e iiber 1255 Arbeiter 
des Bezirkes Schmalkalden. Dort fanden sich Krampfadern 

bei Arbeitern aus stehenden Berufen in 
bei stehenden und gehenden Berufen in 
bei mehr sitzenden Berufen in ".,' 
bei .nur sitzenden Berufen in . .,. . . 

12,70/ 0, 

4,0 0/ 0, 

2,2 0/ 0, 

0,0%. 

,Die nachteilige Einwirkungdes Stehens liegt wohl' in der Hauptsache darin, daB 
infolge Ruhigstellung der Beinmuskulatur die Tatigkeitder "periiiheren Herzen", die 
den Blutumlauf begiinstigt,' wegfallt. Dazu kommt vielleicht noch, daB im" Gilgensatz 
zum Sitzen auf der Brutsaule ain starkerer Druck liegt. 

AuBer 2ur EOn ts t e hun g vOll' Krampfadern kann die Berufsarbeitauch zur' V er~ 
schlimrnerung und sekundaren Veranderung fiihren. HautschweiB imdStaublOsen z. B. 
Juckreiz aus mit der Gefahr des Wundkratzehs; oder groBere Staubkorner schadigen die 
Raut "mechanisch,' so· daB" Ulcera entstehen oder vorhandeneGeschwiire' sich infizieren 
und verschlimmern. 
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b) Fortpflanzungstlitigkeit und Frauenarbeit. 

1. Sterilitat und Storungen der Schwangerschaft: 

. Wo die Frauenberufstatigkeit entweder durch Allgemeinschadigungen oder durch 
toxische Einwirkungen zur AmenorrhOe (s. S. 710) fiihrt, wie z. B. in der Gummi-, Tabak­
oder 'Bleiindustrie, ist natiirlich mit einer vetminderten Konzeptionsfiihigkeit oder mit 
volliger Sterilitat zu rechneri. Roth-Frongia fand .z. B. unter den Arbeiterinnen der 
Bleibergwerke Sardiniens 20% sterile Ehen. Durch HofstatterhOrten wir schon oben 
von Haufung der Sterilitat bei Tabakarbeiterinnen und von Follikelschadigung durch 
Nikotin. Bis jetzt liegen abel' umfangreiche statistische Erhebungen iiber diese Punkte 
nicht vor. 

GroBere Erfahrung besitzen wir aber iiber die Haufung von Aborten, .Friih­
gebul'ten und Totgeburten in manchen Industriezweigen. Allgemein gilt der Umgang 
mit Blei, Quecksilber, Phosphor, Nitrobenzol, Tabak als besonders gefahrlich. 

Der Bleivergiftung yerfallen anscheinend die Frauen leichter als die Manner. 
Nach einer Mitteilung von Hirsch betrug das Erkrankungsprozent bei der 

I in Dresden I in Monako I in Berlin 

All . 0 k k k Manner . 34 49,5 44,5 
. gememen rts ran en asse Frauen 33 43,4 47,8 

Buchdruckerkrankenkasse 
Manner 28,7 39,7 48,8 
Frauen 42,6 50,5. 49,0 

Bei den GieBereiarbeiterinnen kommen auf 100 Schwangerschaften 29 Aborte, 
auf 3,5 rechtzeitigtl Geburten 1 vorzeitige. Diese traurigen Resultate werden verstandlich, 
wenn man bedenkt, daB das gewohnliche Letternmaterial in Deutschland zu 80%, in 
England und Frankreich zu 55-65% Blei enthalt. 

Oarozziunterzog die Verhaltnisse des Buchdruckergewerbes einer naheren 
Untersuchung und j'and an 4556 Schwangerschaften 

Le bendge burten 
To.tgeburten 
Aborte 

2816 = 61,8%, 
1282 = 28,1 %, 

458 = 10,1%. 

Von 14 Setzerinnen waren 2 steril; die iibrigen 12 boten in 25 Schwangerschaften 
nur 9 lebende Kinder, 14 Totgeburten und 2 Aborte. 

Sehr interessant sind auch die Angaben von Reid iiber die abortive Wirkung des 
Bleies. Danach kamen an Fehl-, Friih- und Totgeburten 

auf 1000 nur in der Hauswirtschaft tatige Frauen .... . . . 
auf 1000 Fabrikarbeiterinnen mit AusschluB der Bleibetriebe 
·auf 1000 Frauen, die vor der Heirat Bleiarbeiterinnen waren 
auf 1000 Frauen, die nach Cler Heirat Bleiarbeiterinnen waren . 

43,2, 
47,6, 
86,0, 

133,5 (Marcuse). 

Tardieu gibt an, daB 60% del' Bleiarbeiterinnen eine F'l'iihgeburt durchmachen. 
Nach Kolsch enden in Wien unter den Staniolkapselputzerinnen 30% del' Schwanger" 
schaften abortiv, und unter den SchriftgieBerinnen 29%. 

1m Gegensatz zu diesen iibereinstimmenden Feststellungtlri konnte Schonfeld 
m keinem Falle von Schwangerschaft mit schweren Blutveranderungen infolge Bleiver-

Handb. d. Gynltk. 3. A. III. 46 
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giftung eine Fehl- oder Fruhgeburt beobachten. Allerdings war sein Material, wie er selbst 
sagt, nur klein. 

Die abortive Wirlmng des Bleies kann man sich verschieden denken. Anscheinend 
ist das Blei ein Keimgift und kann ahnlich wie die Rontgenstrahlen die Keimzellen in der 
Keimdruse schadigen, so daB die Fruchte, in ihrer Entwicklungsfahigkeit gehemmt, vor­
zeitig ausgestoBen werden. Moglich ist auch, daB erst die wachsende Frucht der Blei­
vergiftung verfallt und abstirbt. Das diirfte der Fall sein, wenn man Blei in derFrucht, 
in den Eihauten oder im Fruchtwasser findet. Den Ubergang des Bleies auf die Frucht 
hat Oliver experimentell nachgewiesen. Sch1ie£1ich kann auch sein, daB das Blei den 
Uterus oder das Qorpus 1uteum schadigt und so die vorzeitige AusstoBung der Frucht 
bewirkt. Fur diese Mog1ichkeit kann der vorzeitige Abgang 1ebender Fruchte sprechen. 

Auch beim Phosphor nimmt man eine besondere Empfindlichkeit des weib1ichen 
Gesch1echtes an. Nach den Erhebungen der internationa1en Vereinigung fUr Arbeiterschutz 
yom Jahre 1909 betrug in der amerikanischen Phosphorindustrie die Morbiditat an Phos­
phornekrose fUr alle Arbeiter 65%, fUr Frauen dagegen 95% und fUr Kinder 83%. Dem­
gegeniiber bestreitet Vallardi die 1eichte Verletz1ichkeit der Frau. Die haufige Erkrankung 
derselbenan Phosphorneluose erklart er damit, daB die Anzahl der Frauen in der Ziindholz­
fabrikation 8-10mal groBer sei als die der Manner. Friedrich rand unter495 Arbeitern 
einer Ziindho1zfabrik 67% Frauen, 27% unter 16 Jahre alt. 

Vallardi widerspricht auch der allgemeinen Anschauung, daB die Phosphorindustrie 
auf die Schwangerschaft so nachteilig wirke. Er fand die Normalgeburt in Phosphor­
betrieben sogar haufiger und die Fehl- und Totgeburt seltener als auBerhalb. 

Auch Arnaud kam an 1500 Fehlgeburten aus einer groBen Zundholzfabrik in Mar­
seille zu dem Ergebnis, daB die nicht mit der Herstellung von ZundhOlzern befaBten 
Arbeiterinnen haufiger abortierten. 

Auch von der Tabakindustrie nimmt, von einigen Stimmen (de Pradel, Brou­
ardel, Vaccari, Peri, Montuoro) abgesehen, die Mehrzahl del' Autoren einen nach­
tei1igen EinfluB auf die Schwangerschaft an. Nach Perazzi sollen 36,9% der Graviditaten 
abortivenden. Holtzmann fand im Amtsbezirk Wiesloch, dem Hauptsitz del' badischen 
Tabakindustrie, 4,2% Abode auf 100 Geburten gegen nur 3,25% in ganz Baden. Er 
gibt aber zu, daB sehr freier Geschlechtsverkehr herrsche, moglicherweise infolge einer 
stimmulierenden Wirkung des Tabakes. 

Sehr interessant sind zwei Einze1beobachtungen von Li von. Die e1ne Frau war 
eine 14. Gebarende; die ersten sieben Schwangerschaften fiihrten zu reifen Kindern; dann 
trat sie in eine Tab~,kfabrik ein und die nachsten sieben Schwangerschaften endeten aIle 
mit Abort. Die zweite Frau erzielte in zehn Schwangerschaften nul' ein reifes Kind. 

Die Ursachen der Schwangerschaftsstorungen durch Tabak sind im einzelnen 
nicht genau bekannt. In Betracht kommen Schadigung durch Einatmen von Nikotin­
dampfen, Verschlucken von Tabakstaub, vielleicht spielt auch Wehenerregung eine Rolle, 
da beim Tier nach intravenoser Nikotininjektion Uteruskontraktionen beobachtet wurden 
(H ofs tat t er). 

Bedeutungsvoll ist auch die verschiedene Haufigkeit von vorzeitigerSchwangerschafts­
unterbrechungunter den, verschiedenen Berufsarben angehorenden freiwilligen und Pflicht-
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mitgliedern derLeipziget OrtskrankenkaSse. Auf 100 Wochenbetten kainerr an, Fruh­
und Fehlgeburten: 

bei Poliererinnen in Metallwarenfabriken . 
bei Arbeiterinnen in Spielwarenfabriken. ..... . 
bei Einlegerinnen und Punktiererinnen in ]3uchdruckereien 
bei Arbeiterinnen in Buchdruckereien . . . . . 
bei Arbeiterinnen 'in Papier- imd Pappefabriken. . . . 
bei Arbeiterinnen in Buntpapierfabriken . . . . . . . 
bei Arbeiterinnen in Wollkammereien und Sphmereien . 
bei Arbeiterinnen in Bilderrahmenfabriken 
bei Bii~o- und 'Kontorpers'onaI . . . 
bei ,Dielliltmadchen • .'. . '. . . " 
bei· Arbeiterinnen in SchriftgieBereien 
bei 'Arbeit~rinnen in Kiirschnereien . 
bei' Arbeiterinnen in MaEstabfabriken 
bei Ai:beiterinnen in Webereien, Stickereien, 
o.ei Verkauferinneu (Ladenpersonal). •. ' .. 

'I bei Pflicht­
mitgliedern 

53,6 
25,6 
21,9 
19,3 
17,3 

,20,0 
19,5 
18,2 
34,3 
2(),1 
22,9 
18,0 
22,7 
18,4 
28,1 

bei freiwilligen 
~itgliedf:\rn 

1,1 
1,3 
1,5 
2,0 
1,1 
1,2 
2,5 
8,6 
4,1 
4,2 
4,8 
2,7 
3;2 
3,8 

W'enn 'man auch nicht vergessen darf, da'B die Abtreibung eine groBe Rolle spielt, 
so ist der Unterschied zwischen Pflichtmitgliedern und freiwilligen Mitgliedern doch zu 
groB, um einen schadigenden Einflu,B der Arbeit ablehnen zu kormen. 

Na,ch diesen Sondererfahrungen an einzelnen Industriezweigen ist es nicht ver­
wunderIich"wemJ.im ganzenunter den berufsarbeitenden' Frauen uberhaupt vorzeitige 
Schwangerschaftsu~terbrechungen haufiger sind als sonst. 

Nach der.Statistik der Ortskrankenkasse von Leipzig entfallen auf 100 Wochen­
betten, 

Fehlgeburten 
Friihgeburten . 

l der f,reiwilligen r der Pflicht-
Mitglieder I mitglieder' 

2,30 
0,3() 

15,50 
1,70 

'lm, Staa.t:H!J,mburg stieg die,Zahl der lebenden Fruhgeburten von 3,'no/(} im Jahre 
1881:)/89 auf 1:),98% im Janre 1905/09. Fur Baden, beoba,chtete Fischer, daB in den 
,Jl:1ohren 1878~1886 au,f 1000 Geburten 35,2 Fruhgeburten kamen, wahrend diesel Za;hl 
in den Jahren 1903/11 auf 39,6 angestiegen war. Gleichzeitig wuchs in demselben Zeit· 
raum die weibliche. Erwerbstatigkeit vo~' 21 °jo auf 36,1 ~/O' 

Die Totgeburten betragen nachPrinzing in ganz Bohmen 3,5, aber in den 
Bezirken mit groBer Textilindustrie erheblich mehr, namlich in 

Schluckenau 
Rumburg 
Gabel .. 
Gablonz . 
Friedland 
,Reichenberg-Land . 
Reichenberg-Stadt 

• 4,1, 
• 4;2, 
• 4,2, 
· 4,8, 
· 5,0, 
• 5,0, 
• 6,6. 

46* 
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Wahrend im allgemeinenauf 1000 Geburten 30 Totgeburteri kammen, belau£t sich 
diese Zahl in schiidlichen Betrieben auf 150-170 (Hirsch S. 35). 

Ob auch Schwangerschaftstoxikosen unter den berufsarbeitenden Frauen 
besondershiiufigsind, wie Hirsch meint, entzieht sich unserer Beurteilung. Erwahnt 
sei aber, daB die Schwangerschaftskrankheiten unter den AngehOrigen der Leipziger Orts­
krankenkasse bei den Pflichtmitgliedern 5,5% betrug und bei den freiwilligen Mitgliedern 
nur 2,10%. 

, 2. Geburts- und Wochenbettskomplikationen. 

Eine Verschlechterung der Gebarfahigkeit und eine Erschwerung der Geburten 
liegt sicher dann vor, wenn die Berufsarbeit die Entstehung eines engen Beckens be­
giinstigt, wie oben schon ausgefiihrt wurde. 

Soweit durch ungesunde und konsumierende Berufstatigkeit in der Kindheit oder 
in den Pubertatsjahren die Entwicklung des Genitalapparates zuriickbleibt,' kann " es 
natiirlich auch zu Geburtsstorungen infolge von Weichteilschwierigkeiten (Seitz) 
kommen. Nach Hirsch soll auch die Rigiditat des Muttermundes wahrend der 
Eroffnungsperiode heiden Frauen der arbeitenden Klassen zugenommen haben. Wenn 
dem so ist, so geschieht es vielleicht auf dem Umweg iiber eine durch die Berufstatigkeit 
entstandene Genitalerkrankung, wie Endometritis oder Deszensus. Eigene Erfahrungen 
dariiber haben wir nicht, aber sehr aufgefallen ist uns die Zunahme des vorzeitigen 
Blasensprunges. 

Ein Urteil iiber die Schiidigungen der Wehentatigkeit ist um so schwerer, als 
wir, die letzten Ursa chen der Wehen nicht kennen. Da aber Korperbewegung und eine 
gute Korpermuskulatur die Geburt erleichtern, so ist eine Verschlechterung der Wehen 
damoglich, wo es infolge sit zender Lebensweise zu mangelnder Muskeliibung kommt. 
Aber mangelhafte Ernahrung infolge erschopfender Berufstatigkeit muB nicht die Wehen­
beschaffenheit verschlechtern, da wir nicht selten bei ganz elenden Frauen tadellose 
Wehen sehen, wahrend sie bei Wohlgenahrten oft sehr zu wiinschen iibrig lassen. 

Nachteilige Einwirkungen auf die Nachgeburtsperiode sind insofern denkbar, 
als die Berufsarbeit die Wehentatigkeit beeintrachtigt, oder durch Begiinstigung von 
endometritis chen Prozessen zu abnormer Plazen'taradharenz fiihrt~ 

Auffallend ist die Zunahme der Placenta praevia und Nachgeburtssti:iru:q.gen, 
woriiber ausdem Staate Hamburg und im Lande Baden berichtet wird. Nach der Ham­
burgei' Statistik betrug'in den Jahren 1885/89 die Hilfeleistung bei Placenta praevia 
15,1: 1000 Geburten und stieg in den Jahren 1905-1909 auf 19,0 (Hirsch S. 952): 

Jahr I ,Zahl der I Hilfeleistungen bei I in 0/000 der 
. Niederkiinfte Plac. praev. absolut Niederkiinfte 

1885-89 96152 146 15,1 
1890-94 116!597 180 15,4 
1895-99 118221 233 19,7 
1900-04 111360 190 17,0 
1905-09 118857 226 19,0 

In Baden belief sich die Placenta praeyia in den Jahren 1871/79 auf 20,3 pro 
10 000 Geburte;n, im Jahre 1907 aber37,0. 
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Angesichtfi der Erschwerung der Geburt und der Nachgeburtsperiode sind natiirlich 
bei den arbeitenden Frauen auch mehr Wochenbettskomplikationen zu erwarten. 
Eine zahlenmaBige Bestatigimg. dafiir bringt bis zu einem gewissen Grade das Verhalten 
der freiwilligen und der Pflichtmitglieder der Leipziger Ortskrankenkasse. Danach ergaben 
sich auf 100 Wochenbetten . 

Todesfalle im Wochenbett 
Zufalle im Wochenbett. . 

I der freiwillig. en I 
Mitglieder 

1 
0,25 ·1 

10,58 . 

del" Pflicht­
mitgliedel" 

0,32 
1l,06 

Auffallend, wenn auch nicht beweisend fiir Berufsschadigungen ist der Umstand, 
daB die FaIle mit mehr als 13 Wochen dauernden Wochenbettsstorungen unt.er den Pflicht­
mitgliedern der Leipziger Ortskrankenkasse nach Hirsch etwa fUnfmal haufiger waren 
als . bei den freiwilligen Mitgliedern. 
. Ebenso auffalh:mdist die zum Teii sehr verschiedene Haufigkeit der Todesfalle 
im Wochenbett je nach Berufsklasse, wie sie Hirsch aus einer osterreichischen Statistik 
angibt. Die Todesfalle betrugen auf 100 Wochenbetten bei den 

se1bstii.ndigen Industriellen . 
1andwirtschaft1ichen Beamten 
Beamten ........ . 
Hausbesitzern und Rentiers . 
Pensionaren, Pfriindnern und Armenhaus1ern 
Industrie-, Transport- und Lohnarbeitern 
Dienstboten . . . . . . . . . . 
1andwirtschaftlichen Dienstboten . 
1andwirtschaftlichen Tag10hnern 
Bauern ..... . 
anderen Landwirten . . . . . 

0,38, 
0,33, 
0,44, 
0,42, 
0,64, 
0,74, 
1,52, 
1,73, 
1,69, 
2,34, 
1,29. 

Direkte Beweise fiir die besondere Beeintrachtigung bestimmter Berufsklassen ent­
halten diese Zahlen freilich nicht, da neben der Berufstatigkeit natiirlich auchandere 
Momente eine Rolle spielen, wie wirtschaftliche Lage, Moglichkeit der arztlichen Ver­
sorgung usw. 

3. Schadigung der N achkommen. 

Zu den genannten nachteiligen Einwirkungen der Berufsarbeit kommt noch die 
Schadigung des Kindes. Denkbar ist eine antekonzeptionelle Sohadigung derKeim­
zellen,eine sog. "Keimschadigung" oder eine postkonzeptionelle Einwirkung auf 
die Fruoht,eine sog; "Fruchtschadigung". An eine Keimverderbnis durch 
Keimgifte miissen wir Z. B. denken bei Quecksilber, Blei, Nikotin und Rontgenstrahlen. 
Bei Quecksilber und Blei spricht die schon erwahnte Haufigkeit von Totgeburten, sowie 
die spater noch zu erorternde groBe Kindersterblichkeit fUr eine Keimverderbnis. An den 
Steingutarbeiterinnen in Ungarn ist die Haufigkeit von Hydrozephalus und Idiotie unter 
den Kindern aufgefallen (Oliver und Ohyzer). 

Beziiglich des Tabakes sei zunachst erwahnt, daB das Nikotin nach L. Frankel 
ein starkes Spermagift ist und daB Hofstatter eine solche Wirkung auch fiir die weib-
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lichen Keimzellen vermutet. Den militarischen Musterungskommissionen ist schon fruher 
aufgefallen, daB die militarische Dienstfahigkeit in jenen Bezirken, wo die· Bevolkerung 
sich in einem sehr hohen Prozentsatz aus mannlichen mid weiblichen Tabakarbeiterinnen 
zusammensetzt, eine uberaus schlechte war. 

Vielleicht greift das Gift nicht direkt am Eierstock, sondern indirekt liber die Schild­
druse an, die ja zum Ovarium in enger Beziehung steht (Hofstatter, Lorand). 

In seiner Kampfschrift gegen das Rauchen schreibt Bunge: "Aber schon lange 
beY~r die herabgesetzte Potenz sieh bemerkbar macht, sind die KeimzeHen geschadigt, 
die Nachkommen geschwacht und zu Erkrankungen aller Art disponiert. Dieses habe 
ich dlITch eine an 2600 Familien ausgefiihrte Statistik bewiesen: Fruher und deutlicher 
treten die Symptome bei ehronisehen Nikotinvergiftungen bei den Personen auf, welehe 
bereits dureh ehronisehe Vergiftungen ihret Vorfahren eine geringere Widerstahdskraft 
ererbt haben." 

tiber die schadigende Wirkung del Rontgenstrahlen sind siehereUrteile noeh 
nieht moglillh. Unsere Erfahrungen liber Kinder aus bestrahlten Eierstockseiern sind 
noch zu gering und Tierexperimente (N urn b erg e r) lassen sich nicht ohne w~iteres 
auf den Menschen libertragen. Aueh die Frage der Fruchtschadigung ist n.oeh 
offen und damit aueh die der Graviditatsunterbrechung nach vorausgegangener Bestrah~ 
lung. Die wenigen Beobachtungen von Storungen der Frucht nach unbeabeiehtigter 
Rontgenbestrahlung (Asehheim, Werner,Flaskamp,. Schmitt, Martius, Nurn­
berger, Vogt) lassen bestimmte Schlussenoeh nicht zu, da jene Storungen aueh ohne 
Rontgenbestrahlung vorkommen konnen. Auchbei beabsiehtigten Bestrahlungen in der 
Fruhschwangerschaft gelang es ims nicht,. sleher nachweis bare Rontgensehaden fest· 
zustellen. Immerhin aber fordel'll die klinische Erfahrung· und die tierexperimentelle 
Forschung (Nurnberger, Hartwig, Unterberger, Zappert)zu groBer Vorsieht auf, 
vielleieht sogar auch naeh extragenitaler Bestrahlung. . 

Ein weiterer Punkt ist das Ge burtsgewieh t der Kinder von berufstatigen Muttern. 
Der Hauptstoffansatz der Leibesfrueht erfolgt in den letzten Sehwangerschaftsmonaten; 
75% .desselben sollen von den letzten 100 Sehw(1l1gel'schaftstagen geleistet werden. An 
Kliniken ist langst aufgefallel1 (Peiper, Merletti, Ferrara), daB die Hausschwal1geren, 
die langere Zeit vor der Geburt in der Klinik korperliche Ruhe und Schol1ung geno.ssen, 
durchsehnittlich schwerere Kinder zur Welt braehten als die andel'en, wie wir selbst auch 
sahen (Stieda). 

Mit Interesse wartete man daher auf ,die Ergebnisse des groBen Experimentes des 
Weltkrieges mit .seiner vel'mehrten J1'rauenal'beit und Unterernahrung dureh die Hunger~ 
blockade. Aus einzelnen GroBstadten wurde denn auch von hochgradiger Unterentwicklung 
del' Kinderbel'iehtet, so daB man von "Kl'iegsneugebol'enen': spraeh und in Sorge 
war, daB der kunftige Mensehel1ersatz minderwel'tig sein wurde. Auf diesetraurigen El'­
fahrungen bezogen sieh ja aueh jene englischen Stimmen, die im Hinbliek auf die Hung~r­
blo<lkade mit einer gewissen Befl'iedigung voneiner "englischen Krankheit" spraehen, 
an derDeutschland noch in Generationen· zu lei den habe. Aber die Gesamterfahr~ng 
der Kliniken bestatigte die gehegten Beful'ehtungen nieht. Wir selbst lwnnten erst von 
1917 ah eine gewisse Gewichtsl'eduktion feststellen; dem Friedensdurehschnitt von 3470 g 
entspraeh von da an ein Durehschnitt von 3330 g (Schmidt, Thummel). 
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AuBel: EntkrMtung und Unterernahrung der Mutter kann vielleicht der Ubergang 
von Gewer begiftenauf die Leibesfrucht durch die Plazenta hindurch das Geburtsgewicht 
beeintrachtigen. Da in den Friichten Blei gefunden wurde (Oliver), kommt vielleicht 
auch der Ubergang anderer Gifte auf die Leibesfrucht in Betracht. DaB Nikotin auf 
plazentaremWege iibergehen kann, halt Hofstatter fiir erwiesen. 

An den Neugeborenen von "studierten" Miittern ist eine Untergewichtigkeit nicht 
aufgefallen. Auf der Weltausstellung in Ohicago sollten die Photographien von Kindern 
promovierter Miitter Zeugnis datiir ablegen, daB die entsprechenden Mutterqualitaten 
durch das Studium nicht gelittenhatten. 

Eine traurige Begleiterscheinung der Frauenarbeit ist die vermehrte Sauglings­
sterblichkeit. Sie betragt zwar in den Ehen der akademischen Mutter nur 10%, bleibt 
also hinter dem allgemeinen DU:rchschnitt von 15% zuriick; dafur aber ist sie in den hand­
arbeitenden Kreisen um so groBer. Das konnte Prinzing an dem durch seinen Industrie­
reichtum besonders ausgezeichneten Lande Sachsen deutlich zeigen. AuBerdem ergab 
sich dort ein AIistieg der Sterblichkeit mit der Zunahmeder Frauenarbeit in den einzelnen 
Bezirken des Landes, wie nachstehende r:L'abelle zeigt: 

Von 1000 Frauen tiber 16 Jahren!K' d t bl' hk 't' 0/ 
. F b ik b h f . tIllers er le e1 III ° 

waren III a r en esea t1g I 1890-1895 
am 1. Mai 1891 I 

Amtshauptmannsehaft 

Kamenz 43,6 ·21.7 
Bautzen 61,8 21,2 
Lobau, 127,6 23,8 
Zwiekau 186,3 29,9 

Auch in England ist ein Anwachsen der Sauglingssterblichkeit mit der Zunahme 
der industriellen Frauenar beit a ufgefaIlen, wie New s h 0 1 m e fand ;. von 100 IJe bendge borenen 
starben im erst en Lebensjahr: 

Haufigkeit der Fabrikarbeit der Frauen 
unter 10 0 / 0 

10-15%' . 
tiber 15 010 , 

in Staffordshire 
(Stadten) 

1881-1891 
15,2 
16,6 
19,5 

1891-1900 
16,7 
17,7 
21,1 

lin ganz England 
(Stadten) 

1885--1890 
15,4 
17,1 
17,5 

Besonders traurig scheinen die Dinge in der Textilindustrie zu liegen. Nach Frongia 
starben von 144 Lebendgeborenen 75% innerhalb der erst en . drei Lebensjahre. Levin 
berichtet von 123 Schwangerschaften bleikranker Miitter; davon endeten 73 mit Abort, 
Friih- oder Totgeburt; lebend geboren waren nur 50 Kinder, davon starben 35 _innerhalb 
der ersten drei Lebensjahre, eines spater; am Leben blieben nur 14. 

Auch in der Tabakindustrie herrscht eine groBe Sauglingssterblichkeit (Peri, Mon­
tuoro, Kostial). Nach Piasecki starben von 362 Neugeborenen 159 = 44% im ersten' 
Lebensjahr. Holtzmann fand in den badischen Tabakindustriezentren eine Sauglings­
sterblichkeit' von 20~25% gegen einen Landesdurchschnitt von nur 16%. 
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Wegen der Beziehungen zwischen Schwangerschaft und Tuberkulose ist auch von 
Interesse, daB von den .Arbeiterinnen der badischen Tabakiridustrie 3,66%0 an Tuber­
kulosistarben, g~gen nur 1.,88%0 son~t (HoIt.zmann) .. Es istverst11ndlich, daB die 
Kinder dieser MiitteJ lebensschwach zur Welt kommen. 

Ais Ursache dieserverheerenden Wirkung der. Industriearbeit auf die Sauglinge 
konimt" verschiedenes in Betracht. Vor der Geburt sind wahrscheinlich schon Keim­
vergiftung und Scha:digung der I.Jeibesfrucht in der Schwangerschaft .am Werke. Nach 
der Geburt apielt wQhl zunachst die ins Leben mitgebrachte Lebenssehwache infolge 
Friihgeburt eine Rolle. Wenn auch die pessimistisehen AnschauungenZweife.1s iiber 
das. spat ere Schicksal der friihgi:lborenen Kinder nicht aHgemeinBestatigung fan'den, so 
kann man doch .sagen, daB mit. der Haufigkeit der Friihgeburt auch die Sterblichkeit 
e;rnpor geht, wie nachstehende Statistik von Hamburg zeigt: 

Jahr 

1905 
1906 
1907· 
1908 
1909· 

I Von 100 Geborenen sind I Von 100 Lebendgeborenen 
friihzeitig lebendgeboren I starben an Lebensschwa.che 

5,82 
5,76 
5,96 
6,04 
6,47 

3,05 
3,66 
3,71 
3,90 
4,06 

Das Wichtigsteist wohl der Wegfall einer sorgsamen Pflege und vor allem 
des StiIlens, da sich die erwerbstatige Mutter dazu keine Zeit nimmt; denn Sauglings­
versorgung und Berufsausiibung stehen in einem Gegensatz, wie Kellerrichtig betont. 
Die Bedeutung des Stillens sieht man schon daran, daB bei uns 15-20% der Neu­
geborenen innerhalb 'des ersten Lebensjahressterben, wahrend diese Zahl in Skandinavien, 
wo seit langem fast jede Mutter stint, nur 7;0%betragt. Geradezu morderisch trittder 
EinfluB des StiJIens an der sog. Sommersterblichkeit der Sanglinge hervor. Die durch­
schnittliche SauglingsterbIich~eit von 15-20% schneIIt in den ~ommermonaten Juni bis 
September jedesmal stark empor und erreicht zuweilen die erschreckende Hohe von 
70-80%· infolge von Emabrungsstorung. An diesen SommerdiarrhOen erkranken nun 
die Brustkinder viel seltener und' fallen Ihnen daher auch viel seltener zum Opfer als 
die anderen. 

Ob auch durch Ubergang von Giften mit der Muttermilch eineschadigende 
Wirkung auf das Kind ausgeiibt wird, laBt sich schwer beurteilen, da wir iiber diesen Uber­
ga;ng ganz wenig- wissen. Den Ubergang von Blei in die Muttermilch bat Stumpf nach­
ge~esen .. Vom Nikotin sagt Lesage: "Ammen, welche rauchen oder Tabak kauen, konnen 
ihren Sangling vergiften und dasau13.ert sieh bei demselben in Verdauungsstorung, Unrl1he, 
Dyspnoe; Verlangsamung. des Pulses, Syncope, Kollaps und. Algiditat,welchevom 
letalen Exitus gefolgt sind." Auch Hofstatter glaubt an den Ubergang von Nikotin in 
gie Muttermilch. Der auf diese Weise an den Neugeborenen angerichtete Schaden diirfte 
aber vielleicht deswegen nicht so sehr groB sein, als die geschadigten Frauen gew60.nlich 
~cht lange· stillen konnen. 

Zusammengenommen ergibt sich abel', daB bei den industriellen Arbeiterinnen die 
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Aufwuchsziffer, d. h. die Zahl der Kinder, die mindestens das 15. Lebensjahr erreichen 
(Priming, Oldenberg)erheblich reduziert ist. 

Soweit die Kinder heranwachsen, zeigen sie aueh spater noch manche Schaden. 
In korperlicher Hinsicht auBern sieh die toxischen Wirkungen in Neigungzu Hydro-
2lephalus, Lahmungen usw. (Hirsch). Daneben drohen die Gefahien, die mit dem Friih­
geborensein an sieh verbunden sind. Sie bestehen naeh Ansieht maneherNeurologen in 
Neigung zu Li tleseherKrankheit, Idiotie, Imbezillitat, Epilepsie usw. Indes hat Wall 
das an Naehuntersuchungen von 56 friihgeborenen Kindern nieht vollauf bestatigen konnen. 
Dagegen sind ihm andere Storungen doch sehr aufgefallen, vor" allem Verzogerung der 
korperlichen und geistigen Entwicklcing mit Verspatung des Laufenlernens und des Sprecheri­
lernens, sodann Stottern und Stammeln (12,3%), Enuresis, Pavor noctU:rnus, schlechte 
Schulleistungen (16%) usw. 

Es ist auch sehr wohl denkbar, daB diese Kinder ein groBes Kontingent zu Infantilis­
mus, Hypoplasie und Asthenie stellen und damit nicht nur fiir ihre eigene Person minder-, 
wedig sind, sondern auch als minderwertige Miitter in die Zukunft hineinwirken. 

Ein sehr wichtiger Punkt liegt auch darin, daB die der miitterliehen Pflege und Fiir­
sorge entbeh'renden Kinder am Ende auch in sozialer Hinsicht nur einen verminderten 
Wert ha ben. N ach Kat h eGa bel stammen 89 % aller kriminellen J ugendlichen a us 
Familien, in denen die Miitter tot,krank oder erwerbstatig waren. 

Darum ist vom rein natiirlichen Standpunkt aus sehr wahr, was eine Frau sagt: 
"Eingeschrankt, womoglich gesperrt, sollte die industrielle Arbeit der Ehefrau werden, 
sowie aUe andere Arbeit, die den weiblichen Korper schadigt. , Derm wer leistet mehr fUr 
die Nation und wer wirkt mehr in die Zukunft: die Mutter,die ihr Kind bildet, oder die 
Frau, die einen Beruf ausfiil1t? Was wiegt'sehwerer, ob eine Berufsarbeiterin ein Arbeits­
stiick, oder die Mutter ein Menschenleben geistig und korperlich verpfuscht?" 

III. Geistige Arbeit, Frauenstudium und Konstitution. 
Eine Spezialfrage unserer Zeit. ist die der Eignung des Weibes zu, akademischen 

Berufen in kOrperlicher und geistiger Hinsieht. Dazu kommt die weitere Frage, ob dabei 
die der natiirliehen Weibliehkeit zukommenden seelisehen Anlagen geopfert werden miissell. 

Es kann an dieser Stelle nieht unsere Aufgabe sein, auf die uniibersehbare IJiteratur 
iiber die "Frauenfrage" und die "Emanzipation" einzugehen. Manches Einschlagige 
findet sieh in den Kapiteln iiber korperliehe und geistige Gesehlechtsuntersehiede. Wir 
begniigen uns daher hier init einigen wiehtigen Veroffentliehungen der letzten Jahre: 
S'ellheim: "Die Reize der Frau", "Das Geheimnis des Ewig-Weibliehen"; Humm: "tiber 
das Frauenstudium"; S eh walbe: "TIber das mediziniseheFrauenstudium in Deutschland"; 
Hirsch: "TIber das Frauenstudium"; Marianne Weber: "Beruf und Ehe", "Die Be-, 
teiligung der Frau an der Wissenschaft", "Frauenfragen und Frauengedanken". 

1. Hinsichtlich der korperliehen Eignung ist zunaehst schon das Verhalten an 
den Volkssehulen von Interesse. Die ,,8 eh ulkrankhei ten" sind bei den Madehen haufiger 
als bei den Knaben. Nach Drigalski waren auf Grund von 12200 Untersuchungen bei 
Madchen Herzfehler 2-3mal haufiger, anamisehe Gerausehe doppelt so oft als bei Knaben; 
Anamie und Chlorose fand sieh bei den Madehen in 31 % und bei den Knaben in nur 
23,8 0/ 0 , Ahnliehe :Feststellungon maehte Poelchau. Ganz besonders zu betonen ist 
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der Vmstand, daB die Zahl der schulpflichtigen MadchEin, welche einer Lungenheil~ 
statte iiberwiesen wurden, sich zu der der Knaben wie 130: 75 verhalt (Hirsch). 

Die iiberwiegende Beteiligung der Schilimadchen an Lungentuberkulose hangt 
vielleichtdamit zusammen, daB sie in einem anderen Alter (s. S. 285) als die Buben in 
die besonders empfindliche Streckungsperiode ihres Korperwachstums eintreten. Da.s ver­
m"ehrte Wachstum dieser Zeit ist bekannt; T s c h 11 d i fand im 7. Schuljahr eine durch­
schnittliche Langenzunahme von 7-8 cm gegen 4-5 em imvorausgehenden 6. und 
2-3 cm im nachfolgenden 8: Jahr. 

Wie dem auch sei, jene "fUr das weibliche Schulkind iiberaus ungllnstigen Fest­
stellungen mahnen von vornherein zur groBten Vorsicht "bei der Priifung der Madchen 
auf gesundheitliche Eignung zu den Anforderungen einer langen und anstrengenden Schul­
zeit, ermahnen ferner zur regelmaBigen arztlichen Uberwachung besonders der Schiilerinnen 
der Oberklassen und sind schlie£1ich ein beredtes Zeugnis fiir die Irrtiimlichkeit der Auf­
fassung, daB Madchen durchschnittlich denselhen Bedingungen der Schule unterworfen 
werden diirften wie die Knaben" (Hirsch). 

Wenn nun auch auf den hoheren Schulen die Anamie 220J0beider Geschlechter 
befallt, also gleich haufig ist (v. Drigalski), so ist hier die psychopathische Kon­
stitution unter den Madchen haufiger als unter den Knaben. Es ist zu bedenken, daB 
die Madchen im Gegensatz zu den Buben wahrend dieser Zeit ihre Pubertatsentwicklung 
durchmachen, yom Kind zum Weibe heranreifen, und so inneren Ellebnissen und seelischen 
Konflikten unterliegen, die der urn diese Zeit den "Flegeljahren" noch nahestehende Bub 
noch nicht, oder nicht in dem Umfange kennt. Die Madchen sind wohl altersgleich mit 
den Buben, aber nicht entwicklungsgleich. 

Manche, und zwar namentlich solche, die sich als exponierte Vertreterinnen ihres 
Geschlechtes fUhlen, nehmen es auch mit ihren Aufgaben viel ernster als die mehr herden­
maBig eingestellten Buben. Sie haben daher fiir sich und ihre Geschlechtsgenossinnen 
den Ehrgeiz, den Buben gleichzukommen oder sie zu iibertreffen und verzehren sich seelisch 
und korperlich. 

Wahrend Schwalbe ausgesprochene Schaden der korperlichen Gesundheit 
nicht feststellen konnte, ist Bum m der Meinung, daB die angestrengte geistigeTi1tigkeit 
die korperliche Entwicklung der Madchen in viel hoherem MaBe als bei den Knaben beein­
trachtige und die Tiichtigkeit des Organismus auch fiir spater schadige. In Uberein­
stimmlJng damit erfuhr Hirsch durch Umfragen von 13 Damen, die nach der Schule 
nicht in das akademische Studium eintraten, daB 6 = 46,2% iiber Gesundheitsschaden 
berichteten und zum Teil so, daB sie "die Obersekunda wegen schwacher Gesundheit 
verlieBen, oder daB sie besonderen Vrlaub haben muBten". Jedem Gynakologen und 
besonders den Hausarzten ist wohl auch bekannt, daB der Beginn mancher Dysmenorrhoe 
mit den· hoheren Anspriichen auf dem Gymnasium zusammenfallt. 

Als Ursache del' Gesundheitsschaden durch die hoheren Schulen wirkt wohl ver­
schiedenes zusammen: Uberanstrengung mit schlechtem Schlaf,. Unterernahrung und 
nervose Erschopfung; daneben Mangel an frischer Luft und Bewegung; auBerdem wirkt 
wohl auch Obstipation infolge sitzender Lebensweise ortlich nachteilig auf die Genitalien 
ein. Hirsch glaubt auch, daB auf der genannten ungeslJnden Grundlage ein genitaler 
Infantilismus mit den verschiedenen ihm entspringenden Funktionsstorungen resultieren 
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kann. Er beruft sich dabeiauf Kehrer, der bei genitalem Infantilismus auf die ursachliche 
Bedeutung der mangelhaften Ernahrung aufmerksam machte unter Hinweis auf das Tier­
experiment und die Erfahrung an den Bienen. Vielleicht kann man auch daran erinnern, 
daB unter den schlecht en allgemein-hygienischen Verhaltnissen der Stadte der Infantilismus 
haufiger ist als auf dem Lande: Bumm fand ihn bei Sterilitat am GroBstadtmaterial in 
662//!/0, Siegel fiir Oberbaden nur in 25%. 

DaB die' Gymnasiastenzeitden Madchen schlechter bekommt als den Buben, muB 
indes nicht immer in der weiblichen Anlage allein begriindet sein. Vielmehr konnen 
auch exogene Faktoren daran schuld sein. 

Zunachst ist in dies em Zusammenhange zu fragen, ob nicht die Gymnasiastinnen 
aus einem gesundheitlich weniger hochwertigen Menschenmaterial stammen. Man muB 
bedenkeri, die Buben kommen vielfach vom Lande aus krMtigen Bauerngeschlechtern 
mitrobusterGesundheit auf das Gymnasium, demgegeniiber entstammen sehr viele Madchen 
demMittelstande, den Kreisen der mittleren und hOheren Beamten mit kleinem Gehalt, 
kargem Tisch, iiberfeinerten Nerven und zarter Gesundheit. Soweit bei Ihnen Hypo­
plasie und Infantilismus festgestellt wurde, konnen diese Storungen daher ebensogut 
von Haus aus bestanden haben, als erst auf der Schule erworben sein. 

Wieweit schon die E I tern dieser Gymnasiastinnen gesundheitlich geschadigt waren, 
ist bis jetzt, soviel lch sehe, nie untersucht. Aber die oben erwahnte groBere Haufigkeit 
des Infantilismiis in den Stadten gibt doch sehr zu denken. 

Erwahnt sei in dieser Richtung auch, daB nach Siegel die Volksschichten mit der 
alteren Kultar, wie Adel, Juden, akademisch-wissenschaftliche Kreisebesonders haufig 
am Infantilismus beteiligt sind und sich gesundheitlich alsnicht hochwertig erweisen. 
DaB die Tochter solcher Eltern den gesundheitlichen Anforderungen des Gymnasiums 
weniger gewachsen sind a.ls die Bauernbuben, ist klar. 

Andereexogene Faktoren, die mit der schlecht en Bekommlichkeit der Gymnasialzeit 
im Zusammenhang stehen konnen, sind: Do p pel bel a stu n g d urch Gymnasialstudium 
urid hauswirtschaftliche Arbeiten, Ubertritt aus Privatschulen mit oft nicht vollwertiger 
Vorbildung, so daB vieles nachgeholt werden muB; Versaumnis durchspaten Beginn des 
Gymnasialstudiums mit der Konsequenz, das Tempo zu beschleunigen und die Intensitat 
zu vertiefen; alles Dinge, die ,bei dem regelrechten Bildungsgang der Buben wegfallen, aber 
manchesMadchen schwer belasten. Wahrscheinlich sind manche Schaden friiherer Zeit 
durch den unnormalen Berufsgang der Madchen entstanden und diirfen kiinftighin nach 
Schaffung normaler Lehrgange an den Gymnasien wegfallen. 

Die so entstandenen Gesundheitsschaden entspringendaher weniger der weiblichen 
Konstitution an sich, als vielmehr der Ungunst der auBeren Umstande, und wiirden bei 
manchen . Knaben unter gleichen Verhaltnissen auch auftreten. Sie wirken sieh aber bei 
den Madehen vielleicht graduell starker aus, wegen del' leichteren Erregbarkeit des vege, 
tativen N ervensystems. 

Von Interesse ist, daB del' Gymnasialprofessor Rosenthal unter gleichen auBeren 
Bedingungen typische Unterschiede zwischen Primanern und Primanerinnen nicht fand. 

Zur Frage, ob das akademische Studium und der akademische Beruf gesundheits­
sehadlich sei, ist zusagen, daB nach Bumm von 1078 Studentinnen 204= etwa 20% 
die Laufbahn wieder aufgaben (171 wahrend des Studiums, 29 erst spater) wegen Krank-
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heit, Unlust oder auBenin Umstanden. Hirsch kam, ebenfalls durch Umfragen, auf die 
704' Antworten eingingen, zu besseren Ergebnissen. Nur 51 = 7,2% gaben Gesundheits­
schaden zu; 540 = 75,7% lehnten sie mit einem einfachen "nein" ab, 113 = 15,8 0/ 0 ver­
starkten die Ablehllung mit den Bemerkungen: "Keineswegs", "ganz im Gegenteil", 
"Geht mir glanzend", "Bin vielleistungsfahiger geworden", usw. 

Zu beriicksichbigen ist auch, daB der Berufmanche Frauen im GIeichgewicht halt, 
die sonst das "UnausgefiiIltsein" schlecht vertragen und darauf rilit den verschiedensten 
korperlichen und, seelischenStorungenreagieren wiirden. Mit Recht weist daher Hirsch 
auf eine seiner erhaltenen Antworten besoriders hin: "Viel Mter, als durch den Beruf, 
werden ]"rauen dUTch Mangel an Lebensinhalt krank, oder weriigst'ens' das, was. man 
hysterisch nennt." 

Etwas, was friiher die studierenden Frauen gesuridheitlich besonders belastete, war 
wohl der Umstand, daB sie Vorkampferinnen waren und als 801che vorsich selbst 
und vor der Offenflichkeit mehr leisten muBten, um'den Durchschriitt zUiiberragen. Diese 
der Ubergangszeit entstammehden Mehrforderungen und Mehrbelastungen werden kiinftig 
urn so mehr abnehmen, je mehr'das Frauenstudium aufhort, etwas Besonderes zu sein 
und statt dessen im Rahmen des Ganzen aufgeht. 

Von den verschiedenen Arten der Berufstatigkeit sei nur erwahnt, daB in 
dem arztlichen Beruf die Tatigkeit als Landarztinweniger geeignet ist, weil die Frau 
dem Kampf mit den Elementen, mit Sturm und Regen, Wind und Wetter weniger ge­
wachs'en ist also der Mann. Anscheihend fiihlen das die Frallen auch selbst. Darum verteilten 
sichnach Hirsch die 233 Arztinnen des Jahres 1905 hauptsachlich aiIf groBere Stadte: 

156 = 66,95% lebten in' Stiidten mit mehr als 100 000 Ei~wohnern 
51=: 21,88%" 10000, 
26 = 11,17% 10000 

Vielleicht ist das doch ein Zugestandnis der geringeren korperlichen Kraft, wofiir 
nach Schach sonst kein strikter Beweis vorliegen soIl. 

" 2. Uber die intellektuelle Be'fahigung herrschte lange Zeit ein lebhafterStreit. 
Mobius hat bekanntlich die These von dem "Phyeiologischen Schwachsinn des Weibes" 
aufgestellt, aber seine Anschauungen sind dnrch die praktischen Erfahrungen langst iiber­
holt und erledigt. Und wenn man im Kampf gegen dasakademische Studium der Frau 
die Fragen aufwirft: Wer hat die 9. Symphonie erdacht, wer die Sixtinische Madonna 
gemalt, wer hat den' Apollo von Belvedere aus Stein gehauen, die Bibel und den Faust 
geschrieben, Mikroskop und Fernrohr erfunden? so muB man antworten: Hat denn einer 
der maimlichen Studierenden eine solche GroBtat aufzuweisen? (Schultze). Wollte 
man daher der Frau die Befahigung zum akademischen Beruf generell absprechen, so 
wiirde mansich dem von Marie Ebner-Eschenbach erhobenen Vorwurf aussetzen, 
wonach eine gescheiteFrau Millionen geborene Gegner hat, namlich aIle dummenManner .. 

Trotzdem ist zuzugeben, daB die inteIlektuelle Begabung der Frau qualitativ anders 
ist als die des Mannes. Daher bra.ucht es uns riicht zu wundern, wenn nur ein kleiner 
Prozentsatz Interesse am wissenschaftlichen Studium hat. 

Zuzugeben ist auch, daB manche Studentinnen ihr Ziel nicht so fest ins Auge fassen 
wie der Student und mit wemg<ilr festem EntschluB es als Weg ZUlll definitiven Lebens­
beruf betrachten, wie im Kapitel "Pubertatspsyche" (S. 367) angedeutet wurde. Von 
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1078 Studeiltinnen, derBerliner Universitat aus den Jahren 1908c-1912gelangten nur 
,649 -60% z,ur Ausiibung eines Berufes (Bumm). Wie Anne Wisse mitteilt, ergreifen 
manche Madchen das Studium "aus allgemein unbestimmter Studienlust", "umder 
Universitatskultur willert", "zur Erweiterung des Gesichtskreises", "zur Gewinnung von 
Lebenseinsicht", usw. 

Manche kominen wobl" auch zum Studium weniger aus innerem Beruf als aus vor­
sorglicher Uberlegung der EltEl'l'n, quasi um die Zukunft zu versichern. Daran muB man 
,denken angesichts der Tatsache, daB mcht wenige Studentinnen aus madchenreichen 
Familien stammen. So hatten nach Hirsch 725 Elternpaare von Studentinnen unter 
2299 Kindern 1546 Madchen und nur 753 Buben. Von den Madchen gingen nicht weniger 
,als 64,7°/'0 in geistige Berufe (unter EinschluB der Lehrerinnen und Kiinstlerinnen) gegen 
nur 52,3 0/ 0 der Buben. 

Daher sind auch nicht wenige Studentinnen, wenn sich die Gelegenheit zum Heiraten 
bietet, nicht im Zweifel, was sie tun sollen und verzichten schon mit der Verlobung, oder 
wenigstens mit der Heirat auf das weitere Studium. Dariiber geben nachstehende Tabellen 
von Bumm und Hirsch naheren AufschluB. 

Nach Bumw sind von den oben genannten 1078 Studentinnen der Berliner 
,Universitat aUS den Jahren 1908-1912 

1. Vorzeitig ausgeschieden 429 = 40%, und zwar 
a) 225 durch Heirat (181 wahrend des Studiums, 44 aus dem Beruf heraus); 
b) 204 durch Krankheit, Unlust zum Studium, durch auBere Umstande (171 wah­

rend des Studiums, 29 spater). 

2. Zur Berufsausiibung gelangten 649 = 60%. Davon waren 

a) Unverheiratet 528 = 81 %. 
b) Verheiratet 121 = 19%. 

3. Zum Berufe kamen von 732 Unverheirateten 528 = 72%, von 346 Verheirateten 
121 = 35%. 

Die Ergebnisse der Hirschschen Erhebungen zeigt nachstehendeTabelle: 

Ubersicht iiber die Erhebung an 729 Akademikerimien nach Hirs c h. 

Studienfach 

Juris'prudenz und 
Staa tswissenschaft 

Mathematik und 
Na turwisseilschaft 

Philologie 

Die iibrigenphilo-

Summe 

85 

35 

98 

, sophischen Facher 31 

Medizin . 15i 

Berufstatige, Verheiratete Ledige 

Beruf auf-ledig verh. 

Abs.1 % Abs.l% 

, II ,Stud. oder 

summel gegebe:, 

Abs. 1 /0' 

berufs­
tatig 

Abs. \ Dfo 

Summe 

Stud. oder 
Beruf auf-, 

gegeben 

Abs. 1 Dfo 

67 78,8 18 21,2 43 25 53,5 18 46,5 121 2 1,6 

31 88,6 4 11,4 23 19 82,6 4 17,4 51 3 

96 98,0 2 2,0 56 54 96,4 2 3,6 144 5 

17 54,8 14 45,2 34 20 58,8 14 41,2 37 

89 58,9 62 41,1 90 28 31,1 62 68,9 130 2 1,5 

I 400 1300175,01100125,01 246 1146 I 59,3 1100 140,71 483 1 12 1 2,5 
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Soweit das Studiumtrotz Verlobung oder Heirat fortgesetzt wird, geschieht es nicht 
seIten weniger' aus innerem Drang, sondern nur aus einem Sicherl1ngsbediirinis ,heraus, 
um eine Erwerbsmoglichkeit zu haben fiir unvorhergesehene FaIle. Nicht selten sieht 
man dabei auch, daB die Fortsetzilllg nur dann betrieben wird, wenn die Studentinnen 
nicht mehr am Anfang, sondern am Ende des Studiums stehen. 

In der Tat heiraten nicht wenige Studentinnen, wie die untenstehende Kurve 
(Abb.191) nach Hirsch zeigt. 

Die Heirat erfolgt anscheinend durchschnittlich sogarfriiher. als sonst (Hirsch). 
Man hat daher auch gesagt, das Studium sei der sicherste, freilich aber auch der teuerste 
Weg zum Mann. 

Mit Riicksicht auf die Preisgabe des Studiums zugunsten der Heirat wurde daher 
auch den Frauen die Begabung zum Studium abgesprochen und behauptet, sie beniitzen 
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dasselbe nul' als "Heiratsver­
mittlungsbllreau". L anz -L ie­
b enfels versteigt sich sogar 
zu der ungeheuerlichen An­
schuldigung: "In den ersten 
wissenschaftlichen Kreisen sind 
Frauenzimmer die mf;l,Bgebend­
sten Personlichkeiten, die die 
wissenschaftlichen Leistungen 
und Fahigkeiten nach dem 
Schnurrbart und dem Tanz­
bein beurteilen. Deshalb del' 

/ 0% unglaubliche Tiefstand der 
Abb. 191. Kurve der Eheziffern akademischer Frauen nach Hirsch. modernen Wissenschaft, die 

immer mehr undmehr zu einem 
Heiratsvermittlungsbureau fiir streberische Intelligenzen und zu einer Nebenbranche 
der internationalen Bank-, Borsen- und Industrieritterschaft herabgesunken ist. AIle 
Fakultaten wetteifern im Frauendienst, die der Mediziner obenan.- - - Uberall riecht 
man den Unterrocksodeur, iiberall sieht man verwegene Unterrockstouristen, die sich 
krampfhaft an Weiber anklammern, um den Einstieg in die sozialen Hohen zu gewinnen." 

Es ist klar, daB da der Mfekt und die Stimmung :rnitsprechen. Solche Zeugnisse 
konnen wir aber fiir ein niichternes Urteil nicht gebrauchen. Keinesfalls kann man damit 
den Beweis erbringen, daB das Studium an sich. der Konstitution der Frau widerspricht. 

3. StichhaItiger aber ist· das, was von ganz anderen Gesichtspunkten aus vor­
gebracht wird, vor allem die Behauptung, das Studium verderbe die natiirliche 
Weiblichkeit. Zur Bekraftigung weist man auf die sattsam bekannten Mannweiber 
hin, die allerdings oft den letzten Schimmer vonWeiblichkeit verloren haben. Aber 
manche dieser . unliebsamen ~rscheinungen ist ein Produkt des Vorkampfertums und 

. wird in Zukunft mit dem "Typenwechsel der studierenden Frau" (Marianne Weber) 
immer mehr verschwinden. AuBerdem fragt Hirsch nicht mit Unrecht, ob manhier 
nicht • Ursache und: Wirkung verwechselt. Er meint, daB Madchen mit Unterfunktion 
der Keimdriisesich zu der natiirlichenweiblichen Bestimmung weniger geeignet fiihlen 
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undinstinktiv zu mannlichen Berufen sich drangen. Er beruft sich auf die Worte von 
Nietzsche: "Wenn ein Weib gelehrte Neigungen hat, dann ist gewahnlich. etwas an 
ihrer Geschlechtlichkeit nicht in Ordnung." 

Tatsache bleibt aber, daB manche Studentinnen trotzdem einen inneren Konflikt 
durchmachenund den von Marianne Weber sog. "Wachstumsschmerz'-' erleben. Er 
besteht in dem Widerstreit zwischen der, der weiblichen Wesensart eigenen Richtung auf 
das Persanliche, Lebenswarme, Menschliche und dem der Wissenschaft innewohnenden 
Geist des Sachlichen. Er beruht ferner in dem Wunsche nach Erfiillung des spezifisch·weibc 

lichen Schicksals und dem Zweifel, ob dieses mit dem Dienst an der Wissenschaft ver· 
einbar sei, ob es nicht verkiimmere oder leer ausgehe (Hirsch). 

Fiirdas von Haus aus echte Weib gelten wohl auch im akademischen Berufe die 
Worte von Nietzsche: "Alles im Weib ist ein Ratsel, alles hat seine Lasung, sieheiBt 
Schwangerschaft." Dafiir spricht auch der Umstand, daB von den Verheirateten jeweils 
die Mehrzahl die Berufstatigkeit aufgibt, wie wir obe:fi1' schon gesehen haben. Nach Hirsch 
sind 90% der Altersklassen iiber 50 Jahre den Weg zum Standesamt gegangen. Ja, mit 
allen Mitteln erkampfte und miihsam erreichte, glanzvolle Stellungen werden verlassen, 
wenn sich die Gelegenheit zur Ehe bietet, was beim Mann kaum ein Gegenstiick hat. 

Wie sehr die Frau trotz beruflicher Tatigkeit ihre Weiblichkeit bewahren kann, zeigt 
auch die oben erwahnte Reaktion auf die Ehe bei schaffenden Kiinstlerinp.en usw. Manche 
waren von Hause aus lieber Gattin und Mutterund verzichten darum in der Geborgenheit 
der Ehe auf die, vielleicht durch auBere Umstande aufgezwungene Erwerbstatigkeit. Schon 
Go ethe spricht von Madchen, die vortrefflich zeichneten, aber sobald sie Frauen und 
Miitter wurden, war es aus.Sie hatten dann mit den Kindern zu tun und nahmenkeinen 
Griffel mehr in die Hand (Eckermann, Gesprache mit Goethe,18.1.1825). 

Jene Tatsache des Heiratens betrachten manche als ein Zeichen des Widersinns eines 
Berufsstudiums. Sie sagen, daB mit der Heirat der Wert des Studiums verloren sei und 
es sei schade urn den Aufwand an Kraft, Zeit und Geld. 

Demgegenuber soUte man sagen: Gott sei Dank, daB wieder eine Frau den Weg 
zuriickfand zu ihrem natiirlichen Beruf. Diese eine istaber kein Grund, daB die zahlreichen 
anderenvon vornherein auf eineBerufsausbildung verzichten. Wie viele bleiben dauernd 
vor den Toren der Ehe, sind deswegen unausgefiillt, u.nbefriedigt und krank. Wie viele 
treten erst spater durch jene Pfortenein! "Wie salzig schmeckt das fremde Brot, wie 
miihsam steigen sich die fremden Treppen;" das muBten viele jener Enttauschten bitter 
empfinden. Dasaber verhiitet die Berufsausbildung (Schwalbe). Mit Recht sagt daher 
Naumann: "Wer von unseren jungen Madchen vomZug zur Arbeit nicht ergriffen wird, 
taugtim allgemeinen weniger, als wer ihn stark empfindet." 

Am allerwenigsten aber muB das Berufsstudium fur die Verheiratete selbst verloren 
sein. Ihr bish~rige,r P!a~ ?l!1g e,iy! Sette,npfaq ge:vesen sein, aber er brachte die Ehe, war 
also der Weg zum naturlichen Beruf, der sonst vielleichtnicht gefunden worden ware. 

Die Aussicht auf eine eigene Leb~nsstellung ermaglicht dazu, bei der Entscheidung 
fUr die Ehe,· auf nichts anders zu haren als auf die wohlverstandene Stimme des eigenen 
Herzells; sie bedeutet also eine Veredelung der Gattenwahl. Dem Gluck in der Ehe, 
der Harmonie in der Familie - der Pflegestatte der kommenden Kinder - kann das nur 
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fOrderlich sein. Hier liegen demnach nicht nur fur den einzelnen, sondern auch fiir die 
Gesellschaft hohe Werte. 

Auch sind die Tage Hingst hinter uns, wo der Mann die Fra.u mehr nach ihrer korper­
lichen Arbeitskraft wertet. Gerade die besten Manner verlangen neben dem Weib den 
Menschen, die Personlichkeit; neben dem Korper auch Gemut und Geist. Den tiefsten 
Inhalt bildet die Ehe eben doch erst dann, wenn die Herzen zusammenschlagen und die 
Seelen zusammenklingen. Wilhelm v, Humboldt schreibt an seine Frau: "Ieh weiB 
ganz bestimmt, daB sich durch Dich Dinge in mir entwickelt haben, die ewig geschlummert 
haben wurden." Solche Manner gibt es auch heute noch, uhd solche Frauen, die in Mannern 
Edles weeken, konnen wir gerade in unserer Zeit gar nicht genug haben. 

Auch fur die KinderBrziehung ist nichts, was die Mutter an Bildung genossen, 
,und yom Leben erfahren hat, wertlos. Vom Kind laBt sich tatsachlich mit Recht sagen, 
es kann mehr fragen, als tausend Weise beantworten konnen. Mit der Jugend schon durch­
sehleichtdie Kinder vieles, was die l\\futter nicht ist und lockt sie manches, was die Mutter 
nicht hat. Diese kritische Zeit verlauft fUr die Kinder um so gefahrloser, je mehr die Mutter 
ist und je mehr sie hat. 1m Garten der Kinder ist daher nichts uberflussig, was eine kluge 
.Gartnerin gelernt hat. 

Alles in allem wird man nicht behaupten konnen, daB die Frauen mit Berufsbildung 
an der naturlichen Begabung und Fahigkeit, Kinder zu erziehen eingebuBt haben. Aber 
an etwas'haben sie eingebuBt: an ihr~r Kinderzahl und damit an ihrer den Familienbestand 
sichernden Kraft, worauf wir jetzt noeh naher eingehen wollen. 

IV. Kinderzahl (Geburtlichkeit), Fam ilie , Staat und Frauenarbeit. 
Ander Abnahme der Kinderzahlim Kreise der Familie seit der Ara der zunehmenden 

korperlichen oder geistigen Frauenarbeit ist kein Zweifel. Als Ursaehe kommen zwei 
prinzipiell voneinander verschiedene Dinge in Betracht. 

L Fruchtloser Verlauf von Schwangerschaften durch Aborte, Fehl-, Fruh~ und 
Totgeburten, sowie vermehrte Sterblichkeit der erzielten N eugeborenen. 

, 2. Verminderllng der Konzeptionen.' 

Soweit an der ersten Ursachengruppe gesllndheitliche Schadigungen infolge der 
weiblichen Berufstatigkeit schuld sind, kann man von biologischen Ursachen der ver­
minderten Kinderzahl sprechen. Dieser Pllnkt ist oben bereits abgehandeIt. Um seine 
Bedeutung zahlenmaBig Zll illustrieren,sei noch einmal auf zwei Feststellungen von 
Marcuse liingewiesen. Danach kamen in den Jahren 1912-1913 auf 1000 Geburten 
in Deutschland durchschnittlich 30 Totgeburten; in den fur die weibliche Fortpflanzungs­
tatigkeit schadlichen Berufen steigt diese Zahl auf 150-170. Die Sauglingssterblichkeit 
betragt pro 1000 Lebendgeborenen bei 

nur im Haus beschiiJtigten Frauen .•.••••........... 150, 
vor der Schwangerschaft in der Bleiindustrie beschaftigten Frauen . . ... 157, 
wahrend der, Schwangerschaft in der Bleiindustrie weiterarbeitenden Frauen. 271, 
in andcren Industrien wahrend der Schwangerschaft weiterarbeitenden Frauen. 244. 

Der zahlenmaBig weit uberwiegende Anteil an der Abnahme der Kinderzahl kommt 
auf den Buckgang der rechtzeitigen Geburten durch verminderte Zeugung. tiber 
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ihren Umfang gibt die Tatsache AufschluB, daB die Geburtlichkeit des deutschen Reiches 
aus der Hohe von 42,6 im Jahre 1876 dauernd sank, bis auf 27,6 im Jahre 1914 (Mo m bert). 

Welchen Anteil an dies em Absturz die Berufstatigkeit der Frau hat, veranschaulicht 
ein Blick auf die Arbeiterstadt Neukolln. Dort gehOren nach Berechnung von Helene 
Simon 70,2% der Gesamtbevolkerung zur Industrie. Obwohl die Heiratsziffer stieg 
und im Jahre 1911 nicht weniger als 48% der Gesamtbevolkerung erreichte, sank die 
Geburtlichkeit in dem Jahrzehnt 1903/1913 von 38,0%0 auf 22,3%0' also um 15,7%0' 
Dem steht im ganzen Deutschland wahrend desselben Zeitraumes eine Abnahme von 34,9 0/00 
auf 28,9%0' also um nur 6%0 gegeniiber. 

Nicht viel besser steht es mit der Fruchtbarkeit der akademischen Frau. 246 ver­
heiratete Akademikerinnen hatten zusammen 264 Kinder, a.lso durchschnittlich auf jede 
Ehe 1,07, wie nachstehende Tabelle nach Hirsch zeigt. 

I 
Kinderzahl Summe der Ehen 

Ehedauer 
0 1 2 3 4 5 Abs. 0/0 

bis zu 3/4 Jahr .1 36 3 39 15,8 
bis zu 1-2 Jahre 9 46 2 57 23,3 
bis zu 3 Jahre. 2 11 8 1 22 8,9 
bis zu 4 Jahre. 9 17 12 3 41 16,7 
bis zu 5 Jahre. 7 4 5 3 19 7,7 
bis zu 6 Jahre. 6 4 5 2 17 6,9 
bis zu 7 Jahre. 3 3 4 2 1 13 5,3 
bis zu 8 Jahre. 3 3 3 3 1 1 14 5,.7 
bis zu 9 Jahre. 1 2 3 2 2 10 4,1 
bis zu 10 Jahre. 1 2 1 4 1,6 
bis zu 11 Jahre. 1 1 0,4 
bis zu 12 Jahre. 2 1 3 1,2 
bis zu 13 Jahre. 1 1 1 3 1,2 
bis zu 14 Jahre. 1 1 0,4 
bis zu 15 Jahre. 
bis zu 16 Jahre. 
bis zu 17 Jahre. 1 1 0,4 
bis zu 18 Jahre. 
bis zu 19 Jahre. 
bis zu 20 Jahre. 1 1 0,4 

Summe der Ehen. . I 82 95 44 20 4 1 246 100 

Da aber die wenigsten der Frauen am Ende des Fortpflanzungsalters angelangt 
waren, stellt jene Zahl (1,07) kein definitives Ergebnis dar. Indes, es wird auch am 
Ende der Fortpflanzungsfahigkeit nicht viel besser. 47 verheiratete Frauen, deren Fort­
pflanzungsfahigkeit wohl beendet war, da ihre Immatrikulation mindestens 25 Jahre 
zuriicklag, hatten nach Hirsch zusammen 94 Kinder, also zwei im Durchschnitt. An­
gesichts dieser geringen Kinderzahl diirften die auf die studierten Miitter in eugenischer 
Hinsicht gesetzten Hoffnungen kaum in Erfiillung gehen. 

11 von jenen 47 Frauen = 23,5% waren steril. Die groBe Haufigkeit der Steri­
Ii tat zeigt sich auch auf der vorstehenden Tabelle. Unter 128 Ehen mit mehr als drei­
jah~iger Dauer waren 35 = 27,3% steril. 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 47 
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Man hat die Ursache fiir die verminderte Zeugung auch wieder in biologischen 
Vorgangen erblicken wollen und auf Ruckbildung des Instinktes infolge "Verhirnung", 
Abnahme des Geschlechtstriebes, sowie auf Korperschadigung durch die Arbeit hingewiesen. 
Aber von ausschlaggebender Bedeutung sind diese Dinge nicht. 

Sicher liegt darum die Hauptursache nicht in biologischen, sondern in wirtschaft­
lichen und rationalen Momenten, die bewirkten, daB die Frauen ihre fruhere Sterung 
zur Fortpflanzungstatigkeit stark anderten und alte Anschauungen und Grundsatze 
revolutionierten. Sterilitat und Geburtenverminderung sind in der Hauptsache gewollt; 
das gilt auch fUr die handarbeitenden Kreise, trotz der hier erhOhten Gefahr der biologisch­
korperlichen Schadigung durch die Arbeit. DaB einst Be b el in der Erkenntnis, daB auf 
der Zahl und auf der Masse die Macht des Proletariats beruht die Rationalisierung des 
Geschlechtslebens ablehnte und sowohl die gesundheitsschadliche Abstinenz wie die 
PraventivmaBregeln in der Ehe verwarf, ist heute in den Arbeiterkreisen vielfach ver­
gessen. Als Ziel schwebt ihnen heute vor, die wirtschaftliche Hebung der Arbeitermassen 
und ihre Teilnahme an den Freuden des Lebens (Hirsch). Es ist daher nicht wohl 
angangig von einer "verfeinerten Kindesliebe" (Brentano) zu sprechen. Die arbeiten­
den Frauen wissen vielmehr, daB Schwangerschaften und Geburten Kraft von ihnen 
nehmen und daB das Vorhandensein von Kindem auch kraftige und gesunde Frauen 
an der Erwerbstatigkeit hemmt. Sie haben auBerdem rechnen und wirtschaftlich denken 
gelemt. Sie wissen, was das Kind beansprucht, entgeht oft der Mutter. Darum ist die 
opferbereite Verzichtwilligkeit von einst aus der Mode gekommen. Statt dessen hat die 
Intellektualisierung des Weibes dem Kinde den Krieg erklart und wertet das Kind nach 
wirtschaftlichen Richtlinien. Mit der zunehmenden Kritik sinkt der Wunsch nach dem 
Kinde je nach den Einflussen des Milieus, in das die berufstatige Frau aus der abge­
schlossenen und konservativen Hauslichkeit hinaustritt. 

Wahrend fruher das Fortpflanzungstempo hauptsachlich yom Manne bestimmt 
wurde und die Frau quasi das Objekt war, durch das der mannliche Fortpflanzungswille 
in Erscheinung trat (Brauer), nimmt jetzt die Frau als selbstandige Personlichkeit an der 
Bestimmung dieser Fragen weitgehend Anteil. Darum ist die Kinderzahl gesunken, obschon 
das Heiratsalter niedriger und die fortpflanzungsfahige Eheperiode langergeworden ist, 
wie nachstehende Tabelle zeigt. 

Das mittlere Heiratsalter betrug in PreuBen: 

Jahre I bei Mannern I bei Frauen 
I 

1861-1870 29,89 27,22 
1871-1875 29,81 26,99 
1876-1880 29,56 27,08 
1881-1885 29,51 26,27 
1886-1890 29,65 26,52 
1891-1895 29,65 26,50 
1896-1900 29,30 26,20 
1900-1904 28,90 25,70 

In mancher Hinsicht aber fUhrt die Berufstatigkeit auch zur Abnahme der 
Heiratslust. Ein wichtiger Grund dafur liegt darin, daB die eigene Berufstatigkeit der 
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Frau jetzt die Mogliehkeit bietet, ihren Lebensunterhalt aueh auBerhalb der Ehe selbst zu 
erwerben, iiber eigene Einkiinfte zu verfiigen, ohne yom Mann abhangig zu sein. Dazu 
hat sieh aueh die friihere gesellsehaftliehe MiBaehtung der ehelosen Frau geandert und das 
uneheliehe Kind wird anders gewertet, so daB auch es nieht mehr wie friiher zur Ehe treibt. 
Aus der zunehmenden weibliehen Berufsarbeit erhebt sieh darum seit einiger Zeit ein 
"neues Frauenideal", das in allen modernen Kulturlandern, am meisten wohl in Nord­
amerika, immer mehr weibliehe Personen zur Ehelosigkeit veranlaBt.· Vielleieht hat sieh 
in ihre Reihen ein Teil von jenen Frauen gefliiehtet, denen die Fortpflanzung zu wenig ist, 
und die nieht eine "Gebarmasehine': sein wollen, wie sie es veraehtlieh nennen. Unter 
2827 Z6glingen des Mount Holyoke College in Amerika stieg die Zahl der Ehelosen von 
15% in den Jahren 1842-1849 auf 76% in den Jahren 1900---'---1909. 

Aueh in Deutschland ist die E he z i ff e r seit der Industrialisierung eher g e sun ken. 
Sie betrug im Jahre 

1871-1875 . 9,4 1896-1900 8,4 
1876-'--1880 7,8 1901-1905 8,0 
1881-1885 7,5 1906-1910 8,0 
1886-1890 7,9 1911-1914 • 7,6 
1891-1895 • 8,0 

Jedenfalls heiraten immer weniger Frauen, die vor der Ehe keine Berufstatigkeit 
ausgeiibt haben; der groBte Teil der Heiratenden war schon vorher erwerbstatig (Haacke, 
Brauer, Anna Geyer). 

Von den berufstatigen Frauen sind 70,3% unverheiratet und29,7% verheiratet 
(GraBl). Die starkste weibliehe Erwerbstatigkeit findet sieh in den Altersklassen von 
20-40, also in der Zeit der starksten weibliehen Fortpflanzungsfahigkeit (Brauer). 

Vermutlieh hangt die Verminderung der Zeugungen auch zusammen mit der Zu­
nahme der Ehescheidungen, auf die Anna Geyer himveist. Wahrend von 1903 
bis 1905 auf 100000 Einwohner jiihrlich durehschnittlich 17,9 Ehescheidungen kamen, 
stieg diese Zahl im Jahr 1920 auf 59,1. Wahrscheinlieh spielt dabei die wirtschaftliche 
Verselbstiindigung der berufstatigen Frauen eine gewisse Rolle, indem sie nicht nur die 
L6sung einer bestehenden Ehe, sondern auch den Verzicht auf eine weitere erIeichtert. 

Von der schon erwiihnten zunehmenden Intellektualisierung und "Verhirnung" des 
Weibes sagt Moll in seinem Buch: "Sexualitat und Charakter", daB sie eine Entfernung 
von der weiblichen gesehlechtlichen Konstitution, eine Entweiblichung, sogar eine Ver­
mannliehung bedeutet, wahrend sie beim Mann eine normale Stufe auf der Linie seiner 
gesehleehtliehen Entwieklung darstelIt. Es sind darum vielleicht nicht nur wirtsehaftliche 
Uberlegungen, welehe die Miitter an der Kinderpflege und am Stillen hindern. Vielleieht 
geht den Frauen, ans Geldverdienen und an Erwerb gewohnt, aueh der Sinn fUr jene Auf­
gaben abo Vielleieht t6tet der Erwerbssinn den Mutterinstinkt und andert damit die 
natiirliche Konstitution. Wo solI auch der Sinn fur das Kind geweekt werden, wenn 
die Madehen gleieh naeh der Sehulentlassung die Loekungen des Geldverdienens kennen 
lernen, auBerhalb der Familie in einem, dem Kinde nieht selten geradezu feindlichen 
Milieu heranwaehsen und so die Opferbereitsehaft des hohen Mutterberufes im Keime 
ersticken. 

47* 
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FaBt man das zusammen, dann kann man sagen, daB die Frauenarbeit die Frau 
nicht nur korperlich schadigt, sondern auch Oharakter und Psyche weitgehend 
beruhrt. Sie hemmt daher die Fortpflanzung nicht nur auf biologischem, 
sondern auch auf psychologischem Wege. 

Wie wenig die Frauenarbeit der Kindererziehung bekommlich ist, haben wir 
oben daran gesehen, daB 89,0% der jugendlichen Kriminellen aus mehr oder weniger 
mutterlosen Familien stammen. DaB auch die eben erwahnte Haufung der Ehescheidungen 
der Kindererziehung schlecht bekommt, ist klar. Ebenso verstandlich ist, daB die 
in der Erwerbsarbeit ermudete Frau fUr jene Aufgabe keine Kraft und Zeit mehr hat. 
Vielleicht geht ihr aber im Kampf mit dem Leben und in der Nuchternheit des Erwerbs­
sinnes auch der richtige Blick fUr den Garten ihrer Kinder verloren. Sie sieht deswegen 
nicht mehr, daB an den jungen Menschenblumen da ein Stengel sich gebogen hat und 
dort ein schadlich Kraut sich schlingt. Damit ist naturlich der Familie, dieser wert­
vollen Pflanzstatte der Zukunft und Kraftquelle der Nation, nicht genutzt. 

An dieser Stelle taucht nun die Frage auf, ob eine Frau der Doppelaufgabe: 
Ehe und Berufsarbeit uberhaupt gewachsen ist. Die praktische Bedeutung dieser 
Frage ist sehr groB. Sie betrifft z. B. die Beamtinnen der deutschen Reichspost, deren 
Zahl schon vor dem Kriege 28000 betrug. Sie betrifft vor aHem aber die groBe Schar 
der Lehrerinnen. Gerade diese stehen in jungster Zeit zum groBen Teil im heiBen Kampfe 
urn die Heiratserlaubnis. Manche erklaren es als einen Widerspruch, von einer Lehrerin 
Mutterlichkeit fremden Kindern gegenuber zu verlangen, aber ihr zu verbieten, an eigenen 
Kindern ihre Mutteranlagen zu entfalten. Andere weisen darauf hin, daB durch jenes 
Verbot die beste Nachkommenschaft, "Qualitatskinder", wie man es nannte, ungeboren 
und der Gesellschaft und dem Vaterland vorenthalten bleiben. Wieder andere, die auch 
den "Schrei nach der Mutterschaft" erheben, tun es nicht gedampH in patriotischen Akkor­
den, sondern frei heraus aus tiefstem Herzen (Maria Kern), also aus individuellen Grunden. 

Demgegenuber ist zu sagen, "kein Mensch kann zwei Sachen mit derselben Kraft 
wie eine betreiben" (Steinmetz). Zwei Berufe fUr einen Menschen ist zu viel. Besonders 
Begnadete mogen ausnahmsweise diesen Forderungen genugen konnen. In der Regel 
aber heiBt es, Raubbau treiben, der auf Kosten des einen oder anderen Teiles oder aller 
zusammen, und damit auch der Allgemeinheit gehen muB. DaB in diesem Widerstreit 
der Interessen das Kind Sieger bleiben muB, sollte man eigentlich nicht betonen mussen. 
Es allein hat ein naturliches Anrecht auf seine Mutter. In nichts kann eine Mutter sich 
weniger vollwertig vertreten lassen, als in ihren Aufgaben dem Kinde gegenuber (Sell­
heim). Ellen Key hat recht, wenn sie sagt: "Keine Frau ist alles gleichzeitig gewesen, 
was eine Gattin fUr ihren Mann, eine Mutter fUr ihr Kind, eine Hausfrau fur ihr Haus, 
eine Arbeiterin fUr ihre Arbeit sein kann." 

Deswegen ist auch zu fUrchten, daB gar manche der verheirateten Lehrerinnen und 
Beamtinnen uberhaupt steril bleiben, oder gezwungenermaBen nur 1-2 Kinder haben 
wurden; damit aber machen sie, wenn auch unbeabsichtigt, Propaganda fUr die Kinder­
verarmung der Familie und leisten indirekt der "V e r pro leta r i s i e run g" des V olkes 
Vorschub. In Amerika kamen auf die Ehe akademischer Frauen in den Jahren 1900 
bis 1919 nur 1,5 Kinder. Nach einer anderen Statistik hatten, wie erwahnt, 47 ver­
heiratete studierte Frauen durchschnittlich 2 Kinder, 11 = 23% Waren uberhaupt steril 



Kinderzahl (Geburtlichkeit), Familie, Staat und Frauenarbeit. 741 

(Hirsch). Wie weit die sog. gebildeten Schichten hinsichtlich ihrer ehelichen Kinderzahl 
hinter den Arbeitern zuruckbleiben und zur Verproletarisierung beitragen, zeigt eine 
Statistik der Stadt Zurich. 

Ehen mit mindestens 15 Jahren Gebarfahigkeitsdauer und einem Heiratsalter 
der Frau von unter 25 Jahren. 

Von 100 Ehen gleichen Bemfs waren Ehen 

Bernfsgruppen mit Kindern 

0 1-3 14-5 16 und mehr 1 zueammen 

Fabrikanten, GroBkaufleute, akademische Bernfe . 10,2 48,4 22,0 19,4 100,0 
Mittlere Beamte, Lehrer, llrivate Angestellte . 7,3 40,6 25,7 26,4 100,0 
Kleinere Geschaftsleute, Handwerksmeister 7,1 35,6 26,6 30,7 100,0 
Gelernte Arbeiter, Unterbeamte 7,0 31,3 23,5 28,2 100,0 
Ungelernte Arbeiter 5,7 32,4 21,7 40,2 100,0 

Bei unserem jetzigen Mannermangel ist es aber erwunscht, daB die Prauen, die 
heiraten und damit die Portpflanzungskraft eines Mannes bind en, sich ganz dem Mutter­
beruf hingeben, damit wenigstens die Portpflanzungskraft der ubrig gebliebenen Manner 
moglichst ausgenutzt werden kann. Die Heirat der berufstatigen Prauen liegt also unter 
den jetzigen Verhaltnissen scheinbar auch nicht im nationalbiologischen Interesse. 

Nimmt man das zusammen, so ist zu sagen, die weibliche Berufsarbeit kann nicht 
nur die korperliche Gesundheit und zuweilen auch die naturlichen Mutteranlagen der 
Prau selbst schadigen, sie wirkt leider zu oft auch nachteilig hinein in die Pamilien, die 
Grundlagen der Zukunft einer Nation. Dadurch kann sie auch die Nachkommenschaft 
gefahrden und so die qualitative und quantitative Zusammensetzung der Rasse ver­
schlecht ern (Lundborg). Ja, Johannes Muller meint sogar, daB die Fabrikarbeit 
in der zweiten Generation vielleicht sogar noch nachteiliger wirkt als in der ersten. 

Marx und Ka u tsky reden von Degeneration der industriellen Bevolkerung, von 
physischer Verschlechterung der Rasse und korperlicher Entartung der Kulturmenschheit. 
Indes bezeichnet J. Muller das als eine allgemeine Behauptung, fUr die jeder Beweis 
schuldig geblieben wird. Er weist mit W 0 1£ auf das andauernde Sinken der Sterblichkeit 
und den Anstieg der "Lebenserwartung" hin. Nach dem statistischen Jahrbuch des 
deutschen Reiches fUr 1914 (S. 32) betragt die durchschnittliche Lebenserwartung (in 
Jahren) wahrend der Jahrzehnte: 

. Jahrzehnt 

1871/72--1880/81 I 
1881-1890 i 
1891-1900 

I 1901-1910 

Fur 25 jahrige 

Manner 1 Frauen 

34,96 36,53 
35,83 37,81 
37,38 39,43 
38,59 40,84 

Fur 30 jahrige 'I 
Manner 1 Frauen 

31,41 33,07 
32,11 34,21 
33,46 35,62 
34,55 36,94 

Fur 50 ja,hrige 

Manner I Frauen 

17,98 19,29 
18,41 19,89 
19,00 20,58 
19,43 . 21,35 

Darauf ist aber zu erwidern, daB der mit allen Mitteln der modernen Hygiene und 
der sozialen Fursorge erzielte Ruckgang der Sterblichkeit nicht unter allen Umstanden 
ein Beweis fUr den guten inneren Kern eines Volkes' ist. Mandarf nicht vergessen, daB 
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manches kunstlich erhaIten wird, was innerlich morsch und, wie z. B. die Insassen der 
IrrenanstaIt, fUr die Allgemeinheit wertlos ist. 

Es bleibt daher in mancher Richtung bestehen, daB Natur und Kultur unvel'sohnliche 
Gegner sind. Die Berufstatigkeit der Frau und insbesondere der verheirateten Frau kann 
man von vielen Gesichtspunkten aus nur als ein notwendiges Ubel bezeichnen. "Fraglos 
wird die Mehl'zahl der Frallen - ebenso wie die meisten Manner - die eine Form der 
Betatigung nur auf Kosten gewisser anderer Wesensseiten leisten. SolI nun. die Gattin 
undMutter ihr Eigenstes abstreifen, damit sie im Erwerbsleben bestenfalls dasselbe, 
hochstwahrscheinlich im Durchschnitt abel' auch dann weniger als del' Mann leistet? 
Jedenfalls hat die voll erwerbstatige Hausmutter seelisch und sittlich nicht wenig zu 
riskieren." ........ "Auf ein harmonisches, konfliktloses Ineinanderschieben der aus 
Beruf und Ehe entstehenden Doppelpflichten darf nicht gerechnet werden, wahrscheinlich 
wird ihnen immer nur eine Minderheit besonders begabter, energischer und gesunder Frauen 
gewachsen sein" (Marianne Weber). 

Neuntes Kapitel. 

Vererbung von Krankheiten. 

Die Vererbung von Krankheiten hat seit der Wiederentdeckung del' Mendelschen 
Vererbungsregeln das Interesse der Forschung naturgemaB in besonderem MaBe erweckt. 
AuBel' den zahlreichen Einzelpublikationen besitzen wir daher auch schon eine ganze 
Reihe zusammenfassender Darstellungen der Probleme. Von diesen seien einige genannt: 

Bauer, Julius: Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
Bauer, Erwin: Einftihrung in die experimentelle Vererbungslehre. 
Baur, Fischer und Lenz: Menschliche Erblichkeitslehre. 
Brugsch: Allgemeine Prognostik. 
Brugsch und Lewy: Die Biologie der Person. 
Goldschmidt: Einfiihrung in die Vererbungswissenschaft. 
Haecker: Vererbungslehre. 
Hintze: Sexual- und Fortpflanzungshygiene. 
Hoffmann: Vererbung und Seelenleben. 
KrauE: Allgemeine und spezielle Pathologie der Person. 
v. Noorden und Kaminer: Krankheiten und Ehe. 
Siemens: Konstitutions- und Vererbungspathologie. 
Schallmayer: Vererbung und Auslese. 

Den Geburtshelfer interessieren ererbte Erkrankungen hauptsachlich in zwei Rich­
tungen: einmal bei del' Eheberatung und dann bei der Beurteilung der Frage, ob bei ererbten 
Erkrankungen eines Neugeborenen fur spatere Kinder ahnliches zu befUrchten ist. 

Die von diesen Gesichtspunkten aus in Betracht kommenden vererbbaren Krank-
heiten zerfallen hauptsachlich in folgende Gruppen: 

1. Bildungsstorungen im anatomischen Bau. 
2. Sinnesfunktionsstorungen: Taubstummheit, Rotgrunblindheit, BIindheit. 
3. Diathesen,: Wundsein det Neugeborenen, Neigung zu Katarrhen. 
-f' Gynakologische Erkr l1nkungen. 



Vererbung von kiirperlichen Erkrankungen. 743 

5. Konstitutionelle und endokrine Storungen: Stoffwechselanomalien, Fettsucht. 
6. Disposition zu Tuberkulose, Karzinom und andere Krankheitsbereitschaften, 

Immunitat. 
7. Hamophilie. 
8. Geisteskrankheiten (Epilepsie, Idiotie usw.). 

I. Korperliche Erkrankungen. 
U m nicht miBverstanden zu werden, sei eigens betont, daB angeborene Erkrankungen 

nicht ererbt sein mussen. Angeborene Krankheiten konnen bekanntlich entstanden sein 
durch plazentare, vielleicht auch germinative Infektion und haben dann mit Vererbung 
nichts zu tun. Ererbte Erkrankungen sind nur solche, die im Keimplasma als solchem 
begriindet sind. 

Diese Erkrankungen find en sich zum Teil bei verschiedenen Geschlechtern ver­
schieden haufig. Fiir diese Kombination zwischen Geschlecht und Erkrankung hat die 
Vererbungswissenschaft bestimmte Beziehungen, die kurz erwahnt seien. 

Unter dem Ausdruck "geschlechtsgebunden" versteht man die Beziehung des das 
Merkmal enthaltenden Gen zu einem Geschlechtschromosom. Dabei ist die Anlage zu 
einer Erkrankung immer nur an ein. Geschlechtschromosom gebunden. 

Von "geschlechtsbegrenzter Vererbung" sprechen wir, wenn ein Merkmal, das anlage­
gemaB bei beiden Geschlechtern vorhanden sein kann, nur bei einem oder hauptsachlich 
nur bei einem Geschlecht manifest wird, weil nur dieses das zur Manifestation notwendige 
Organ besitzt. Ein Fall mannlicher Geschlechtsbegrenzung ist z. B. die Hypospadie. Ein 
Fall geschlechtsbegrenzter dominanter Vererbung im weiblichen Geschlecht liegt nach 
Siemens in einem Stammbaum vor, in dem durch sechs Generationen hindurch ein 
sporadischer Kropf stets von der Mutter auf die Tochter weitergegeben wird, wahrend 
keiner der zahlreichen Bohne erkrankt ist (Abb. 192). Eine ahnliche Vererbung des 
sporadischen Kropfes zeigt ein von Jus t in der "Biologie der Person" von B rug s c h 
und Lewy (Bd. I, S.329) wiedergegebener Stammbaum nach Agnes Bluhm. 

a) Unter den Miflbildungen sind fiir den Geburtshelfer die wichtigsten: Hasen­
scharten, Wolfsrachen, Anenzephalie, Froschkopf, Rachischisis, Meningozele, Bauchspalte, 
Nabelschnurbruch, Ectopia vesicae, Hypospadie, Atresie der Korperoffnungen, Hyper­
daktylie, KlumpfiiBe, SpaltfuB, Spalthand, Naevi. 

1st ein Neugeborenes mit der einen oder anderen der genannten MiBbildungen be­
haftet, so fragen die besorgten Eltern in der Regel zuerst, ob bei etwaigen weiteren Kindern 
ebenfalls MiBbildungen zu fiirchten sind oder nicht. Leider ist eine bestimmte Antwort 
nicht moglich, da wir auBer der Tatsache der Vererbung auch den Modus des Erbganges 
naher kennen miiBten. Fiir die Praxis heiBt das, daB die Gefahr der Wiederholung bei 
weiteren Kindern besteht, daB aber der Grad dieser Gefahr unbekannt ist. 

Da die geburtshilfliche Fachliteratur sich mit dies en praktisch sehr wichtigen Dingen 
bis jetzt relativ wenig befaBt hat, so scheint ein etwas naheres Eingehen auf das vorliegende 
Beobachtungsmaterial nicht iiberfliissig. 

Einen interessanten Stammbaum einer Gaumenspaltfamilie teilt Berry mit 
(Abb. 193). Wie man sieht hatte das Elternpaar 9 Kinder, von denen nur das jiingste eine 
Gaumenspalte hatte und friihzeitig starb. Von den 8 normalen Geschwistern bekamen 
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Abb.192. Sporadischer Kropf (nach Siemens, Miinch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 51). 
Manner aIle gesund; geschlechtsbegrenzte dominante Vererbung im weiblichen Geschlecht. 

Abb. 193. Gaumenspalte. (Nach N oorden und Ka miner.) Hauptsachlich das weibliche Geschlecht 
beteiligt. 

Abb. 194. Hasenscharte~und Gaumen­
spalte. (Nach Meirowsky und Leven, 

Tierzeiehnung usw.) Springer 1921. 

o Hasenscharte. 
(;l Gaumenspalte. 
• beides zusammen. 
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Abh. 195. Skoliose. 
(Nach Baur. Fischer. Lenz.) 

~ 

(j1 , 

I~I I 

Abb. 196. Trichterbrust. 
(Nach Baur, Fischer, Lenz.) 
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Abb. 197. Syndaktylie. 
(Nach Just.) 
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4 (2 Brlider und 2 Schwestem) in der Ehe wiederum Kinder mit Gaumenspalten, und 
zwar fanden sich unter 53 Kindem 10 mit Gaumenspalten, 9 Madchen und 1 Bub. 

Die Vererbung von Hasenscharte und Gaumenspalte illustriert Meirowsky an 
einem Stammbaum von Bayley (Abb.194). 

Die Skoliose (Abb. 195) der Wirbelsaule sieht man ebenfalls ofters an mehreren 
Generationen derselben Familie auftreten, so daB man auch hier eine Vererbung annehmen 
kann (Bohm). Die Haufigkeit der Vererbung gibt Hoffa auf 27,5% und Eulenburg 

auf 25% an. 
Auch die Trichterbrust (Abb. 196) scheint mch Paulsen ein Familienlibel zu sein. 

DaB 2 Kinder derselben Mutter eine Spina bifida hatten, haben wir selbst erlebt. 

Abb.201. Brachydaktylie bei einer 32jahrigen Frau. 
(Nach Just.) 

Viel zitiert ist die Polydaktylie-
Beobachtung von Devays. Danach 
gab es im Dorf Eycaux-Isere, wo die 
Einwohner langere Zeit nur unter sich 
heirateten, fast nur noch sechsfingrige 
Menschen . .. Die Anolllalie schwand erst, 
als zur Heirat auch die Nachbarorte 
herangezogen wurden. Auch Grote be­
richtet liber Erblichkeit des Leidens. 

Der Erbgang der Erkrankung ist 
dominant, kann aber durch das Da­
zwischentreten unbekannter Faktoren 
verwischt werden, wie auch das ein­
seitige Auftreten zeigt. Mannliche Per­
sonen sind haufiger befallen als weib­
liche (Just). 

Syndaktylie beachtet Schofield in vier Generationen. Stets ging die Krankheit 
vom Vater auf die Sohne und nur auf diese liber, wahrend die eine nicht behaftete Tochter 
5 normale Kinder beiderlei Geschlechts hatte (Abb. 197). 

Da nur die Sohne erkrankt waren, scheint die Erkrankung an das mannliche Ge­
schlecht gebunden zu sein. Diese Vererbung rein in der mannlichen Linie bezeichnet 
S i e m en s als Geschlechtsirrung. 

Da die Erkrankung 'immernur vom Vater auf den Sohn und nie auf die Tochter 
ging, so kann man annehmen, daB sie an das Y-Ohromosom gebunden war. Die Vererbung 
im Y-Ohromosom wurde bei einigen Fischen nachgewiesen (Winge) und bei Schmetter­
lingen wahrscheinlich gemacht (Goldschmid t). Wenn sich nun - entgegen der sonstigen 
Annahme (s. S. 588) - Painters Angabe bestatigt, daB der Mann ein XY-Geschlechts­
Ohromosomenpaar besitzt, so ist auch beim Menschen . d~e M'oglichkeit eines sol chen, ans 
mannliche Geschlecht fixiertenErbganges gegeben. Er unterscheidet sich von der gewohn­
lichen, aDS X-Ohromosom gebundenen, geschlechtsgebundenen Vererbung und ebenso auch 
von der geschlechtsbegrenzten Vererbung dadurch, daB ein weibliches Individuum die 
Erbanlage niemals besitzen, also auch niemals, wie in den beiden anderen Erbgangen, 
als Ubertragerin oder Konduktorin wirken kann(Just). 
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Stammbaume iiber vererbte Brachyphalangie resp. Brachydaktylie (Pfitzner) 
liegen mehrfach vor (Abb. 198-200). Der Zustand auBert sich darin, daB die zweiten 
Phalangen infolge vorzeitiger Verknocherung ungewohnlich kurz bleiben (Abb. 201). 

Die Vererbbarkeit von Spalthand (Abb. 202) und SpaltfuB sieht man am deut. 
lichsten daraus, daB Mutter und Kind dieselben MiBbildungen haben (Abb. 203). Der 
Erbgang ist noch nicht geklart. Es gibt aber FaIle, in denen mit mehr oder weniger 
groBer Deutlichkeit ein dominanter Erbgang vorliegt (Abb. 204). 

Bei H iiftgelenksl uxa tion fand Wollen berg auch nach Abzug des familiaren Auf· 
tretens immer noch in 16,6% aIler FaIle eine Verer.bbarkeit. Zu fast denselben Zahlen 
gelangten auch spatere Autoren, die sich mit der Vererbung der angeborenen Hiiftgelenks· 

Abb. 202. Spalthand nach Jut. 

verrenkung beschaItigten (G I a B n e r, H a ya s hi und Mat suo k a). Einen in dieser Hin .. 
sicht interessanten Stammbaum verOffentlicht N ara th (Abb. 205). Die Eltern der 
Patientin waren gesund, ebenso ihre zahlreichen Blutsverwandten. GroBmutter und 
GroBvater waren miteinander verwandt. 

Nach Untersuchungen von Boch aus der Tiibinger chirurgischen Klinik (Abb.206) 
ist anzunehmen, daB das Leiden in der Regel auf einer exzessiven Erbanlage beruht, die 
indessen auch bei heterogametischem Vorhandensein fiir sich allein noch nicht zur Aus­
bildung des Leidens zu geniigen scheint. Da die Anlage im weiblichen Geschlecht etwa 

'7 mal haufiger ist, so wirken die geschlechtsbestimmenden Erbanlagen offenbar beim 
Zustandekommen der Hiiftverrenkung mit. Geschlechtsgebunden ist aber die Anlage 
sicher nicht (Lenz). 

Wahrend man friiher den KlumpfuB auf Storungen der intrauterinen Entwicklung 
zuriickfiihrte und dabei dem Mangel an Fruchtwasser eine groBe Bedeutung zuerkannte, 
fiihrt man ihn heuteauch auf Vererbung zuriick, wie Fetscher (Abb. 207 und 208) am 
Material der Tiibinger chirurgischen Klinik gezeigt hat. 

Dollinger teilt folgende Beobachtung mit: Eine Frau gebar inihrem 18. Jahr ein 
,gesundes Madchen, nach einem Jahr einen Knaben mit rechtsseitigem, nach drei Jahren 



748 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fiir die Frauenheilkunde. 

einen Sohn mit doppelseitigem KlumpfuB. Der letztere heiratete im 26. Jahre ein 20 Jahre 
altes Madchen, in dessen Familie nie KlumpfiiBe vorgekommen waren. Sie gebar ihm 

Abb.203. Spalthand und SpaltfuB bei Mutter und Kind. 
(Nach Just.) 

einen Knaben mit hochgradigem 
doppelseitigem Pes varus. 

Die Vererbung scheint Iiach 
dem obigen Stammbaum rezessiv 
zu sein. Da Buben etwa doppelt 
s'o oft befallen sind als die Mad­
chen, konnte man auch noch an 
Geschlechtsgebundensein denken, 
wie ein Stammbaum vonFetscher 
bis zu gewissem Grade zeigen 
konnte (Abb. 208). 

Es lieBe sich aber auch an­
nehmen, daB eine uber beide Ge­
schlechter verteilteErbanlage sich 
aus irgendwelchen Grunden vor­
zugsweise im mannlichen Ge­
schlecht auBerte (Lenz). 

Da in dem Stammbaum 
(Ab b. 207) aus dem Inzest zwischen 
Bruder und Schwester ein klump­
fuBiges Kind hervorging, zeigt 
dieser Fall, wie eine rezessive 
Anlage homogametisch werden 
kann. 

Auf etwa 1000 Neugeborene 
kommt ein mit KlumpfuB behaf­
tetes. In etwa der Halfte der 
FaIle sind beide FuBe betroffen. 
Nicht selten find en sich zugleich 
MiBbildungen des Ruckenmarkes, 
wie Spina bifida, so daB unter 
Umstanden eine MiBbildung der 
N erven bei Entstehung des Klump­
fuBes mitspricht. 

Auch beim PIa t t f u 13 
scheint ein erblicher Faktor mit- · 
zusprechen, da er bei Juden um 
8 bis 12% haufiger ist als sonst· 
(Gutmann). 

Ein interessanter Stammbaum einer Hypospadie ist der von Lesser (Abb. 209 
und 210). Wie wiroben schon angedeutet haben, handelte es sich wahrscheinlich um einen 
geschlechtsbegrenzten Erbgang(Plate, Lenz, Bateson, Weitz, Siemens, Bauer). 



Veterbung von korperlichen Erkrankungen. 749 

An sich dominant weitergegeben, kann die Manifeiltation des Gens nur beim Manne 
eintreten, wahrend die Frau "Konduktorin" bleibt. Aber die Anomalie kann - in 
prinzipiellem Unterschied vom geschlechtsgebunden-rezes::liven Erbgang ---:- direkt vom 
Vater auf den Sohn weitergegeben werden (Just). 

Des Interesses halber sei erwahnt, daB ein von Lingard mitgeteilter Fall von 
familiarem Auftreten der Hypospadie selbst von einem so kritischen Autor wie Orth als 
Beispiel einer Telegonie oder Spermaimpragnation erwahnt wird. Es handelte sich um 
eine zweimal verheiratete gesunde, erblich nicht belastete Frau. Der erste Mann war mit 
Hypospadie behaftet, die bereits seit drei Generationen bestand. AIle Kinder dieser Ehe 
hatten ebenfalls Hypospadie und zeugten selbst zum Teil hypospadische Nachkommen. 
Dieselbe gesunde Frau heiratete in zweiter Ehe einen gesunden, ebenfalls nicht belasteten 
Mann undbekam von ihm vier Kinder, die aIle mit Hypospadie behaftet waren. Bei 
zweiendieser Kinder waren die Nachkommen normal, bei den beiden anderen wieder 
teilweise krank. Die einzig denkbare Moglichkeit ist nach Orth die, daB durch die nicht 
zur Kopulation gelangten Spermien des ersten Mannes, welche sich in dem mutterlichen 
Korper aufgelost haben, in diesem eine Veranderung hervorgebrachtworden sei, welche 
auch die noch im Eierstock vorhandenen Keimzellen betraf und dies en schon den Stempel 
der korperlichen Eigentumlichkeit des Mannes aufdruckten. Indes durfte die Erklarung 
von Orth wenig Anklang finden. 

Auch die Phimose scheint erblich vorzukommen. Ebenso kann das Vorkommen 
uberzahliger Brustdrusen oder Brustwarzen zu den idiotypischen MiBbildungen ge­
zahlt werden (Lenz). Die einstige Erklarung von Ahlfeld, daB wahrend der fOtalen 
Entwicklung durch amniotische Strange Mammapartien abgesprengt werden und aneiner 
anderen Stelle sich implantieren, wird heute wohl keine Zustimmung mehr finden. 

b) Fur d,as erbliche Auftreten von Schwerhorigkeit liegt seit langem ein ziemlich 
genaues Beobachtungsmaterial vor. Die fUr konstitutionelle SchwerhOrigkeit in Betracht 
kommenden Faktoren sind verschiedenartig. Nach Hammerschlag spielt eine allmahlich 
eintretende Akkustikusatrophie eine Rolle, wobei neben angeborener Lues auch krankhafte 
Erbanlagen als Ursache anzuschuldigen sind. Al b re ch t fand erbliche Labyrinthschwer­
horigkeit mit dominantem Erbgang. Die als Otosklerose bezeichneten Zustande sind 
atiologisch nichts Einheitliches, aber doch in vielen Familien durch dominante Erbanlagen 
bedingt, wie aUt! dem Stammbaum von Koerner und Hammerschlag zu sehen ist 
(Abb. 211). 

Der Stammbaum von Hammerschlag zeigt, wie aus der Ehe von zwei Schwer­
horigen (Nichte und Onkel) allein 7 Kinder wieder schwerhOrig waren. Da die theoretische 
Wahrscheinlichkeit, schwerhOrig zu werden, fUr jedes Kind in dies em FaIle 3/4 betragt, 
kann es naturlich vorkommen, daB auch unter einer groBeren Zahl von Kindern kein 
llormales ist (Lenz). 

Die angeborene konstitutionelle Taubstummheit beruht auf angeborenem 
Mangel der Hornerven oder auf einem anderen Fehler des inneren Ohres. Haufig kommt 
Taubstummheit auch bei Kretinismus vor, der sich in Kropfgegenden aus bisher nicht 
bekannten Ursachen entwickelte (KrauB und Dohrer). In Deutschland gibt es etwa 
50 000 Taubstumme, von denen schatzungsweise ein Viertel ihr Leiden krankhaften Erb­
anlagen verdanken. 
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Taubstumme stammen nach Hammerschlag zu einem hohen Prozentsatz aus 
Verwandtenehen, und zwar zu etwa 7%' und wenn man nur die Taubgeborenen 
rechnet, sogar zu 30-40%. Die Bedeutung der Verwandtschaft sieht man gut an den 
Stammbaumen von Albrecht (Abb.212). 

"Bemerkenswert ist auch, daB Taubstummheit unter der jiidischen Bev6lkerung 
viel haufiger ist als unter der nichtjiidischen. In Berlin wurden auf 10000 Juden 
27 Taubstumme gezahlt, auf 10 000 Nichtjuden dagegen nur 6. Da man nicht an­
nehmen kann, daB die Taubstummheit infolge auBerer Krankheit bei. den Juden so 
viel haufiger sei als bei den Nichtjuden, bleibt nur iibrig, den weitaus groBten Teil der 
Taubstummheit bei Juden als idiotypisch anzusehen. Die gr6Bere Haufigkeit der Taub­
stummheit unter den Juden diirfte III der Hauptsache auf gr6Bere Haufigkeit von Ver-

a ~ 
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Abb.213. Heirat unter Taubstummen nach Hammerschlag. * Taub geboren. (Aus Just.) 

wandtenehen zuriickzufiihren sein, zum Teil aber auch auf eine wirklich starkere Ver­
brei tung von Erbanlagen zur Taubstummheit in der jiidischen Bevolkerung gegeniiber 
der nichtjiidischen, wie das auch von einigen anderen krankhaften Erbanlagen gilt, ohne 
daB man darin aber eine "Rassendisposition" sehen dad" (Lenz). 

Die Blutsverwandtschaft unter den Eltern wird nach Hammerschlag urn so haufiger, 
je groBer die Zahl der taubstummen Kinder pro Elternpaar ist, je hOher also die 
Wahrscheinlichkeit erblicher Bedingtheit ist. 

Tabelle nach Hammerschlag: 

Zahl der taub­
stummen Kinder 

pro Ehe 

1 
2 
3 und 4 

Zahl der 
Ehen 

168 
28 
14 

Davon 

I Nichtverwandten­
Verwandtenehen 

ehen 

24 = 14,3% 
8 = 28,57% 
8 = 57,14% 

144 = 85,7% 
20 = 71,43% 

6 = 42,86% 

Da die Eltern taubstummer Kinder in der Regel normal sind, kann die Anlage nicht 
dominant sein; aIles spricht vielmehr dafiir, daB es rezessive Anlagen zur Taubstumm­
heit gibt. 

Eine von Hanhart untersuchte Sippschaft, deren samtliche 9 FaIle sich in einer 
sorgfaltigen Aszendenzanalyse auf ein 1641 verheiratetes Ehepaar zuriickverfolgen lieBen, 
zeigt "die Mendelschen Durchschnittsproportionen fiir einfach rezessiven Erbgang so 
klassisch;daB man, ohne das Mendelsche Gesetz zu kennen, diesen Vererbungsmodus 
,aus ihm herauslesen k6nnte". Die Verhaltnisse bediirfen aber noch weiterer Klarung. 
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Man hat mehrere - samtlich rezessive - Erbanlagen vermutet, deren jede auf anderem 
Wege zum phanotypischen Bilde der Taubstummheit fuhre. Heiraten daher zwei Taub­
stumme mit verschiedenartiger Erbgrundlage ihres Leidens oder heiratet ein auf erblicher 
Basis Taubstummer einen Gatten mit einer auf infektiosem Wege erworbenen Taubstumm­
heit, so sei ein Auftreten taubstummer Kinder nicht zu erwarten, wahrend bei gleicher 
erblicher Bedingtheit des Leidens bei beiden Eltern, also in einer aa X aa-Ehe, einzig und 
aIlein taubstumme Kinder erwartet werden muBten (Just s. Abb. 213). Auf der anderen 
Seite sind J. Bauer und Stein zur Auffassung der dimeren Bedingtheit der konstitutio­
neIlen Taubstummheit gekommen. 

Wie sehr sich die Krankheit haufen kann, wenn beide Eltern taubstumm sind, 
zeigen auch zwel Stammbaume von Hammerschlag und Fay (Abb. 214). 1m 

a 

4eft ,ii® 

t .. .. +.' ?1 ... ® t i'® 
n'"iX.ioO 

b 

Abb.214. Heirat unter Taubstummen mit Haufung der Taubstummheit nach Fay-Hammerschlag. 
X = angebl. im 2. Jahre infolge Masern ertaubt. + = im 2. Jahre infolge fieberhafter Krankheit ertaubt. 

(Aus Baur, Fischer und Lenz.) 

Stammbaum 214 a sehen wir aus 2 Ehen taubstummer Eltern nur taubstumme Kinder 
hervorgehen. Eine dritte Taubstummenehe ergab vier nur normale Kinder. In dies em 
FaIle ist indessen ausdrucklich angegeben, daB der Mann erst im zweiten Lebensjahr 
infolge fieberhafter Krankheit ertaubt war, und erworbene Eigenschaften werden ja nicht 
vererbt. "Auch ist zu bedenken, daB es wahrscheinlich verschiedene Arten idiotypischer 
Taubstummheit gibt (z. B. eine durch Mangel des Hornerven, eine andere durch fehler­
hafte Bildung des inneren Ohres bedingte). Wenn n14n von zwei Eltern der eine infolge 
der einen Erbanlage, der andere auf Grun~. der anderen taubstumm ist, so ist bei 
rezessivem Erbgange beider Anlagen ebenfaIls nicht zu erwarten, daB die Kinder taub­
stumm sind, sondern nur, wenn zwei aIlelomorphe und gleiche Erbeinheiten zusammen­
treffen" (Lenz). 

Zu bedenken ist aber auch, daB angeborene Taubstummheit nicht konstitutioneIl 
sein muB, nach Urbantschik ist sie nicht selten durch Syphilis bedingt. Die nicht erb­
lich bedingte Taubstummheit betragt nach Got t s t e i n 10 % und nach K a u p sogar 50 % 
aIler FaIle von Taubstummheit (Siemens S. 144). 

c) Die Lehre von den Muttermlilern und Naevi, die auf "das tote Geleise gefahren" 
war (Delbance), ist in denletzten Jahren hauptsachlich durch die Untersuchungen von 
Meirowsky und Leven in enge Beruhrung mit den Vererbungswissenschaften gebracht 
worden. Die genannten Autoren konnten an Stammbaumen von Scheckung der Neger 
und yom Auftreten einer weiBen Haarlocke (Meirowsky S. 49) zeigen, daB die Mutter­
maIer familiar auftreten, also vererbbar sind, daB sie in gleicher Form auftreten wie die 
FeIlzeichnung der Tiere. An uberaus reichhaltigem Material stellten sie fest, daB zwischen 

lIandb. d. Gynak. 3. A. III. 48 
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Tierzeichnung, Menschenscheckung und Muttermal weitgehende Ubereinstimmungen in der 
Art des Auftretens, in Form und Lokalisation vorliegen. "Der systematisierte Naevus 
stellt eine Tierzeichnung dar, die fUr die betreffende Art, also den Menschen, nicht mehr 
normal, sondern als ein Ruckschlag auf fruhere Entwicklungsstufen aufzufassen ist. Die 
Tierzeichnung bietet das Bild der Haut, welches der Generation gleicht, die dem Trager 
unmittelbar voraufgeht. Das Muttermal zeigt das Bild einer der Art des Tragers langst 
voraufgegangenen fruheren Art. Je mehr das durch die keimplasmatische Anlage bedingte 
Hautbild von dem gewohnlichen Hautbilde der Art in seinem Aussehen abweicht, je groBer 
die Unterschiede werden und je seltener eine solche Zeiehnungsform bei der betreffenden 
Art vorkommt, um so mehr springt der Charakter als Naevus in die Augen, am aus­
gepragtesten wohl beim Pigmentnaevus des WeiBen. Die Tierzeiehnung ist also ein normaler, 
auf Selektionsprozessen beruhender progressiver Vorgang, der systematisierte Naevus ein 
Ruckschlag auf fruhere Formen. Beide Prozesse sind aber auf Einwirkung keimplasmati­
scher Erbeinheiten zuriickzufiihren. Das systematisierte Muttermal ist in seiner Systemati­
sation nichts anderes als eine Tierzeichnung, die durch ihre Seltenheit nicht mehr als 
solehe empfunden wird. So kam es, daB man die Muttermalbildung als pathologisch be­
trachtete: das seltene Vorkommen der gr6Beren Muttermaler fUhrte zu dieser Auffassung." 

"Von derTierzeichnung zum Muttermal fuhrt eine gerade Linie: Der blaue Naevus, 
der Mongolenfleck, ist eine auch heute noch nicht zuruckgebildete Zeichnungsform, die 
der Koriumpigmentierung der Affen entspricht. Eine weiBe Haarlocke bei einem dunkel­
haarigen Menschen bezeichnen wir als einen Naevus depigmentosus, die gleiche Erscheinung 
beim Tier als Zeichnung. Einen Augen- oder Wangenfleck beim Menschen nennen wir 
Muttermal, beim Tier eine Zeichnung. Muttermal und Zeichnung sind identisch. Die 
beiden gleichen Bilder sind durch die gleichen keimplasmatischen Erbeinheiten bedingt, 
die bei der Zeichnung noch als fUr die Art regelmaBige, beim Naevus als fur den Menschen 
ausnahmsweise vorkommende sich im Hautbilde geltend machen. Auch beim Tiere ist 
auBer naevusartigen Zeichnungen, die jeder Zoologe als abnorme Zeichnungen betrachtet, 
ein echtes Muttermal beobachtet worden, das auffallenderweise an der Stelle der Tier­
zeichnung saB und bei dem anstatt des Pigments korrelativ die GefaBe naevusbildend 
aufgetreten sind. Schindelka besehreibt namlieh im 6. Bande des Handbuches der tier­
arztlichen Chirurgie im Jahre 1903 einen jungen weiBen Pudel mit einem einseitig an der 
rechten Gesichtshalfte sitzenden, unregelmaBig begrenzten Naevus flammeus, der einen 
'l'eil des Augenlides, der Stirn und der Sehlafengegend einnahm. Wir sehen also schon 
im Tierreich GefaBbildung korrelativ fUr Pigment auftreten. Damit kommen wir zu den 
tiefsten Wurzeln des Naevusproblems." (Meirows ky.) 

Zusammenfassend kommt Meirowsky zu folgendem Ergebnis: 

1. Die allgemeine Erklarung fUr die Muttermaler lautet: Naevi sind keimplasmatisch 
bedingte Veranderungen umschriebener Hautstellen (Genodermatosen~im engeren Sinne) 
oder der allgemeinen Hautdeeke (allgemeine Genodermatosen-"Naevuskrankheiten Darier­
Jadassohn"). 

2. Die Erklarung fUr die Systematisation der Muttermaler lautet: 

a) Die Systematisation der Muttermaler ist keimplasmatisch bedingt. Sie ist eme 
\lIte, ph:ylogenetisch festgelegte Stammeseigentumlichkeit des Menschen. Treten innerhalb 



Vererbung von kOfperlichen Erkrankungen. 755 

der Systematisation Abweichungen yom Bau der normalen Raut auf, z. B. Pigmentlosig­
keit, Raar-, Drusen- oder andere Veranderungen, so wird die in jeder normalen Raut 
vorhandene Systematisation dem Auge erkennbar. Sie tragt ganz allgemein den Charakter 
der Tierzeichnung. 

(J) Der Zeichnungscharakter der Systematisation tritt am klarsten bei den blauen 
Muttermalern zutage. Sie stellen nach Adachi, Toldt u. a. zwar in Ruckbildung be­
griffene, aber noch vorhandepe Reste einer besonders bei Affen vorhandenen Korium­
farbung dar. Sie sind also der deutlichste Beweis fur die Richtigkeit der Auffassung, daB 
die gefarbten Muttermaler der Raut einer vorhandenen Tierzeichnung gleichen. Auch 
die weiBe Raarlocke bei Europaern ist in ihrem Aussehen und Auftreten als eine Tier­

Abb. 215. Neigung zu Raut­
entziindung nach Pfaundler. 
(Aus Baur, Fischer, Lenz.) 

zeichnung zu bezeichnen und als 
Ruckschlag aufzufassen. Der Tier­
zeichnungscharakter ist auch noch 
klar und eindeutig bei denbehaar­
ten und pigmentierten Riesen­
muttermalern ausgesprochen, die 
in bezug auf Ausdehnung und 
Lokalisation eine restlose Uber-
einstimmung mit der Zeichnung 

Abb. 216. Neigung zu Schleim­
hautkatarrhen n. Pfaundler. 
(Aus Baur, Fischer, Lenz.) 

der Saugetiere aufweisen. Sie sind als Ruckschlage auf das Farbungs- und Behaarungs­
system unserer tierischen Vorfahren aufzufassen. 

y) Bei den anderen systematisierten Muttermalern erinnert nur noch die Systemati­
sation als solche, jedoch nicht die mikroskopische Zusammensetzung des Rautbildes an 
die Tierzeichnung. 

Auch die verschiedenartige Zusammensetzung der Raut im Naevusgebiet, die Bau­
steine der Naevi, tiind nach Meirowsky keimplasmatisch bedingt. 

Damit ist die Erklarung der Muttermale durch Versehen der Schwangeren 
(Rohleder, Posner, Orth) abgelehnt .. Obwohl das Versehen eigentlich nicht konsti­
tutionell ist, so wollen wir uns doch noch kurz damit befassen. 1m Grunde lauft es darauf 
hinaus, daB seelische Eindrucke der Mutter an der Leibesfrucht wirksam werden konnen. 
Die Laien glauben bekanntlich an eine solche Einwirkung, und zwar nicht nur in korper­
licher, sondern auch in seelischer Rinsicht. Wenn man die Mutter eines Neugeborenen 
mit Muttermal fragt, weiB sie fast immer zu erzahlen, daB sie sich da oder dort versehen hat. 

Auch wenn die Wirkung des Versehens sich in korperlicher Beschaffenheit der 
Frucht auBert, ist die Erklarung schwer, wie ich an anderer Stelle ausgefiihrt habe. 
Aber die Beeinflussung der seelischen Eigenschaften des Kindes durch seelische 
Vorgange in der Mutter konnen wiruns nicht vorstellen. Diese Anschal..1.ung, daB 
auch eine seelische Beeinflussung der Leibesfrucht moglich sei, hat ihre auBerste Konsequenz 
in der sog. "vorgeburtlichen Erziehung". Sie fuBt in der Annahme, daB man durch die 
seelische Einstellung im Moment der Zeugung Aussehen und Begabung seiner Kinder 
beeinflussen konne. So solI das musikalische Genie eines Richard Wagner auf diese 
Weise entstanden sein. Ein Beispiel kOrperlicher Beeinflussung bringt Goethe in seinen 
Wahlverwandtschaften (2. Teil, 13. Kapitel): "Mag das Kind gegen mich zeugen, 
P10gen diese herrlichen Augen den deinigen sagen, daB ich in den Armen einer anderen 

48* 
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Dir gehOrte." Diese Auffassung des Diehters halt indes der Kritik des Naturwissen­
sehaftlers nieht stand. 

d) Zur Vererbung der abgehandelten manifesten Storungen kommt die von Krank­
he its a nl a ge n hinzu, deren Manifestation erst im spateren Leben auftritt. Aus der 
Kindheit sind es hauptsachlich die Diathesen. Von diesen sei nur die Neigung zum 
Wundsein und zu Sehleimhautkatarrhen ganannt, wie sie aus vorstehenden Stamm­
baumen von Pfaundler in Erseheinung tritt (Abb.215 u. 216). 

Ob aueh der physiologisehe Ikterlls der Neugeborenen familiar gehauft vor­
kommt, wie Lenz meint; sei offen gelassen. 

e) Die hierher gehOrigen vererbbaren gynakologisehen Erkrankungen sind 
oben schon erortert, flO daB wir uns an dieser Stelle mit der Aufzahlung begniigen konnen. 
Es handelt sieh urn Geschwiilste des Genitalapparates - Myome, Ovarialtumoren, 
Karzinome -, dann urn die Anlage zu Fluor albus, Prolaps, Enteroptose, Varizen, 
Megalokolon (GanBlen bei Lenzi S. 245), Obstipation, die in der spaBtisehen Form 
eine Teilerscheinung der Vagotonie und in der atonisehen eine Teilerseheinung der 
Asthenie darstellen kann. 

Hinzu kommen die Anlagen zu solchen Konstitutionsanomalien, die auch fiir die 
Geburtshilfe wiehtig sein konnen. Es sind: Asthenie (Lenz 1 S.219), Infantilismus, 
Status thymieo-Iymphatieus (Lenz S. 212) mit der verminderten Widerstandskraft gegen 
Infektion und Narkose, ferner Diabetes (Lenz S. 235), Fettsueht, Gallenstein (Lenz 
S.246), hamolytischer Ikterus (GanBlen, Lenz S.247), Trichterbrust' (Lenz S.225), 
Anlage zu Tuberkulose, Immunitat gegen Infektionskrankheiten, die oben (S. 700) naher 
erorted wurde usw. 

r) Bis zu gewissem Grade kann man aueh bei der Untiichtigkeit zur Fort­
pflanzung von Erbliehkeit sprechen. Hypoplasie des Genitalapparates mit Sterilitat 
oder Abortneigung findet man nicht selten bei versehiedenen Sehwestern derselben Familien. 
Wenn solehe }1'rauen immer wieder dureh schleehte Wehen einander gleiehen und dadurch 
einen bestimmten Familiencharakter an den Tag legen, so darf man aueh hier an Erb­
merkmale denken. In Ubereinstimmung mit erblichem Vorkommen der Hypoplasie des 
Genitalapparates kann aueh vor aHem das verengte Becken familiar gehauft vorkommen. 
Aueh das raehitische Becken zeigt bekanntlieheine naeh Familien, Gegenden, Landern 
und Rassen versehiedene Haufigkeit. So ist es z. B. innerhalb Badens im Gebiet des hohen 
Sehwarzwaldes besonders haufig (GauB), wahrend es bei den nordisehen Volkern viel 
seltener ist. In Ubereinstimmung damit waren in Baden bei 6,4% aller Geburten Opera­
tionen notig und in Norwegen nur bei 2,8% (Agnes Bluhm). Ob dabei eine Vererbung 
mitsprieht, ist freilich fraglich. Aber an Vererbung lieBe sieh mindestens insofern denken, 
als die Stillfahigkeit, die ja in der Raehitisatiologie eine sehr wiehtige Rolle spielt, bei 
versehiedenen Rassen verschieden sein soIL 

1m W ochen bett konnen erbliehe Momente insofern eine Bedeutung erlangen, als 
ein Status thymieo-Iymphaticus die Widerstandskraft gegen Puerperalinfektion bei ver­
sehiedenen Frauen der gleiehen Familie herabsetzt und den Krankheitsverlauf naehteilig 
beeinflussen kann. 

I Raur, Fischer Lenz, Die menschliche Erblichkeitslehre 2. Au.fI. 
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II. Hamophilie. 
Die Frage des Vererbungsmodus der Hamophilie war in den letzten Jahren Gegen­

stand sehr lebhafter Diskussion. Andieser waren hauptsachlich beteiligt: Sch16Bmann, 
Bauer, Wehefritz, Lenz, lVIohr-Oslo, Siemens. 

Die urspriingliche Vererbungsregel stammt von Nasse etwa aus dem Jahre 1820. 
Er stand auf dem Standpunkt: "Frauen aus jenen BIuterfamilien iibertragen von ihren 
Vatern her, auch wenn sie an lVIanner aus anderen, mit jener Neigung nicht behafteten 
Familien verheiratet sind, ihren Kindern die Neigung; an ihnen selbst aber und iiberhaupt 
an einer weiblichen Person auBert sich eine solche Neigung niemals". Die Annahme 
einer Vererbung vom Vater her konnte sich aber nicht halten. 

Die· dann lange Zeit herrschende Anschauung iiber den Erbgang der Erkrankung 
geht bekanntlich zuriick auf Los s en, . der sich auf den Stammbaum der Familie lVIampel 
(Abb. 217) stiitzte. Danach galt als Regel: 
:,Die Anlage zu BIutungen wird nur durch 
Fra uen iibertragen, die selbst keine BIuter 
sind: nur lVIanner sind Bluter, vererben, 
wenn sie Frauen aus gesunder J1'amilie 
heiraten, die BIutanlage nicht." Danach 
erben also BIuter ihre Krankheit von 
der lVI u t t er, die selbst verschont bleibt, 
aber als Ubertrager "Konduktor" auftritt. 

Der Unterschied zwischen den beiden 
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Abb.217. Bluterfamilie Mampel. (Aus Just.) 

<jl = Konduktorin. 

Anschauungen ist groBer als es scheint, wie Lenz betont: "Wenn lVIanner die BIuter­
anlage nicht vererben, so konnen auch Frauen nicht von ihren Vat ern her, wie Nasse 
meint, die Anlage iibertragen, sondern nur von ihren lVIiittern her, gerade so wie die 
BIuter selbst ihre Anlage nur von der lVIutter erben." Dieser scheinbar geringfiigige Unter­
schied ist vererbungstheoretisch von groBer Wichtigkeit. "N ach der IJ 0 s s en schen 
Regel wiirde die ganze Nachkommenschaft eines BIuters frei von Hamophilie bleiben, 
vorausgesetzt, daB die Anlage nicht durch eine weibliche Linie wieder hineingebracht 
wird. Nach der N asseschen Regel wiirde aber das Erbiibel des GroBvaters im Enkel 
wieder erscheinen, nachdem es eine Generation lang in der lVIutter latent gewesen ware. 

Zur Erklarung dafiir, daB die Weitervererbung nicht durch den lVIann erfolgt, stellte 
man die Hypothese vom Zugrundegehen der hamophiliebehafteten Spermato­
somen auf (Lenz). 

Als Stiitze der Lossenschen Regel galt der Umstand, daB man eine direkte Uber­
tragung der Krankheit von einem BIuter auf seinen Sohn - das Auftreten von "blutenden 
BIuterenkeln" (L enz) - nicht beobachtet hatte. Aber schon 1912 berichtete W ei.n b er g 
von Familien, in welchen "Tochter von BIutern ihrerseits BIuter zu Sohnen und Enkeln 
hatten". J1'reilich zog W ein berg nicht aIle Folgerungen fiir die Theorie der Hamophilie­
vererbung. Vor all em aber haben die neuesten Stammbaume von SchloBmann, dem 
zur Zeit wohl besten klinischen Kenner der Hamophilie, Bowie die Beobachtungen von 
Bauer und Wehefritz gezeigt, daB "blutende BIuterenkel" vorkommen. SchloBmann 
hat viermal die Ubertragung der Anlage von einem BIuter auf seinen Nachkommen nach­
weisen konnen; dabei ging der Weg regelmaBig iiber Konduktortochter auf die Enkel. 
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Damit ist die Annahme vom Zugrundegehen der hamophiliebehafteten Spermien wider­
legt, die Vererbung der Hamophilie aus ihrer bisherigen Sonderstellung herausgehoben 
und gezeigt, daB sie den rezessiv geschlechtsgebundenen Erbkrankheiten zuzuzahlen ist. 
Dieser Modus wurde zwar bisher schon theoretisch erwartet (K. H. Bauer, Lenz), ist 
,aber doch erst durch die neuesten Forschungen von SchlOBmann mit Tatsachenmaterial 
gestiitzt worden. 

Mit der Geschlechtsgebundenheit ist das Hamophilie-gen an das X-Chromosom 
gebunden und heterozygot. Damit taucht die Frage auf, ob es eine Hamophilie beim 
Weibe gibt. Obwohl die Frage in der Regel vemeint wird, so finden sich in der Literatur 
doch eine Reihe von angeblich positiven Fallen. Bucura hat sie unlangst zusammen­
gestellt und einer Kritik unterzogen. Mit Recht betont er: "Wenn es eine Hamophilie 
beim Weibe gibt, so ist eigentlich verwunderlich, daB nicht jede Hamophiliefrau spatestens 
bei der ersten Menstruation sich verblutet hat und daB es bei der Defloration oder Ent­
bindung nicht haufiger zu gefahrlichen Blutungen kommt." Siemens beurteilt die Frage: 
"Gibt es eine Hamophilie beim Weibe?" mit einem "non liquet". 

Andere Autoren stehen auf dem Standpunkt, daB es in der Tat manifestkranke 
und damit also homozygote Frauen gibt, oder wenigstEms geben kann, daB aber wegen 
der sehr groBen Seltenheit der Hamophilie iiberhaupt die Falle von hamophilen Frauen 
nur selten in Erscheinung treten und vielleicht iibersehen werden. Nach einer theoretischen 
Berechnung von Weinberg tritt der Fall einer Hamophilie beim Weibe in 400 Jahren 
nur einmal~auf: "Nehmen wir an, es sei jeder 10 000. Mann ein Bluter und jede 10000. Frau 
ein Konduktor, so wird die Wahrscheinlichkeit der Entstehung eines weiblichen Bluters 
aus einer Paarung Reider unter vier Kindem nur 

1 1 
4 X 1/ X _ ---

4 100002 100000000 

Dadurch aber, daB mannliche Bluter nur in 6%, statt zu 50% zur Ehe gelangen, 
1 ' 

reduziert sie sich auf ------, dazu gehoren also bei zwei Millionen Geburten 400 Jahre." 
800000000 

Fiiter betont, daB das nur richtig ist, wenn die Ehepartner nicht verwandt sind 
und die Hamophilie auf die EheschlieBung keinen EinfluB hat. Nun sind aber alle 
Autoren darin einig, daB die Bluterkrankheit die Verwandtenehen stark befOrdert, weil die 
Vererbbarkeit des Ubels bekannt ist und die Ehekandidaten unter den Gesunden keine 
Partner finden (Lenz). Verwandtenehen finden sich auch bei der Hamophilieepidemie 
in dem Schweizer Dorfe Tanno, worauf Ernst Zahn in seinem bekannten Roman "Die 
Frauen von Tanno" hingewiesen hat. Auch SchloBmann konnte in den hamophilie­
reich en Gegenden Wiirttembergs eine starke Versippung und Inzucht nachweis en. Unter 
24 Stammbaumen fand er die Moglichkeit einer Bluterkonduktorehe fiinfmal, die Sicherheit 
zweimal. Bei Konduktorfrauen aber fand SchloBmann Blutermerkmale, und zwar 
soweit untersucht wurde, eine Herabsetzung der Gerinnungsfahigkeit. Durch die Bluter­
konduktorehen wird aber die Vorbedingung gegeben fiir die Entstehung homozygoter 
und damit manifest hamophiliekranker Frauen. Bei dieser Sachlage miiBte also eine 
Hamophilie beim Weibe haufiger sein. Nun fehlt sie aber auch bei Verwandtenehen, wie 
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aus dem vorstehenden Stammbaum (Abb. 217) zu ersehen ist. Von den sechs Tochtern 
aus dieser Ehe ist keine eine Bluterin, wahrend theoretisch die Halite der weiblichen 
N achkommen homozygot rezessiv sein sollten (J u s t), also manifeste Bluterinnen dar-
stellen miiBten. 

Das Fehlen der Hamophilie beim Weibe kann 
man sich darumnicht dadurch erklaren, daB sie infolge 
der von Wein berg erwahnten Seltenheit der Erkran­
kung der Beobachtung entging. Manist daherimmer 
mehr zur Ansicht gekommen, daB es eine Hamo­
philie beim Weibe nicht gibt, oder daB sie wenigstens 
nicht nachweisbar ist. S chloB mann schreibt: 
"Hamophilie im eigentlichen Sinne - entsprechend 
der des Mannes - gibt es beim Weibe nicht. Daher 
ist auch noch nie eine ,Bluterin' verblutet!" Bauer 
und Wehefritz erklaren: "Die Frage, gibt es eine 
Hamophilie beim Weibe, ist nach dem heutigen 
Stand unseres Wissens zu verneinen." Sie fiigen 
freilich hinzu: "Was morgen unser Wissen a us­
machen wird, vermag niemand zu sagen." 

Das Fehlen einer Hamophilie beim Weibe er­
Idaren sie dadurch, daB der Hamophiliefaktor nicht 
nur geschlechtsgebunden rezessiv, sondern auch ein 
L etalfaktor ist, cler sich im mannlichen Geschlecht " 
nur subletal auswirkt, wahrend homozygote weibliche T'" ~ 
Individuen schon intrauterin absterben (Mohr- "oOf-L Of­
Oslo). "Wenn man den Hamophiliefaktor selbst r­
als einen im X -Chromosom gelegenen rezessiven 
Letalfaktor deutet, dann ist damit implizite aus­
gesprochen, daB nach den Erfahrungen in der Erb­
biologie entweder iiberhaupt keine Homozygoten, 
d. h. in beiden Paarlingen des betreffenden Fak­
torenpaares krank Veranlagte, und damit keine 
weiblichen Bluter zu erwarten sind, oder wenigstens, 
daB eine sehr viel groBere Wahrscheinlichkeit vor­
handen ist, daB sie zugrunde gehen" (Bauer und 
W ehefri tz). Dafiir spricht auch der oben (Abb. 217) 
erwahnte Stammbaum einer Ehe zwischen Konduk­
torin und ihrem bluterkranken Vetter. 

"Bei den Konduktoren, d. h. bei den in dem 
betreffendenFaktorenpaar nur in einem Faktor, also 
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bei den erbbiologisch heterozygotkranken Frauen, wird der rezessive Faktor in dem 
einen X-Chromosom von dem gesunden Faktor des anderen X-Chromosom iiberdeckt. 
Auf diese Weise wird der letale Faktor an seiner letalen Auswirkungsmoglichkeit 
gehindert, haben ja die Konduktoren stets auch noch den normal en Faktor fiir die normale 
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Aus bildung des normalen lebenswichtigen Fermentes in ihrem Erbfaktorenbestand" (B a u er 
und Wehefritz). 

Durch die Konduktorinnen wird also, wie vorstehender Stammbaum (Abb. 218) 
zeigt, die krankhafte Erbanlage latentiiber Generationen hinweg yom kranken Mann 
zum kranken Mann geschleppt (J ust). Was als blutende Frau beschrieben ist, gehort nicht 
zur Hamophilie, sondern zur Thrombopenie (Bauer, Wehefritz u. a.). 

Gewisse Blutermerkmale kommen aber auch bei Konduktorinnen vor. SchloB­
mann fand, wie erwahnt, eine Verzogerung der Blutgerinnungsfahigkeit und eine gewisse 
N eigung zu Blutungen, aber keine eigentliche Hamophilie. 

Besonders erwahnt sei, daB nach L enz in vielen medizinischen Lehr- und Hand­
biichern sich eine schematische Darstellung der Familie Mampel findet, die weder den 
tatsachlichen VerhaItnissen in diesem Verwandtschaftskreis, noch den theoretischen Vor­
stellungen iiber den Erbgang der Bluterkrankheit entspricht. Er warnt ausdriicklich 
vor diesem falschen Stammbaum der Bluterfamilie Mampel. 

Zu der mehrfach erorterten Erhohung der Fruchtbarkeit in Bluterfamilien 
teiIt SchloBmann mit, daB tatsachlich die Zahl der Kindergeburten bei Hamophilen 
die sonstige normale Durchschnittskinderzahl iibertrifft. 

III. Vererbung der Blutgruppen. 
Hinsichtlich des Agglutinationsverhaltens ihres Blutes werden die Menschen heute 

in vier verschiedene Gruppen eingeteilt (Lattes). Die dieser Einteilung zugrunde liegen­
den Eigenschaften sind einerseits an die rot en Blutkorperchen und anderseits an das 
Blutserum gebunden. Die roten Blutkorperchen enthaIten zwei voneinander unabhangige 
Bestandteile oder Eigenschaften, die man als "Agglutinogene" oder als "agglutinable Rezep­
toren" oder "Antigene" mit den Buchstaben A und B bezeichnet. 1m Serum finden 
sich zwei entsprechende Agglutinine oder Antikorper, mit der Bezeichnung a und f3. 

Wenn Blutkorperchen A mit dem das Agglutinin a enthaltenden Serum und Blut­
korperchen B mit dem das Agglutinin f3 enthaItenden Serum zusammengebracht werden, 
so ball en sich die Blutkorperehen zusammen, was sowohl mikroskopisch als auch makro­
skopisch leicht und sicher festgestellt werden kann. 

Die vier Gruppen unterscheiden sich voneinander durch ihren GehaIt an Antigenen 
und Antikorpern. Dieser GehaIt ist bei verschiedenen Vol kern (Rassen) etwas verschieden, 
so daB sich folgende Ubersicht ergibt: 

I 
Antik6'P& I 

Haufigkeit nach 

I I 

Gruppe Antigen Hirszfeld Tiirken Inder 
(in Mitteleuropa) 

J1 A+B 0 5% 6,6% 8,5% 
II A f3 43% 38,0 Dfo 19,0% 

III· R a I 12% 18,6% 41,2% 
IV 0 a+{1 I 40% 36,8% 31,3% 

1 Vorstehende Gruppeneinteilung stammt von Dungern. Andere Autoren (Jansky) bezeichnen 
die Gruppe IV obiger Einteilung als lund umgekehrt. 
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Wichtig sind drei grundsatzliche Peststellungen: 
1. Jedel' Mensch muB einer del' vier Blutgruppen angehOren. 
2. Die Blutgruppe bleibt bei den einzelnen Menschen das ganze Leben uber unver­

andert erhalten. Ais feststehend kann heute gelten, daB die gruppenspezifische Diffe­
renzierung der roten Blutkorperchen bereits in den ersten Potalmonaten vorhanden ist, 
wie aus den Bestimmungen bei Pruhaborten (Dolter, Ohnesorge) hervorgeht. Dagegen 
kann vorkommen, daB die Serumeigenschaften im ersten Lebensjahr, also bei Sauglingen 
sich noch nicht sicher nachweis en lassen. Vielleicht geht auch die Antikorperbildung im 
Serum uberhaupt erst allmahlich im extrauterinen Leben vor sich (Hirszfeld). 

3. Die zwei Eigenschaften der Blutkorperchen A und B und die zwei Eigenschaften 
des Serums a und fJ konnen beim Menschen nicht von selbst entstehen, sie vererben 
sich, und zwar scheint die Vererbung bei A und B nach den bisherigen Beobachtungen 
(v. Dungern, Hirszfeld, Halban) dominant vor sich zu gehen, das heiBt, der in den 
kindlichen Erythrozyten nachgewiesene Rezeptor muB auch bei einem der Eltel'll vorhanden 
sein. Jedoch vererbt sich nicht die Blutgruppe in ihrer Gesamtheit, sondel'll die vier Eigen­
schaften vererben sich gesondert, sie spalten sich bei der Vererbung wahrscheinlich nach 
den Mendelschen Regeln auf, so daB die Kinder von den EItel'll zwar die einzelnen Eigen­
schaften, nicht aber die ganzen Blutgruppen erhalten mussen. 1m allgemeinen aber gehoren 
doch schon die Neugeborenen einer der Eltel'llgruppen an. Dieses Verhalten laBt sich nach­
weislich del' Stammbaumforschung, die Hei m an unserer Klinik anstellte, durch ver­
schiedene Generationen hindurch verfolgen. Doch konnen Vater, Mutter und Kind in 
drei verschiedenen Blutgruppen aufzufinden sein. Ja, bei gleicher Eltel'llgruppe sah Heim 
auch das Kind in einer anderen Gruppe. 

Damit kommen wir zu der praktischen Bedeutung dieser ganzen Prage und erwahnen 
zuerst die Verwendung dieser Untersuchungsmethode fUr die Zwecke der gerich tIichen 
Vaterschaftssuche (Nurnberger, Movitsch). Sie stutzt sich auf die Vererbbarkeit 
von A und B. v. Scheuer1en hat unlangst auf Grund der Blutgruppenbestimmung 
geglaubt, dem Gericht ein ganz bestimmtes Urteil uber die Vaterschaft abgeben zu konnen. 
Die Mutter der beiden in Betracht kommenden Kinder und der der Vaterschaft bezichtigte 
Mann Sch. gehOrten der Blutgruppe (0 a fJ) an, sie hatten also weder das Agglutinogen A 
noch B. Von den Kindel'll aber hatte eines das Agglutinogen A und das andere B. Da 
diese bei der Mutter fehlten, muBten sie yom Vater stammen; o.a der Mann Sch. sie auch 
nicht besaB, konnte nach v. Scheuer1en er nicht der Vater sein. 

Selbstverstandlich ist hOchstens das negative Resultat, wie im vorstehenden Pall, 
verwertbar. Wenn also z. B. der Mann Sch. A oder B besessen hatte, dann hatte man 
nicht sagen konnen, daB er der Vater seill muB, da ja auch ein anderer Mann diese Eigen­
schaft ebenfalls besitzen und vererben kann. Wie Nurnberger mit Recht betont, richtet 
sich die Verwendbarkeit der Methode nach der Art der Blutgruppe. Ein Entscheid llber 
die Vaterschaft ist nach ihm darum unmoglich: 

1. Wenn die Blutkorperchen des Kindes keine der beiden vererbbaren Eigenschaften A 
und B zeigen, wenn also das Kind zu Gruppe IV unserer obigen Einteilung gehOrt. 

2. Wenn die roten Blutkorperchen der Mutter gleichzeitig die beiden Eigenschaften A 
und B besitzen, d. h. also, wenn die Mutter zu Gruppe I unserer Einteilung gehort; die 
Eigenschaften A oder B beim· Kinde konnen hier von der Mutter stammen. 
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3. Wenn die roten Blutkorperchen des Kindes und der Mutter nur eine der beiden 
Eigenschaften - alsoentweder nur A oder nur B - besitzen, wenn also Kind und Mutter 
zu der gleichen BlutgruppegehOren und das Kind diese von der Mutter geerbt haben kann. 

Aus einer Zusammenstellung von Schiff geht hervor, daB in rund ein Viertel aller 
Kinder die Voraussetzungen fUr die Anwendung der Blutgruppendiagnose zum Entscheid 
uber die Vaterschaft gegeben sind. 

In der gerichtlich-medizinischen Praxis ist die Verwendbarkeit der Blutgruppe 
aber etwas geringer. Selbst wenn namlich die Blutformel des Kindes fur die Vaterschafts­
diagnose geeignet ist, kann das Ergebnis nicht verwertbar sein, wenn die fraglichim Vater 
unter sich die gleiche Blutformel haben (Nurnberger). 

Aber von anderer Seite wird die Brauchbarkeit der Methode uberhaupt angegriffen, 
da die Unfehlbarkeit der obigen Erbregeln nicht absolut sicher sei (Steffan). Wir selbst 
haben auch gewisse Bedenken, da, wie schon erwahnt, Heim Vater, Mutter und Kind 
in drei verschiedenen Blutgruppen fand. Ahnliches berichtet Weszeczky. Nach einem 
von ihm mitgeteilten Stammbaum scheint es auch, daB die Eigenschaften A und B rezessiv 
und nicht dominant vererbt werden konnen. Eine rezessive Vererbung der Blutgruppe 0 
von der GroBmutter her beobachtete auch Heim an dem nachstehenden Stammbaum: 

0' I! (Au) ¥ IV (0", (J) elI! ¥ IV 
I I I I 

I I I I I 
O'I! elI! ¥ I! 2 II 

I I 
I 

cJ IV 

Eine weitere Verwendbarkeit der Methode zu gerichtlichen Zwecken ergibt sich 
vielleicht dadurch, daB nach Hirszfeld und Brokmann die normalen Diphtherieanti­
korper, in bestimmter Weise gleichsinnig gekoppelt, mit den isohamagglutinablen Sub­
stanzen des Blutes vererbt werden. Gehoren die Eltern verschiedenen Blutgruppen an 
und ist der eine Elter schick-positiv (diphtherieempfindlich), der andere Elter schick-negativ 
(diphtherieimmun), dann sind die Kinder mit der Blutgruppe des positiven Elters schick­
positiv, die Kinder mitder Blutgruppe des negativen Elters meistens schick-negativ, seltener 
auch positiv. Sollten weitere Untersuchungen diese Tatsache bestatigen, dann ware 
moglich, auch aus den obenerwahnten Vatern, die der gleichen Blutgruppeangehoren, 
eine Auswahl zu treffen, falls der eine Vater schick-positiv, der andere schick-negativ ist 
(N urn berger). 

Ob und inwieweit die Methode zur Bestimmung eineiiger Zwillinge verwendbar 
ist, wurde im Kapitel Zwillingsschwangerschaft schon beruhrt. 

Ob bei sterilen Ehen serologische Differenzen des Gattenblutes eine Rolle spielen 
(Hirszfeld), und ob es Sterilitaten durch serologische Keimfeindschaft gibt, laBt sich 
vorerst nicht beurteilen. 

Die Beobachtung Hirszfelds, daB bei den Muttern A und B Sohne haufiger 
geboren werden als in den anderen Gruppen, konnten wir (Heim) nicht bestatigen; wir 
fanden mehr Buben bei den Mlittern 0, doch sind unsere Zahlen vorerst zu klein. SoUten 
sich bei groBerer Erfahrung bestimmte Ergebnisse herausstellen, so hatten wir ein sero-
10gisches Substrat fUr die Annahme, daB es besondere Bubenmutter gibt. 
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Ob bei dem sonst unerklarten intrauterinen Fruchttod, der bei denBuben haufiger 
zu sein scheint (A. Mayer), die Blutgruppenverschiedenheit zwischen Mutter und Kind 
eine Rolle spielt, ist unklar. Aber nach Hirszfeld wechselt die Durchlassigkeit der Plazenta 
fur Isoantikorper mit den Blutgruppen. Gehoren Mutter und Frucht der Blutgruppe 0 
an, so gehen die Isoantikorper in etwa 90% auf die Fruchte uber, bei Gruppe A in 9% 
und bei Gruppe B in 30%. Wo die Frucht sich in einer gruppenfremden Mutter (also 
heterospezifisch) entwickelt, muss en nach Hirszfeld besondere SchutzmaBnahmen 
eintreten, um die Frucht in ihrer Entwicklung in der gruppenspezifisch fremden Mutter 
zu schutzen. "Es ist a priori wahrscheinlich, daB diese SchutzmaBnahmen manchmal 
versagen konnen. In dies em Falle muBten die Fruchte der Gruppe AB, sowie auch die 
Mutter, die diese Fruchte tragen, am meisten gefahrdet sein, da in der Frucht die beiden 
Isoantigene A und B zusammen enthalten sind, wahrend z. B. die Fruchte der Gruppe 0, 
deren Blutkorperchen sich nicht agglutinieren lassen, die groBten Entwicklungsaussichten 
haben muBten." 

Bei cler Bluttransfusion macht man zur Auffindung eines geeigneten Spenders 
jetzt wohl allgemein von der Blutgruppenbestimmung Gebrauch. DaB man wegen der 
Geschlechtsspezifitat des Elutes (Grafenberg) zur Bluttransfusion bei einer Frau keinen 
mannlichen Spender nimmt, bedarf keiner naheren Begrundung. 

Bei der Organhomoiotransplantation hat die Blutgruppenverschiedenheit 
zwischen Spender und Empfanger auf Einheilung und Wirksamkeit des Transplantates 
wohl keinen EinfluB. Die "Einheilung" wird oft nur eine aseptische Fremdkorpereinheilung 
sein, die auch sonst unabhangig von der Blutgruppenbeschaffenheit vor sich geht. Der 
funktionelle Erfolg einer Transplantation hangt einerseits von der hormonalen Wertigkeit 
und Aktivitat des Transplantats ab, anderseits von der Reaktionsfahigkeit der stimmu­
lierten Organe. Unter unseren Fallen von Ovarialtransplantationen haben wir nie in der 
serologischen Verschiedenheit oder Gleichheit der Spenderin irgendwie ein atiologisches 
Moment fur die spat ere Funktion erkennen konnen. 

IV. Vererbung von Geisteskr.ankheiten und Minderwertigkeit. 
Die Vererbung von Geisteskrankheiten und Minderwertigkeit interessiertden 

Geburtshel£er vom Standpunkte der S t er iIi s ierung oder Gr a vi di tat s un t er­
b re ch ung aus. Die psychiatrische und kriminalpsychologische Literatur kennt seit langem 
eindrucksvolle Beispiele fur das familiare Auftreten dieser Storungen. Am bekanntesten 
sind die Stammbaume der Ada Juke, der Familien Zero und Markus, des Geschlechtes der 
Kallikak, des Hill-Folk, der Nam Family, auf die Gaupp vor kurzem wieder hin,:;ewiesen 
hat. Unter 709 naher bekannten Nachkommen der Ada Juke befinden sich 106 Uneheliche, 
181 Prostituierte, 142 Bettler und Vagabunden, 64 Armenhausler, 76 Verbrecher, darunter 
7 Morder. Diese Nachkommen hatten zusammen 161 Jahre Gefangnis und 734 Jahre offent­
liche Unterstutzung auf Kosten der Allgemeinheit mit einem Aufwand von 5 Millionen Mark. 
In der 5. Generation bestand das Geschlecht nur noch aus Verbrechern und Dirnen, so 
daB bis zum Jahre 1915 unter 2820 Gesamtnachkommen die meisten minderwertig waren 
und uber 50 % der Frauen der Prostitution angehorten (E s tab roo k). 

Der normale Stammvater der Familie Kallikak grundete mit einer schwachsinnigen 
und einer normal en Mutter zwei Linien seines Stammes. Aus der schlecht en Linie gingen 
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ganze Scharen von Schwachsinnigen, Prostituierten und Verbrechern hervor. In der 
guten Linie finden wir durchweg angesehene Leute, wie .A.rzte, Rechtsanwalte, Richter, 
Gutsbesitzer usw. 

Unter 800 Nachkommen einer amerikanischen Bordellwirtin und Trinkerin waren 
nicht weniger als 700, teils Verbrecher, teils Trinker, teils Prostituierte. 

So sehr wir nun auch ruckschauend uberwiHtigende Eindrucke von der Vererb­
barkeit der Geisteskrankheiten und der Minderwertigkeit bekommen, so wunsch ens wert 
ware es fUr den Ge burtshelfer, v 0 r a u s s c h a u end die fur die Zukunft drohenden Gefahren 
beurteilen zu konnen. Zwar haben uns die modernen Vererbungswissenschaftler (Schall­
mayer, Rudin, Hoffmann, ReiB, Lenz, Jost, Davenport, Goddard, Lund­
borg, Petren u. a.) interessante Stammbaume mitgeteilt, aber die Vererbungsgesetze 
sind uns trotzdem noch zu wenig bekannt, um im Einzelfall ein bestimmtes Urteil bilden 

Abb. 219. Amaurotische 
Idiotie nach v. Stark. 
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Abb.220. Epilepsie nach Hoffmann. 

(Aus Baur, Fischer, Lenz.) 
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Abb. 221. Manisch-melancho­

lische Seelenst6rung nach 
Hoffmann. 

zu konnen. Statt einzelnen Ausfuhrungen verweisen wir auf die vorstehenden Stamm­
baume, bei amaurotischeT Idiotie (Abb. 219), Epilepsie (Abb. 220), manisch-melancho­
lischen Seelenstorungen (Abb. 221). Hinzu kommt noch, daB auch Perversitaten des 
Sexualtriebes nach mancher Ansicht (Magnus-Hirschfeld) vererbbar sind, wahrend 
Fuchs das bestreitet. 

Da nach der Ansicht der Rassenhygieniker die Minderwertigen sich schneller fort­
pflanzen als die Hochwertigen (Lundborg), so ist die Gefahr der Rassenverschlechte­
rung sehr groB, Freilich meint Weinberg, daB die rasche Fortpflanzung nur fur die 
Verheirateteri gelte. Trotzdem aber scheint Helene Friederike Stelzner recht zu haben, 
wenn sie sagt: "Die Minderwertigen versperren heute in Deutschland den Ungeborenen 
aus gut veranlagten Familien den Weg ins Dasein", fuhren also zur Rassenverschlechterung. 

Geisteskranke und Minderwertige stellen danach in ihrer Gesamtheit fur die Nation 
eine um so schwerere Last dar, als sie nicht nur der Allgemeinheit keinen Nutzen bringen, 
sondern auch noch auf Kosten der Allgemeinheit unterhalten werden mussen. Nach 
Lenz kommen in Deutschland auf 100000 Einwohner 392 Geisteskranke und Geistes­
schwache, im ganzen also rund 250000. Da aber nur die amtlich feststellbaren FaIle 
gezahlt werden konnen, so ist das naturlich ein Minimalwert. Zu den Geisteskranken 
kommen viele andere noch hinzu, so 200000-300000 Schwachsinnige, 75000 Idioten, 
100000 Epileptische, zahlreiche Verbrecher aIler Art und anderes (Gaupp). Die wirt, 
schaftliche Belastung, die mitder Fursorge fur die Minderwertigen verbunden 
ist, laBt sich nur schwer in exakten Zahlen ausdrucken. Aber die jahrliche Gesamtausgabe 
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des Reiches fiir diesen Teil seiner Biirger wurde schon im Jahre 1912 auf 1 Milliarde Mark 
geschatzt (Trumpp). 

Danach ist es verstandlich, daB hellsehende Fiihrer ihrer Volker von jeher bemiiht 
waren, ihre Nationen von dieser unerwiinschten Beimischung zu bewahren. Schon die 
Gesetzgebung eines Lykurg und Plato atmet warmen Rassedienst. Auch Dichtern und 
Denkern schwebten die Ideen derEugenetik vor. So sagt Schiller: "Selig, welche die 
Gotter, die gnadigen, vor der Geburt schon liebten." Nach Schopenhauer leistet jeder 
im Grunde nur das, was in seiner Natur, d. h. in seinem Angeborenen, unwiderruflich 
feststeht, und jeder ist, was er ist, gleichsam von Gottes Gnaden. 

Ansatze zur praktischen Betatigung der Eugenetik tauchen schon im Jahre 1802 
auf. Damals bearbeitete der Heidelberger Professor der Medizin, Mai, einen Gesetzentwurf 
fUr gesunde Fortpflanzung des Menschengeschlechtes. In der Begriindung beklagte er sich 
dariiber, daB man nicht an verniinftige Polizeigesetze denke,wie man gesunde Menschen­
rassen erhalte, wie man zu friihe, zu spate, ungleiche, ungesunde, unfruchtbare, eigen­
niitzige, erzwungene Ehen verhiite, und daB man sich nicht darum kiimmere, daB ganze 
Generationen durch fortgesetzte Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten ungliicklich ge­
macht werden. EheschlieBungen sollen nicht ohne vorher eingeholten Rat oder schrift­
liches Zeugnis des die Gesundheit des Brautpaares untersuchenden Polizeiarztes ge­
schehen. 

Eigentlich praktischen Wert erlangte diese Lehre in der neueren Zeit aber erst 
Mitte des letzten Jahrhunderts durch den Englander Francis Galton, den kongenialen 
Vetter von Charles Darwin, und durch die Griindung der sog. "Galtonprofessur" fiir 
die eugenische Wissenschaft in London. Diese sonte Aufschliisse iiber die Gesetze der 
Vererbung beim Menschen bringen und die Folgerungen ziehen, die sich daraus fiir die 
soziale Verwaltung ergeben. 

Die weitesten Konsequenzen zog das Land der unbegrenzten Moglichkeiten: Nord.­
amerika (v. HOffmann). In einer Reihe von Unionstaaten bestehen seit Anfang unseres 
J ahrhunderts Gesetze, die zur Verhiitung der Fortpflanzung von Minderwertigen diB 
operative Unfruchtbarmachung vorschreiben. Von 1907 bis 1. Januar 1921 wurde" 
in Amerika an 3233 Personen (1853 Mannern und 1380 Frauen) die Sterilisierung oder 
Kastration vorgenommen (Laughlin). In den Jahren 1920-1921 wurdennach Schroeder 
sogar 9000 Personen steriliBiert. Laughlin erhob sogar die Forderung, man solI fort­
laufend ein Zehntel der amerikanischen Bevolkerung (allmahlich bis zu 400000) jahrlich 
sterilisieren, um den Aufstieg des amerikanischen Volkes nicht durch eine groBe Schar 
minderwertiger Elemente zu erschweren (Gaupp). 

Auch bei uns konnte man schon vor dem Kriege Stimmen vernehmen, die sich mit 
Sterilisation und Kastration als Hilfsmittel im Kampfe gegen das Verbrechen be-

. . 

fassen (GerngroB). Aber vorerst drangen sie nicht durch. Wenige Wochen vor Ausbruch 
des Weltkrieges legte der deutsche Reichskanzler dem Reichstag sogar den Entwurf eines 
Gesetzes gegen Unfruchtbarmachung und Schwangerschaftsunterbrechung vor (Gaupp). 
Danach soUte die Unfruchtbarmachung nur zur Abwendung einer schweren, anders nicht 
zu beseitigenden Gefahr fiir Leib oder Leben der behandelten Person gestattet sein. Sterili­
sierung aus rassehygienischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten wurde nicht 
nur nicht anerkannt, sondern unter Strafe gestellt. Aber nach dem Kriege forderte Boters 
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in der sog. "Lex-Zwickau" das Recht zur Sterilisation aus eugenischen Grunden, ohne 
freilich sein Ziel zu erreichen. 

Nicht wenige Arzte, wie z. B. Kronig und Henkel, sind dem Gesetz vorausgeeilt 
und haben in weitem Umfang wegen Psychosen, Neurosen, Epilepsie, Hysterie, Hypo­
chondrie usw. sterilisiert. Andere, wie Winter, sind auBerordentlich zmuckhaltend 
oder ablehnend. 

Zu den Bestrebungen, die Gesellschaft durch Sterilisierung vor minderwertigem 
Nachwuchs zu bewahren, kommt als Erweiterung das Bemuhen hinzu, die Allgemeinheit 
von Minderwertigen zu befreien. Hoche und Binding forderten zu diesem Zweck 
allen Ernstes die Freigabe der "Vernichtung lebensunwerten Lebens". Sie haben einen 
Vorganger in J 0 s t s Schrift: "Das Recht auf den Tod", worin er dieses Recht als die 
Basis des gesunden Lebens bezeichnet. Moderne Dichter schlossen sich ihm an, so Artur 
Schnitzler mit seinem "Sterben ich bitte darum", sowie Thomas Mann mit seinem 
Buch: "Die Erlosung der Menschheit yom Elend". 

N aturlich kann man sich den zahlreichen entgegenstehenden Bedenken nicht ver­
schlieBen, auf die Meltzer mit Recht hinweist. Er vertritt im Gegensatz dazu den Stand­
punkt von Seguin: "Nationen gingen durch die Uberkultur einiger weniger zugrunde 
und die Menschheit kann nur durch Erhebung der Niedrigsten mittels Erziehung und 
Kultur gebessert werden." 

Aber zu irgendeiner Entscheidung sind die Dinge noch nicht gereift. 1m Kampfe der 
Meinungen stehen sich vielfach die Geister noch scharf gegenuber. Wir sehen das aus 
dem Handbuch von Placzek: "Kunstliche Fehlgeburt und kunstliche Unfruchtbarkeit", 
sowie aus dem sehr interessanten Referat von Ga upp auf dem deutschen PsychiaterkongreB 
in Kassel 1925: "Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Kranker und Minderwertiger". 

Auch die Anschauungen der Juristen gehen weit auseinander. Ebermayererklart, 
daB die Einwilligung der Patienten zur Sterilisierung eine strafbefreiende Wirkung habe. 
Wilh el m dagegen halt die Sterilisierung aus rassehygienischen verbrechenprophylakti­
schen Grunden rechtlich nicht fur zulassig, auch nicht, wenn die zu Sterilisierenden ein­
verstanden sind. Auch Krohne lehnt es yom Standpunkt des Staatsinteresses ab, daB 
die Arzte "dem humanen Zug unserer Zeit Konzessionen machen". 

Schuld an dieser Unentschiedenheit ist hauptsachlich die Geringfugigkeit unserer 
Kenntnisse von den Vererbungsgesetzen in der menschlichen Pathologie. Dringlicher als 
die Forderung gesetzlicher Bestimmungen scheint uns daher mit G a u p p die Vertiefung 
der erbwissenschaftlichen Forschung. 

So sehr kritische Zuruckhaltung notig ist, so muB aber bis zu einer gesetzlichen 
Regelung heute schon erlaubt sein, einen erblich minderwertigen Ehepartner auf eigenen 
Wunsch mit Zustimmung des anderen Teils oder des rechtlichen Vertreters aus eugenischen 
Grunden zu sterilisieren, nachdem aIle Beteiligten auf die damit verbundene definitive 
Vernichtung der Fortpflanzungsfahigkeit hingewiesen sind. 

Man sollte auch meinen, daB die Sterilisierung nicht nur gestattet, sondern als Wohltat 
anerkannt ware, wenn man sie Z. B. macht, urn ungluckliche Eltern vor weiteren idiotischen, 
taubstummen, blinden oder epileptischen Kindern zu bewahren; oder wenn man damit 
die Frau eines Alkoholikers, die sich dem Verkehr mit dem verkommenen brutalen Mann 
nicht ohne Lebensgefahr entziehen kann (Gaupp), aber einen berechtigten Abscheu vor 
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einer Empfangnis hat, schiitzen will. Ebenso sollte man meinen, daB es keine unethische 
Handlung ist, wenn man durch Sterilisierung eine schwachsinnige riickfallige Kindsmorderin 
vor einem neuen Mord bewahrt, dem sie in ihrer Haltlosigkeit sonst wieder zu verfallen 
droht. 

Freilich darf man bei der Indikation zur kiinstlichen Sterilisierung auch nicht ver­
gessen, daB erblich iibertragbare Krankheiten bei den Nachkommen nicht in Erscheinung 
tretenmiissen und sogar imLaufe von Generationen auch aussterben konnen (Hoffmann). 
Allgemein giiltige Gesetze lassen sich daher fiir das arztliche Handeln nicht aufstellen; 
vielmehr miissen wir vorerst in jedem Einzelfall nach best em Wissen und Gewissen zu 
entscheiden versuchen, im BewuBtsein der schweren Verantwortung, die sowohl mit der 
Sterilisierung als auch mit der Unterlassu~g verbunden ist. 

Zehntes Kapitel. 

Ehe und Konstitution. 
I. Ehe unter Blutsverwandten. 

Da wir die Verwandtenehe als einen Spezialfall der Inzucht ansehen konnen, sind 
fiir unsere arztliche Stellungnahme zur Ehe unter Blutsverwandten die Erfahrungen der 
Inzucht beim Tier von Bedeutung. Wir sehen dort hauptsachlich zwei fiir den Menschen 
wichtige Dinge: Den Verlust der Fortpflanzungsfahigkeit und die Hochzucht bestimmter 
Merkmale. 

DaB Inzucht auch beim Menschen die Fortpflanzungsfahigkeit beeintrachtigen 
kann, zeigt sich vielleicht am Aussterben mancher Fiirstengeschlechter und Herrscher­
hauser.Die Ursache des Aussterbens liegt einesteils im Ausbleiben der Konzeption, andern­
teils im Hervorbringen minderwertiger Friichte, die alsbald zugrunde gehen. 

Das Ausbleiben der Konzeption soIl nach mancher Ansicht in 10-18% aller 
konsanguinen Ehen vorkommen (Mantegazza, Kohl, Moll S. 910). Zum Verstandnis 
dieser Wirkung der Verwandtschaft kann man sich die Konzeption, d. h. die Verbindung 
der Geschlechtszellen nach Art einer chemischen Reaktion vorstellen. Zwei chemische 
Korper, die gegeneinander reagieren sollen, miissen unter allen Umstanden voneinander 
verschieden sein. Diese Verschiedenheit ist die Vorbedingung der gegenseitigen Reaktion; 
bei Gleichheit bleibt eine Reaktion aus. Sind nun bei Blutsverwandten die EiweiBkorper 
ihrer Geschlechtszellen untereinander gleich, so konnen sie nicht aufeinander reagieren 
und die Konzeption bleibt aus. 

Demgegeniiber vertreten andere Autoren ,(Darwin, Mitchell, Seguin, Bourgeois) 
die gegenteilige Auffassung einer vermehrten Fruchtbarkeit konsanguiner Ehen. Aus 
17 solcher Ehen, die Howe beobachtete, gingen 95 Kinder hervor, also 5,5 Kinder auf 
eine Ehe. Mitchell berichtet von 5 Verwandtschaftsehen, die zusammen sogar 54 Kinder 
hatten (Moll). 

Die Erzeugung minderwertiger Friichte hat ihren Grund wohl darin, daB nach 
Art der Hochziichtung bestimmter Eigenschaften im Tierexperiment auch negative Merk­
male sich potenzieren, so daB iiberfeinerte, wenig widerstandsfahige, mit Mangeln und 
Sohwachen behaftete, hinfallige Nachkommen entstehen. Dabei ist natiirlich nicht notig, 
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daB die negativen Eigenschaften immer phanotypisch in Erscheinung treten, sie konnen 
latent im Keimplasma verankert sein und auf die Nachkommen iibergehen. Der auBere 
Schein ist nicht zuverlassig. Es kann jemand auBerlich normal und fUr sich gesund sein, 
aber er kann in seinem Keimplasma doch kranke Erbfaktoren tragen, die er weitergibt, 
so daB sie bei seinen Nachkommen in Erscheinung treten. 

Diese Gefahr ist wohl um so groBer, je hOher Alter und Kulturgrad der betreffenden 
Familie oder Basse sind und je mehr man daher mit Inzucht rechnen muB. Schon im 
Altertum gab es Volker, die man als Inzuchtvolker bezeichnen konnte, so die Agypter, 
die arischen Inder and die Juden. 

Den EinfluB der konsanguinen Ehen sieht man deutlich aus obigen Stammbaumen 
(S. 750 u. 751) und aus einer auch schon (S.752) erwahnten Statistik von Hammer­
schll1g. Diese zeigt, daB die Zahl der taubstummen Kinder mit der Haufigkeit der 
BlutE?verwandtschaft der Eltern steigt. Von 160 Ehen mit je einem taubstummen 
Kinde waren 24mal die Eltern blutsverwandt (14,3%), von 28 Ehen mit je zwei taub­
stummen Kindern waren 8 blutsverwandt (28,6%), von 15 Ehen mit je drei und mehr 
taubstummen Kindern waren ebenfalls 8 blutsverwandt (57,1%). 

? ? i~, ~x2 

~ 11I1IIII111111 ~ 111*'11 
• ,><lo •• oooo.oo ••• ><f • f><.ooooooo 

~ 11+" ~ 
~l~ ~ff'!!, ~ 

N K I 
Abb. 222. Einseitige und doppelseitige Belastung bei Taubstummheit nach Sie mens. 

Praktisch kann man sagen, daB Blutsvel'wandte sich heiraten konnen, wenn sie 
selbst gesund sind. Leider abel' ist die Entscheidung, ob sie in dem hier zu fol'dernden Sinne 
gesund sind, oft sehr schwer. Das zeigt sich deutIich im vorstehenden Stammbaum 
iiber Taubstummheit von Fay (Abb. 214a). Es {allt auf, daB die Eltern der vier gesunden 
Kinder (I) taubstumm waren. Da aber ihr Vater das einzige taubstumme VQn acht Ge­
schwistern war, so liegt die Vermutung nahe, daB seine Taubstummheit gar nicht kon­
stitutionell, sondern paratypisch war durch fl'iihzeitige El'krankung in der Fotalzeit oder 
in der Kindheit. Das ist um so wahl'scheinlicher, als er die gesunden Kinder trotz der 
konstitutionellen Taubstummheit der Mutter zeugte. Del' taubstumme Vater erwies sich 
also durch die vier gesunden Kinder genotypisch als viel weniger bedenklich als sein 
Phanotyp hatte erwarten lassen (vgl. Abb. 214a). 

Zur Entscheidung, ob ein korperlichel' Mangel unter del' Nachkommenschaft zu 
fiirchten ist, kommt es auBer dem schon erwahnten Vel'erbungsmodus des betl'effenden 
Merkmals auch noch auf den Grad del' Blutsverwandtschaft der Eltern, sowie darauf an, 
ob auf beiden Seiten del' Ehekandidaten dieselben Anlagen sind, ob also eine etwaige 
Belastung doppelt oder einseitig ist. 

Die Bedeutung del' doppel- odel' einseitigen Belastung geht deutlich aus dem so eben 
erwahnten Stammbaum von Fay hervor. An den vier gesunden Kindern (I) taubstummer 
Eltern sieht man deutlich die giinstige Wirkung del' Bluterneuerung einer kranken Familie 
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duroh Einheiraten in gesunde Familien. Die Gesohwistergruppe (I), die vermutlioh nur 
duroh die Mutter genotypisoh belastet ist, erweist sioh als gesund. Die mit ihr duroh die 
Mutter im zweiten Grade blutsverwandte Gesohwistergruppe II, bei der beide Eltern 
taubstumm waren, sind dagegen ebenfalls aIle krank. Wahrsoheinlioh ware eine Heirat 
unter den Gruppen I und II daher auoh viel weniger bedenklioh als unter den Gruppen II 
und III. 

Beziiglioh der doppelten oder einseitigen Belastung kann man die Ehen naoh Hacker 
und Just einteilen in 

I. Konkordante Ehen: Beide Eltern stimmen in bezug auf das b~treffende Merknial phl.notypisch 
iiberein. 

a) Positiv-konkordante Ehen: Behaftete ~ X Behafteter cJ'. 
b) Negativ-konkordante Ehen: Normale ~ X Normaler cJ'. 

II. Diskordante Ehe.n: Der eine Elternteil besitzt das Merkmal, der andere besitzt es nicht. 
a) Matropositive Ehen: Behaftete ~ X Normaler cJ'. 
b) Patropositive Ehen: Normale ~ X Behafteter cJ'. 

Der Grad der Verwandtschaftlichkeit richtet sich nach der Anzahl gemeinsamer 
Ahnen. Infolge des Untereinanderheiratens der Familien treten oft in der Ahnenreihe 
dieselben Personen als Ahnen auf. Demzufolge haben viele Menschen weniger Ahnen als 
sie eigentlich haben sollten, so daB man von einem "Ahnenverlust" spricht (Lorenz). 

Wie KrauB und Dohrer in. ihrer Abhandlung "Blutsverwandtschaft und Eh~" 
ausfiihren, ist "der komplementare Wert des Ahnenverlustes die Erbmasse. Fiir die Des­
zendenz einer Geschwisterkinderehe betragt der Ahnenverlust zwei Aohtel, die Ver­
erbungsmasse ist also sechs Achtel, d. h. die Kinder einer solohen Ehe haben anstatt aoht 
UrgroBeltern deren nur seohs; mithin sind es auoh nur seohs, welohe ihre Eigensohaften 
vererben. Die Vererbungsmasse jedes Ahnen, der Aohterreihe ist aber gleioh ein Achtel 
zu setzen", bei dem genannten Ahnenverlust aber gleich ein Sechstel. 

Peipers gibt eine kurze Ubersioht dariiber, wie sich der Wert der Vererbungsmasse 
naoh genealogischen Gesiohtspunkten berechnet: 

Vater und Toohter .. 
Bruder und Schwester .. 
Onkel und Nichte . . . 
Doppelgeschwisterkinder 
Geschwisterkinder 
Geschwisterenkel. . . . 

Vererbungsmasse = 1/2• 
= 2/,. 
= 1/,. 
= '/8' 
= 6/8• 
= 14/16, 

Dieser vererbungswissensohaftliohen Einteilung der Verw and t s chaft s gra d e steht 
die des biirgerlichen und des kanonischen Rechts gegeniiher: Dasbiirgerliche Reoht 
hat aus dem romisohen Reoht den Grundsaiz iibernomnien, daB man soviel Grade zahlt, als 
Zeugungen dazwischen liegen. Vater und Sohn sind also im .ersten Grade~ GroBvater und 
Enkel im zweiten Grade der geraden Linie verwandt .. Imkanonischen Recht wird bei 
Seitenverwandten zur Berechnung des Verwandtschaftsgrades die Entfernung yom ge­
meinschaftlichen Stammvater herangezogen. Das kanonische Recht zahlt daher bloB 
Elie eine Reihe, aber immer die langere, und zwar die Zeugungen·bis zum gemeinsohart­
lichen" Sipp". Bei dies em Reohte gelten Bruder und Schwester als im ersten Grade ebenso 
wie im romisohen Recht, Oheim und Neffe aber im zweiten Grade verwandt. 

Handb. d. Gynllk. 3. A. III. 49 
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II. Heiratsalter. 
Die an das Heiratsalter sich knupfenden Fragen beziehen sich auf Konzeptionsfahig­

keit, 8chwangerschafts- und Gebiirfahigkeit, sowie auf Zahl und Qualitat der Nachkommen, 
je nach dem Alter der. Mutter. 

Die Beziehungen des Heira tsalters zur K 0 n z e p t ion s fa hi g k e i t sind in erster 
Linie gebunden an das Alter der Menstruationsfahigkeit. An den oberen und unteren 
Grenzen dieses etwa yom 15. bis 45. Jahre dauerndenZeitraumes bestehen einige Besonder­
heiten. In den ersten Jahren der Menstruationstatigkeit ist die Konzeptionsfahigkeit 
noch nicht ganz vollwertig, ebenso wie sie es in den letzten Jahren des praklimak­
terischen Alters nicht mehr ist. AuBerlich ist den beiden Lebensabschnitten das Ver­
halten der Menstruation, die oft nur in groBen und unregelmaBigen Pausen auftritt, 
gen;:teinsam. Demnach ist also sowohl die Zeit der Einubung der Eierstocksfunktion als 
auch die des Erloschens mit einer gewissen Konzeptionsschwache verbunden. Die 
Epoche der germinativen Vollwertigkeit dauert also etwas kurzer als die der Menstruations­
fahigkeit, beginnt etwas nach ihr und erlischt vor ihr. 

In seltenen Fallen konnen sich diese Verhaltnisse gerade umdrehen durch Konzep­
tion vor Beginn der Menstruation oder nach dem anscheinend schon eingetretenen 
Klimakterium. Zu der ersten Gruppe gehOren jene jungen Madchen, die konzipieren, 
ohne bisher menstruiert zu haben. 801che Beobachtungen sind an sich sehr selten, aber 
vielleicht waren sie etwas haufiger, wenn die an sich bedauerliche Fruhaufnahme des 
Geschlechtsverkehrs haufiger vorkame. 

8patkonzeptionen nach anscheinend schon begonnenem Klimakterium sind etwas 
sehr Seltenes. Naturlich muB man hier sehr unterscheiden zwischen klimakterischem 
Alter und wirklichem Klimakterium. Wenn z. B. eine 50jahrige Frau noch regelmaBig 
menstruiert und -renn das gar eine familiare Eigenschaft ist, dann hatte eine Konzeption 
nichts so Auffallendes, wie eine in diesem Alter nach mehrjahriger Amenorrhoe eintretende 
Empfangnis. DaB eine uber 50 Jahre alte Mutter mehrere Jahre nach ihrer letzten und 
27 Jahre nach ihrer ersten Geburt noch einmal ein gesundes Kind zur Welt bringt, 
haben wir selbst einmal erlebt. 

Neben dem Ruckgang der Ko~zeptionsf~higkeit in hOherem Alter ist uns bei Spat­
konzeption eine N eigung zu Blasenmole und Abort aufgefallen. Es sieht so aus, als 
ob zwar der Follikel noch ein befruchtungsfahiges Eierstockei aufbringt, es aber das 
Corpus luteum an der zur normal en Einbettung notwendigen protektiven Fahigkeit 
fehlen laBt. 

Zur Beurteilungder etwaigen Zusammenhange zwischen Heiratsalter und Eignung 
zur Sehwangerschaft haben wir einen gewissen MaBstab im Verhalten der normalen 
Schwangerschaftsreaktionen, sowie der krankhaften 8chwangerschaftsstorungen. 

Zum ersten Punkt gehort die 8chwangerschaft"pigmentation und Striaebildung. Ob 
die Pigmentierung sich bei alten Erstgebarenden wesentlich anders verhalt alsbei 
jugendlichen, vermogen wir nicht zu beurteilen. Aber wirhabenden Eindruck, daB 
extreme Pigmentierung eher in der Jugend als im Alter auftritt. TIber die Striae haben 
wir oben schon gehort j daB sie b~i gariz alten Erstgebiirenden ofters mangelhaft entwickelt 
sind oder fehlen. Es scheint, daB hierdas "Lebendigwerdender Bauchdecken" nicht mehr 
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so lebhaft ausfallt und daB die Bauchdecken zu der normalen Schwangerschaftsreaktion 
in Form gut ausgebildeter Striae nicht mehr recht imstande sind (s. S. 323). 

DaB etwa die Schwangerschaftsbeschwerden bei der alten oder gar uberalten 
Erstgebarenden schlimmer waren als bei der jugendlichen, haben wir nicht finden konnen. 
Jedenfalls spielt hier die seelische Einstellung zum Kind eine wichtige Rolle. Wo die aIte 
Erstgebarende das Kind als ein besonders ersehntes Spatgluck betrachtet, wie es sehr oft 
der Fall ist, da leidet sie auBerordentlich wenig unter Beschwerden oder sie steht im 
Hinblick auf das ersehnte Kind heldenhaft uber Ihnen. 

Ob die alte oder die junge Erstgebarende mehr zur Eklampsie neigt (Hinsel~ 
mann), haben wir oben naher erortert. Eine gewisse Disposition kann man bei beiden 
Arten annehmen; bei den Jugendlichen sind es die Labilitat und leichte Erregbarkeit des 
Nervensystems (Bublitschenko), wahrend bei den alten Erstgebarenden die gesteigerten 
Geburtsschwierigkeiten eine vermehrte Eklampsiegefahr mit sich bringen konnen (Rem­
melts). Aber etwas Sicheres laBt sich nicht sagen. Wahrend an unserem Material einet­
seits unter den eklamptischen Erstgebarenden die Jugendlichen unter 20 Jahren etwas 
haufiger vertreten waren als unter den ubrigen Erstgebarenden, lag das Durchschnitts­
alter der eklamptischen Erstgebarenden mit 26 J ahren uber dem Durchschnittsalter der 
ubrigen Erstgebarenden (s. S. 550). 

tiber die Abhangigkeit der Gebarfahigkeit vom Heiratsalter sei: zunachst auf deh 
wichtigen Unterschied zwischen Mensch und Tier, also zwischen Natilr und Kultur hin­
gewiesen. Das Tier nimmt mit dem Eintritt der Pubertat auch die Fortpflanzungstatigkelt 
auf. Im Hinblick darauf konnte man glauben, daB ein gleiches Verhalten auch fUrdeh 
Menschen naturlich ware und daB das Hinausschieben des Heiratsalters eine Kultur~ 
erscheinung darstellt, die der Natur zuwiderlauft und schadlich ist. Wir horten aber schon 
aus derBotanik, daB Bluhen und Fruchtebringen nicht immer zusammenfallen musseIi 
oder urn mehrere Jahre auseinanderliegen konnen. Kunstliche Beforderung des Fruchte­
bringens kann dort den Wuchs hemmen, wahrend kunstliches Hinausschieben ihn be­
fOrdert (s. S. 356). 

Auch beim Kulturmenschen ist die Aufnahme der Fortpflanzungstatigkeit gleich mit 
Eintritt der Menarche nicht gerade zweckmaBig. Meta von Kemnitz weist darauf hin; 
daB bei heranwachsenden Madchen der korperliche Sexualtrieb deswegen noch nicht ent­
wickelt sei, urn ein hOheres Alter und eine groBere korperliche Reifung fUr die ·Mutterschaft 
zu erzielen. Wie dem auch sei, zu berucksichtigen ist jedenfaIls, daB das Eigenwachstum 
erst abgeschlossen ist einige Jahre nach Eintritt derMenarche. Zum mindesten soll daher 
nach allgemeiner Auffassung vor AbschluB des Eigenwachstums der Dienst an der Art 
durch Fortpflanzung nicht beginnen. 

Abweichungen davon nach unten und oben haben wegen der Ihnen beigelegten 
besonderen Bedeutung zur Aufstellung von zwei besonderen Gruppen: "den jugendlichen 
und den alten Erstgebarenden" gefUhrt (s. S. 576). 

Bei den jugendlichen Erstgebarenden, insbesondere bei denen in den Ent;; 
wicklungsjahren zwischen 14 und 16, furchtete man hauptsachlich Gefahren von seiteh 
des Herzens und der Weichteile des Geburtskanales. Vom jugendlichen Herzen nahm 
man an, daB es in den Jahren des Eigenwachstums dem oben erorterten Schwangerschafts~: 
wachstum und der Mehrleistung nichtgewachsen sei. Eine ihm trotzdem ailferlegleMehr-
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forderung im Dienste der Graviditat soUte daher auf Kosten des eigenen Bestandes gehen 
und zu Erscheinungen der Herzinsuffizienz fUhren, wie sie . sub partu bei jugendlichen 
Erstgebarenden gelegentlich beobachtet wurden. 

Von den Weichteilen fiirchtete man, daB der zur Geburt notige Raum nicht durch 
aktives Wachstum gewonnen werden kann, sondern durch gewaltsame Dehnung erzwungen 
werden muB; mit der Konsequenz der schweren ZerreiBungen und Blutungen. 

1m Gegensatz dazu kam Bondy an einem groBeren Material der Breslauer Klinik 
unter Kiistner zu dem Ergebnis, daB man die Geburt in der Entwicklungszeit zwischen 
14 und 17 Jahren nach den Erfahrungen des GroBstadtmaterials "keineswegs als ungiinstig 
bezeichnen konne". Ja mit einer gewisseri Einschrankung gibt Bondy sogar Mauriceau 
recht, der sagt: "Die Frauen unter 15 Jahren gebaren um so leichter, je jiinger sie sind." 
Auch Marek mochte den Begriff der "zu jungen Erstgebarenden" am liebsten streichen. 
Wenn man vielleicht auch nicht soweit gehen will, so haben doch auch wir wiederholt 
gesunde jugendliche Gebarende zwischen 14 und 16 Jahren wider Erwarten glatt nieder­
kommen sehen. Ausschlaggebend scheint uns weniger die Jugend als vielmehr die sonstige 
Gesundheit zu sein. Die friiher besonders gefiirehteten Herzstorungen drohen wohl da 
am ehesten,wo an sieh am Herzen etwas nicht stimmt, insbesondere da., wo das Herz­
wachstum hinter dem gesteigerten Langenwachstum der zweiten Streckperiode zuriick­
bli8b und darum .schon fUr den eigenen Korper relativ zu klein und insuffizient ist. 

Bei den alten Erstgebarenden fiirchtete man hauptsachlich die straffen u:rinach­
giebigen Weichteile mit Verzogerung des Geburtsverlaufes, ZerreiBungen des Becken­
bodens und nachfolgenden Prolapsen. Fetzer und Sellheim konnten am Material der 
Tiibinger Klinik zeigen, daB der Prolaps weniger mit operativen Entbindungen in jungen 
Jahren zusammenhangt, als mit dem haheren Alter bei der erst en Niederkunft. Sie be­
zeichneh daher die Vorfalle geradezu als eine Folge der "spaten Erstgeburt". 

Wann nun yom geburtshilflichen Standpunkt aus das "hahere Alter" beginnt, wird 
verschieden beurteilt. Friiher legte man die Grenze allgemein ungefahr auf die Jahre 
zwischen 24 und 26 (Richter und HieB). Nach Sellheim und Fetzer liegtdas optimale 
Alter der erst en Geburt in dem Zeitpunkt des Abschlusses des Eigenwachstums, also etwa 
in den Jahren zwischen 18 und 20. Darum lassen sie "die alte Erstgebarende" schon bald 
jenseits dieser Grenze beginnen. Bondy stimmt Ihnen ziemlich weitgehend zu. Als Optimum 
bezeichnet auch er die Jahre zwischen 18 und 20. Nach dem 23. Jahre sinken seiner Er­
fahrung nach die giinstigen Bedingungen fiir die erste Geburt rasch, so daB sich von hier 
ein kontinuierlicher Ubergang zu der alten Erstgebarenden nachweis en laBt." Richter 
und HieB stecken die Grenzen etwas weiter. Nach ihnen liegt "die physiologische Breite 
fiir die erste Geburt zwischen dem 17. bis 26. Lebenjahre; innerhalb dieser Grenzen fallt 
das Optimum auf das 18. bis 23. Lebensjahr". 

Bei der Qualitat der Kinder taucht zunachst die vielfach diskutierte Frage nach 
dem Zusammenhang zwischen Geschlecht der Kinder und Alter, resp. AItersunter­
sehied der Eltern auf. Bei aIten Erstgebarenden ist von jeher der KnabeniiberschuB 
(Ahlfeld, Hecker) aufgefallen; dasselbe solI bei jungen Erstgebarenden der Fall sein 
(Bidder, Bondy); der "Wettlauf nach dem Ei" soIl hier den mannchen-bestimmenden 
Samenfaden leichter sein (s. S. 589). 

Nach dem sehr umstrittenen Hofacker-Sadlerschen Gesetz sollen sich da, wo 
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der Vater junger ist als die Mutter mehr Madchen findenund wenn er alter ist mehr Knaben. 
Andere sind der Meinung, daB das Gesohlecht des Kindes aus einer Art "Geschlechter­
kampf" der Eltern hervorgeht, wobei jeder Teil bemiiht ist, sein Geschlecht zu erzeugen. 
Der sozusagen geschlechtsschwachere Elternteil unterliegt und bringt dann das andere 
Geschlecht hervor. Darum erzeugt der jeweils altere und darum vielleicht sohon auf del' 
absteigenden Linie befindliche Elternteil am ehesten Kinder des anderen Geschlechts. 
Man weist in diesem Zusammenhang gerne auf den MadcheniiberschuB der Ehen zwischen 
einem alten Mann und einer jungen Frau hin. 

Aber aIle diese Kombinationen sind hinfallig, seitdem wir annehmen, daB die Ge­
sohlechtsbestimmung durch Vererbung vor sich geht. Es ist darum miiBig, diesen Dingen 
weiter nachzugehe~. 

Bei Beurteilung des Entwicklungsgrades der Neugeborenen jugendlicher Erst­
gebarenden muB man erst beriicksichtigen, daB bei jugendlichen Miittern haufiger Friih­
ge burt en vorkommen sollen (Westergaard). Soweit dabei ein hypoplastischer Uterus 
vorliegt, kann man sich das nach den friiheren Ausfiihrungen gut vorstellen. Aber Bondy 
fand jene Angabe iiber die Neigung zur Friihgeburt bei jungen Erstgebarenden eigent­
lich nicht bestatigt. 

Bei ausgetragenen Kindern jugendlicher Erstgebarenden konnte Bondy eine 
starke Benachteiligung im Entwicklungsgrad der Kinder nicht finden; dagegen WMen die 
iibergewichtigen Kinder gegen sonst seltener. 

Die Neugeborenen der alten, insbesondere iiberalten Erstgebarenden sind auch 
bei kriiftigen Miittern gewohnlich nicht gerade stark entwickelt und stehen daher manchmal 
zur Korperfiille der Mutter in ganz auffallendem Gegensatz, wenn auch Ausnahmen vor­
kommen, wie oben erwahnt. Zur Erklarung der diirftigen Entwioklung kann man an 
verschiedenes denken und zunaohst davon ausgehen, daB bei Vielgebarenden die Kinder 
etwa yom fiinften bis siebenten an eher etwas abnehmen. Den Grund dafiir erblickt man 
gewohnlich darin, daB an der groBeren Kinderzahl der Organismus sich erschOpft und 
die Reproduktionskraft nachlaBt. Nach dieser Auffassung kommt es vor dem volligen 
Erloschen der Fortpflanzungsfahigkeit nur noch zur Reproduktion von einer Art Kiimmer­
form. Moglich ware aber auch, daB es nicht auf die Kinderzahl, sondern auf das in­
zwischen erreichte hohere Alter der Mutter ankommt. Danach miiBte man annehmen, 
daB die Keimzellen quasi am Altern ihrer Trager teilnehmen und daB die Nachkommen 
an sich diirftiger ausfallen bei hoherem Zeugungsalter der Eltern, einerlei, ob es sich um 
eine erste oder eine wiederholte Zeugung handelt. Bei dieser Auffassung kommt natiirlich 
auch einiges auf das Alter des Vaters an; es ware daher ein Unterschied zu machen 
zwischen den Fallen, wo nicht nur die Mutter, sondern auch der Vater alt ist und jenen, 
wo es sich um noch junge Vater bei alter Mutter handelt. 

Will man die Ursaohe fiir das Kleinbleiben der Leibesfrucht speziell in der Mutter 
suchen, so konnte man davon ausgehen, daB die GroBe der Frucht neben anlage­
maBigen Faktoren auch von den auf sie einwirkendenWachstumswiderstanden ab­
hangen kann. So werden z. B. die Bienen groBer, wenn man sie in weiteren Waben 
ziichtet. Das sieht so aus, als ob mit der GroBe des Gehauses auch die Frucht wachst. 
Nun machen manche iiberalterte Erstgebarende die friiher geschilderte Schwangerschafts­
reaktion der Bauchdecken und .vielleicht auch der Uteruswand nicht mehr in vollem 
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MaBe mit; darum fehlen nicM nur die Striae, sondern die Bauchdecken bleiben im 
Gegensatz zu dem sonstigen Schwangerschaftsverhalten auffallend straff, der zumkind­
lichen Wachstum verfiigbare Raum ist reduziert unddie Friichte bleiben im Wachs­
tum zuriick. Man konnte sich in diesem Zusammenhang auch fragen, ob die oft auf­
fallende Kleinheit der Friichtebei Hydramnion in ahnlichem Sinne durch den Gegen­
druck seitens der groBen Fruchtwassermenge so zu erklaren sei. Aber wahrscheinlich 
fiihrthier die gleiche krankh&fte St6rung, die das Hydranmion bewirkt, auch zur Unter­
entwicklung der Frucht. 

Vielleicht besteht auch ein Unterschied zwischen iiberalten Erstgebarenden, die erst 
in hohem Alter heiraten und solchen, die trotz langjahriger Ehe mit einem gesunden 
Mann erst spat konzipieren (L. Meyer). Man konnte sich vorstelle~, daB gerade die 
letzteren die kleinen Kinder haben,Zur Erklarung miiBte man annehmen, daB in ihrer 
eigenen Konstitution etw&s liegt, das zunachst zur Konzeptionserschwerung und dannzur 
Unterentwicklungder Frucht fiihrte, so daB also Spatkonzeption und mangelhafte Frucht. 
entwicklung die verschiedenartigen AuBerungsformen einer gemeinsamen Ursache sind. 

AuBer dem Geburtsgewicht solI das hohe Alter der Mutter auch auf die spa t ere 
korperliche und seelische Entwicklung der Kinder, ja sogar ihrer Nachkommen 
EinfluB haben. Lebenskraft und Lebensdauer der Kinder solI mit der Hohe des elter-
lichen Zeugungsalters abnehmen. 

Die Botanik beschiiftigte sich schon langer mit dies em Problem, wie z. B. die Arbeit 
von Holl: "EinfluB des Baumalters auf die Samen der Fichte" aus dem Jahre 1887 zeigt. 
Wahrend aber N e ger in seinem Buche: "Die Krankheiten unserer Waldbaume" Versuche 
mit dem Samen "tausendjahriger" Linden empfiehlt, kommt Sperlich auf Grund seiner 
Untersuchungen anAlekthorologus hirsutus zu dem Ergebnis: "Je spater ein Individuum 
entstanden ist, urn so schwacher ist seine Deszendenz, urn so £riiher miissen die ihm ent­
stammenden Linien zugrunde gehen. Je fruchtbarer ein Individuum ist, urn so eher wird 
dieser Zusammenhang bemerkbar." 

S chou ten beobachtete an Einzellern, daB die Qualitat eines der Deszendenten urn 
so ungiinstiger wird, je spater er von dem Mutterindividuum produziert wird. 

Am Tier zog G. Z. Allen zur Priifung des Einflusses yom Zeugungsalter 
auf den Zeugungswert die Erfahrungen der Rinderzucht heran. Als MaBstab des 
Nachkommenwertes verwendete er die Menge an Butterfett, die eine Kuh in Wochen­
frist hervorbringen kann. Er fand, daB das Alter der Erzeuger auf dies en Wert der 
Nachkommen keine Schliisse zulaBt. 

i> 

Trotzdem ist auch beim Menschen nach mancher Ansicht die bei der zweigeschlech-
lichen Fortpflanzung im Keime und im Kinde eintretende Verjiingung desto unvollkommener, 
je weiter es mit del' Jugend del' Eltern selbst schon vorbei war. "Das Kind gealteter EItern 
befindet sich danach gewissermaBen schon in einem annahernd ebenso geaIterten Zustand, 
was seine Lebens- und Zeugungskraft betrifft. Mit den iibrigen, angeborenen und an­
geJ)ommenen Eigenschaften der Eltern hat es gleichsam auch deren Alterszustand ererbt." 
DaBauch das Alter des Vaters auf die oben (S. 462 u. 546) schon erwahnte biologische 
Wertigkeit des Trophoblasts (de Snoo) EinfluB hat, ist jedenfalls denkbar. Nach 
dieser Auffassung waren dann auch L e ben s d a u e I' und Alter erbliche Eigenschaften. 
"Wenn noch so jung an Tagen, Monaten odeI' Jahren, iSot ein solch spateI' SproBling dem 
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Greisenalter schon verhaltnismaBig nahe. N a c h k 0 m men w e r t und N achkommenzahl 
stehen daher im allgemeinen in einem umgekehrten Verhaltnis" (Kammerer,Gold­
schmid). Bekanntlich hat man gerade die letzte Behauptung iiber Nachkommenwert 
und Nachkommenzahl gegen die groBe Kinderzahl einer Ehe ins Feld gefiihrt und hat 
gesagt, lieber quantitativ weniger Kinder, dafiir aber qualitativ urn so bessere. Auch 
den Infantilismus wollte man mit einem hohen Zeugungsalter der Eltern erklaren. 

Damit kommen wir noch zu den Beziehungen zwischen den geistigen Quali~ 

taten der Nachkommen und dem Zeugungsalter der Eltern. Man konnte meinen, 
wenn die korperlichen Eigenschaften der Kinder bei jungem Zeugungsalter besser sind, 
daB es dann bei den geistigen Qualitaten auch so ware. Nun aber hat man nichts 
davon gehort, daB die groBen Manner der Welt- und Kulturgeschichte nur. aus kinder­
armen Familien stammten. Hervorragende Wissenschaftler, Leuchten ihrer Zeit und 
Wohltater der Menschheit waren eines der letzten in einer groBen Kinderreihe. Nur 
wenige Namen seien genannt: Frauenhofer, Johann Sebastian Bach,Lessing, 
Franklin, Bliicher, Diirer, Ernst Moritz Arndt und manche andere. 

Es lieBe sich einwenden, daB hier die Eltern trotz der groBen Kinderzahl bei der 
Zeugung des betreffenden hochwertigen Kindes noch in einem jugendlichen Alter waren. 
Es ist daher besonders interessant, daB neuerdings Redfield und Kendrick in direktem 
Gegensatz zu den obigen Darlegungen iiber den hohen Wert des jungen Zeugungsalters 
behaupten, daB die besten Kinder von altlichen Eltern stammen. Sie betonen, daB 
Aristoteles, Oiivier, Frobel, Marconi u. a. von Vatern stammten, die durch­
schnittlich nicht jiinger als 54 Jahre alt waren. Michael 0011 ins, der Genius Irlands, 
war das jiingste unter .acht Kindern und sein Vater, der ihn mit 71 Jahren zeugte, war 
ebenfalls das jiingste von zahlreichen Geschwistern. 

Zur Stiitze dieser Behauptung, daB das hohere Zeugungsalter der Eltern einen hoheren 
Zeugungswert habe, weist Kendrick auf die Erfahrungen mit clem "Recht der Erst­
geburt" an den Fiirstenhausern hin. Nach ihm "wurde der MiBgriff, daB gerade der 
alteste Sohn Kronprinz werden muB, zum geschichtlichen Damnum fatale des Konigtums 
und beraubte den Begriff "Konig" alIer Wiirde, ausgenommen im PockerspieL" Seiner 
Ansicht nach ist es heute unangebracht, auf die nachteilige Wirkung von Syphilis und 
Skrophulose in Konigshausern hinzuweisen, sondern "die Konige sind einfach nur halb 
ausgebacken. Die sorgfaltige Erziehung, wie ihr Stand sie erfordert, kann ihreangeborene 
MittelmaBigkeit nicht wett machen - dank dem Rechte der Erstgeburt. Die Konige 
sind eben falsch geziichtet. Ware Ultimogenitur statt der gesetzlichen Primogenitur wahrend 
der letzten 1000 Jahre in Kraft getreten, so batten sie sich ineine Art von Ubermenschen 
entwickelt." 

Wie man sieht, lauft das hinaus auf die Vererbung erworbener Eigenschaften. Diese 
aber werden bisher, von wenig en Ausnahmen abgesehen, ziemlich allgemein abgelehnt. 
Wie dem aber auch sein mag, oft genug werden die Kinder alter Eltern - nach dem 
friihzeitigen Tod der Eltern des Schutzes beraubt -, der Auslese des Schwachen zum 
Opfer fallen, so daB ihre hohe Leistungsfahigkeit, wenn sie wirklich da sein sonte, der 
Allgemeinheit nicht niitzen kann. Darum beendet Ka m merer seine Ausfiihrungen iiber 
Vererbung und Alter mit dem Hinweis: "Jung gefreit, hat niemand gereut. Jung gezeugt, 
hat die Gattung niemals gereut." 
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III. Eheflihigkeit. 

a) Arztliche Eheberatung. 

Wah rend die wirtschaftlichen Grundlagen der Ehe meistens einer eingehenden Priifung 
unterzogen werden, kommen die gesundheitlichen Belange oft zu kurz. Die nachteiligen 
Folgen miissen oft genug nicht nur die Ehepartner selbst, sondern auch ihre Nachkommen 
tragen. Es ist daher sehr zu begriiBen, daB allmahlich ein groBeres Verstandnis fiir die 
fundament ale Bedeutung der gesundheitlichen Voraussetzungen zur Ehe erwacht ist. 
Die damit dem Arzt zufallenden Aufgaben sind nicht leicht und stell en nicht nur an sein 
arztliches Konnen, sondern auch an seine ethiscbe Personlichkeit die hochsten Anforderungen. 
Mit der Eheberatung verlaBt die arztliche Tatigkeit die engen Grenzen des Individuums. 
Sie erhebt sich zum verantwortungsvollen Dienst an der Familie und an der Allgemeinheit 
und greift damit hinein in die Zukunft von Volk und Vat~rland. 

Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Eignung zur Ehe spielen neben manchen 
anderen die gynakologischen Fragen mit die wichtigste Rolle, so daB hier im Zusammen­
hang kurz darauf eingegangen sei. Die gynakologische Eheberatung hat grundsatzlich 
in dreifacher Richtung nach der Eignung zur Ehe zu fragen: Eignung der Ratsuchenden 
fiir sich selbst, Eignung dem Mann gegeniiber, Eignung dem Kind und damit der Allgemein­
heit und der Zukunft gegeniiber. Diese Einteilung beriihrt also der Reihe nach die Interessen 
von Individuum, U mwelt und Zukunft und ist nacb der Hohe der Verantwortung gegliedert. 
1m praktischen FaIle vollziehen sich die Dinge etwas anders, dort ist der Reihe nach zu 
priifen: 

1. Kopulationsfahigkeit (in somatischer und psychosexueller. Hinsicht), 
2. Konzeptionsfahigkeit, 
3. Gefahren von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, 
4. Gefahren fUr die Nachkommen in korperlicher und seelischer Hinsicht. 

Die somatische Kopulationsfahigkeit hangt in erster Linie ab ,:"on Defekt­
bildungen, Atresie oder Hypoplasie des Genitalapparates. 

Bis zu einem gewissen Grade kann uns dabei schon das Verhalten der Menstruation 
AufschluB geben. Bei normalem Eintritt der erst en Menstruation und bei normalem weiterem 
Verha.lten derselben ist eine normale oder doch wenigstens fUr die Kohabitation aus­
reichende Beschaffenheit des Genitalrohres wahrscheinlich. Ganz anders liegen die pinge 
bei ausgesprochener Spatmenarche oder gar bei volliger Amenorrhoe in reifen Jahren. 

Liegt ein volliger Defekt der Vagina vor, so ist natiirlich eine Kopulationsfahigkeit 
ausgeschlossen. Die alten Versuche, durch Bildung einer Kloake ein Receptaculum selninis 
zu schaffen, haben in der Bildung einer kiinstlichen Vagina aus Diinndarm (Baldwin­
Mod) oder Rektum (v. Schubert) einen ziemlich hohen Grad von Vollkommenheit 
erreicht. Es gelingt daher heute einigermaBen befriedigend, die fehlende Kopulations" 
fahigkeit kunstlich herzustellen. Aber man darf nicht vergessen, da.B da.mit nur die 
mechanischen Voraussetzungen geschaffen sind; ein spezifisch weibliches Sexualwesen 
mit der entsprechenden Sexualpsyche ist damit nicht erzielt. Darum fehlt nicht selten 
ein wichtiger Teil der Voraussetzungen zu einem befriedigenden Sexualverkehr. 

Es tauchen daher iiber das rein Mechanische weit hinausragende Fragen auf. Der 
betreffende Mann muB sich klar werden, ob ihm der Darm eines asexuellen oder hypo-
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sexuellen Wesens an Stelle der Vagina genugt und ob ihn etwa die Sekretion der Darm­
schleimhaut stort. Er muB sich Rechenschaft daruber ablegen, ob er der Frau unter Um-­
standen eine lebensgefahrliche Operation zumuten will, damit im besten FaIle ein 
schlechter Notbehelf geschaffen wird. Die Fr a u hat sich zu fragen, ob sie vom Mann auBer­
den schon genannten Opfern noch das des Verzichts auf Kinder annehmen oder gar ver­
langen soIl, damit sie den auBeren Gewinn der Ehe erntet, ohne innerlich dieser Aufgabe 
gewachsen zu sein. Sie muB VOl' allem auf anderen Gebieten fur ihre korperliche Minder­
wertigkeit einigermaBen Ersatz bieten konnen. An die Stelle der korperlichen Mangel 
mussen seelische Qualitaten treten, die hochwertig genug sind, zwei Menschen ohne 
die feste Brucke einer normalen korperlichen Vereinigung dauernd aneinander binden 
zu konnen. Kurz, die seelische Freundschaft, sonst oft erst die letzte lmd erhabenste 
Stufe einer Ehe, muB hier schon am Anfang erreicht werden. Also Bedenken uber 
Bedenken! 

Da auch der eigentliche Zweck, den del' S t a a t mit der Ehe anstrebt, die Kinder-­
erzeugung, wegfallt, so entfallt auch einer der wichtigsten sittlichen Zwecke der ehelichen, 
Verbindung. Der Staat kann daher kein Interesse daran haben, daB eine offensichtlich 
fortpflanzungsunfahige Frau die Zeugungskraft eines vielleicht noch hochwertigen Mannes .. 
nutzlos bindet und die Allgemeinheit um wertvolle Menschen betrugt. 

Bei dieser Sachlage darf man nie vergessen, daB man mit der Herstellung einer kunst­
lichen Scheide nur eine mechanische Arbeit leistet. Bei hoher ethischer Einstellung ist, 
daher ein Verzicht der Frau das Bessere. Der Mann muB jedenfalls das Recht habenr -

eine solche Vel'lobung ruckgangig zu machen, ohne dabei nach § 1198 des Burgerlichen 
Gesetzbuches Schadenersatz leisten zu mussen. 

1st die Bildungsstorung weniger hochgradig und handelt es sich lediglich um eine' 
At r esia h ymenali soder va gin ali s, hinter der ein mit Menstrualblut angefullter oder­
ausgeweiteter Genitalapparat steckt, so ist gegen die Heirat nichts einzuwenden, wenn nach 
Eroffnung des Verschlusses und nach Ablassen des Elutes ein mehr oder weniger normaler' 
Genitalapparat zum Vorschein kommt. DaB solche Frauen den Aufgaben der Ehe gewachsen. 
sein und Mutter werden konnen, haben wir selbst erlebt. 

Wieweit Zwittel'tum die Kohabitation unmoglich macht, hangt von den Besonder-­
heiten des Einzelfalles abo Wenn man hort, daB hermaphl'oditische Frauen sogar geboren. 
haben sollen, so mochte man annehmen, daB sie auch kohabitationsfahig waren. So wird. 
Z. B. in der "Berlinischen Zeitung von Staats- und Gelehrtensachen" anno 1746 mitgeteilt,. 
daB sich im Gl'aflich Haakschen Regiment ein Pfeiffer schwanger erwies, gebar und dann 
den Regimenti:ltambour, der Vater des Kindes war, heiratete. Caspar Ba uhin erwahnt, 
einen Soldaten, welcher in Ungal'll und Flandel'll gedient hatte, und bereits sieben 
Jahre init einer Frau verheiratet war, als er von einer Tochter entbunden wurde. 
Vor Gericht gestellt, gestand del' Sold at ein, mit einem Kameraden geschlechtlich ver­
kehrt zu haben. 

Magnus Hirschfeld, dessen Buch wir diese Mitteilung entnehmen, betont aber 
mit Recht: "AIle diese Falle liegen teils viel zu weit zuruck, sind auch zum Teil nicht von 
genugend sachvel'standigen Arzten untersucht worden, um als einwandfreies Material 
dienen zu konhen." Er vermutet stark, daB es sieh nicht lun Zwitter, sondel'll um Trans­
vestiten oder Homosexuelle gehandelt hat. 
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Wie dem auch sei, bei Zwittern ist von der Ehe abzuraten, Auch wenn die Potentia 
coeundi schlieBlich besteht, so fehlt es oft an der notigen Differenzierung der Sexualpsyche, 
so daB die Ehe fiir beide Partner eine Enttauschung zu werden droht. 

Damit kommen wir zur Bedeutung der mangelhaften Sexualempfindung 
(Frigiditat, Dyspareunie) und der verkehrten Triebrichtung (Homosexualitat) fiir die 
Kohabitation. Die ernste Bedeutung dieser Dinge liegt darin, daB aus ihr vielfach der 
Vaginismus entspringt, der fiir den Mann oft genug eine Quelle fortgesetzter Unzufrieden­
heit, fiir die Frau ein Martyrium und fiir die Harmonie der Ehe gewohnlich das Grab 
bedeutet. 

DaB schon eine Ehekandidatin iiber Frigiditat klagt, ist selten, aber dann um so 
wichtiger. Fiir den richtigen arztlichen Rat kommt es darauf an, ob es sich um eine in 
der Anlage begriindete Triebschwache (psychosexueller Infantilismus) handelt, oder ob 
die Frigiditat mehr konditionell bedingt ist. 

Die Feststellung dieser Dinge ist Aufgabe der Personlichkeitsanalyse. Der Wunsch 
nach einem Kind oder Ablehnung desselben kann zur Urteilsbildung wichtige Anhalts­
punkte abgeben. Dem psychosexuellen Infantilismus kann dabei ein korperlicher In­
fantilismus entsprechen, wenn schon nicht selten korperliches und seelisches Verhalten 
divergieren. "Psychosexuelle Kinder" verzichten am besten darauf, Gattin oder Mutter 
werden zu wollen. Indes miissen letzten Endes die Ehekandidaten diese Dinge unter sich 
selbst ausmachen. Der Arzt kann nur gewisse Winke geben. 

1st die Frigiditat nicht konstitutionell, sondern erworben, dann ist moglich, daB 
die Frigiditat oder der Vaginismus der Braut bei der jungen Frau nicht weiterbestehen. 
Hierher gehOren jene Falle, wo die Braut auf ungeeignete Weise in das Geschlechtsleben 
eingefiihrt wurde. Teils sind es Griinde ihrer gesellschaftlichen Erziehung oder Moral, 
die sie veranlassen, sich innerlich gegen den vorehelichen Verkehr aufzulehnen; teils ist 
es die Angst, ertappt zu werden, die sie nicht genuBfahig macht; teils ist es ein aus Scheu 
vor dem Kinde ihr aufgezwungenes, aber unsympathisches antikonzeptionelles Mittel, 
das sie ablehnt. Frigiditat und Dyspareunie sind hier nur durch die Umstande bedingt 
und konnen daher wegfallen, sobald in der Ehe die angedeuteten Hemmungen wegfallen, 
wie ich anderen Orts ausfiihrte. 

Bei Homosexualitat ist wohl zu unterscheiden zwischen reiner Homosexualitat 
und Homosexualita t als Teilerscheinung einer Bisexuali tat (R 0 hIe d e r). Bei B i sex u ell en 
mit geringer Neigung zum gleichen Geschlecht kann sich die Kohabitation normal ab­
spiel en, wenn auch ohne Beteiligung oder Befriedigung seitens der Frau. Auch die eheliche 
Treue dem Gatten gegeniiber kann bewahrt bleiben. Weit fraglicher istdagegen die ehe­
liche Treue bei reiner oder vorwiegend homosexueller Einstellung. DaB eine homo­
sexuelle Frau, die nach normal em Verkehr mit ihrem Mann ihre weibliche Geliebte auf­
suchte und ihr das Sperma ihres Mannes iibertrug, so daB sie konzipierte (Moll), wird 
von Rohleder mit Recht bezweifelt und auf einfachere Weise durch heterosexuellen 
Umgang erklart. 

Wie dem auch sei, homosexuelle Frauen konnen geistig hoch stehen, wie Kaiserin 
Katharina II. von RuBland oder Konigin Christine von Schweden, die bisexuell gewesen 
sein sollen (Havelock-Ellis), aber zum Eingehen einer Ehe kann man ihnen nicht 
Taten (Rohleder). 
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Eine sehr wiehtige Frage, die bei der Beurteilung der Eignung zum Sexualverkehr 
auftaueht, ist die nach dem Bestehen von iibertragbaren Gesehleehtskrankheiten. 
Sie gehOrt freilieh nieht zur Konstitution, solI aber doeh ihrer groBen Bedeutung wegen 
kurz erwahnt sein. Wahrend friiher fast ausnahm,sl()sder Mann eine Gefahr fiir die Frau 
bedeutete, ist seit der enormen Ausbreitung der:Geschleehtskrankheiten leider aueh das 
umgekehrte nieM selten der Fall. Einer GonokQkkentragerin kann man die Heirat mit 
einem gesunden Mann selbstverstandlieh nieht gestatten. Stammt die Erkrankung yom 
Brautigam, so kann dieser bei der raseheren Heiluhg der mannliehen Gonorrhoe inzwisehen 
gesund geworden sein und sieh an der kranken Frau unter Umstanden neu ansteeken. 
Sind die Gonokokken die letzten Reste einer friiheren Verbindung, so kann der jetzt zur 
Heirat Erkorene erst reeM gefahrdet sein. Mit Reeht stellt daher aueh das Gesetz den 
Sexualverkehr bewuBt gesehleehtskranker Menschen unter Strafe. 

1st die Kopulationsfahigkeit vorhanden, so ist die Frage der Ko,nzeptionsfahig­
kei t noch lange nicht entsehieden. Bei anatomiseh normaler Besehaffenheit des Genital­
apparates darf man Zeugungsfahigkeit mit groBter Wahrseheinliehkeit erwarrten, kann sie 
aber nieht mit Sicherheit in Aussieht stellen. Nieht so selten finden wir in sterilen Ehen 
jeden der beiden Teile anatomiseh normal, aber doeh die Ehe kinderlos; zuweilen aber 
hat jeder der Ehekontrahenten mit einem anderen Partner ein Kind. Man muB hier an­
nehmen, daB die beiden Keimzellen aufeinander nieht reagieren, wie bei den konsanguinen 
Ehen naher ausgefiihrt wurde (S. 767). 

Kann man einerseits bei anatomisch normalem Genitalapparat eine Konzeption 
nieht sieher in Aussicht stellen, so kann man sie anderseits aueh bei mangelhafter. Bildung 
nieht immer aussehlieBen, da Anatomie und Funktion nicht parallel laufen miissen. 

Was uns in der Praxis am haufigsten besehi1ftigt, sind die Falle von Hypoplasie 
und Infantilismus des Genitalapparates. Am klarsten liegen die Dinge, wenn der Uterus fehlt 
oder nur als Rudiment vorhanden ist. Hier ist an der Unmogliehkeit der Konzeption natiir­
lieh kein Zweifel. Wesentlich mehr Kopfzerbreehen maehen uns die weniger. hoehgradigen 
Falle yon Hypoplasie, wo das Auftreten einer normal en Menstruation zwar auf das Vor­
handensein eines einigermaBen normal en Eierstoeks hinweist, aber die hochgradige Kleinheit 
des Uterus an der Leistungsfahigkeit der Brutstatte ernste Zweifel reehtfertigt. Wenn 
wir aueh wissen, daB Entwieklungshemmungen naeh maneher Ansieht in 70% die Ursache 
der sterilen Ehen sind, so ist damit doeh fiir den Einzelfall niehts Sieheres entsehieden. 
Bei unserer Urteilsbildung diirfen wir obendrein nieht vergessen, daB maneher hypo­
plastische Uterus mit der Aufnahme des Sexualverkehrs funktionstiichtig wird (A. Mayer). 
In anderen Fallen fiihrt die Hypoplasia uteri anfangs zu mehreren Aborten, aber in diesen 
Sehwangersehaftsversuehen erstarkt dann das Organ und holt seinen Waehstumsriiekstand 
so weit naeh, daB spater normale Schwangerschaften und Geburten folgen konnen. 

Ahnlieh unsieher wie bei der Hypoplasia uteri ist die Situation bei der Retroflexio 
uteri mo bilis congenita. So sehr man zugeben muB, daB eine Retroflexio die Kon­
zeption ersehweren kann, so wissen wir doeh von der Retroflexio uteri gravidi, daB sie kein 
absolutes Hindernis ist. Ob man daher bei einer Braut eine Retroflexio, die sonst keine 
Besehwerden macht, lediglieh im Hinblick auf die Ehe operativ beseitigen solI, wie manche 
meinen (La bhard t), ist eine nicht leieht zu entseheidende Frage. Wir selbst verziehten 
in der Regel auf einen solehen Eingriff und das ganz besonders bei einer Retroflexio uteri 



780 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fur die Frauenheilkunde. 

congenita. Hier sind so oft die Organe an sich unterentwickelt, so daB aus diesen Grunden 
auch bei Normallage eine Unfruchtbarkeit zu furchten ware und die operative Lage­
korrektur wertlos ist. 

Der EinfluB von Verdoppel.)lng des Genitalapparates auf die Konzeption 
istnicht leicht von vornherein zu beurteilen. Fallen, die trotz doppeltem Uterus wiederholt 
normal geboren haben, stehen solche gegeniiber, die nicht konzipieren oder jedesmal 
abortiyren, bis durch eine Operation einigermaBen normale Verhaltnisse geschaffen sind. 
Ahnlich wie StraBmann konnen wir ap.i,eine Reihe recht guter Operationserfolgebei Ver­
doppelung des Uterus zuruckblicken. Trotzdem halt en wir die prophylaktische Operation 
bei vOlliger Verdoppelung ohne Beschwerden nicht .fur notwendig. Einmal ist eine solche 
Operation doch immerhin recht eingreifend und mit gewissen Gefahren belastet, dann kann 
man unter Umstanden an dem Genitale auch mehr verderben als gutmachen. SchlieBlich 
stort, wie erwahnt, ein zweiter Uterus Konzeption, Schwangerschaft und Geburt oft iiber­
haupt nicht, so daB seine Feststellung nicht selten einem Zufallsbefund zu verdanken ist .. 
Dagegen scheint uns eine entsprechende Mitteilung an die Ehekandidaten wohl angebracht., 
Tritt Konzeption in beiden Uteri ein, so kann unter Umstanden die AusstoBung der beiden 
Friichte in groBeren Zeitabschnitten erfolgen, wie Peter Miiller berichtet (Blumreich). 

Ernster als die vollige Verdoppelung ist die unvollstandige und partielle Ver­
do p pel un g. Ein partielles Scheidenseptum kann die Geburt erschweren oder gar ver­
hindern, sei es daB ein zirkulares Septum den Weg verlegt oder daB eineFrucht bei Becken­
endlage auf einem longitudinalen Septum reitet. Bei Konzeption in einem rudimentaren 
Nebenhorn droht die Gefahr der Ruptur, ahnlich wiebei Tubargraviditat, mit lebens­
gefahrlichen· Blutungen. 

Die Entscheidung dariiber, ob die Ehekandidatin die Eignungzur Graviditat 
besitzt und einer solchen gewachsen ist, hangt nur zum kleinsten Teil mit der Konstitution 
zusammen und gehort in der Hauptsache ins Gebiet der inneren Medizin. Yom konsti­
tutionellen Standpunkt aus konnte man entsprechend den fruheren Ausfuhrungen etwa. 
fragen, ob Emesis gravidarum oder andere Toxikosen in bet>onderem MaBe drohen. Bei 
der Atiologie der Emesis spielt bekanntlich die Ablehnung des Kindes eine nicht unwichtige 
Rolle. Vielleicht haben daher Frauen mit fehlendem Mutterinstinkt in vermehrtem MaEe· 
mit solchen Storungen zu rechnen. Eine genaue Beurteilung zum voraus ist aber nicht 
moglich; hoch8tens kann man sagen, daB solche unmutterlichen Weiber sich besonders 
genau fragen mussen, ob sie zur Ehe uberhaupt und dann zur Ehe mit diesem speziellen 
Mann, der vielleicht Kinder wunscht, sich eignen. 

Wie korperlich zarte Ehekandidatinnen den, oft mit der erst en Schwangerschaft ver~ 
bundenen all gem e i n e n Wac h stu m s rei z beantworten, laBt sich vielleicht etwas naher 
beurteilen, wenn man das einstige Verhalten der Mutter kennt. Hat es die Mutter von einem 
diirftigen schmachtigen Madchen durch die "zweite Blute" in der ersten Schwangerschaft 
zu einem iippigen Weib gebracht, dann darf man von der Tochter etwas Ahnliches 
erwarten, zumal, wenn sie der Mutter sehr ahnlich sieht. 

Yom internen Standpunkt aus ist zu prufen, ob Krankheiten und Krankheits­
anlagen vorliegen, die durch die Graviditat schlimmer werden konnen, also hauptsachlich 
Tuberkulose, Herzfehler, Nierenkrankheiten, Diabetes usw. In der Regel wird man hier 
das Urteil des zustandigen Facharztes einholen mi.issen. 
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Die Gebadahigkeit hat eine internistische und eine speziell geburtshilfliche Seite. 
Auf internistischem Gebiet handelt es sich darum, ob die Wehentatigkeit fUr die Frau 
mit besonderen Gefahren verbunden ist, z. B. fiir Herz, Lunge, Niere usw. Vom geburts­
hilflichen Standpunkt aus ist die Weite des Beckens und der Weichteile, sowie die voraus­
sichtliche Beschaffenheit der Wehen zu beurteilen. 

Zur Beckenuntersuchung sind wir bei einer Virgo intact a in der Regel auf die 
auBeren BeckenmaBe und die Rektaluntersuchung angewiesen. Wenn man damit auch 
den Grad einer Beckenverengerung nicht exakt bestimmen kann, so kommt man mit 
der Entscheidung, ob iiberhaupt ein enges Becken vorliegt, doch gewohnlich aus. Bei 
den heutigen guten Resultaten der geburtshilflichen Operationen wiirde aber auch ein 
hoherer Grad eines engen Beckens kaum ein Grund sein, von der Ehe abzuraten. 

Bei der Elastizitat der Weichteile spielt vor aHem das zu hohe, seltener das zu 
jugendliche Alter eine wichtige Rolle. Da, wo eine Scheidenuntersuchung unm6g1ich ist, 
kommt manches auf die allgemeine Korperbeschaffenheit (Habitus asthenicus, Infantilismus), 
sowie auf die Hypoplasie des auBeren Genitales an. Den hohen Wert der Weichteilschwierig­
keiten bei der Geburt sehen wir damn, daB nach manchen Berechnungen dieser Geburts­
komplikation jahrlich 70000 Kinder zum Opfer fallen (Diihrssen, Benthin, Seitz). 

tiber das voraussichtliche Verhalten der Wehen laBt sich ein bestimmtes Urteil 
nicht abgeben. Man kann gewohnlich nur sagen, wo sonst alles in Ordnung und die iibrige 
Muskulatur normal gebildet ist, darf man auch eine ausreichende Wehentatigkeit erwarten. 
1m iibrigen aber sei auf die obigen Ausfiihrungen iiber Eutokie und Dystokie hingewiesen. 

Die Empfindlichkeit gegen Blutverluste, Narkose und Narkotika ist unter Um­
standen bei Zwergen oder Riesen, Infantilismus, Diabetes oder anderen dysendokrinen 
Zustanden erhOht. 

Fiir das Wochenbett handelt es sich hauptsachlich um die Gefahr der Infektion, 
Thrombose, Embolie, Prolaps und Stillfahigkeit. Infektionen drohen besonders da) wo 
man mit besonderen Geburtsschwierigkeiten und operativen Eingriffen zu rechnen hat. 
Die Widerstandsfahigkeit gegen Infektion richtet sich nach dem iibrigen Gesamtzustand; 
bei Status thymico-lymphaticus und hypoplasticus ist ilie oft herabgesetzt. Da, wo mehrere 
Schwestern im Wochenbett starben, ist immer die Frage am Platz, ob nicht neb en einem 
ungliicklichen Zufall auch eine familiitre Konstitutionsschwache vorlag, die in den schein­
baren Zufall ein inneres Gesetz hineintrug. Bei der Thrombosegefahr spielen vorhandene 
Varizen, familiares Auftreten von Thrombose eine gewisse Rolle; aber oft genug kommen 
iiberraschend Embolien da vor, wo man sie nicht erwartet hatte und umgekehrt. 

Auf die Laktationsfahigkeit kommt bel der arztlichen Beurteilung der Ehe­
fahigkeit nicht viel an. W ohl kann es sein, daB man gerade iin vorliegenden Fall fUr die 
zu erwartenden Kinder auf die MuHerbrust einen besonderen Wert legen muB, aberwenn 
sie versagt, dann kann eine Amme Ersatz leist"en. 

Eine iiberaus wichtige und ungeheuer verantwortungsvolle Frage ist die nach der' 
Beschaffenheit der Nachkommeri. Was Ihnen an korperlichen und geistigen Mangeln 
alles drohen kann, haben wir oben ausgefiihrt. Senator und Kaminer haben dieser 
ungemein wichtigen Frage eine eingehende Monographie (Krankheiten und Ehe) gewidmet. 
Die wichtigsten fiir den Geburtshelfer und Gyriakologen in Betracht kominenden ver­
erbbaren Erkrankungen wurden oben erortert. An dieser Stelle sei darum zunachst erwahnt, 
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daB erworbene Erkrankungen der Eltern auf die Nachkommen nur auf plazentarein Wege 
ubergehen, und nicM im eigentlichen Sinne vererbt werden. Freilich wird neuerdings 
das lange Zeit geltende Dogma von der Nichtvererbbarkeit erworbener Eigenschaften 
nicht mehr allgemein anerkannt (Plate, Kammerer). 

Eine besondere Erwahnung bedarf an dieser Stelle die Lues congenita. Da man 
luetische Fruchte antreffenkann, ohne nachweis bare Lueserscheinungen bei der Mutter, 
hat man lange Zeit eine sog. "paterne Vererbung" angenommen und an die germinative 
Ubertragung der Lues yom Vater auf das Kind geglaubt. Das Fehlen von manifesten 
Luessymptomen bei der Mutter hat man damit erklart, daB die Mutter nach dem sog. 
Colleschen Gesetz durch die Schwangerschaft mit einem ex patre luetischen Kind selbst 
immun werden solI. Aber die serologischen Untersuchungen mit den modernen Methoden 
(Wassermann, Sachs-Georgi) haben gezeigt, daB die Mutter latent luetisch sind. 
Daher entsteht nach der heutigen Auffassung die Lues congenita durch plazentare lnfektion 
der Leibesfrucht, also von der Mutter aus. 

DaB luetische Ehekandidaten nicht heiraten oder mindestens keine Kinder zeugen 
durfen, ist klar. Die Erlaubnis zur Fortpflanzung kann man erst geben, wenn nach grund­
licher Salvarsankur 2-3 Jahre lang eine negative Wassermannsche Reaktion hestand. 

lm Stadium der Metalues ist die arztliche Eheberatung wohl ziemlich selten, da 
bis dahin die EheschlieBung meistens schon ziemlich lange zuruckliegt. 

Was aber sicher auf die Nachkommen ubergehen kann, sind die in der Anlage be­
grundeten Erkrankungen der Eltern. Leider kennen wir den Vererbungsmodus der 
Krankheiten im Einzelfall zu wenig, urn ein bestimmtes Urteil iiber die Gefahrdung der 
Nachkommen abgeben zu konnen. Sehr wichtig ware, zu wissen, obeine Krankheit dominant 
oder rezessiv vererbt wird. 

Unter dominant em Erbgang verstehen wir in der menschlichen Vererbungspathologie 
"den Fall, in dem bereits die einfache Vertretung des betreffenden Gens, also der heterozygote 
Zustand zu einer phanotypischen Unterschiedlichkeit yom normal en Typus fUhrt; wahrend 
unter rezessivem Erbgang ein solcher zu verstehen ist, in dem die einfache Genvertretung 
noch zu keinem phanotypischen Effekt fUhrt, sondern erst die do p pelt e, der homozygot­
rezessive Genotypus aa" (Jus t S. 339). 

Die phanotypisch Kranken sind in mancher Richtung fUr die Nachkommen weniger 
gefahrlich als die nur idiotypisch Kranken. Bei den ersten, den manifesten ,;Merkmals­
tragern", tritt die Krankheit in Erscheinung, so daB man sie in die Rechnung einstellen 
kann. Handelt es sich dabei urn einen dominant en Erbgang, so weiB man, daB mindestens 
die Halfte der Nachkommen krank sein wird. Anders bei den phanotypisch Gesunden, 
dieaber idiotypisch krank sind und als "Merkmalubertrager" nicht erkannt werden. Wird 
die idiotypische Anlage noch rezessiv vererbt, so ist sie vielleicht auch in der Familie langere 
Zeit nicht manifest geworden und darum nicht bekannt. lst in diesen Fallen der Ehepartner 
in ahnlicher Weise latenter Trager eines rezessiven Merkmals, so kommen in der Ehe sche'n­
bar zwei gesunde Menschen zusammen, die anscheinend alles Recht haben, auf gesunde 
Kinder zu hoffen. Aber dem falschen Schein folgt die herbe Enttauschung, indem minde­
stens 25 % der N achkommen manifest krank sind. 

Sehr wichtig ist darum die Familienforschung, auf die heute uberall mit Recht 
groBer Wert gelegt wird. Leider ist vorerst den Ehekandidaten uber ihre Familie gewohnlich 
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nicht viel bekannt. Auch in gebildeten Kreisen geht die Kenntnis iiber die GroBeltern 
kaum hinaus und auf dem Lande reicht es oft genug nicht einmal so weit. So mancher 
Bauer weiB wohl, wie viele Kiihe, Ochsen und Pferde der GroBvater besaB; er weiB aber 
nicht, welche Konstitution er hatte und an was er starb. Der auf dies em Gebiet besonders 
verdiente Dichterarzt Ludwig Finckh macht mit Recht auf diese Dinge aufmerksam. 
Es ware daher iiberaus zu begriiBen, wenn kiinftighin iiber jedes Kind ein besonderes 
Buch oder ein "SanitatspaB" angelegt wiirde, in dem die wichtigsten Daten seiner Be­
schaffenheit bei der Geburt und seines weiteren gesundheitlichen Verhaltens vermerkt 
sind, wie es Schallmayer, Czellitzer, Fetscher, Westenhofer u. a. vorschlagen. 
Dieses "Familienbueh" miiBte clann dem Eheberater vorgelegt werden, ahnlich wie Geburts­
schein und Taufschein dem Standesbeamten oder dem Geistlichen bei der Trauung vor­
zulegen sind. 

Solange wir das nicht haben, miissen wir uns daran halten, daB Verwandten­
ehen mit besonderer Vorsicht zu beurteilen sind. 

Was im einzelnen zur arztlichen Urteilsbildung in Betracht kommt, wurde friiher 
ausgefiihrt. Da bestimmte Normen fehlen, ist die Aufgabe des arztlichen Beraters sehr 
schwer und doppelt verantwortungsvoll. Am ehesten stehen uns noch auf dem Gebiet 
der Nerven- und Geisteskrankheiten gewisse Richtlinien zur Verfiigung. Hier 
konnte man mit Weygand etwa folgende Anhaltspunkte aufstellen: 

1. Unbedenklich ist die Ehe bei allen psychisch einwandsfreien Personen, wobei 
ein sporadisch in den Seitenlinien vorgekommener Fall vernachlassigt werden 
konnte. 

2. Bedenklich oder gefahrlich ist die Ehe: 
a) bei Psychosen in der Aszendenz und Deszendenz, 
b) bei Alkoholikern und Epileptikern ohne Geistesstorung, 
c) bei Neurotikern und Hysterikern 1, bei Chorea und Basedow. 

3. Unratsam ist die Ehe: 
a) bei Geisteskranken, 
b) bei psychisch Bedrohten, welche selbst eine Psychose gehabt haben oder von 

Jugend auf schwachsinnig sind, 
c) bei sexuell Perversen, 
d) bei familiaren Nervenkrankheiten (progressive Muskelatrophie und -dystrophie), 

Thomsenscher Myotonie, Friedreichscher Ataxie. 

Erwahnt sei auch, daB manche Eugenetiker auch auf das Auftreten von Karzinom 
III der Familie bei der Eheberatung Wert legen. Es wurden bereits Stimmen laut 
(Wachtel), wonach man die Ehekandidaten vor karzinombehafteten Familien warnen 
solI. Dafiir scheint uns aber die Zeit noch nicht gekommen. Schneider bekampft dies en 
Vorschlag mit Rechtund fiirchtet, daB hOchstens die Intelligenten jene Warnung beachten, 
wahrend die anderen sich nicht daran kehren. Daraus droht dann nach seiner Meinung 
unter Umstanden der Verlust wertvollen Erbgutes und am Ende sogar eine Verproletari­
sierung des ganzen Volkes. 

1 Bezuglich der Ehefahigkeit von Hysterischen sei auf die sehr wichtige Arbeit von Placzek hin­
gewiesen: Das Geschlechtslehen der Hysterisehen. 
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b) Staatliches Heiratszeugnis. 

Bei dieser Sachlage ist es auffallend, daB sich der Staat, der sich urn die wirtschaft-
lichen und rechtlichen VerhaItnisse der Eheleute und ihrer Kinder kiimmert, des gesund­

-heitlichen Verhaltens iiberhaupt nicht annimmL Wie sehr ihm aus diesem VerhaIten durch 
.. seine Unterstiitzungspflicht von Minderwertigen schwere Opfer aufgebiirdet werden, haben 
· wir oben (S. 765) kurz angedeutet. Es ist daher verstandlich, daB in neuerer Ze~t Stimmen 
laut wurden, die fiir die standesamtliche Trauung ein Gesundheitszeugnis verlangen. 
Aber es ist hier nicht der Ort, auf diese Dinge naher einzugehen. Eine kurze Ubersicht 
iiber die zahlreichen Fragen, die sich an das "arztliche Heiratszeugnis" kniipfen, finden sich 
in den Monographien zur Frauenkunde und Eugenetik (1921, Nr. 2) von Max Hirsch. 

Erwahnt sei nur, daB auch sehr gewichtige Stimmen gegen diese, auf den ersten Ein­
blick so zu begriiBende Einrichtung laut wurden. Mamlock betont mit Recht; daB nur 

.' die ehelichen Kinder zu erfassen waren, aber die groBe Zahl der unehelichen unerfaBt 
bleiben wiirde. Die Zahl der letzteren wiirde voraussichtlich zunehmen, wenn der Staat 

· seinen Untertanen die eheliche Zeugung verbietet. Strafe auf Ubertretungzu setzen, 
ware nicht angangig. Damit verliert das Gesetz an Achtung, und Gesetze, deren Durch-

· fiihrung nicht erzwungen werden kann, sind wertlos. 
Will man aber nur eine Aufklarung der Bevolkerung und eine Steigerung des Ver­

,.antwortungsbewuBtseins erreichen, so ist das Gesetz nicht die richtige Form (Sonntag, 
· Heller). 

Natiirlich wird auch im Interesse der Personlichkeitsrechte gegen ein staatliches 
Heiratszeugnis Einspruch erhoben, wenn auch nicht allgemein anerkannt (Hirsch). 
In unserer heutigen Zeit mit ihrem riicksichtslosen Individualismus miiBte man sich 
geradezu wundern, wenn ein solcher Einspruch unterbliebe. 

An eine gesetzliche Regelung dieser Fragen ist daher zunachst nicht zu denken. 
Urn so mehr miiBte es wahr sein, daB das MOfl1lische sich von selbst versteht. Urn so mehr 
muB der einzelne das Gesetz in seinem Herzen tragen. Er muB wissen, daB der GenuB 

· eines Augenblickes kommenden Generationen das Leben zur Last machen kann und daB 
vielleicht einmal die ungliicklichen Enkel dem Ahnen fluchen werden. Die Ehe ist nicht 

· urn der Eheleute selbst willen da, Ehe ist Rassedienst. Ehekandidaten miissen sich daher 
· nach Nietzsche fragen: "Bist du ein Mensch, der ein Kind sich wiinschen darf?" Sie 
· miissen sich mit Goethe sagen: 

"Nachdem Gesetz, nach dem du angetreten, 
So muEt du sein, dir kannst du nicht entfliehn. 
Und keine Zeit und keine Macht zerstiickelt, 
Gepragte Form, die lebend sich entwickelt;" 

Daher hat EllenKey recht, wenn sie sagt: "Es ist gut, Vater und Mutter zu ehren; 
· wichtiger ist jedoch das Gebot, Sohn und TocMer zu ehren, noch ehe sie geboren sind." 
Wer danach handelt, dem wird erspart bleiben, daB er eines Tages seinem Kinde gegeniiber 

· sich anklagen muB: "Ich will mich bekennen zu der Schuld, die ich an dir abzutragen habe~" 
Dem wird weiter erspart];)leiben, daB er einst yom ersten Schrei des Neugeborenen zu 

: sagen hat: "Ich habe den Sinn dieses Schreieswohl verstanden, Der Schrei war gegen 
: mich gerichtet" \ (Otto Do (;Lerer). 
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Fur die Praxis ist es naturlich sehr wichtig, etwaige Besonderheiten der Konstitution 
und ihre Bedeutung zum vornherein zu erkennen. Was in dieser Richtung alles in Betracht 
kommt, ist zum groBen Teil an verschiedenen Stellen der bisherigen AusfUhrungen erwahnt. 
Der groBen praktischen Bedeutung wegen sei aber diese Frage hier zusammenhangend 
kurz erortert. Bald haben jene Besonderheiten der Konstitution auf Entstehung und 
VerIauf von organischen Krankheiten oder funktionellen Storungen der weiblichen Genital­
organe EinfluB. Bald sind sie ein Fingerzeig auf die sexuelle Personlichkeit der be­
treffenden Patientin, bald ein Hinweis auf ihre Qualifikation fur diesen oder jenen Beruf 
oder ihre Eignung zum Kampf ums Dasein. 

So viele Lucken in dieser Richtung auch noch vorhanden sind, so haben wir doch 
gerade beim Weib im Gegensatz zum Mann am Ablauf der Fortpflanzungserscheinungen, 
sowie am anatomischen Bau des Korpers und der Geschlechtsorgane manche brauchbare 
AnhaItspunkte. 

Recht wichtig ist der Eintritt der erst en Menstruation. Soweit ein ungewohn­
licher Fruh- oder Spateintritt nicht mit Familien- oder Rassemerkmalen zusammen­
hangt, erweckt er immer einen Verdacht der besonderen Konstitution des betreffenden 
Individuums. 

Die Pubertas praecox ist, wie wir oben horten, oft verbunden mit Tumoren der 
Hypophyse, der Zirbeldruse oder der Keimdruse usw. Die betreffenden jungen Madchen 
sind daher auch oft endokrin gestort und bieten in ihrem Korperwuchs (Riesen-, Zwerg­
wuchs) oder im ubrigen auBeren Habitus verschiedene Zeichen dieser Storung. Diese 
Zeichen richten sich sehr danach, ob die Fruhreife eine isosexuelIe, eine heterosexuelle 
oder eine Mischung von beidem ist. Erwacht bei isosexueller Fruhreife auch der Sexual­
irieb fruhzeitig, so hat man auch mit einer fruhzeitigen normal en oder abnormen Betatigung 
dieses Triebes (Onanie) und ihren Folgen zu rechnen. Unter diesen Folgen spieIt nicht nur 
der korperliche Vorgang der Fruhschwangerung eine wichtige Rolle, sonderh ebenso auch 
die Entwicklung der sittlichen und sexuellen Personlichkeit. Unter den Kindern :mit 
heterosexueller Fruhreife sind vielleicht manche, die spater durch mangelhaftes weibliches 
Sexualempfinden (Dyspareunie, Frigiditat) oder durch abnorme Triebrichtung (Homo­
sexualitat) sich auszeichnen. Die Aufgabe des Arztes kann darum auch darin liegen, 
EItern, Lehrer und Erzieher auf ihre besonderen Pflichten aufmerksam zu machen. 

Das spatere korperliche Schicksal der Fruhreifen wird von drei Momenten beherrscht: 
1. von der Natur eines etwaigen Tumors im Gebiet einer endokrinen Druse (Keimdruse, 
Hypophyse, Nebenniere), 2. von der fruhzeitigen Verknocherung der Epiphysen, 3. von 
dem fruhzeitigen Eintreten von Involutionsvorgangen (Borchardt). Jedenfalls ist die 
Pubertas praecox nur eine Scheinblute, innerlich liegt ihrmeistens eine krankhafte 
Konstitution zugrunde. 

Handb. d. Gynak. 3. A. III. 50 
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Will man den Spateintritt der Menstruation als Gradmesser der Konstitution 
verwenden, so muB man erst ausschlieBen, daB sie durch sekun dare Einflusse, wie Lungen­
tuberkulose u. dgl. entstanden ist. 1st eine sekundare Entstehung abzulehnen, so haben 
wir in der Spat menarche einen Hinweis auf Un t eren twickl ung des Geni tala pp ara t es, 
oft verbunden mit mangelhaftem Sexualtrieb und allgemeiner Psychasthenie. Die hierher 
gehorigen Frauen sind daher zur Fortpflanzung oft schlecht geeignet und zeigen sich den 
Anforderungen des Lebens gegenuber insl).ffizient, so daB man sie mit Recht die "ge b orenen 
Invaliden" nennen kann. Was naherhin die Fortpflanzungsaufgabe betrifft, so find en 
wir hier nicht selten eine Kette von Storungen wie Frigiditat, Vaginismus und Dyspareunie, 
die zur Ablehnung des Mannes in der Ehe fiihren und manche Ehe fUr beide Partner zum 
Martyrium machen oder Sterilitat und habituelle Abode zwingen zum Verzicht auf das 
Muttergluck. Richter und HieB fanden, daB alte Erstgebarende ungewohnlieh spat in 
die Menarche eintraten. Soweit hier der relativ seltene Fall der Spatkonzeption trotz recht­
zeitiger Heirat vorliegt, deutet die Spatmenarche auf einen infantilen Uterus hin, der die 
Spatkonzeption gut erklart. Soweit es sieh, wie gewohnlieh, um eine Spatheirat handelt, 
taueht die Frage auf, ob die Spi1tmenarehe der Ausdruek einer (korperlieh und seelisch) 
nicht vollwertigen Weibliehkeit ist, deretwegen der Weg in die Ehe erat so spat gefunden 
wurde. Vielleieht fand sieh unter jenen Mannweibern der ersten Zeit des Frauenstudiums 
aueh manehe mit Spatmenarehe. 

Kommt es bei den spatmenstruierenden Hypoplastieae zur Geburt, so drohen unter 
Umstanden die gesehilderten meehanisehen Geburtssehwierigkeiten, ferner Uberempfind­
lichkeit gegen Blutverlust, Narkose und Infektion. Die hypersensiblen Nerven sind aueh 
dem Wehenschmerz schlecht gewaehsen, die uberstandenen Qualen last en daher auf der 
abgesehreekten Seele als sehwere Erinnerung und fUhren zu hoehgradiger Geburtsangst. 

Aus dem Bereiehe der Gynakologie sei vor alIeni auf die oft vorhandene Retro­
flexio uteri mobilis eongenita der Spiitmenstruierten hingewiesen, die leider noeh 
viel zu oft von den Arzten uberwertet wird. Darum maehen nieht wenige dieser Spat­
menstruierten jenes bekannte Drama der Verkennung der Konstitution und Uberwertung 
eines Organbefundes durch. 1m ersten Teil dieses Dramas steht der praktisehe Arzt, del' 
die Hilfesuehenden dureh die unbegrundete Anschuldigung del' Retroflexio gynakologiseh 
krank maeht. Del' zweite Teil spielt beim Organspezialisten, del' dureh die Retroflexions­
operation die Frauen noeh kranker maeht. Und im traurigen dritten Teil zeigen die 
Patient en zahlreiehe Spuren organspezialistischer Eingriffe, oft genug mit wiederholten 
Laparotomien. Abel' die Besehwerden sind geblieben und mit ihnen endet die Kranke 
beim Psyehiater, weil es unmoglieh ist, die Anlage eines geborenen Invaliden dureh Organ­
chirurgie zu and ern. 

Manche von ihnen zeiehnen sieh aueh dureh Minderwertigkeit del' normalen Korper­
versehlusse und Organhaftapparate aus. Darum finden wir hier Hernien, virginelle 
Enteroptose und virginelle Prolapse. Fur den Hausarzt ist daher die Spatmenarche 
ein Fingerzeig bei del' Berufs- und Eheberatung. Del' Begutachter von Unfallen 
wird an der Spatmenarehe einen Hinweis darauf haben, daB ein posttraumatiseher Prolaps 
keine reine Traumafolge ist; sondern daB das Trauma nur eine bestehende Anlage ver­
schli T merte und ein latentes Leiden in Erseheinung treten lieB. Spatmenarehe zeigt 
namlich oft eine angeborene Disposition zu diesen Leiden an, zu denen sonst Geburten und 
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Verbrauchtsein im Kampf urns Dasein fiihren; und ein ohne die gewohnliche Veranlassung 
einer vorausgegangenen Geburt aufgetretener Prolaps wird bis zu einem gewissem Grade 
zum Gradmesser der Konstitution (Graff). 

Wie wir oben hOrten, ist ein auffallend groBer Prozentsatz der Frauen mit Uterus­
karzinom ungewohnlich spat in die Menarche eingetreten. Danach kann man sagen, 
daB in der Spatmenarche auch eine gewisse Neigung zum Uterutlkarzinom ausgedriickt 
werden kann. AuchbeimEierstockskarzinom ist uns aufgefallen, daB ein groBer Bruch­
teil der Kranken ungewohnlich spat die erste Menstruation bekam. 

Wie in der Spatmenarche kann man auch in der oft damit verbundenen Sterilitat 
eine Art prakanzeroses Stadium erblicken. Auch sonst kann eine an sich nicht erklar­
bare Sterilitat auf eine besondere Konstitution hindeuten. 

Wieweit die Spatmenarche einen Hinweis auf den Eintritt des Klimakteriums 
gibt, laBt sich. nicht sicher sagen. Wenn man annimmt, daB die Fortpflanzungsepoche 
allgemein eine bestimmte Dauer hat, so miiBte man das Klimakterium urn so spater er­
warten, je spater die erste Periode sich einstellt. Der Spatmenarche miiBte also ein Spat­
klimakterium folgen. Soweit man urteilen bnn, ist es eher umgekehrt, an die Spatmenarche 
schlieBt sich eher ein Friihklimakterium. Beiden liegt eine konstitutionelle Schwache 
des Eierstocks zugrunde, die einerseits zum Spateintritt del: Funktion und anderseits zum 
friihzeitigen Er16schen fiihrt. 

Zuverlassige Anzeichen dafiir, wann das Altern und Verbliihen beginnt, wie msch 
und wie hochgradig dieser ProzeB ablaufen wird, haben wir iiberhaupt nicht. Aber wie 
bei der Langlebigkeit gibt es auch hier gewisse familiare Eigentiimlichkeiten; daher erlaubt 
die Familienanamnese gewisse Vermutungen. Dem Friihergrauen in der einen Familie 
steht ein Spatergrauen in der anderen gegeniiber. Bindende Schliisse auf das Verhalten 
des Einzelindividuums sind aber trotzdem nicht moglich, da man nie weiB, welche Schrift­
zeichen Krankheiten, Kampf urns Dasein, Kummer und. Sorge, Lebensschicksale auf dem 
Antlitz der Menschen hinterlassen. ' 

Jugendlichkeit im Aussehen ist nicht immer ein Hinweis auf eine besonders 
gesunde Konstitution. Soweit ein korperlicher oder seelischer Infantilismus dahinter­
steckt, ist das jugendliche Aussehen viel eher ein Zeichen des Gegenteils, einer besonderen 
Anfalligkeit und einer verminderten Widerstandskraft und vielleicht auch einer genitalen 
Hypoplasie. Welche Frauen ihr jugendliches Aussehen bewahren werden, ist sehr schwer 
zu beurteilen, da zahlreiche auBere Umstande, wie Krankheiten, wirtschaftliche Lage usw. 
darauf EinfluB haben. Anscheinend iiberwiegen aber unter den jugendlich aussehenden 
Greisinnen in somatischer Hinsicht AngehOrige des grazilen Typs, die nicht allzu viele 
Geburten durchgemacht haben, nicht gerade auf der Schattenseite des Lebens standen 
und mit einer gleichmaBigen Spannkraft der Seele ausgestattet sind. 

Weitere im au B ere nK 0 r per b a u zum Ausdruck kommende Hinweise auf die Kon­
stitution haben wir in den Zeichen endokriner Storungen oder mangelhafter sexueller 
Differenzierung. Riesen und Zwerge z. B. haben als dysendokrine Wesen bekanntlich 
in gesunden und kranken Tagen in korperlicher und seelischer Hinsicht ihre eigenen Gesetze. 
Marchen und Sage halt en sie darum auch mit Recht nicht fiir richtige Menschen. 

Da die verschiedenen' Entwicklungshemmungen nicht selten an verschiedenen Korper­
stellen gehauft vorkommen, so kann man ofter durch die Oberflache wie durch ein Fenster 

50'" 
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in die Tiefe sehen. So verbinden sich z. B. Pigmentdysharmonien im Gesicht mit abnormer 
Behaarung am Korper, Lippenbartchen mit mannlicher Behaarung am Leib; Persistenz 
von Milchzahnen mit Hypoplasie des Genitalapparates; enger, hoher Gaumen mit infantilem 
Herzen usw. Myxodematoses Aussehen und Adipositas sind verdachtig auf Anomalien 
der Sexualfunktionen: Amenorrhoe, Hypomenorrhoe usw. Der weitgehenden Bedeutung 
des Status thymico-lymphaticus, der Hypoplasie, des Infantilismus, Virilismus usw. wurde 
oben eingehend geda.cht. Je mehr schon der auBere Habitus die Zeichen einer gestorten 
Keimdruse bietet, desto mehr sind tatsachlich Storungen der Fortpflanzungsvorgange 
zu gewartigen. Jedoch sei eigens betont, daB bei abnormer Behaarung trotz Anklang ans 
Mannliche das Sexualverhalten relativ normal sein kann. Frauen mit mannlichem Aus­
sehen konnen in korperlicher und seelischer Hinsicht hochwertige Mutter sein. 

Uber das Korperliche hinaus mussen wir heute als gute Ante aber auch das seelische 
Verhalten, die gauze Personlichkeit mit ihrer Ein~tellung zum Leben, zu Krankheiten 
und zum Kranksein beurteilen; wissen wir doch, daB heute viele 'Frauen weniger an d,<:Jn 
vorhandenen Symptomen leiden, als an dem Inhalt, den sie ihnen geben. Gleichmut oder 
Erregbarkeit, Suggestibilitat, Affektstarke u. a. sind Dinge, diebei Entstehung und sub­
jektiver Beurteilung von Krankheitssymptomen eine groBe Bedeutung gewinnen konnen. 

Darum taucht die Frage auf, bei welchen psychischen Konstitutionen ist die 
genannte Einstellung am ehesten zu erwarten und durch welche auBeren korperlichen 
Zeichen laBt sich jene besondere psychische Konstitution erkennen? 

Zunachst sei daran erinnert, daB wir beim korperlichen Infantilismus oft auch einen 
psychischen Infantilismus haben. Infolge der leichten BeeinfluBbarkeit, der mangeln­
den Diszipliniertheit des Willens, der starken Reaktion auf exogene Einwirkungen usw. 
sind Infantile m~ oder weniger unfahig, uber ihren Beschwerden zu stehen, so daBsie 
fruher oder spater unterliegen. Es hangen daher manche gynakologischen Beschwerden 
im Gebiet der kleinen Gynakologie mit der psychischen Konstitution zusammen. 

Diese Parallele zwischen korperlicher und seelischer Minderwertigkeit erfahrt eine 
Stutze auf dem Gebiete der Geisteskrankheiten. L. Frankl untersuchte ein Material 
von nber 500 geisteskranken Frauen und fand bei 176 Kranken mit Dementia praecox 
in 72% hochgradige Veranderungen am Genitale. Seine Resultate wurden durch seine 
SchUler Hauck und Kohler, sowie durch Geller bestatigt. 

Aber auch ohne Infantilismus bestehen zwischen Korperbau und seelischem Ver­
haltengewisse Zusammenhange. Das ausgezeichnete Buch des Psychiaters Kretschmer 
"Korperbau und Charakter" bedeutet daher auch fur die Gynakologie einen wichtigen Fort­
schritt und es ist uberaus zu begruBen, daB auch Gynakologen wie Mathes, Galant­
Sus mann versucht haben, eigene Korpertypen des Weibes mit bestimmten psychischen 
oder psychosexuellen Eigenschaften und mit bestimmten Beziehungen zu gynakologischen 
Beschwerden aufzustellen. Leider aber lassen sich ihre Ergebnisse vorerst noch nicht ver­
allgemeinern, so wun~chenswert es auch ware, daB wir quasi aus dem korperlichen Anblick 
unserer Patientinnen gleich einen Einblick in die Tiefen ihrer Seelen bekamen. 

Immerhin zeichnen sich auch heute sohon einige Linien abo Eine wichtige Bedeutung 
kommt jedenfalls dem asthenischen und dysplastischen Korpertyp zu. Bei ihnen 
findet sich nach Kretschmer am ehesten eine schizothyme Anlage mit Uberempfind­
lichkeit gegen Erlebnisreize, mit Reizbarkeit, Affektstauung, dem Impuls inaquaten 
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Ausdrucksformen, psychomotorischen Besonderheiten usw.; wahrend der Pykniker eine 
biologische Affinitat zur zyklothymen Anlage hat. Darum ist bei Asthenischen und 
Dysplastischen eirie besondere Reaktion auf Reize zu erwarten. Mathes betont, daB von 
den Madchen mit DysmenorrhOe viele dem Typ intersexe angehQren, die ihrem Korper­
bau nach asthenisch sind. Hirsch fand an seinem Material, daB die Dysmenorrhoe­
patientinnen ihrem Korperbau nach zerfallen in Asthenicae 85%, Dysplasticae 13%, 
Pyknicae 2%. Das Uberwiegen der Asthenischen ist um so bedeutungsvoller, als diese 
ihrer seelischen Anlage nach schizothym sind. Wenn demnach Asthenische iiber Dysmenor­
rhoe klagen o1:rneausreichenden somatischen Befund,so mu~man in vermehrtem MaBe an 
eine psychogene Entstehung denken. Ein von Kronfeld untersuchtes. Material von 
Sexualpsychopathen gehorte korperlich fast ausschlieBlich dem asthenischen Typ mit 
eunuchoider Tendenz an und zeigte psychisch ein ausgesprochen schyzothymes Verhalten. 
A. Weil fand unter etwa 300 Ho mosexuellen ungefahr 70% langaufgeschossene 
Astheniker, bei denen er auBerdem groBtenteils eine Tendenz zu eunuchoiden Propor­
tionen feststellen zu konnen glaubte. 

Die alten Versuche, aus dem iibrigen Korperbau (Schadel, Mund, Nase, Auge) auf 
seelische Anlagen zu schlieBen (Gall, Carus) werden neuerdings zwar wieder aufgenommen 
(Peters), aber praktisch brauchbare Resultate sind bis jetzt nicht erzielt. 

Auch der Gesichtsausdruck im ganzen gestattet den gewiinschten Einblick in 
die Seele oft nicht mit der notigen Zuverlassigkeit, so sehr auch die Darwinschen Studien 
iiber den Gesichtsausdruck durch Krukenberg, Kirchhof u. a. neuerdingseine Wieder­
belebung erfahren haben. 

Dasselbe gilt von der Hand als Symbol der Seele. Wohl mag der Franzose Des­
barolles mit seinem Buch "Les Mysteres de la main" um die Mitte des letzten Jahrhunderts 
Aufsehen erregt haben, fUr die wissenschaftliche Medizin fehlen ihm die exakten Grund­
lagen. Daran kann auch Margarete v. Suttner nichts and ern, die mit ihrer kleinen 
Broschiire "Die Geheimnisse der Hand" den Versuch machte, Desbarolles wieder zu 
neuem Leben zu erwecken. Damit soIl natiirlich der Hand, die ein so hervorragendes 
Ausdrucksmittel der Seele ist, nicht an sich die Bedeutung abgesprochen werden. Aber 
die iiblichen alten Methoden der Deutung aus den Handlinien sind wenig vertrauen­
erweckend. Es ist indes hier nicht der Platz, auf diese Dinge naher einzugehen. 

DaB aber zwischen Form und Muskelspiel der Hand (Handedruck) und der seelischen 
Personlichkeit innere Beziehungen bestehen, laBt sich nicht bestreiten. Das tritt besonders 
deutlich heraus beim Vergleich der Hande verschiedener Personlichkeiten. Natiirlich 
diirfen wegen der sekundaren Verformung der Hand durch den Beruf nur Menschen mit 
gleichartiger Arbeit verglichen werden. AbeT· dabei sieht man zuweih~n,~ie die Seele 
sich in frappanter Weise auf der Hand widerspiegelt. Wir haben in Abb. 223 die "nervose 
Hand" eines 28 jahrigen Dienstmadchens, das immer "in voller Fahrt ist", sich am Leben 
verzehrt und wegen Dysmenorrhoe und zahlreicher anderer nervoser Klagen, wie Kopf­
schmerzen und Magenbeschwerden in unserer Behandlung stand. Ihr steM gegeniiber die 
"gemiitliche, affektlose" Hand einer 37jahrigen Bauerntochter, die konfliktlos durchs 
Leben ging und wegen eines Ovarialtumors zu uns kam. 

Ebenso wie hier die Unterschiede der Hande die verschiedenen seelischen Personlich­
keiten andeuten, kann in anderen Fallen die auffallende Gleichheit der Hande auch die 
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charakterliche Gleichheit und die gleiche Reaktionsart auf das Leben, hauptsachlich bei 
AngehOrigen derselben Familie, verraten und am Ende besondere Familienmerkmale 
zum Ausdruck bringen. In Abb. 224 haben wir zwei auffallend ahnliche Hande zweier 
Schwestern mit ganz gleicher Gemiitsverfassung. Handproportion, Finger und Nagelform 
sind sich zum Verwechseln ahnlich. Der einzige Unterschied ist der Altersunterschied, 
der durch einen groBeren Faltenreichtum der einen Hand zum Ausdruck kommt. 

a b 

Abb.223. Hand als Ausdruck der seelischen Verfassung; hochgradige Unterschiede der Hand bei sozial 
Gleichgestellten. 

a "nervose" Hand einer 28jahrigen. b "affektlose" Hand einer 37jahrigen. 

Auch der Han d s c h ri ft sei hier als einer Ausdrucksbewegung seelischer Vorgange 
besonders gedacht. Man mag iiber die Handschriftendeutung der Laien denken wie man 
will; durch die systematischen Arbeiten von Klages ist die Frage "Handschrift und 
Charakter" auf eine wissenschaftliche Grundlage gestellt und hat Anspruch, kiinftighin 
ernst genommen zu werden. Wenn wir in der Regel unsere personliche Diagnostik auch 
nicht auf die Handschrift aufbauen werden, so kann doch auch diese unter Um­
standen willkommene diagnostische Anhaltspunkte und brauchbare charakterologische 
Erganzungen oder Winke geben. Nach Klages entspricht das EbenmaB der Handschrift 
dem Grad des personlichen Gleichmuts und der Mangel an EbenmaB dem Grad der 
personlichen Erregbarkeit. 
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In mancherRichtungist auch die Art der Beschwerden ein Rinweis auf eine 
besondere See1enverfassung. Wir miissen dabei davon ausgehen, daB der Sexualtrieb 
"Verwand1ungen" durchmachen und in psycho-physio10gischen AuBerungsformen wieder 
zum Ausdruck kommen kann. Die "Konversion" des Sexualtriebes (Freud) fiihrt zu 
mancher "Angstneurose", wie Steke1 in seinem Buch "Nervose Angstzustande" ein­
gehend beschrieben hat. Was daher auf gebremste Sexua1regungen hinweisen kann, sind 

Abb. 224. Ho~hgradige AhnIichkeit der Hande bei zwei Schwestern mit gleicher Gemiitsverfassung. 

Unruhe, Sch1aflosigkeit, aufregende Traume, Gewichtsabnahme ohne nachweisbare Ursache, 
Magenstorungen, Atemnot, Rerzbeschwerden oder andere Storungen des vegetativen 
Nervensystems, kurz, jenes uniibersehbare Reer zahlloser, an den verschiedensten Korper­
stellen 10kalisierter K1agen, in das sich auf somatischer Grund1age nur schwer ein innerer 
Zusammenhang hineinbringen laBt. Manche der Beschwerden mogen dabei auf dem Wege 
der "S y m b 01 b i 1 dun g" entstanden sein. 

Auch die Art, wie die Beschwerden geauBert werden, fant zuwei1en sehr auf. Die 
eine Sorte von Patientinnen macht einen gehemmten Eindruck, das Gesicht ist fast masken­
artig, 1eb10s, ohne Mienenspie1; die Beschwerden werden oft ganz trag und affekt10s vor­
gebracht, a1s ob es die Kranken se1bst gar nichts anginge. Die anderen sind sehr aufgeregt, 
sprechen lebhaft mit nervosem Mienenspiel und stehen ihren eigenen Beschwerden sehr 
gereizt, fast feindse1ig gegeniiber, a1s ob es galte, auf einen anderen einen Angriff zu machen. 
Beiden ist gemeinsam, daB sie die Beschwerden sozusagen personifizieren und auf eiri anderes 
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Ich iibertragen. Tatsachlich spielt dieser "andere" in uns oder das sog. "es" bei beiden 
eine groBe Rolle; verschieden aber ist die Einstellung zum "anderen", oder besser gesagt, 
die Ausdrucksform dieser Einstellung. Beide Arten von Kranken sind durch den Arzt 
schwer belehrbar, die ersten infolge mangelnden Intellektes, die letzten infolge gespannten 
Affektes. 

Man sieht, wir miissen aus den verschiedenen Gegenden Steinchen um Steinchen 
zusammentragen, um die Konstitution zu erkennen und das Gebaude der Personlichkeit, 
das fiir die richtige Diagnose und richtige Behandlung so wichtig ist, aufzurichten. Die 
Gesamtpersonlichkeit spieIt aber bei vielen gynakologischen Symptomen auf dem Gebiete 
der kleinen Gynakologie eine sehr wichtige Rolle, und zwar nicht nur fiir die Ent­
stehung der Beschwerden, sondern auch fiir ihre subjektive und objektive Bewertung und 
Behandlung. Es ist daher unmoglich, als reiner Organspezialist ein guter Gynakologe 
oder allgemeiner Arzt zu sein. 

Zwolftes Kapitel. 

Praktische Konsequenzen aus der Konstitutionsforschllng. 
Aus der groBen Bedeutung der Konstitution fiir die Geburtshilfe und Gynakologie 

erwachsen wichtige praktische Konsequenzen. Da die Konstitution sowohl auf Entstehung, 
als auch auf Verlaufsart von gynakologischen Krankheiten, sowie auf den Ablauf von 
Geburten und Wochenbetten weitgehenden EinfluB haben kann, muB der weitsichtige 
Arzt auf sie Riicksicht nehmen, sei es, daB er als Diagnostiker oder Therapeut gyna­
kologischen Beschwerden gegeniiber steht, sei es, daB er Berufs- oder Eheberatung 
ausiibt. 

Die in Betracht kommenden zahlreichen Einzelheiten wurden in den vorstehenden 
Ausfiihrungen naher erorted. Um Wiederholungen zu vermeiden, begniigen wir uns daher 
hier mit einzelnen Hinweisen. 

Bei der Entstehung von Tumoren, besonders Karzinomen und Myomen, geniigt 
die einfache Feststellung der Geschwiilste nicht mehr. Wir miissen vielmehr im Hinblick 
auf die Moglichkeit der Vererbung mit uns.eren Ananmesen iiber die Person der Tumor­
tragerin hinausgehen und genaue Familienforschung treiben. Die gleiche Aufgabe 
erwachst uns bei MiBbildungen und anderen vererbbaren Erkrankungen, sei es, daB 
angesichts der MiBbildung eines Neugeborenen bestiirzte EItern uns ihre Sorgen iiber das 
Schicksal weiterer Kinder vortragen, oder daB Ehekandidaten, aus belasteten, am Ende 
noch untereinander verwandten Familien angstliche Fragen an die Zukunft haben. 

Leider konnen wir in den meisten Fallen keine bestimmten Urteile abgeben, weil 
wir die V erer bungsgesetze noch viel zu wenig kennen. Schuld an dieser mangelnden 
Kenntnis ist zu nicht geringem Teil der Umstand, daB die Dinge bisher zu wenig beachtet 
wurden, so daB es an einem ausreichenden klinischen Beobachtungsmaterial zur 
Urteilsbildung fehIt. Um so notwendiger aber ist es, an der Sammlung dieses Materials 
ge~issenhaft zu arbeiten. Freilich wird friihestens die nachste Generation den Gewinn 
haben; aber das ist kein Grund, daB wir iiberhaupt nicht anfangen, denn wo kein Anfang, 
kann kein Fortschritt sein. 
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Bei nicht wenigen Dysmenorrhoen, besonders junger Madchen, ragen die Wurzeln 
des Leidens durch den Korper hindurch ins Seelische hinein oder greifen ebenfalls iiber 
die Person der Erkrankten hinaus auf die Umwelt und das Leben iiber. Manche Dys­
menorrhoen entspringen daher der konstitutionellen Einstellung zur Umwelt und stellen 
oft nichts anderes als eine Erlebnisreaktion dar. Es sollte daher jede DysmenorrhOeanamnese 
die Entwicklungsjahre in korperlicher und seelischer Richtung eingehend analysieren. 
Dabei kann man oft finden, daB die Kranken in der Umgebung dysmenorrhoischer 
Schwestern aufgewachsen sind und sich dort unter dem Eindruck des manchmal dramati­
schen Ablaufes der Menstruation quasi infiziert haben. Oder die DysmenorrhOe erweist sich 
als die Folge zu groBer Anspriiche an die somatische Konstitution, als eine Art "Protest­
erscheinung", oder als die Auswirkung innerer Konflikte. 

Die virginelle Retroflexio ist so oft nur ein Teilbild einer allgemeinen Entwick­
lungshemmung und der virginelle Prolaps deutet gewohnlich auf eine angeborene 
Minderwertigkeit des Stiitz- und Haftapparates hin. All das aber fallt nicht nur fiir eine 
etwaige Operationsprognose, sondern auch fiir die Begutachtung eventueller Unfallfolgen 
in die Wagschale. 

Der Operateur muB sich vor Augen halten, daB der primare Operationserfolg 
oft mit der Konstitution zusammenhangt, indem die Gefahr einer Operation nicht selten 
weniger durch die ortlichen Verhaltnisse bestimmt wird als durch die allgemeine Kon­
stitution, wie Storungen des endokrinen Systems, Diabetes, Status thymico-Iymphaticus, 
Tropfenherz, Uberempfindlichkeit gegen Medikamente und Narkose. Neben der korper­
lichen muB der Operateur auch auf die seelische Verfassung Riicksicht nehmen, wenn 
er vor MiBerfolgen bewahrt bleiben und den sich ihm anvertrauenden Kranken das Krank­
sein erleichtern will. Darum miissen auch bei der kunstvollsten Messerfiihrung Herz und 
Seele dabei sein. 

Auch das Tempo der Rekonvaleszenz, Grad und Zeitpunkt der Wiedererlangung 
der Arbeitsfahigkeit richten sich in hohem MaBe nach der seelischen Spannkraft und nach 
dem Willen zur Gesundung. Es ist iiberaus verstandlich, daB Frauen, die sich vor der 
Riickkehr in den Kampf urns Dasein und in das Martyrium ihrer Ehe scheuen, langsamer 
genesen als die gegenteilig eingestellten. 

In der Geburtshilfe miissen wir versuchen, Wehenprognose auf Grund der 
Konstitution zu treiben. Weiter ist die Abhangigkeit der Reaktion auf Wehenmittel 
von der Konstitution, die Toleranz gegen Blutverluste und anderes zu studieren. 
Da bei genauem Zusehen verschiedene Familienmitglieder sich beim Ablauf der Geburt 
ziemlich gleich verhalten, bedarf auch hier die Familienanamnese kiinftighin weit 
groBerer Beriicksichtigung als bisher. Es sollte im Lauf der Zeit gelingen, zum vornherein 
die "dystoken" und "eutoken" Frauen zu erkennen und fiir die Aufstellung dieser 
Gruppen bestimmte Grundlagen zu schaffen. 

Besonders wichtig ist die Konstitution fiir die sog. kleine Gynakologie. Gerade 
hier ist so oft die Beriicksichtigung der Gesamtpersonlichkeit besonders notig. Sie 
schiitzt uns vor zwei groBen Fehlern, die praktisch nicht selten vorkommen: 1. davor, 
Symptome zu iiberwerten und Symptome zu behandeln, 2. davor, Symptome zu ver­
nachlassigen und eine Hil£esuchende fiir gesund zu erklaren, weil wir fiir ihre Klagen 
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keinen ausreichenden Befund haben. Wer das tut, vergiBt, daB das MaB der Belasti­
gung nur durch den Kranken selbst empfunden werden kann, und daB, von Ausnahmen 
abgesehen, die Frauen, die den Gynakologen aufsuchen, irgendwo krank sind, wenn 
vielleicht auch auf einem anderen Gebiet als sie es vermuten. 

Gerade in der kleinen. Gynakologie sind von einem bestimmten Organ ausgehende 
Erscheinungen sehr oft nichts weniger als der Ausdruck einer rein lokalen Erkrankung 
dieses Organs. Man muB vielmehr wissen: das Organ ist ein Glied des Korpers und als 
solches vielleicht nur eine Stelle, an der Erkrankungen des Gesamtkorpers oder des endo­
krinen Systems sich auBern. Der Korper selbst.ist ein Teil der Person mit einer bestimmten 
seelischen Einstellung zu ihrem Leiden. Die Person wieder ist ein Glied des Lebens, auf 
dessen Reize sie ja nach korperlicher und seelischer Verfassung individuell reagiert. Bei 
der gerade dem Weibe eigenen engen Verbindung zwischen Seelenleben und Sexualsphare 
und bei den vielfachen Beziehungen zwischen Zentralnervensystem und vegetativem 
Nervensystem darf man nicht auBer acht lassen, daB es gynakologische Symptome 
geben kann, ohne gynakologisch krank zu sein. Nicht selten segeln Allgemein­
leiden unter einer gynakologischen Flagge. 

Es ist daher eine recht oberflachliche Einstellung, wenn man etwa einen AusfluB 
einfach fUr das Zeichen eines Gebarmutterkatarrhs und Kreuzschmerzen fUr den Beweis 
einer "Knickung" halt, oder Schmerzen in den seitlichen Unterbauchgegenden als "Eier­
stock- oder Eileiterentzundung" anspricht. Der Arzt, der so handelt, bleibt nicht nur 
diagnostisch an der Oberflache haft en, er vergiBt auch, daB seine autoritativen AuBerungen 
auf die Kranken stark suggestiv wirken und das KrankheitsbewuBtsein der Hilfesuchenden 
nahren. Manche bis dahin nicht eigentlich unterleibskranke Fmu nimmt z. B. mit der 
Mitteilung, daB sie eine "Knickung" habe, die feste Uberzeugung, gynakologisch krank 
zu sein, mit nach Hause. Obendrein macht sie sich daraus um so ernst ere Gedanken, als 
gerade ein Unterleibsleiden fur manche Frauen das deprimierende Gefuhl der geschlecht­
lichen Untuchtigkeit mit allen Konsequenzen hat. Der Arzt ist daher in Verkennung der 
Konstitution geradezu zum "krankmachenden Faktor" geworden. 

Er wird es erst recht, wenn er auf Grund einer unrichtigen Diagnose nun auch noch 
eine unsachgemaBe Therapie einleitet und durch fortgesetzte ortliche MaBnahmen, wie 
Tamponlegen, Spulungen, Atzen, Brennen die Vorstellung unterleibskrank zu sein immer 
mehr nahrt. Die Folge ist, daB die Kranke immer kranker wird, an Vertrauen verliert, 
das arztliche Ansehen ins Wanken gerat und die Patientin ihre Zuflucht beim Kur­
pfuscher sucht. 

So glanzend die Erfolge des Messers und so unbestritten seine Herrschaft auf dem 
Gebiet der sog. "groBen Gynakologie" sind, so fraglich ist es, ob die Ubertragung des 
Messers auf die "kleine Gynakologie" die gleiche Anerkennung verdient. Der von unserer 
groBen Lehrmeisterin, der Chirurgie, ubernommene Grundsatz, daB der Sitz von sub­
jektiven Krankheitssymptomen mit dem Sitz der Krankheit zusammenfallen muB, stimmt 
zum mindesten in der kleinen Gynakologie sehr oft nicht. Die rein chirurgische Organ­
gynakologie, wie sie namentlich manche der sog. Chirurgo-gynakologen belieben, 
wirkt daher oft genug nicht zum Wohl der Frauen. Es ist nicht richtig, daB jeder, der 
eine Operationsmethode technisch beherrscht, sie auch durch richtige Indikationsstellung 
gewinnbringend anwenden kann. 
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In dieser Richtung besteht ein groBer Unterschied zwischen der sog. groBen 
und kleinen Gynakologie. Dort ist die Indikationsstellung relativ leicht, die Technik 
beherrscht das Feld; darum erzielt eine kunstgeiibte Hand noch Erfolge, wo eine andere 
versagt. Aber auch der groBe Operateur ist, wie erwahnt, kein reiner Techniker. Auch 
er darf nicht vergessen, daB hinter den gIOBen Tumoren der Patient mit seiner korper­
lichen und seelischen Konstitution steht. 

In der kleinen Gynakologie beherrscht die Indikationsstellung das Feld 
und wird von entscheidender Bedeutung. Die Technik tritt ihr gegeniiber in den Hinter­
grund. Eine noch so sichere Hand mag das Messer noch so glanzend fiihren, es ist oft 
genug zum MiBerfolg verurteilt, wenn nicht eine kritische Indikationsstellung ihm sein 
Gebiet anweist. Wer das vergiBt, findet zwar oft nach seinen Operationen die Organe 
"an~tomisch normal", aber die Menschen krank. Es ist aber schon ein Ungliick, wenn 
man mit einer Operation einem wirklich Organkranken nichts niitzt. Aber wenn bis dahin 
gynakologisch gesunde Frauen auf dem Gebiet der kleinen Gynakologie von einer Operation 
mehr Nachteil als Nutzen haben, so sind das die denkbar traurigsten Irrungen einer ein­
seitigen organspezialistischenEinstellung. 

Aber ebenso wie das Messer kann auch eine andere Form der allzu lokalistisch ein­
gestellten Behandlung nachteilig sein. Nur zu oft verbergen sich hinter gynakologischen 
Symptomen Anomalien der korperlichen und seelischen Konstitution, denen man 
mit Lokalbehandlung nicht beikommen kann. 

In korperlicher Hinsicht sei nur an die groBe Bedeutung des Infantilismus,. der 
Hypoplasie, der Asthenie, der Enteroptose, der Obstipation und der endokrinen Storungen 
erinnert. 

In seelischer Hinsich t ist zu bedenken, daB viele ]'rauen weit weniger unter den 
gynakologischen Symptomen leiden als unter dem Inhalt, den sie ihnen geben. Einiges 
dariiber sei angedeutet. Das Zeitalter der Versicherungsmedizin scheidet die Kranken 
in zwei groBe Gruppen: die eine hat im Kranksein eine Erwerbsmoglichkeit ohne Leistung 
und die andere nicht. Das erste fiihrt zu "Begehrungsvorstellungen", steigert die Symptome 
und hemmt den Willen zur Gesundung. Was der gute Wille vermag, sehen wir jeden Tag 
an den Schwangerschaftsbeschwerden bei Frauen, die das Kind wirklich wollen und bei 
denen, die es nicht wollen. Jene tragen die groBten Lasten mit bewunderungswiirdigem 
Mut und sind oft geradezu ehrfurchtgebietende Martyrinnen; die letzteren brechen oft 
genug unter den minimalsten Belastigungen zusammen. 

Die berufstatige Frau und gar die im freien Beruf tatige Frau steht gynakologi­
schen Symptomen anders gegeniiber als die andere. Solange sie darauf abzielt, im Berufe 
etwas zu leisten und Karriere zu machen, fiihlt sie sich durch die genitalen Vorgange nur 
gehemmt, betrachtet sie als "biologische Sinnlosigkeit" und sieht auch iiber groBere Sto­
rungen absichtlich hinweg. Anders wenn sie Braut wird; jetzt bedeuten die kleinsten 
Anomalien ein ernstes Fragezeichen an die Zukunft. 

Die Ledige verhalt sich anders als die Verheiratete und die in harmonischer Ehe 
Lebende wieder anders als die Unharmonische. Was die eine demManne zuliebe still tragt 
und abschwacht, bauscht die andere ihm zuleide auf. 

Eine andere Ursache gynakologischer Scheinkrankheiten ist die moderne Volks­
aufklarung und die mit der Halbbildung verbundene Verirrung der Phantasie und die 
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ubertriebene Furcht vor Krankheiten. Gar manche Frauen kommen in die gynako1ogischen 
Sprechstunden mit Klagen uber AusfluB. Tatsachlich treibt sie etwas ganz anderes her, 
namlich die Angst vor Krebs, vor Ansteckung, vor einer auffallenden Gewichtsabnahme 
u. dgl. Aber aus Scheu, "miBverstanden" zu werden, oder aus Scham, einen geheimen 
Fehltritt bekennen zu mussen, oder aus anderen, oft nicht leicht auffindbaren Grunden 
sprechen die Frauen daruber nicht, sondern geben nur den AusfluB an, auch wenn er an 
sich gar nicht so stark ist. 

Zu diesen versehiedenartigen Beziehungen zwischen psychischer Konstitution 
und gynako1ogischen Symptomen kommen weitere hinzu. BewuBte oder unbewuBte Vor­
stellungen mit sexuellem lnhalt und auch das Traum1eben spiel en z. B. beim Fluor 
a1bus eine nicht unwichtige Rolle. Die hierher gehorigen Patienten sind einesteils solche, 
die - durch gynako10gisehe Massage sexuell geweckt - in der Fortsetzung dieser Behand­
lung eine Moglichkeit sexueller Befriedigung finden und eine Genesung gar nicht wunschen. 
Die anderen sind sexuell Unbefriedigte, aber ewig Hungernde; hierher gehOren vielleicht 
manche entlobte Braut, Witwen, kinderlose Ehefrauen mit 1ebhaftem Kinderwunsch. 

Nicht unwichtig ist endlich das Vorhandensein eines inneren Konfliktes zwischen 
dem primitiven Sexualtrieb und dem Mutterschaftstrieb oder zwischen Natur­
trieb und Moral. Zur ersten Gruppe gehoren Patient en, die nach frohem JugendgenuB 
angesichts einer Heiratsaussicht fiirchten, sieh urn das Muttergluck gebracht zu haben. 
In die andere Gruppe gehoren jene Kranken, die irgendwo vorehe1ich oder auBerehelich 
"von der verbotenen Frucht" aBen, aber den "Mut zur Sunde" nicht haben. 

Wer an all diesen Dingen vorubergeht und nur die gynako1ogischen Beschwerden sieht 
oder sch1ieBlich seine gynakologischen Bemuhungen mit der Diagnose "Nihil" abschlieBt, 
hat oft in diagnostischer. und therapeutischer Hinsicht die hOchsten Stufen arztIicher 
Kunst nicht erreicht. lch habe diesen Dingen in dem Buche von Schwarz: "Psycho­
genese und Psychotherapie korper1icher Symptome" ein besonderes Kapite1 gewidmet. 
Wir .Arzte muss en uns ihrer ann ehmen, wenn wir verhindern wollen, daB die Laien uns 
uberfluge1n und eine an sich aussichtsreiche Richtung der modernen Medizin in fa1sche 
Bahnen leiten. 

Wer ihre Bedeutung in der kleinen Gynakologie ableugnet, der hat sich entweder 
fur seine Patienten nicht die notige Zeit genommen oder ist aus anderen Grunden vor 
den Toren. ihrer See1e stehen geblieben, aber oft nicht zum Nutzen seiner Schutz­
befoh1enen. 

Je mehr man sich mit diesen Dingen befaBt, destomehr sieht man, die k1eine 
Gynako1ogie muB sich mit der "Patho1ogie der Personlichkeit" beschaftigen, 
wenn sie den Kranken niitzen und den Arzt selbst befriedigen soll. Bei naherem Zusehen 
erweisen sich nicht so selten scheinbare gynakologische Symptome, wie Kreuzschmerzen, 
Unter1eibsschmerzen, Dysmenorrhoe nur als ortlicher Ausdruck des Versagens der den 
Anforderungen des Lebens gegenuber unzu1angIichen Personlichkeit. Daher sind manche 
dieser Patient en mehr "schicksalskrank" als gynako10gisch krank. Wo aber die Krank­
heitswurze1n in die Tiefe der Konstitution, ins lnnerste der See1e, in Ehe, Schicksal und 
Leben hineingreifen, da ist das Messer zum therapeutischen MiBerfo1g verurteilt, aber 
ebensoauch jede andere organspezialistische Lokalbehandlung. Schicksa1, "Schicksa1s­
krankheit" und Leben lassen sich mit dies en Dingen nun einma1 nicht andern. Es muB 



Praktische Konsequenzen au.s der Konstitutionsforschung. 797 

daher Aufgabe der akademischen Lehrer sein, zu verhindern, daB auch kunftige .Arzte­
generationen immer wieder diese zum mindesten wertlosen, oft genug aber geradezu 
schadlichen Versuche machen. Der Standpunkt, als kCinnte man der Frauen tausendfaches 
Ach und Weh von einem Punkte aus kurieren, muB aufhoren, sonst sinkt der Gynakologe 
von der Hohe des Arztes herab zum Techniker. Wohl bringen unsere gynakologischen 
Patient en - zunachst wenigstens - einen Uterus mit, aber sie kommen doch aus <;lem 
Leben, und was sie von dort mitbringen, ist oft viel wichtiger als der Uterus. 

Fassen wir zusammen, so haben wir in der kleinen Gynakologie zu wenig kausales 
Denken (Liep mann), zu oft Behandlung ohne Diagnose und zuviel therapeutischen 
Schematismus. Irrtumer uber die Pathogenese, eine zu materialistische Einstellung und 
mangelnde diagnostische Scharfe fUhren zu wenig kritischer Anwendung von ungeeigneten 
Mitteln an ungeeignetem Ort, die darum den therapeutischen MiBerfolg in sich tragen 
mussen. Wenn ein so erfahrener und angesehener Forscher und Arzt wie Menge die 
Fluorbehandlung fUr eine der schwierigsten Aufgaben halt, dann muB man sich eigentlich 
wundern, daB soviele .Arzte, oft sogar ohne innere Untersuchung, den Mut zu jenem be­
kannten therapeutischen Schematismus aufbringen. 

Diese Ausfuhrungen sind kein Angriff auf das Messer an sich - denn das ware ein 
Unrecht -, aber eine Warnung vor dem Messer am unrechten Ort. Die Beherrschung 
der operativen Technik, die vor 50 Jahren als Gnadengeschenk besonders Berufener galt, 
muB heute als selbstverstandliche Voraussetzung gefordert werden fur jeden Gynakologen, 
der auf der Hohe seiner Mission ist. Dem gut gefuhrten Messer solI daher in keiner Weise 
Abbruch geschehen. Es muB auch kunftighin fur den Gynakologen eine Conditio sine 
qua non bleiben; aber es darf nicht sein einziges Rustzeug sein, sonst wird die Gynakologie 
zur "Messergynakologie", zur Organbehandlung an Stelle der Menschenbehandlung und 
schadet allen Beteiligten. 

Das haben schon die groBen Meister unseres Faches, wie Hegar und Kronig, er­
kannt, die wuBten, daB der Uterus oft nicht Sitz, sondern nur Wegweiser zur Krankheit 
ist. Wir sollten hinter ihnen nicht zuruckbleiben und wir werden das nicht tun, wenn wir 
uns immer der hohen Bedeutung der Konstitution bewuBt sind. Der wahre Arzt muB 
immer vor Augen haben, daB er nicht einfach kranke Organe, sondern vielmehr kranke 
Menschen mit einer individuellen Personlichkeit vor sich hat, von deren Reaktion auf 
das Leben und Kranksein oft genug gilt: 

"Nach dem Gesetz, nach dem du angetreten, 
MuBt du vollenden deinen Lauf!" 
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1. Organminderwertigkeit und Partialkonstitution. 

Adler, A., Studie iiber Minderwertigkeit von Organen. Urban &Schwarzenberg 1907. - D.ers.elb.e, 
Die Theorie der Organminderwertigkeit und ihre Bedeutung fiir Philosophie und Psychologie. Leipzig: 
Barth 1908. - Bauer, J., Konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 2. Aufl. DiePartial­
konstitution des neuroglandularen Systems. S. 6. - Brugsch, Allgemeine Prognostik. 2. Auf!. 1922.-,-



Literaturverzeichnis. 809 

Brugsch undLewy, Die Biologie der Person. Urban und Schwarzenberg 1926. - Gunther, Die Lipo­
matosis und ihre klinischen Formen. Arbeiten aus der med. Klinik. Leipzig. Jena: Fischer 1920. -
Schiff, Infekt und Individualitat in Brugsch und Lewy, I. c. Bd. 1. - Veit, J., tiber Albuminurie 
in der Schwangerschaft. Berlin. klin. Wochenschr. 1902. Nr. 22 u. 23. 

II. Allgemeinkonstitution. 

a) Infantilismus. 

A dlo If, Besonderheiten des menschlichen Gebisses und ihre stammesgeschichtliche Bedeutung. 
Zeitschr. f. Anthrop. u. MorphoI. Bd.l0, S. 109. - Derselbe, Das GebiE des Menschen und der Anthro­
pomorphen. Berlin 1908. - Derselbe, tiberzahlige Zahne und ihre Bedeutung. Dtsch. Monatsschr. f. 
Zahnheilk. Jg. 19, S. 223. - Derselbe, Zur Frage nach der Entstehung der heutigen Saugetier­
zahnformen. Zeitschr. f. MorphoI. u. AnthropoI. Bd. 5, S. 357. - Derselbe, Noch einiges zur Frage nach 
der Beurteilung iiberzahliger Zahne. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 19, S. 452. - Albrecht 
Der asthenische Infantilismus des weiblichen Geschlechts. Med. Klinik 1914. Nr. 10, S. 628. - A nto'n, 
Die Formen und Ursachen des Infantilismus. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 63 und Miinch. med. 
Wochenschr. 1906. Nr. 30, S. 1458. - Aschner, Die Konstitution der Frau und ihre Beziehungen zur 
Geburtshilfe und Gynakologie. Miinchen: J. F. Bergmann 1924. - Bartel, Status thymicolymphaticus 
und Status hypoplasticus. Deuticke 1912. - Bartel, J. mid E. Herrmann, tiber die weibliche Keim­
driise bei Anomalie der Konstitution. Monatsschr. f. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 33, S. 125. - Bartels, 
tiber abnorme Behaarung beim Menschen. Zeitschr. f. Ethnologie. Bd. 11, S. 146. 1879. - Bauer, Die 
konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1921. - Bayer, Zur Ent­
wicklungsgeschichte der Gebarmutter. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 73. 1902. - Becker, Der mannliche 
Kastrat. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. 1896. - Benthin, Myom und Graviditat. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 38, S. 356. 1913. - Berg, Eagnar, Die Vitamine. Leipzig: Hirzel 1922. - Bloch, 
Die Pathologie und Therapie der Mundatmung. Wiesbaden 1889. - Borchardt, Klinische Konstitutions­
lehre. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. - Brissaud, Nouv. Icon. de la salp. 20, 1907. Zit. 
nach Borchardt, I. c. - Bumm, Behandlung der Sterilitat. Dtsch. med. Wochenschr. 1909. S. 1756. 
-- Gallmett, Cpt. rend. de l'acad. des sciences. 1908. - Mc, Garrison, Brit. med. journ. II p. 154 
u.236. 1920; Vol. 91, III, p.522. 1920; zit. in Berg, I. c. S. 298. - Ebeler, Prolaps und Spina bifida 
occulta. Festschr. z. Feier usw. der Akademie fiir prakt. Medizin in Koln, Bonn 1915. - Ecker, tiber 
abnorme Behaarung des Menschen usw. Bd. 33, S. 178. Globus 1878. - Derselbe, Der SteiEhaarwirbel, 
die SteiEbeinglatze und das SteiEbeingriibchen usw. Arch. f. AnthropoI. Bd. 12, S. 129 u. Bd. 13, S. 483. -
Derselbe, Ein neu aufgefundenes Bild eines sog. Haarmenschen. Arch. f. AnthropoI. Bd.2, S. 176. 1878. 
- Fetzer, Experimentelle Untersuchung iiber den Eisenstoffwechsel in der Gra viditat. Kongr. f. inn. Med. 
1909. - Forel, Die sexuelle Frage. 1920. -Frankel, E., Der abnorme Hochstand des Gaumens in seinen 
Beziehungen zur Septumdeviation und zur Hypertrophie der Rachentonsille. Inaug.-Diss. Basel 1896. 
- Fraenkel, Beziehungen der inneren Sekretion der Keimdriisen zu dem gesamten endokrinen System. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1924. S. 1007. - Freund, W. A., tiber primare Thoraxanomalien. Stuttgart 
1906. - Derselbe, tiber die Indikation zur operativen Behandlung der erkrankten Tuben. Volkmanns 
Samnilung klinischer Vortrage. Nr. 323. - Derselbe, VerhandI. dtsch. Naturf. u. Arzte. Diisseldorf 1898. 
2. Tl., 2. Halfte, S. 156. - Derselbe, Zur anatomischen Physiologie und Pathologie der Douglastasche. 
Hegars Beitr. Z. Geburtsh. U. Gynakol. Bd. 2, S. 322. - Derselbe, Zur Anatomie und Pathologie der 
Dehiszenz des graviden Uterus. Hegars Beitr. Z. Geburtsh.u. GynakoI. Bd.4, S. 1 und GynakoI. Klinik, 
S. 85 u. 140. - Derselbe, tiber Schwanzbildung beim Menschen. Virchows Arch. f. pathoI. Anat. u. 
PhysioI. Bd. 104, S. 531. 1886. - Derselbe, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 22, S. 418. -
Derselbe, Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen. Ergebn. d. allg. PathoI. 
u. pathoI. Anat. Bd. 3. 2. Halfte, S. 170. 1896. - Freund, E., Abnorme Behaarung bei Entwicklungs­
storungen. Hegars Beitr. Z. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 3. 1900. - Derselbe, Zur Graviditat und 
Hamatometra des atretischen Nebenhorns. Arch. f. GynakoI. Bd. 79. - Derselbe, Abnorme Behaarung 
bei Entwicklungsstorungen. Beitr. Z. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 3. - Freund, Beitrage zur Histologie 
der RippenknorpeI. Breslau. 1858. - Freund und Mendelsohn, Der Zusammenhang des Infantilismus 
des Thorax usw. Stuttgart. 1908. -Freund und von den Velden, Handbuch der inneren Medizin. Berlin 
1912. - v. Friedlander, tiber einige Wachstumsveranderungen des kindlichen Uterus uSW. Arch. f. 
Gynakol. Bd. 56. -Funk, G., Die Vitamine. Bergmann 1922. - Graff, Die Prolapsbildung als MaE der 
Konstitution. Zeitschr. f. konstit. Pathol. Bd. 11, S. 170. 1925. - Halban, Die Entstehung der 
Geschlechtscharaktere. Arch. f. Gynakol. Bd. 70, S. 205. - V. H ansemann, Mitt. a. d. Grenzgeb. 



S10 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fiir die Frauenheilkunde. 

d. Med. u. Chirurg. Bd. 12, H.4. 1903. - Hart, Konstitution und Disposition. Ergebn. d. Pathol. 
Bd .. 20, S. 1. 1922. - Derselbe, Die Lehre yom Status thymicolymphaticus. Munchen 1923. -
Derselbe, Die mechanische Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulosen Phthise. 1906. - Hart 
und Harras, Der Thorax phthisicus. Stuttgart .1908. - Hauser, 0., Der Mensch vor 100000 
Jahren. Leipzig: F. A. Brockhaus 1917. - Hegar, A., Entwicklungsstorungen, Fiitalismus und 
Infantilismus. Munch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 16, S. 737. - Derselbe, Zur Atiologie der 
biisartigen GeschwUlste. Hegars Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 3, S. 354. - Derselbe, Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 1, S. 1I0. -,- Derselbe, Korrelation der Keimdrusen und Geschlechts­
bestimmung. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 7, S. 201. - Derselbe, Der Geschlechtstrieb 
usw. Stuttgart IS94. - Derselbe, Tuberkulose und Bildungsfehler. Munch. med. Wochenschrift IS99. 
Nr.3S .. - H egar, K., Hegars Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 14, H. 1, S. 441." ~ H er­
'mann, Edmund, Bau und Wesen der hypoplastischen Ovarien. Wien. med. Wochenschr. Jg. 75, 
Nr. 23, S. 1323. - Herter, Intestinaler Infantilismus. Leipzig und Wien 1909. - Hirsch, Die Dysmenor­
rhiie der Spasmophilen und uber die Ursachen des Menstruationsschmerzes. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. 
Nt. 20. - Derselbe, Dysmenorrhoe in Beziehung zu Kiirperbau und Konstitution. Zentralbl.f. Gynakol. 
1923. S. 1541. - Hahne, Die Hypoplasie der Tube und ihre Beziehung zur Extrauteringraviditat. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 63, S. 107 u. 1I0. 1909. - H olzbach, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
1910. - Derselbe, Hemmungsbildungen usw. Beitr. z. Geburtsh. Bd. 14. - Derselbe, Zur Genese 
kombinierter Nieren-Uterusblutungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 32, S. 406. 1910.­
Derselbe, Zeitschrift fUr gynakologische Urologie. Bd. 2. 1910. - v. J aschke, Zur Deutung und Be­
wertung der allgemeinen Symptome bei Retroversioflexion. Zentralbl. f. Gynakol. 1925, Nr. 4,8. IS9.­
v. J aschke, Rud. Th., Konstitutionelle Grundlagen hartnackiger Obstipation und Schmerzen in beiden 
Unterbauchseiten bei Frauen. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 1I, 
H. 2/5, S. 378-389. 1925. - John, Uber akzessorische Milchdrusen usw. Arch. f. Gynakol. Ed. 126, 
S. 691. - Kahler, Uber Meteorismus. Aus d. Fortbildungskurs. d. Wien. med. Fakult. Wien: Springer 
1926. H. 97. - Kehrer, Ursachen und Behandlung der Unfruchtbarkeit nach modernen Gesichtspunkten. 
Dresden u. Leipzig: Th. Steinkopf 1922. - K ermauner, Fehlbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 
des Harnapparates usw. in Halban-Seitz, Biologie u. Pathol. des Weibes. Bd. 3, S. 2S1. - Derselbe, 
Zur Deutung und Wertung der Krankheitserscheinungen bei der Ruckwartsverlagerung der Gebarmutter. 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 1I, H. 2/5, S. 244-459. - Derselbe, 
Die Mil3bildungen der weiblichen Geschlechtsorgane, in E. Schwalbe, Die Morphologie der MiBbildungen 
des Menschen und der Tiere. Bd.3, Lief. 2, S. 284, 304, 306, 307. - Derselbe, Die Atiologie und Therapie 
der Dysmenorrhoe. Monatsschr.f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 26, S. 645. - Klaar, Zur Kenntnis der 
weiblichen Axillarorgane beim Menschen. Wien. klin. Wochenschr. 1926. S. 127. - Klatsch, Der Werde­
gang des Menschen. usw. - Klob, Die pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. Wien 
1864. - Klose, Uber das Coecum mobile. Fortschr. d. Med. 1909. Nr. 16. Hef. Zentralbl. f. Chirurg. 
1909. Nr. 34, S. 1I69. - Klose und Vogt, Klinikund Biologie der Thymusdruse. TubingenI910.­
Kocher, Die Pathologie der Schilddruse. Kongr. f. inn. Med. Bd. 23. 1906. - Korner, Erfahrungen 
uber die Hyperplasie der Rachentonsille. Munch. med. Wochenschr. 1890. Nr. 27 und Zeitschr. f. Ohren­
heilk. Bd. 21, S. 1I6. 1891. - Derselbe, Untersuchungen uber Wachstumsstorungen, MiBgestaltung 
des Oberkiefers usw. infolge von Behinderung der Nasenatmung. Leipzig 1891. - K ossmann, Mangel 
und Unvollkommenheit usw. der Eierstocke, in Martin: Die Krankheiten der Eierstocke. Leipzig 1899. -
'Kraus, Dtsch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 49. Verein fur innere Medizin. - Krau8 und Brugsch, 
Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Bd. 1. 1919. Urban & Schwarzenberg - K ufJ­
maul, Von dem Mangel, der V()rkummerung und Verdoppelung der Gebarmutter.Wiirzburg IS59. -
KUstner, Die Entstehungsbedingungen der Retroversioflexio und des Prolapses. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u; Gynakol. Bd. 1I, S. 273 und Veit: Handb. d. Gynakol. Bd. 1, S. 121. 1897. - Lasegue, Zitiert nach 
PeritzinKraus u. Brugsch 1. c. Bd. 1, S. 681. - Lorain, Zitiert nach Peritz in Kraus u. Brugsch 
1. c. Bd. 1, S. 681. - Lubo8Ch, GrundriB der wissenschaftlichen Anatomie. Leipzig 1925. Individual­
anatomiein Brugsch und Lewy: Biologie der Person. Bd. 1. - Ludwigund Hopi, Experimentelle 
Studien uber die Wirkung der Riintgenstrahlen auf die Nahrung. Strahlentherapie. Bd. 20, S.342. -
Lumpe, Wochenb1. der Ges. der Arzte. Bd. 2, Nr. 41. Wien 1856. - M adelung, Uber die Fovea coccygea 
(Ecker). Zentralb1. f. Chirurg. 1885. Nr. 44, ·S. 761. - Mathes, Uber Enteroptose usw. Arch. f. Gynako1. 
Bd. 77, S. 357. - Derselbe, Der Infantilismus, die Asthenie und deren Beziehungen zum Nervensystem. 
Berlin 1912. - Derselbe, Die Konstitutionstypen des Weibes in Halban-Seitz: Biologie und Pathologie 
des Weibes. Bd. 3. 1924. - Mayer, A., Ein Beitrag zur Lehre der Hypoplasie der Genitalien usw. -
Derselbe, Hegars Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol.1,3d. 12, H. 3, S. 369 u. 373. - Derselbe, Orthostatische 



Literaturverzeichnis. :gIl 

Albuminurie und Sterilitat bei Infantilismus. Med. Klinik 1907. Nr. 46. - Der8elbe, Hypoplasie und 
Infantilismus in GeburtshiUe und Gynakologie. -:- Der8elbe;Zum klinischen Bilde des Infantilismus 
und der Hypoplasie. Miinch. med. WoQ}lenschr. 1910. Nr. 10. - Der8elbe, Zur Behandlung der Retro­
flexio uteri. Zentralbl. f. Gynakol. Bd. 32. 1912. - Der8elbe, Die Lelire Bossis und die Gynakologie. 
Wien. klin. Wochenschr. Bd. 26. 1913. - Der8elbe, Die Bedeutung des, Infantilismus in Geburtshilfe 
unnd Gynii.kologie. Gynakol. Rundschau. Jg. 7, Nr. 14. 1913. -Der8elbe, Uber KonStitution und Genital­
tumoren. Miinch. med. Wochenschr. 1924. Nr. 48, S. 1673 u. 1674. - Der8elbe, Die Ursachen der dys­
topischen Eieinbettung. Zentralbl. '£. GynakoI. 1923. Nr. 26. - Der8elbe" Uber Konstitution und Ge~tal­
tuberkulose, in: Die extrapulmonale Tuberkulose. 1925. H. 4. -D.er8elbe, Beitrage zur Klinik der Tuber­
kulose. Bd. 63, H. 6: Genitaltuberkulose des Weibes und Konstitution. - Derselbe, Uber die "chirurgische 
Ara" in der Gynakologie und die gynakologischen Grenzgebiete. ZentralbI. f. GynakoI. 1922. Nr. 12. -
Der8elbe, Riickblicke und Ausblicke im Gebiet der kleinen Gynakologie. tzentralbI. f. GynakoI. 1926. 
Nr. 14. - Der8elbe, Entstehung, Behandlung und Verhiitung von Gebarmuttervorfallen. Zeitschr. f. 
arztI. Fortbildung. 1922. Nr. 7 u. 8. - v. M etnitz und W un8chheim, Pathologie der Zahne. 2. Aufl. 
1901. S. 143. - Muller, P., Die Entwicklungsfehler des Uterus, in: Billroth und Liicke: Handbu('h 
der Frauenkrankheiten Bd.1. 1885. - Nurnberger, Uber Bestrahlung und Fortpflanzung. Praktische 
Ergebnisse. Bd. 8, 2, S. 210. - Orn8tein, Virchows Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie. 
Bd. 79, S. 180. - O~erton, Studien iiber Narkose. 1901. - Peritz, Akromegalie und Gigantismus, in: 
Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten, Friedr. Kraus und Theod. Brugsch. Berlin-Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1919. S 627. - Der8elbe, Einfiihrung in die Klinik der.'inneren Sekretion. 
Berlin: S. Karger 1923. - Petit, Sur les proprietes Iecithinophiles des tocines tetanique et diphtMrique. 
Cpt. rend. des scinces de la soc. de bioI. Tom. 64, Nr. 16. - Pribram, Sterilitat und Konstitutions­
pathologie. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionsforschung. Bd. 11, H. 2/5. - Der-
8elbe, Konstitutionspathologie und Prolapsfrage. Klin. Wochenschr. 1923. S. 1115. - Reeb, Uber den 
EinfluB der Ernahrung der Muttertiere auf die Entwicklung ihrer Friichte. Hegars Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynii.koI. Bd. 9, H. 3, S. 395. - R08thorn, Die MiBbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane, in 
Chrobak und Rosthoru: Die ErkrankungeIi der weiblichen Geschlechtsorgane. 2. T., S. 262ff. - Rubner 
und H eubner, ZentralbI. f. BioI. Bd. 36 u: 37. - Sanger, Ein bestimmtes Zeichen fiir angeborene Riick­
wartslage, des Uterus. Festschr. z. Feier des 50jahr. Jubilaums der Berlin. Ges. f. Gynii.kol. Wien 1894. 
S. 161. - Schaeffer, Untersuchungen iiber Anomalien der Plazentarstruktur hypoplast. uteri und dereil 
Folgen. Arch. f. GynakoI. Bd. 76, H. 1. - Schick und Wagner, Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 30, S. 223. 
1921. - Schle8inger,Wachstum des Kin des. Berlin: Julius Springer 1926. - Seitz, mer eine mit 
Schwellung einhergehende Hypersekretion der SchweiB- und Talgdriisen in der Achselhohle wahrend des 
Wochenbettes, echte Milchsekretion vortauschend. Arch. f. Gynakol. Bd. 80, S. 517. 1906. - Der8elbe, 
Uber die sog. Achselhohlenmilchdriise und deren Genese. Arch. f. GynakoI. Bd. 88, S. 94. 1909. - Sell­
heim, Uber normale und unvollkommene Dammbildung. Hegars Beitr. Z. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 5, 
S. 161. - Der8elbe, Unvollkommener Descensus ovariorum. Hegars Beitr. Z. Geburtsh. u. GynakoI. 
Bd. 5, S. 177. - Der8elbe, Das Herabtrete~ von Tubensacken usw. Hegars Beitr. Z. Geburtsh. u. Gynakol . 
. Bd. 1, S. 133/134. - Der8elbe, Kastration und Knochenwachstum. Hegars Beitr. Z. Geburtsh. u. GynakoI. 
Bd. 2, S. 236. - Der8elbe, Spontangeburt als Ursache von Schulterdeformitaten. Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurgie. Bd. 102, S. 271. - Der8elbe; Die Physiologie der weiblichen Genitalien, in Nagel: Handb. 
d. PhysioI. des Menschen. Bd. 2, 1. HaUte, S. 124. - Derselbe, Zur Entstehung und Hei).ung kompletter 
Dammrisse. Sitzung des mediz.-naturwlssenschaftl. Vereins zu Tiibingen, 26. Juli 1909. Miinch. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 37, S. 1886. - Siebenmann, Nasenhohle und Gaumenwolbung usw. Wien. med. 
Wochenschr. 1899. Nr. 2. - Stefko, Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 9, S. 312. 1923. ---:- Stieda, ChIorose 
und EntwicklungsfehIer. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 32, S. 60. - Stiller, Die asthenische 
Konstitutionskrankheit. Stuttgart 1907. - Stockard, Arch. of internal med. 1912. p, 369. - StraufJ, 
Charite-Annalen. Bd. 29. - Tandler, Uber Infantilisnims. Wiener kIinische Presse. 1909. Nr. l.5· 
- Tandler und GrofJ, Die biologische Grundlage de~i sekundaren Geschlechtscharaktere. Berlih: 
Julius Springer 1913. - de Terra, Uberblick tiber den heutigen Stand der Phylogenie des Menschen 
inbezug auf die Zahne. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg.23. - Veit, Zeitschr. f. Geburtsh.u. 
GynakoI. Bd. 2, S. 123. 1878. - V. den ir e~den, Der stark dilatierte Thorax. Stuttgart 1910 und 
Miinch. med. Wochenschrift 190~. Nr. 24.- Derselbe, Klinische Konstitutionslehre in Bergmann­
Staehelins Handbuch der inneren Medizin. Bd. 4, 1, S. 377. - Virchow, Uber Schwanzbildung 
beim Menschen. Berlin. kIin. Wochenschr. 1884. Nr. 47. - Derselbe, Uber die Chlorose unddie 
P.amit zusammenhangenden Anomalien im GefaBapparate, insbesondere tiber Endocarditis puerp. Beitr. 
,z. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. I, H. 3, S. 323. 1872. - Derselbe, Uber die Chlorose und Anoinalien 



812 Mayer: Die Bedeutung der Konst,itution fiir die Frauenheilkunde. 

im GefaBapparat usw. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. I, H. 3, S. 334. 1872. - Wagner und 
v. J auregg, Zweiter Bericht iiber die Behandlung des endemischen Kretinismus mit Schilddrusen­
substanz. Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 2, S. 36. - Weil, Die innere Sekretion. Berlin: ,Tulius 
Springer 1922. - Wiedersheim, Der Bau des Menschen als Zeugnis fur seine Vergangenheit. 4. Auf I. , 
S.192 u. 193. 1908. - Derselbe, Vergleichende Anatomie der Wirbeltiere. 7. Auf I. 1909. - Wolff, 
Zur Kenntnis der Entwicklungsanomalie bei Personen bei vorzeitiger Geschlechtsreife. Wochenschr. f. 
Gynakol. Bd. 94. 1911. - Ziegenspeck, tiber normale und pathologische Anheftung der Gebiir­
mutter usw. Arch. f. Gynakol. Bd. 31, S. 1. 1887. - Zondek, H., Die Krankheiten der endokrinen 
Drusen. Berlin: Julius Springer 1923. 

b) Asthenie. 

Albrecht, Der asthenische Infantilismus des weiblichen Geschlechts und seine Bedeutung fur die 
arztliche Praxis. Med. Klinik 1914. S. 628. - Aschner, Die Konstitution der Frau und ihre Beziehungen 
zur Geburtshilfe und Gynakologie. Munchen: J. F. Bergmann 1924. - Eppinger und Hej3, Zur Patho­
logie des vegetativen Nervensystems. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 67, H. 5/6 u. Bd. 68, H. 3/4. - Dieselben, 
Die Vagotonie. SammI. klin.Abhandl. uber PathoI. u. Therap. Berlin 1910. H. 9 u. 10. - Galant­
Susmann, Der asthenische und sthenoplastische Konstitutionstypus der Frau. Arch. f. Frauenkunde 
u. Konstitutionsforschung. Bd. II, H. I. Ref. ZentralbI. f. GynakoI. 1926. Nr. 31, S. 2057. - Graff, 
Die Prolapsbildung als MaB der Konstitution. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 11, S. 170. - Hannes, 
Einiges uber weibliche Konstitutionstypen. Med. Klinik 1925. S. 1793. - Derselbe, Die Asthenie des 
Weibes. Ergebn. d. ges. Med. Bd. 6. - Hirsch, Dysmenorrhoe in Beziehung zu Korperbau und Konsti­
tution. ZentralbI. f. Gynakol. 1923. S. 1541. - Hofstiitter, Die Prognose der Funktionsschwache der 
Ovarien mitbesonderer Berucksichtigung der Amenorrhoe. Arch. f. GynakoI. Bd. 127, S. 39. - Hueck, 
tiber das Mesenchym. Die Bedeutung seiner Entwicklung und seines Baues fur die Pathologie. Beitrage 
z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol. Bd. 66. - v. J aschke, Zeitschr. f. angew. Anat. Bd. 6. 1920. 
- Derselbe, Konstitutionelle Grundlagen, hartnackige Obstipation. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. 
Bd. II, S. 378. - Loeser, Untersuchungen uber das Verhaltnis von Fluor und Konstitution usw. Arch. 
f. Gynakol. Bd. 125, S. 422. - Derselbe, Weiblicher AusfluB und Konstitution. Zentralbl. f. Gynakol. 
1925. S. 1898. - Derselbe, Der latente Mikrobismus der Scheide und seine Wandlungen bei Genital­
wie Allgemeinerkrankungen. Zentralbl. f. GynakoI. 1920. Nr. 2, S. 46. - Mathes, tiber Enteroptose 
usw. Arch. f. GynakoI. Bd. 77. - Derselbe, Der Infantilismus, die Asthenie und deren Beziehungen zum 
Nervensystem. Berlin: S. Karger 1912. - Derselbe, Die Bedeutung der Sexualkonstitution fUr die Gyna­
kologie. Arch. f. Frauenkunde und Eugenetik. Bd. 9, S. 96. 1923. - Pribram, Sterilitat und 
Konstitutionspathologie. Zeitschr. f. Konstitutionsl. B d.II, S.405. 1925. - Stiller, Die asthenische 
Konstitutionskrankheit. Stuttgart: Ferd. Enke 1907. - Derselbe, Pathogenese der orthotischen 
Albuminurie. Berlin. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 40 .. ___ Derselbe, Die asthenische Konstitution. 
Zeitschr. f. angew. Anatomie u. Konstitutionslehre. Bd. 6. - Derselbe, Grundzuge der Asthenie. 
Stuttgart 1916. - Strauj3, tiber den Habitus asthenicus und seine klinische Bedeutung. Berlin. 
klin. Wochenschr. 1910. Nr. 5, S. 207 (hier weitere Literatur). 

c) Abnorme Behaarung. 

Aschner, Die Konstitution der Frau und ihre Beziehungen zur Geburtshilfe und Gynakologie. 
Munchen: J. F. Bergmann 1924. - Bartels, Einiges uber den weiblichen Bart in seiner kulturgeschicht­
lichen Bedeutung. Zeitschr. f. EthnoI. Bd. 13. 1881. -Derselbe, tiber abnorme Behaarung beimMenschen. 
Zeitschr. f. Ethnol. Bd. 10, S. 253. 1879. - B au er, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
Springer 1921. Behaarung S. 536. - Berblinger, Hermaphroditismus germinalis. Zentralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. 1923. Sonderband. - Derselbe, Zeitschrift f. Konstitutionslehre Bd. 10. 1924. 
- Derselbe, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 227 u. 237. - Bischoff, Zitiert nach PloB­
Bartels: Das Weib in der Natur- und Volkerkunde. 9. Auf I. 1908. S. 242. - Brandt, tiber die sog. 
Hundemenschen usw. BioI. Zentralbl. 1897. Nr. 5. - Eble, Die Lehre von den Haaren. Wien 1831. -
Derselbe, tiber Haarwachstum und Schwangerschaft. VgI. Halban: Zur Frage der Graviditatshyper­
trichose. Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 45, S. 1389. -Ecker, tiber abnorme Behaarung der Menschen. 
Globus, Braunschweig 1878. Bd. 33, S. 177. - Derselbe, Ein neuaufgefundenes Bild eines sog. Haar­
mbnschen. Arch. f. Anthropol. Bd. II, S. 176. 1878. - Eschrecht, tiber die Richtung der Haare am 
menschlichen Korper. Mullers Arch. f. Anat. u. PhysioI. 1837. S. 37. - Exner, Die Funktion der mensch­
lichen Haare. Wien. klin. Wochenschr. 1896. Nr. 14. - Freund, Abnorme Behaarung bei Entwicklungs­
st6rungen. Hegars Beitr. f. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 3, S. 181. - FTiedenthal, Beitrage zur Natur-



Litera turverzeichnis. 813 

geschichte des Menschen. Jena 1908. - Galant, Der Haarbuschel des Pomum Adami. Bericht uber 
die Gesellschaft fUr Gynakologie. Bd. 8, Nr. 17, S. 873. 1925. - Derselbe, Untersuchungen uber 
Hypertrichose bei Frauen. Archiv fur Frauenkunde und Konstitutionsforschung. Bd. 11, H. 1. 1916. 
- Halban, Die Entstehung der Geschlechtscharaktere. Arch. f. GynakoI. Bd. 70, S. 205. - Derselbe, 
Tumoren und Geschlechtscharaktere. Zeitschrift f. Konstitutionslehre. Bd.11, S.294. 1925. - H avelock­
Ellis, Das Geschlechtsgefiihl des Menschen. - Hegar, Korrelation der Keimdrusen und Geschlechts­
bestimmung. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 7, S. 201. - Derselbe, tiber abnorme Behaarung bei 
weiblichen Geisteskranken. Hegars Beitr. Bd. 19, Erg.-H. S. 9. 1915. - Herbst, Formative Reize in der 
tierischen Ontogenese. Leipzig 1901. - H ilb ert, Virchows Arch. f. pathoI. Anat. u. PhysioI. Bd. 99, S. 569. 
1885. - Hildebrand, PhysikaI.-okon. Ges. Konigsberg, 7. 12. 1877. - Hofbauer, Hypertrichosis bei 
Ovarialerkrankungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 29, S. 661. 1909. - Hoffmann, tiber 
Verkummerung der Augenbrauen und der Nagel bei Thyreoidosen. Arch. f. DermatoI. u. Syphilis. Bd. 89, 
S.381. 1908. - Hofstatter, Die Prognose der Funktionsschwache der Ovarien mit besonderer Beruck­
sichtigung der Amenorrhoe. Arch. f. GynakoI. Bd. 127, S. 39 u. 69. 1925. -1 ckeli, Zitiert nach Frieden­
thaI, I. c. Lief. I, S.23. - Kaposi, In Hebra, Handb. d. Hautkrankh. - Kermauner, Kummerformen, 
Hypoplasie, Infantilismus. Halban-Seitz, Bd. 3, S. 608. - Lenz, Der phylogenetische Haarverlust des 
Menschen. Arch. f. Rassen- u. GesellschaftsbioI. Bd. 12, S. 333. 1917. - Leydig, Integument brunstiger 
Fische und Amphibien. BioI. ZentralbI. Bd. 12, S. 205. 1892. - Mathes, Die Konstitutionstypen des 
Weibes, insbesondere der intersexuelle Typus. Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. Bd. 3, 
S. 1. - Mayer, A., Hypoplasie und Infantilismus in Geburtshilfe und Gynakologie. Hegars Beitr. z. 
Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 15, S. 377. - M ense, Hypertrichosus lanuginosa s. primaria. Zieglers 
Beitrage z. patholog. Anatomie. Bd. 68. 1921. - Olivet, tiber den angeborenen Mangel beider 
Ovarien. Frankf. Zeitschr. f. PathoI. Bd. 29. 1923. - Peiser, Der EinfluB der Erkrankungen auf die 
Adrenalinbildung in den Nebennieren. Dtsch. med. Wochenschr. 1922. S. 537. - PlofJ-Bartels, Das 
Weib in der Natur und Volkerkunde. 9. Aufl., S. 242ff. u. S. 289. - Redlich, Zit. n. Aschner, I. c. 
S. 284. - Sellheim, Vermannlichung und Wiederverweiblichung bei einem ausgewachsenen Individuum. 
Zeitschr. f. mikroskop.-anatom. Forschung. Bd. 3, H. 3, S. 382. - Siebold, Die haarige Familie 
v. Ambras. Arch. f. AnthropoI. Bd. 10, S. 253. Braunschweig 1877. - SufJmann-Galant, Unter­
suchungen uber Hypertrichosis bei Frauen. Arch. f. Frauenk. u. Konstitutionsforschung. Bd. 11, 
S. 139. 1925. - Taruffi, Zitiert n. Mayer, A., I. c. S. 449. - Termeer, Ovarialgeschwiilste im 
Kindesalter und Pubertas praecox. Arch. f. GynakoI. Bd. 127, S. 436. -Thumim, GescWechts­
charaktere uI\d Nebenniere in Korrelation. Berlin. klin. Wochenschrift 1909. S. 139. - U nna, Zitiert 
nach Friedenthal, I. c. Lief. III, S.34. - Wiedersheim, Bau des Menschen als Zeugnis fur seine 
Vergangenheit. 

d) Pigmentverhaltim. 

Aschner, Die Konstitution der Frau und ihre Beziehungen zur Geburtshilfe und Gynakologie. 
,Munchen: J. F. Bergmann 1924. - Derselbe, Die Komplexion (Pigmentgehalt, Haar-, Haut- und Augen­
farbe) als ein Hauptkriterium der Konstitution. Zentralbl. f. GynakoI. 1926. S. 27. - Bauer, Die konsti­
tutionelleDisposition zu inneren Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1921. S. 524: Haut. - Bering­
Mayer, Experimentelle Studien uber die Wirkung des Lichts. StraWentherapie. Bd.1. 1912. - Bett­
mann, Arch. f. DermatoI. u. Syphilis. Bd. 75, S. 379. 1905. - Derselbe, Die MiBbildungen der Haut. 
In E. Schwalbes: "Die Morphologie der MiBbildungen der Menschen und der Tiere". Bd. 3. 1912.­
Borchardt, Klinische Konstitutionslehre. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. - Derselbe, 
Senilisn:?-us . .Klinische Konstitutionslehre. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1925. S. 246. - Oheatle, 
G. L., Brit. med. journ. Vol. 2, p. 470. 1912. - Ehrmann, Arch. f. DermatoI. u. Syphilis. Bd. 97, S. 75. 
1909. - Derselbe, Med. Klinik 1914. Nr. 8, S. 351. - Derselbe, Wien. klin. Wochenschr. 1914. Nr.17, 
S. 463. - Friedenthal, Beitrage zur Naturgeschichte des Menschen. 3. Lief. Jena: G. Fischer 
1908. - Derselbe, DermatoI. Wochenschr. Bd. 63, Nr. 40, S. 939. 1916. - Harmann, Zitiert nach 
L. Plate,Vererbungslehre. Leipzig 1913. - Hausmann, tiber die giftige Wirkung des Hamatoporphyrins 
auf Warmbluter bei Belichtung.Wien. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 52, S. 1820. - J arisch, A. und 
R. M atzenauer, Die Hautkrankheiten. In Nothnagels Handb. d. spez. PathoI. u. Therapie. 2. Auf I. 
1908. - Kammerer, Regeneration sekundarer Sexualcharaktere bei den Amphibien. Arch. f. Ent­
wicklungsmech. d. Organismen Bd. 25, S. 82. 1907. - Derselbe, Ursprung der Geschlechtsunterschiede. 
In Abderhalden: Fortschritte der naturwissenschaftlichen Forschung Bd. 5, S. 1. 1912. - Derselbe, 
Vererbung erworbener Eigenschaften. Berlin 1910 und Verhandl. Naturforschervers. Brunn. Bd. 49. 1911. 
- Derselbe, Geschlechtsbestimmung und Geschlechtsverwandlung. Wien: Moritz Perles 1918. - Der-



814 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fiir die Frauenheilkunde. 

8elbe, Neuvererbung oder Vererbung erworbener Eigenschaften. Erbliche Belastung und erbliche Ent­
lastung. Stuttgart-Heilbronn: Walter Seifert 1924. - Kohler, Der relativ0 Pigmentmang01 und 
seine geburtshilfliche BEOdeutung. Z",itschrift fiir Konstitutionslehre. Bd. 11. - l}[artin, Korper 
erziehung,eine akademische Rede. Jena: Gust. Fischer 1922. - Meirowsky und Leven, Tier­
zeichnung, Menschenscheckung und Systematisation der Muttermaler. Berlin: Julius Springer 1921. 
- M eirows k y, E., Uber die Entstehung der sog. kongenitalen MiBbildungen der Haut. Arch. f. 
DermatoLu. Syphilis Bd. 127, S. 1. 1919. - Muller, Otfried, Die Kapillaren der menschlichen 
Korperoberflache. Stuttgart 1922. - Muller, Der Milzbrand der Ratte. 1893. - Nehl, Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 81, S. 182. 1914. - Der8elbe, Zur Kenntnis solarer Lichtschadigungen der Haut. 
Wien. med. Wochenschr. 1919. Nr. 8, S. 381. - V. N eus'ser, Die Pellagra in Osterreich und 
Rumanien. A. Holder 1887. - N iekau, Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 132, S. 301. - N obI, 
Abartung infolge Domestikation. Korresp. d. dtsch. Ges. f. AnthropoL, EthnoL u. Urgesch. Bd. 49, 
Anatomische und klinische Beobachtungen mit dem Hautkapillarmikroskop. Wien. klin. Wochenschr. 
Bd. 27, S. 1288. 1914. - Paulsen, Die Pigmentarmut der nordischen Rasse, eine konstitutionelle 
S. 12. 1918. - Pribram, Zitiert nach Aschner, L c. Bd. 1, S. 42. - Reich, Studien iiber die 
Frauen. Jena: Hermann Costenoble 1875. - Derselbe, Beitrage zur Anthropologie nnd Psycho­
logie mit Anwendnngen auf das Leben der Gesellschaft. Braunschweig 1877. - Derselbe, Die Gestalt 
des Menschen. Heidelberg: Carl Winter 1878. - v. Ries, Farbe und Warme. Umschau Bd. 28, H. 35, 
S. 2 u. 10. August 1924. - Schmidt, Uber Diathesen, Dykrasien und Konstitutionen. Wien. klin. Wochen­
schrift Bd. 24, S. 1659. 1911. - Schridde, Krebshaare. Miinch. ~ed. Wochenschr. Jg. 69, S. 1565. 1922. 
- Schulz, Zitiert in Aschner, L c. Bd. 1, S.42. - SeYf~rth, Beitrag zum fiitalen Albinismus, 
seine Uererbung usw. Virchows Arch. f. pathoL Anat. u. PhysioL Bd. 228, S. 483. 1920. 

e) Hautverhalten. 

Aschner, Die Konstitution der Frau. - Bauer, Die konstitutionelle Dispositi.on zu inneren 
Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1921. - Derselbe, Die k~nstitutionelle Disposition zu inneren 
Krankheiten: "Haut", L c. S. 524. - Bloch; Beziehungen der Haut zum Gesamtorganismus. Klin. Wochen­
schrift Bd. 4. 1922. - Buschke, Die Dermatologie im Lichteder neuen Forschungen. Zeitschr. f. arztL 
Fortbildung. Nr. 21 u. 22. 1924. - Frank, Zitiert nach Giinther, L c. - di Ga8pero, Die 
biologischen Organfunktionen der Hautdecke in ihren Beziehungen zur physikalischen Medizin. Zeit­
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 78, H. 1. 1922. - Gunther, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, 
S. 53. 1913. - Derselbe, Die klinischen Symptome der Lichtiiberempfindlichkeit. DermatoL Wochen­
schrift Bd. 68, S. 177. 1919. - Hecht, Haut als Testobjekt. Wien 1925. - H eubner, Physiologie der 
Blutkapillaren. Klin. Wochenschr. 1924. Nr. 1. - Hinselmann, Resistenzprufung der Haut von 
Schwangeren. Klin. Wochenschr. 1925. Nr: 49, S. 2346. - Labkandt, Die Erkrankungen der auBeren 
G()nitali()n und der Vagina und die Erkrankungen der Sch()ide. Halban-S()itz: Biologie und Pathologie 
des Weibes. Bd. 3. - Luithlen, Vorlesungen iiber Pharmakologie der Haut. Berlin: Julius Springer 
1921. - Mayer, A., Uber prognostische Anhaltspunkte aus dem Verhalten der Haut bei septischen 
Erkrankungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. GynakoL Bd. 58. - Mayer, Th., Von gesunder und kranker 
Haut. Medizet 1926. Nr. 10, S. 428. - Morgagni, Zitiert nach Gunther, 1. c. - Padtberg, Uber die 
Bedeutung der Haut als Chlordepot. Arch. f. exper. PathoL u. PharmakoL Bd. 63, S. 60-69. - v. Ries, 
Farbe und Warme, eine lichtbiologische Studie. Die Umschau Jg. 28, H. 35. 30. 8. 1924. - Der8elbe, 
Die Farben des Blutes, der Galle und der Haut in ihrer lichtbiologischen Bedeutung. Die Umschau Jg. 28, 
H.35. 30.8. 1924. - Sachs, Englische Krankheit - Lichtbehandlung. Munch. med. Wochenschr. 1921. 
Nr.31. - Schacht, Die deutschenBader, zumalWiesbaden. Dresden: 1925. - Scheuer, Hautkrankheiten 
sexuellen Ursprungs bei Frauen. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1911. - Schwenkenbecher, 
Die insensible SchweiBabsonderung. Klin. Wochenschr. 1925. Nr. 5. - Derselbe, Die pathologischen 
Stiirungen der Hautsekretion. Handb. d. allg. PathoL Bd. 2, 2. Abt. 1913. - Seitz, Uber eine mit Schwel­
lung einhergehende Hypersekretion der SchweiB- und Talgdrusen in der Achselhohle wahrend des Wochen­
bettes, echte Milchsekretion vortauschend. Arch. f. Gynakol. Bd 80, S. 517. 1906. - Der8elbe, Uber 
die sog. Achselhohlenmilchdruse und deren Genese. Arch. f. GynakoL Bd. 88, S. 84. 1909. - Stieve, 
EinfluB der Umwelt. Klin. Wochenschr. 1924. Nr. 26. - Tschirch, Beziehungen zwischen Pflanze und 
Tier im Lichte der Chemie. Stuttgart 1924. - Vogt, E., Sekundare Melanosarkome des Ovariums. Zeit­
schrift f. Geburtsh. u. GynakoL Bd. 73, H. 1. - Vollmar, Biologie der Haut. Klin. Wochenschr. 1923. 
Nr. 41. - Wahlgren, Zitiertnach V. Ries, L C. - Wohlgemuth, Fermente der Haut. Klin.Wochenschr. 
1924. Nr. 25. 



Literaturverzeichnis. 815 

f) Ernahrungszustand. 

Adler, Studie iiber Minderwertigkeit von Organen.Miinchen, J. F. Bergmann 1927. - Aschner, 
Die Konstitution der Frau. Miinchen: Bergmann 1924. - Bauer, Aufgaben und Methoden der konsti· 
tutionellen Forschung. Wien. klin. Wochenschr. 1919. Nr.ll. - Derselbe, Uber Fettansatz. Klin. 
Wochenschr. 1922. S. 1977. - Bauer, J., Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
Berlin: JUlius Springer 1921. - Beneke, Die anatomischen Grundlagen der Konstitutionsanomalien des 
Menschen. Marburg 1878. - Biedl, Innere Sekretion. 2. Aufl. Urban & Schwarzenberg 1916. - Bon­
heim, Vber Anomalien im ventralen RumpfverschluB usw. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 30, 
S. 322. 1918. - Borchardt, Klinische Konstitutionslehre. Urban & Schwarzenberg 1924. - Brugsch, 
AllgemeinePrognostik. 2. Aufl. Urban & Schwarzenberg 1922. - Derselbe, Fettsucht in KrauB und 
Brugsch: Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Bd. 1. Urban & Schwarzenberg 1919. 
- Bucura, Geschlechtsunterschiede beim Menschen. Wien: Holder 1913. - Graff, Zur Kenntnis der 
Fettsucht der Frau. Berichte iiber die ges. Gynakol. Bd. 8, H. 17. s. 868. - Guggisberg, Der fOtale 
Riesenwuchs in Halban-Seitz: Biologie desWeibes. Bd. 3, S. 155. - Gunther, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. HI, S. 252. 1913. - Derselbe, Die Lipomatose und ihre klinischen Fbrmen. Arb. a. d. med. Klinik 
Leipzig H. 5. Jena 1920. - Derselbe, Klinische Beobachtungen iiber Lipomatosis. Zeitschr. f. angew. 
Anat. u. Konstitutionsl. Bd. 5, S. 268. 1920. - I mmermann, Die Fettsucht in ZiemBen: Handbuch der 
speziellen Pathologie und Therapie Bd. 13, II. Halfte, 2. Aufl. 1879. - K i8Ch, Fettleibigkeit. Stuttgart 
1888 und Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 5, S. 356. - Loevy und Richter, Zur Frage nach dem EinfluB der 
Kastration auf den Stoffwechsel. Zentralb~. f. Physiol. 1902. - Lorand, Vber die Entstehung der Fettsucht 
mit Riicksicht auf die Veranderungen gewisser BlutgefaBdriisen. Med. KIinik 1905. S. 387. - Derselbe, 
Das Altern. Leipzig 1909. - Luthje, Vber die Kastration und ihre Folgen. Arch. f. expo Pathol. Bd. 48 
u.50. 1903. - Mayer, Geschlechtsunterschiede in der Reaktion auf die Ehe. Miinch. med. Wochenschr. 
1926. - Mer8elis und Texler, Uber Fettverteilung an der Korperoberllii.che. Zeitschr. f. Konsti­
tutionslehre Bd. H, S. 576. - v. N oorden, Fettsucht. 1910. 2. Aufl. - Oe(ier, Bemerkungen zur Frage 
der konstitutionellen Fettsucht. Berlin. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 5, S. 108. - Peritz, Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 39, S. 404. 1913~ - Derselbe, Einfiihrung in dieKlinik der inneren Sekretion. 
Berlin: Karger 1923. - Pirquet, Eine einfache Tabelle zur Bestimmung von Wachstums- und Ernahrungs­
zustanden bei Kindern usw. Berlin: Julius Springer 1913. - V. Reuj3, Die Krankheiten des Neugeborenen. 
Berlin 1914.- Schweisheimer, Dickwerden und Schlankbleiben. Miinchen: J. F. Bergmann 1925. 
- Schwenkenbecher, Vber die Ausscheidung des Wassers durch die Haut. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 79, S. 29. - Simons, Zitiert nach Brugsch, 1. C. Allgemeine Prognostik. S. 392. - Tandler und 
Kroj3, Die biologischen Grundlage der sekundaren Geschlechtseharaktere. Berlin 1913. - Umber, 
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten. Urban & Schwarzenberg 1914. 2. Aufl. - Weil, Die innere 
Sekretion. Berlin: Julius Springer 1922. - Wintz, Adipositas und Ovarium. Zentralbl. f. Gynii.kol. 
1926. Nr. 14, S. 464. 

g) Riesenwuch." fotaler Riesenwuchs. 

A8chner, Die Konstitution der Frau und ihre Beziehungen zur Geburtshil£e und Gynakologie. 
Miinchen: J. F. Bergmann 1924. - Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten, 
Berlin: Julius Springer 1921. - Bayer, Vorlesungen iiber allgemeine Geburtshilfe. StraBburg 1903. -
Berblinger, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 227. 1920 und Bd. 237. 1922. - Biedl, 
Innere Sekretion. Wien 1916. - Bollinger, Prinzip des Wachstums. 1876. - Derselbe, Vber Zwerg­
und Riesenwuchs. Sammlung klin. Vortrage von Virchows und Holtzendorf. Berlin 1885. H. 455. -
Borchardt, Klinische Konstitutionslehre. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. - Breus und 
Kolisko, Die pathologischen Beckenformen. Wien 1904. - Brissaud et M eige, Type infantile du 
gigantisme. Nouv. Iconogr. de la Salpetr. Tom. 17. 1904. Zitiert nach Guggisberg, 1. C. S. 151. -
Brugsch, Allgemeine Prognostik. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 19~2. - Dietlen, Zitiert nach 
Brugsch, 1. C. S. 137. -Falta, Erkrankung der Driisen mit innererSekretion. Mohr u. Stahelin, Handb. 
Bd. 4. 1912. - Derselbe, Die Erkrankungen der Blutdriisen. Berlin: Julius Springer 1913. - Fischer, 
Schilddriise und weiblicher Genitalapparat. Wien. med. Presse 1895. Nr. 50. - Derselbe, Hypophysis 
und Akromegalie. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 11. 1912. - Derselbe, lIypophyse, Akromegalie lind 
Fettsucht. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1910. - V. Frankl-Hochwart, Die Diagnostik der Hypophysen­
tumoren ohne Akromegalie. 16. Intern. med. Kongr. Budapest 1909. - Gaillard, Syndromes hypo­
physaires chez l'enfant. These de Paris 1912. Nr. 70. - Gigon, Vber Zwergwuchs und Riesenwuchs. 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 9. 1921 und Bd. 10. 1922. Ref. Zentralbl. f. d. ges. innere Med. 
13d. 22, S. 531. - Groedel, Vereinfachte Ausmessung des Herz-Orthodiagramms. Miinch. med. Wochen-



816 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution ffir die Frauenheilkunde. 

schrift Bd. 65, S. 397. 1918. - Guggisberg, Vegetations- und Wachstumsstorungen. Halban-Seitz: 
Biologie und Pathologie des Weibes. Bd. 3, S. 113. - Hubner, Zur Atiologie des Riesenwuchses usw. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 38, S. 186. - Kraus, Konstitutionelle Schwache des Herzens. 
v. Leuthold, Festschrift Bd. 1. Hirschwald 1904. - Langer, Wachstum des menschlichen Skelettes mit 
bezug auf den Riesen. Denkschr. d. kaiserl. Akad. d. Wiss. Bd. 31. 1872. - Launois et Roy, Gigantisme 
et infantilisme. Nouv. Iconogr. de la Salpetr. Tom. 15. 1902. - Lipschutz, Die Pubertatsdriise. Bern 
1919. -Marie, Pierre, Akromegalie Brain t. Tom. 12. 12 juillet 1890 et Soc. mM. hOp. 1896. Sur-deux 
types de deform. des mains dans acromegalie. - Martin, Rud., Lehrbuch der Anthropologie. Jena 1915. 
M eige, Sur Ie gigantisme. Ann. gen. de mM. Tom. 2. 1902. Zitiert nach Guggis berg 1. c. S. 151. -
Metschnikoff, Studien iiber die Natur des Menschen. Leipzig 1904. - Mijsberg, Vber Ko~elationen 
zwischen Beckenform, Korperlange und Schadelform. Anthropol. Anz. Bd. 3, S. 106.1926. Ref. Berichte ii. 
d. ges. Gynakol. 1926. S. 457. - Moritz, Zitiert nach B rugsch, 1. c. S. 137. - N eurath, Vorzeitige 
Geschlechtsentwicklung. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 4, S. 46. 1909. - Derselbe, Ge­
schlechtsreife und Korperwachstum. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, S. 209. 1919. - Oestreich 
und Slawik, Riesenwuchs und Zirbeldriisengeschwulst. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 157. 1899. - Pelizi, Zitiert nach Aschner, 1. c. - Peritz, Einfiihrung in die Klinik der inneren 
Sekretion. Berlin: S. Karger 1923. - Pierre-Marie, Siehe Marie Pierre. - Quetelet, Des Proport. 
diJ. corps humain. Bull. de l'acad. royale des sciences de belgique. Tom. 15. - Ranke, Der Mensch. 
Rihliographisches Institut, Leipzig-Wien 1911. - Ro jJle, Wachstum und Altern. Miinchen 1923. -
Derselbe, Wachstum und Altern. Ergebn. d. allg Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 18, II, S. 677. 1917 
und Bd. 20, S. 369. - Sellheim, Kastration und Knochenwachstum. Hegars Beitr. zur Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 2. 1899. - Sternberg, Die Akromegalie und Vegetationsstorungen und Systemerkran­
kungen der Knochen. Nothnagels Handb. Bd. 7, 2. Teil. Wien 1897-1899. - Weil, Die innere Sekretion. 
Berlin: Julius Springer 1922. - Wolff, Zur Kenntnis der Entwicklungsanomalie bei Infantilismus und 
bei vorzeitiger Geschlechtsreife. Arch. f. Gynakol. Bd. 94, H. 2. 

Mammahypertrophie. 

Bartlett, Breast hypertrophy. Non surgical breast-concitions Surg. gynecol. a. obstetr. Vol. 38 
Nr. 6, p. 798-808. 1924. - Billroth, Zitiert nach Dietrich und Frangenheim, 1 c. - Blond, 
Zitiert nach Dietrich und Frangenheim, 1 c. - Delbet, TraiM de chirurgie (Duplay-Reclus). Tom. 5. 
- Dietrich und Frangenheim, Die Erkrankungen der Brustdriise. Stuttgart: Enke 19'26. - Frankel, 
tJber diffuse Hypertrophie beider Mammae bei einer Virgo. Dtsch. med. Wochenschr. 1898. Nr. 5, S. 393. 
- Kohler, Hypertrophie der Mamma: Arch. f. Chirurg. Bd. Ill. 1919. - Lotzbeck, Schmidts Jahrbuch 
1860. S.51. Wien. med. Wochenschr. 1859. S. 148. - Mayer, A., tiber Behandlung der Mammahyper­
trophie mit Rontgenstrahlen. Strahlentherapie Bd. 12, H. 1. - Derselbe, Rontgentherapie in der Gyna­
kologie, in Strahlentherapie Bd. 14. 1923. - M onod, Gaz. des hOp. 1881. Nr. 55, p. 741. - Rottmann, 
Fall von Mammahypertrophie. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1896. Nr. 25, S. 704. 

h) Zwergwuchs. 
Aschner, Die Konstitution der Frau und ihre Beziehungen zur Geburtshilfe und Gyna­

kologie. Miinchen: J. F. Bergmann 1924. - Aschoff, Pathologische Anatomie. 5. Aufl. Jena 1921. -
Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1921. - Biedl, 
Physiologie und Pathologie der Hypophyse. Wiesbaden-Miinchen: J. F. Bergmann 1922. - Derselbe, 
Innere Sekretion. Wien 1916. - Bircher, E., Entwicklung und Bau des kretinen Skelettes. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Rontgenstrahlen, Erganzungsbd. 21. Hamburg 1909. - Bircher, H., Der endemische 
Kropf und seine Beziehungen zur Taubstummheit und zum Kretinismus. Basel 1883. - Derselbe, 
Die gestorte Schilddriisenfunktion als Krankheitsursache. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
von Lubarsch-Ostertag. Bd. 8. 1902. - Bollinger, Prinzip des Wachstums. 1876. - Derselbe, Uber 
Zwerg- und Riesenwuchs. Sammlg. klin. Vortr. v. Virchow und Holtzendorf. Berlin 1885. H.455. -
Borchardt,. Klinische Konstitutionslehre. Berlin-Wien: Urban & Schwaizenberg 1924. - Breus und 
Kolisko, Die pathologischen Beckenformen Leipzig-Wien: Deuticke 1900; - Brugsch, Allgemeine 
Prognostik. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1922. - Oavazzani, Zitiert bei v. ReuB, 1. c. 
S. 338. - Dietrich, Die Entwicklungsstorungen des postfotalen Lebens in Schwalbe: Die 
Morphologie der MiBbildungen des Menschen und der Tiere. Jena: G. Fischer. - Derselbe, 
Zwerge und Riesen. Kosmos. 1921. H. 7. - Derselbe, Chondrodystrophie. Dem. in d. Kolner wiss. 
Ges. Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1920. Nr.33, S. 947. - Derselbe, Der Perioststreifen bei Chondro­
dystrophie. Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. 18. Tagung, Jena 1921. - Derselbe, Vergleichende Unter-



Literaturverzeichnis. 817 

suchungen iiber Chondrodystrophie und Osteogenesis imperfecta. Festschrift zur Feier des 10jahrigen 
Bestehens der Akademie fiir prakt. Medizin in Koln. Bonn Marcus 1915. - Erdmann, Zitiert nach 
RoBle, 1. c. Bd. 20, S. 487. - Derselbe, Quantitative Analyse der Zellbestandteile bei normal em, experi­
mentell verandertem und pathologischem Wachstum. Ergebn. d. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 20. 
1911. - Falta, Die Erkrankungen del' Blutdriisen. Berlin: Julius Springer 1913. - Finkbeiner, Die 
kretinische Entartung. Berlin: Julius Springer 1923. - Gigon, Dber Zwergwuchs und Riesenwuchs. 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 9. 1921 und Bd. 10. 1922. Ref. Zentralbl. f. d. ges. innere 
Med. Bd. 22, S. 531. - Guggisberg, Vegetations- und Wachstumsstorungen, Osteomalazie, Chlorose, 
in Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. Bd.3, S. 113. - Guleke, Zwergwuchsinfolge pra­
matur. Synostose. Arch. f. klin. Chirurg. 83. 1907. - Hammar, Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 104. ,1917. 
- Derselbe, Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 13, S. 153. 1915. ~ Derselbe, Beitrage zur Konstitutions­
anatomie. I. Mikroskopische Analyse des Thymus in 75 Fallen Basedowscher Krankheit. Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 104, S. 469 .. 1917. - Der~elbe, II. Zur ferneren Beleuchtung del' Thymusstruktur beim 
sog. Thymustod usw. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 15, S. 225. 1917. - Derselbe, Le Systeme endocrine 
du foetus humain - in Upsala Hikareforenings forhandl. September 1925. H. 5 u. 6, S.466. - Han­
hardt, Dber heredo-degenerativen Zwergwuchs usw. Ziirich 1926. - v. Hansemann, Deszendenz und 
und Pathologie. Berlin 1909. - Derselbe, Echte Nannosomie. Berlin. klin. Wochenschr. 1902. Nr. 52. -
Kassowitz, Zur Frage del' Beeinflussung del' Korperlange und Korperfiille durch die Ernahrung. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 30. 1921. - Derselbe, Infantiles Myxodem. Mongolismus und Mikromelie. Wien 1902. 
- Kaufmann, Pathologische Anatomie. - Levi, Zitiert nach Bauer, 1. c. S. 249. - Lewi, N., Zitiert 
nach N eurath. Wien. klin. Wochenschr. 1925. S. 1206. - N eurath, Die vorzeitige Geschlechtsentwick­
lung. Ergebn. d. inn. Med. Bd. 4. 1909. -Derselbe, Geschlechtsreife und Korperwachstum. Zeitschr .. f. 
Kinderheilk. Bd. 19. 1919. - Derselbe, Ein Beitrag zu den endokrinen Beziehungen zwischen Mutter und 
Kind. Wien. klin. Wochenschr. 1925. S. 1206. - Paltauf, Dber den Zwergwuchs. Wien 1891. - Peritz, 
Einfiihrung in die Klinik derinneren Sekretion. Berlin: S. Karger 1923. - Philippe, Zitiert nach Bauer, 
1. c. S. 248. -Reu(3, Die Krankheiten des Neugeborenen. Enzyklopi.idie der klinischen Medizin. Berlin: 
Julius Springer 1914. -Rossle, R., Wachstum und Altern. Ergebnisse del' allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie des Menschen und del' Tiere. Bd. 18, S. 677. 1917. - Derselbe, Wachstum 
und Altern. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathoL Anat. Bd. 20, S.370. 1923. - Scholz, Myxodem in Kraus 
und Brugsch: Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Berlin-Wien: Urban& Schwarzenberg 
1919. - Schwalbe, MiBbildungen del' auBeren Form aus Morphologie del' MiBbildungen. III. Teil, 
1. Lief. Jena: G. Fischel' 1909. - Sternberg, Dber echten Zwergwuchs. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. 
allg. PathoL Bd. 67. 1920. - Stettner, Beeinflussung desWachstums von Kaulquappen durch Fiitterung 
mit Thymus und Geschlechtsorganen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 83. 1916. - Sumita, Beitrag zur 
Lehre iiber die Chondrodystrophia foetalis (Kaufmann) und Osteogenesis imperfecta (Vrolik). Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd.l07. 1910. - Taruffi, Cesare, Della Microsomia. Rivista clinica ci Bologna. 
Tom. 8. Bologna 1878. - Weil, Die innereSekretion. Berlin: Julius Springer 1922. 

i) Status thyroico-lymphaticu.s. 

Aschner, Die Konstitution del' Frau und ihre Beziehungen zur Geburtshilfe und Gynakologie. 
Miinchen: J. F. Bergmann 1924. - Bartel, Status thymicolymphaticus und Status hypoplasticus. Wien 
1912. - Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1921. 
- Biedl, Innere Sekretion. 3. Auf 1. 1916. - Derselbe, Physiologie und Pathologie del' Hypophyse. 
Miinchen 1922. - Birk, Die innere Sekretion del' Thymusdriise. Miinch. med. Wochen.schr. Bd. 70, S. 1472. 
1923. - Borchardt, Klinische Konstitutionslehre. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. -
Christeller, Entspricht dem sog. Thymustod ein einheitliches Krankheitsbild? Virchows Arch. f. pathoL 
Anat. u. Physiol. Bd. 266, S. 277. 1919. -Dietrich, A., Die Entwicklungsstorungen des postfotalen Lebens 
in Schwalbe: Die Morphologie del' MiBbildungen des Menschen und del' Tiere. Jena: G. Fischel'. -
Dietrich, A., Zwerge und Riesen. Kosmos 1921. H. 7. - Eppinger, H., Die Basedowscbe Krankheit. 
Das Myxodem. 1m Handbuch del' Neurologie. Herausgeg. von Lewandowsky, Bd. 4, S. 1. 1913. ~ 
Derselbe, Zur Pathologie und Therapie des menschlichen Odems. Zugleich ein Beitrag zur Lehre yon 
,derSchilddriisenfunktion. Berlin: Julius Springer 1917. - Eppinger, H. und L. He(3, Verhandl. d. 26 . 
. Kongr. f. inn. Med. 1909. S. 385. - Freund und Mendelsohn, Del' Zusammenhang des Infantilismus 
des Thorax usw. Stuttgart 1908. - Gierke, Driisen mit innerer Sekretion, in Aschoff: fathologische 
.Anatomie. Bd.2, S. 95'7. ~ Hammar, Beitr. Z. klin. Chirurg. Bd. 104. 1917, --; Derselbe, Zeitschr . 
.f. Kinderheilk. Bd. 13, S. 153. 1915. - Derselbe, Beitrage zur Konstitutionsanatomie. I. Mikroskopische 
Analyse des Thymus in 75 FallenBl,Isedowscher ;Krankheit. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd.104, S.469. 1917.-
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Derselbe, II. Zur ferneren Beleuchtung der Thymusstruktur beim sog. Thymustod usw. Zeitschr. f. Kinder­
heilkunde Bd. 15, S. 225. 1917. - Derselbe, Le Systeme endocrine du foetus humain - in Upsala 
lakareforenings forhandl. September 1925. H. 5 u. 6, S.466. - Harmann, JOllrn. of anat. a. physiol. 
Vol. 36, p. 47. 1901. - Hart, Berlin. klin. Wochenschr. 1918. S. 612 und 1921. S. 533. - Derselbe, 
Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre. Bd. 6, S. 71. 1920. - Derselbe, Uber die Funktion der 
Thymusdriise. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 86, S. 318. 1917. -Derselbe, Thymuspersistenz und Thymus­
hyperplasie, kritisches Sammelreferat. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 12, Nr. 9. 1909. 
- H edinger, Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. Bd. 11, S. 29. 1907. - Derselbe, Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathol. Bd. I, S. 527. 1907. - Herrmann, Zentralbl. f. Physiol. 1909. 23. Nr. 8. - Kolisko, Plotzlicher 
Tod aus natiirlicher Ursache. Handb. d. arztl. Sachverstandigentatigkeit. Herausgeg. v. Dietrich. Bd. 2. 
1913. - Lubarsch, Uber Lymphatismus. Berlin. med. Ges. 5. 7. 1922. Ref. Berlin. klin. Wochenschr. 
1922. - Mans/eld, Abhandlungen der Klinik. Tauffer 1912. - Mathes, Uber Enteroptose usw. Arch. 
f. Gynakol. Bd. 77, S. 357. - Derselbe, Der Infantilismus, die Asthenie und deren Beziehungen zum 
Nervensystem. Berlin 1912. - Derselbe, Die Konstitutionstypen des Weibes in Halban-Seitz: Biologie 
und Pathologie des Weibes. Bd.3. 1924. - Matti, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 24, S. 665. 
1912. - Derselbe, Berlin. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 28 u. 29, S. 1310 u. 1365. - Melchior, Uber die 
erhohten Gefahren operativer Blutverluste bei angeborener Enge des Aortensystems. Dtsch. med. 
Wochenschr. Bd. 39, S. 160. 1913. - Mendelsohn, S. Freund. - V. N euf3er, Zur Diagnose des Status 
thymico lymphaticus. Wien: W. Braumiiller 1911. - V. Neuf3er und J. Wiesel, Die Erkrankungen der 
Nebennieren. 2. Aufl. Wien: A. Holder 1910. - Paltauf, Wien. klin. Wochenschr. 1889, Nr. 46, S. 877; 
1890. Nr. 9, S. 172. - P eritz, Einfiihrung in die Klinik der inneren Sekretion. Berlin: S. Karger 1923. 
- Rindfleisch, Berlin. klin. Wochenschr. 1913. Nr. 12. - Rof3le, Wachstum und Altern. Ergebnisse 
der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie des Menschen und cler Tiere. Jg. 20, II. Abt., 
S.369. 1923. - Schirmer, Beitr. Z. pathol. Anat. u. Z. allg. Pathol. Bd. 65. 1919. - Schmincke, Patho­
logie des Thymus. Handb. d. spez. pathol. Anat. u. Histol. Bd. 8, S. 761. ~ Derselbe, Miinch. med. Wochen­
schrift 1920. Nr. 32, S. 997 und Klin. Wochenschr. 1922. S. 2125. - Schridde, Krebshaare. Miinch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, S. 1565. 1922. - Sternberg, Med. Klinik 1913. Nr. 5. - Vogt, Die 
geburtshilfliche Bedeutung des Statusthymico lymphaticus. Dtsch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 28. 
- We gel in, Uber die Ossifika tionsstorungen beim endemischen Kretinismus und Kropf. Korrespondenz bl. 
f. Schweiz. Arzte Bd. 46, Nr. 20. 1916. - Derselbe, Knochen von zwei Fallen von kongenitaler Athyreosis 
Schweiz. med. Wochenschr. 1912. S. 16. - Wegelin und J. Abelin, Uber die Wirksamkeit der mensch­
lichen Schilddriise. Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. Bd. 89. 1921. - Weil, Die innere Sekretion. Berlin: 
Julius Springer 1922. - Wiesel, Pathologie des Thymus. Ergeb. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 15, 
S. 416. 1912. - Derselbe, Krankheiten der Nebennieren, Lewandowsky: Handbuch der Neurologie, 
Bd. 4, 3, S. 348. 1913. 

k) Stiirungen der Sch.ilddriisenful1ktion. 

Abels, Uber Manifestwerden von Athyreosis bei Neugeborenen. Wien. klin. Wochenschr. 1911. 
S.1581.-Derselbe,ZurPathogenesederMikromelie. Festschr.f.Passowitz, Berlin 1912. S.1.-Aschner, 
Die Konstitution der Frau. Miinchen:Bergmann 1924. - Aschoff, Uber einen Fall von angeborenem 
Schilddriisenmangel. Dtsch. med. W ochenschr. 1899. V ereins bericht. - B 0 r c h a r d t, Klinische Konsti­
tutionslehre. Berlin-Wien: Urban & Sehwarzenberg. 1924. - Breitner, Kritische und experimentelle 
Untersuchungen iiber die kropfigen Erkrankungen der Schilddriise. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 65. 1913. - Cavazzoni, Zitiert hei ReuB: Die Erkrankung des Neugeborenen. 
S. 338. - Demme, Die Krankheiten der Schilddriise in Gerhardts Handbllch der Kinderheilkunde. 
1878. - Etienne und Remy, EinfluB des Thyreoidsaftes usw. auf die Schwangerschaft. Cpt. rend. des 
sciences de la soc. de bioI. Tom. 72. 1912. -Falta, Die Erkrankungen der Blutdriisen. Berlin 1913. -Feer, 
Kropfherz und Thymusherz der Neugeborenen und Sauglinge. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 25. 1923. 
- Gal, Rusznyak und Dach, Strahlenbehandlung der im jugendlichen Alter vorkommenden Men­
struationsanomalien mit Beriicksichtigung der innersekretorischen Korrelationen. Arch. f. Gynakol. 
Bd. 122, S. 310. 1924. - Gerhardt, Handbuch der Kinderheilkunde. 1878; - Guggisberg, Die Struma 
des Neugeborenen. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd.11, H.2-5, S.280. - Holzbach, Die Blut~ 
zuckerkurv'e . einer pankreasdiabetischen Schwangeren. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 41, S. 2610. -
Holmgreen,Uber den EinfluB der Basedowschen Krankheit usw. auf das Langenwachstum. Nord. 
med. Arch. Bd. 2, H. 2 u. 4.1909 und H. I U. 2. 1910. - Houel, Zitiert nach Guggisberg, I. C. S. 282. 
- Hiibbauer, Zitiert nach Guggisberg, I. c. S. 282. - Lehmann, Uber habituelle Schwangerschafts­
unterbrechung und innere Sekretion. Arch. f. Gynakol. Bd. 101, S.205. 1914. - Mayer, Uber das intra-
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uterine Absterben ubertragener Fruchte usw. Zentralbl. f. GynakoI. 1924. S. lO. - N eurath, Beitrag 
zu den endokrinen Beziehungen zwischen Mutter und Kind. Wien. klin. Wochenschr. 1925. S. 1206. -
Peritz, Einfuhrung in die Klinik der inneren Sekretion. Berlin 1923. - Reuf3, Die Krankheiten des 
Neugeborenen. Berlin, Julius Springer 1914. - Rubsan, Uber Schilddrusenerkrankungen in der 
Schwangerschaft. Arch. f. GynakoI. Bd. 98, H. 2. 1912. - Seitz, Die Storungen der inneren Sekretion 
in ihren Beziehungen zur Schwangerschaft uSW. VerhandI. d. dtsch. Ges. f. GynakoI. Bd. 15, S. 1. -
Wegelin, Die experimentelle Kropfforschung. Mitt. d. naturf. Ges. Bern 1917. - Derselbe, Uber 
Ossifikationsstorungen beim endemischen Kretinismus und Kropf. Korresp.-Blatt f. Schweiz. Arzte 1916. 
Nr. 20. - Zondek, Die Krankheiten der endokrinen Drusen. Berlin 1923. - Derselbe, Herzbefunde 
bei endokrinen Erkrankungen. Dtsch. med. Wochenschr. 1920. S. 1239. 

1) Tonusanomalien. 

Albrecht, Der asthenische Infantilismus des weiblichen Geschlechtes uSW. Med. Klinik 1914. 
S. 628. ~ Aschner, Die Konstitution der Frau. Miinchen:J. F. Bergmann 1924. - Birnbaum, Goethe: 
Die arztliche Kunst. Medizet 1925. Nr. 14, S. 493. - de Boer. Zeitschr. f. BioI. 1915. S. 65. - Brugsch, 
Allgemeine Prognostik. 3. Auf I., S. 424. - Cohn, Gemutsbewegungen als Krankheitsursache. Berlin:­
Schweizer 1912. - Dieterich, Beitrage zur Therapie schlecht heilender Wunden. Munch. med. Wochen­
schrift 1920. Nr. 2. - Frank, E., Arch. f. PathoI. u. Therap. 1921. S. 20. Dtsch. Zeitschr. f. Univ.-Geb. 
Bd. 70. - Derselbe, Uber Beziehungen des autonomen Nervensystems zur quergestreiften Muskulatur. 
Berlin. klin. Wochenschr. 1919. S. 1057 u. 1090. - Derselbe, Die parasympathische Innervation der 
quergestreiften Muskulatur und ihre klinische Bedeutung. Berlin. klin. Wochenschr. 1920. S. 725. -
Hanssen, The.odor Storm als arztlicher Erzieher. Medizet 1925. Nr. 12, S. 444. - H asselwander, Uber 
Verschieblichkeit und Befestigungsmittel der Bauchorgane. Dtsch. med. Wochenschr. 1924. S. 1635: 
- Heif3en, Vererbung der Vagotonie. Munch. med. Wochenschr. 1921. S. 209. - Heyer, Psychlsche 
Einflusse auf die Motilitat von Magen und Darm usw. Klin. Wochenschr. 1923. S. 2274. - Derselbe, 
Psychogene Funktionsst6rungen des Verdauungstraktes in Schwarz: Psychogenese und Psychotherapie 
korperlicher Symptome. Wien: Julius Springer 1925. - H oltermann, Uber postoperative Dehiszenz 
frischer Laparotomiewunden. Zentralbl. f. GynakoI. 1925. Nr. 4, S. 985. - K ermauner, Die 
Ursachen der Nachgeburtsblutungen. Arch. f. GynakoI. Bd.125. 1. Teil. - Krauf3, Allgemeine und 
spezielle Pathologie der Person. I. Teil, S. 124. - Louros, Uber den Erregungszustand des vegetativen 
Nervensystems und Schwangerschaft. Zeitschr. f. d. ges. expo Medizin 1924. - Martini, Uber den Muskel­
tonus. Munch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 15, S. 558. - Mathes, Der Infantilismus und die Asthenie 
und deren Beziehungen zum Nervensystem. Berlin 1912. - Mayer, A., Uber Vortauschung von Uterus­
myomen durch abnorme Kontraktionszustande. Munch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 3, S. 65. -Derselbe, 
Uber abnorme Kontraktionszustande der Harnblase. Monatsschr. f. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 52, S. 232. 
- Opitz, Die Ubererregbarkeit der glatten Muskulatur der Geschlechtsorgane. ZentralbI. f. Gynakol. 
1922. S. 1594. - Pal, Muskeltonus und tonische Innervation. Med. KIinik 1926. Nr. 10. - Derselbe, 
Uber Tonushemmung der glatten Muskulatur. Wien. klin. Wochenschr. 1926. S. 565. - Peritz, Ein­
fiihrung in die Klinik der inneren Sekretion. Karger 1923. - Peyser, Die Funktionsprufung des vege­
tativen Nervensystems in der Schwangerschaft usw. Zeitschr. f. Geburtsh.u. GynakoI. Bd. 88, S. 363. 
- Derselbe, Untersuchungen uber das vegetative Nervensystem in der Schwangerschaft. Zentralbl. 
f. GynakoI. 1924. S.406 (hier weitere Literatur). - Schmieden, Die Chirurgieder chronischen Obsti­
pation. Bruns Beitr. z. klin. -Chir. Bd. 139, 1. S. 129. - S ellheim, Befestigung der Eingeweide usw. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u, GynakoI. Bd. 80. - Derselbe, Geschlechtsunterschiede am Bauche usw. in 
Geheimnis des Ewigweiblichen. 2. Aufl., S. 166. - Stiller, Die asthenische Konstitutionskrankheit. 
Stuttgart 1907. - Straf3mann, Die Kreislaufanderungen durch Klimakterium usw. Arch. f. Gynakol. 
Bd. 126, S. 169. - Theilhaber, Blutungen und AusfluB aus dem Uteru. Munchen: Reinhardt 1910. 
- Weil, Die innere Sekretion. Berlin: Julius Springer 1922. 

B. PsychosexueJIe Stiirungen und Konstitution. 
Albrecht, Psychopathia sexualis des Weipes; In Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. 

Bd.5. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. - Derselbe, Zitiert nach A. Mayer:Rontgenther~pie in der 
Gynakologie, Strahlentherapie. Bd. 14. 1923. - Bloch, Das SexuaJIeben u.nserer 'Zeit. Berlin: Louis 
Marcus 1907. - Flatau, Psychogene Ursachen gynakologischer Beschwerden. Munchen: V. Gmelin 
1925. -Forel, Die sexuelle Frage. Munchen: Reinhardt 1920. -Fuchs, Die kontrare Sexualempfindung 
und andere Anomalien des Sexuallebens. Stuttgart: Enke 1926. - Havelock-Ellis, Die Homosexualitii.t. 
Leipzig: Curt Kabitzsch 1924. - Derselbe, Das Geschlechtsgefiihl. Leipzig: Curt Kabitzsch 1922. 
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'Heimann, Zitiert nach A. Mayer: Rontgentherapie in der Gynakologie, StraWentherapie. Bd. 14. 1923. 
- Hirschfeld, Sexualpathologie. Bonn: A. Marcus u. E. Weber 1920 (3 Bande). - Hurwicz, Der 
'Liebes-Doppelselbstmord. Abhandlungen der Sexualforschung. Bonn: A. Marcus u. Weber 19/20. Bd. 2. -
'v. Kemnitz, Meta, DasWeib und seine Bestimmung. Miinchen: Reinhardt 1917. - Dieselbe, Erotische 
;Wiedergeburt. - Kisch, Die sexuelle Untreue der Frau. I. Teil: Die Ehebrecherin. Bonn: A. Marcus u. 
E. Weber 1918. -Derselbe, Die sexuelle Untreue der Frau. II. Teil:,Das feile Weib. Bonn: A. Marcus 
'& E. Weber 1918. - Derselbe, Das GescWechtsleben des Weibes. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 
.1907. - Derselbe, Die sexuelle Untreue der Frau. Das freie und feile Weib. Bonn: A. Marcus & E. 
'Weber 1921. ~ Krafft Ebing, Psychopathia sexualis. Herausgeg. v. A. Moll. Stuttgart: Enke 1924. 
- Kretschmer, Korperbau und Charakter. Berlin: Julius Springer 1921; - Mathes, Die Konstitutions­
typen des Weibes. Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. Bd. 3. 1924. - Mayer, A., 
Psychogene Storungen der, weiblichen Sexualfunktion in Schwarz: Psychogenese und Psychotherapie 
korperlicher Symptome. Wien: Springer 1925. --:- Derselbe, Rontgentherapie in der Gynakologie, 
Strahlentherapie. "Bd.14. 1923. - Mittermaier, Der Ehebruch. Abhandl. a. d. Geb. d. Sexualforschg. 
Bd. 2. 1919/20. - Moll, Behandlung der Homosexualitat: biochemisch oderpsychisch? Abhandl. a. 
d. Geb. d. Sexualforschung. Bd. 3. Bonn 1920/21. - Derselbe, Psychopathia sexualis. Handbuch 
der Sexualwissenschaften. Bd.2. Leipzig: Vogel 1926. - Derselbe, Handbuch der Sexualwissenschaften, 
mit besonderer Beriicksichtigung der kulturgeschichtlichen Beziehungen. Leipzig: Vogel 1926. -
N emilow, Die biologische Tragodie der Frau. Berlin: Oskar Engel 1925. - Rohleder, Monographien 
tiber die Zeugung beim Menschen. 7 Bande. Leipzig: Thieme 1921. - Derselbe, Die Masturbation. 
Berlin 1921. - Schneickert, Das Weib als Erpresserin und Anstifterin. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Sexualforschung. Bd. 1. 1918/19. - Schwarz, Psychogenese und Psychotherapie kOl1perlicher Sym­
ptome. Wien: Springer 1925. -'Sellheim, Das Geheimnis des Ewigweiblichen. 1924. - Stekel, N~rvose 
Angstzustiinde und ihre Behandlung. Storungen des Trieb- und Affektlebens. Bd. 1. Berlin-Wien: 
:Urban & Schwarzenberg 1924. - Derselbe, Onanie, St6rungen des Trieb- und Affektlebens. Bd. 2. 
Urban & Schwarzenberg 1921. - Derselbe, Die GescWechtskalte der Frau. Urban & Schwarzenberg 
1920. - Derselbe, Die Impotenz des Mannes. Urban & Schwarzenberg 1920. - Derselbe, Psycho­
sexueller Infantilismus. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1922. - Derselbe, Impulshandlungen. 
Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1922. - Derselbe, Sadismus und Masochismus. Berlin-Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1925. - Stransky, Medizinische Psychologie, Grenzzustande und Neurosen 
,beim Weibe. Halban-Seiti: Biologie und Pathologie des Weibes. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. 
- v. Sydow, Die Kultur der Dekadenz. Dresden: Sibyllen-Verlag 1922. - Walthard, Psychotherapie, 
in Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. 1924. - D er s e lb e, Die psychogene Atiologie und die 
Psychotherapie des Vaginismus. Miinch. med. Wochenschr. 1909. S. 1998. - Derselbe, U'ber den psycho­
genen Pruritus vulvae und seine Behandlung. Dtsch. med. Wochenschr. 1911. S. 831. - Walthard­
Maier, KongreB f. Psychotherapie Baden-Baden 1926. - Weber, Der EinfluB pyschischer Vorg§.rige 
auf den Korper, insbesondere auf die Blutsverteilung. Berlin: Julius Springer 1910. - Wulffen; Das 
Weib als Sexualverbrecherin. Enzyklopadie der modernen Kriminalistik. Berlin: Langenscheidt 1923.,­
Zickel, Die Kalte der Frauen. Berlin und Leipzig: Schweizer & Co. 

,c. Psychische Stiirungen und Konstitution. 

I. Storungen im Zusammenhang mit den Geschlechtsphasen. " 

II. 1m bezilitat und ethische Defekt'zustii.nde. ' 

Binswanger, Die Pathogenese und Prognose der Epilepsie. Miinch. med. Wochenschr. 1922. 
Nr. 39/40. - Birnbaum, Der Aufbau der Psychosen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. 75, S. 454. 1919. ~ Bonhoeffer, Die Psychosenim Gefolge von akuten Infektionen. Aschaffen­
burgs Handb. d. Psych. Leipzig: Deuticke 1912. - Derselbe; Die Infektions- und Autointoxikations­
psychosen. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 34, S. 506. 1913. - Derselbe, Zur Frage der Schreck­
psychosen. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 46, S. 143. 1919. - Burger, Beitrag zur Kasuistik 
des sog. menstrueTIen Irreseins. lnaug.-Diss. Bonn 1909. - Ewald, Psychische Storungen des Weibes 
in Biologie lind Pathologie des Weibes. Bd. 5, S. 117. 1924. - Fehling, Physiologie und Pathologie 
des Wochenbettes. 1890. S.256. - Fellner, U'ber Graviditatspsychosen. Therapie d. Gegenw. 1908. 
S. 416. - Derselbe, Diskussion zum Vortrag Winter. Arch. f. Gynakol. Bd. 120, S. 270. 1923. -Fischer, 
Schwangerschaft und DiebstaW. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 61, S; 312. 
1904. - Derselbe, Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 55. 1924. - Friedmann, mer die pri­
mordiale menstruelle Psychose. Miinch. med. Wochenschr. 1894. Nr. 1 u. ff. - Goodman, The cyclicyl. 
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Theory of menstruation. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 11,p. 398. - Gudden, Die Zurechnungs­
fahigkeit bei Warenhausdiebstahlen. Vierteljahrsschr. f. ge:dchtl. Med. 1904. - Haeffner, Beziehungen 
zwischen Menstruation und Nerven- und Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
Bd. 9, S. 154. 1912. - Hauptmann, Menstruation und Psyche. Arch. f. P~ychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 71, S. 1. 1924. - H aymann, Menstruationsstorungen bei Psychosen. Zeitschr. f. d. ges. NeuroI. 
u. Psychiatrie. Bd. 15, S. 511.1913. - Hegar, Zur Frageder sog. Menstrualpsychosen. Ein Beitrag zur 
Lehre der physiologischen Wellenbewegungen beim Weibe. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. 58, S. 357. 1901. - Hofstatter, Uber eingebildete Schwangerschaft. Wien 1924. - Hubner, 
Kriminalpsychologisches uber das weiblicheGeschlecht. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. 40, S. 445. 1905. - J ally, Menstruationund Psychosen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervernkrankh. 
Bd. 55, S. 637. 1915. - K an t, Zur Strukturanalyse der klimakterischenPsychosen. Ztschr. d. ges. NeuroI. 
u. Psych. Bd.l04, S. 174. - Kraepelin, Psychiatrie. 8. Aufl. 1909. - Krafft-Ebing, Psychosis men­
strualis. Stuttgart 1902. - K ret s c h m er, Gedanken u ber die Fortenwicklung der psychia trischen Systematik. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 48, S. 370. 1919. - Kraenig, Uber die BEdeutung der 
funktionellen Nervenkrankheiten in cer Gynakologie. Thieme 1902. - Kutzinski, Eklamptische 
Psychosen. Berlin. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 30. - Leppmann, Uber Diebstahle in groBen 
Kaufhausern. Arztl. Sachverst.-Zeit. 1901. S. 5. - Liepmann, Die eingebildete Schwanger­
schaft. Med. Klinik 1923. H. 32. - Mayer, A., Psychogene Storungen der weiblichen Sexualfunktion 
in Schwarz: Psychogenese .... korperliche Symptome. Berlin: Julius Springer 1924. - Meyer, 0., 
Uber 100 Geburten im schematischen Scopolamin-Anmesin-Dammerschlaf. Zentralbl. f. Gynakol. Bd. 45, 
S. 1237. 1921. - Derselbe, Die Puerperalpsychosen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 48, 
S.459. 1911. - Schafer, EinfluB der Psychosen auf den Menstruationsvorgang. Allg. Zeitschr. f. d. 
Psychiatrieu. psych.-gerichtl. Med. Bd.50, S.977. 1894. - Schlager, Die Bedeutung des Menstrualprozesses 
und seiner Anomalien fUr Entwicklung und Verlauf der psychischen Storung. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
u. psych.~gerichtl. Med. Bd. 15. 1858. - Schonthal, Beitrag zur Kenntnis der im fruhen Lebensalter 
auftretenden Psychosen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 23, S. 799. 1891. - Schroter, Die 
Menstruation in ihren Beziehungen zu Psychosen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtI. Med. 
Bd. 30, S. 551 u. Bd. 31, S. 234; 1874. - Schule, Uber den EinfluB der sog. Menstrualwelle auf den Verlauf 
psychischer Hirnaffektionen. AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 47, S. 1. 1891. 
- Siegel, Tausend schmerzlose Entbindungen im vereinfachten schematischen Dammerschlaf. Monats­
schrift f. Geburtsh. u. Gynakol. Ed. 46, S. 490. 1917. - Siemerling, Gynakologie und Psychiatrie. 
Monatsschr. f. Geburtsh. U. Gynakol. Bd. 46, S. 490. 1917. - Derselbe, Nervose und psychische Storungen 
wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Doderleins Handbuch der Geburtshilfe. Bd. 2, S. 443. 
Wiesbaden: J. F. Bergmann 1916. - Derselbe, Zur Klinik und Pathologie des unstillbaren Erbrechens 
der Schwangeren mit Polyneuritis multiplex und Psychosis polyneuritica. Zentralbl. f. GynakoI. Jg. 41, 
Nr.26. 1917. - Derselbe, Uber Menstruationspsychosen und ihre forensische Bedeutung. Vortrag. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie u: psych.-gerichtl. Med. Bd. 62. 1905. - Derselbe, Hypnose in der Geburtshilfe 
und Gynakologie .. ZentralbI. f. Gynakol. Jg. 46, Nr. 21. 1922. - Wernicke, Psychiatrie. Leipzig: Thieme 
1906. - W inteT,Menstruation und Epilepsie. Arch. f. Gynakol. Bd. 120, S. 270. 1923. 

D. Sex:ualverbrechen. 

Ellen Key, Uber Liebe und Ehe. - Friesch, Das weibliche Geschlecht und Kriminalitat. Arch. 
f. Menschenknnde. Bd. 1, S. 1. - H urwicz, Der Liebesdoppelselbstmord. Abhandl. a. d. Geb. d. Sexual­
forschung. V. Marcuse, Bd. 2, Jg. 1919/20. - Magnus -H irschfeld, Totung zweier Kinder wahrend der 
Menstruation. Die Med. Welt 1927. S. 845. - M ittermaier, Der Ehebruch. Abh. a. d. Geb. d. Sexual­
forschung von Marcuse. Bd. 2, Jg. 1919/20. - Kisch, Die sexuelle Untreue der Frau. Bonn: Marcus U. 

Weber 1918. - V. Koppenfels, Die Kriminalitat der Frau im Kriege. Kriminalstatist. Abhandl. Leipzig: 
Wiegandt 1926. H. 2. - N eureuter, Konstitution und gerichtliehe Medizin. Arch. f. Frauenkunde u. Kon­
stitutionsforschung. Bd. 10, S. 331. - Schneickert, Das Weib als Erpresserin und Anstifterin in Mar­
euse, Abhandl. a. d. Geb. d. Sexualforsehung. Bd. 1. 1918. - Wulffen, Das Weib als Sexualverbreeherin. 
Berlin: Langenseheidt 1923. 



822 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fiir die Frauenheilkunde. 
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Aschner, Die Konstitution der Frau. Miinchen: J. ·F. Bergmann 1924. - Dubois, Psychologie 

und Heilkunst. Klin. Wochenschr. 1909. H. 25, S. 1149. - E ymer, Das Klimakterium. Klin. Wochenschr. 
1927, Nr. 9. - Frank, Affektstiirungen. Berlin: Julius Springer 1913. - Fuchs, Die Ausfallserschei­
nungen nach der Rontgenmenopause. Strahlentherapie. Bd. 12, S. 742. 1921. - H alban, Innersekre­
torischeFragen in der Gynakologie. Miinch. med. Wochenschr. 1921. S. 1314. - Derselbe, Zur Klinik 
des Klimakteriums. Miinch. med. Wochenschr. 1923. S. 110. - H eidenhain, Arthritis senilis bilat. sym· 
metrica. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 127. - J aschke, Der klimakterische Symptomenkomplex usw. Prakt. 
Ergebn. d. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 5, S. 275. - Kugler, System der Neurose. Berlin-Wien: Urban 
& Schwarzenberg 1922. - M arholm, Laura, Zur Psychologie der Frau 1903. - Menge, tiber 
Arthropathia ovaripriva. ZentralbI. f. GynakoI. Bd. 48, S. 1617. 1924. - Pankow, Der EinfluB 
der Kastration und der Hysterektomie auf das spatere Befinden der operierten Frauen. Miinch. 
med. Wochenschr. 1909. - Schloer, Die alte Jungfer. In: Die Umschau. 1925. H. 51. - Schulze, E., 
Die alte Jungfer. Umschau. 1926. H. 5, S. 104. - Strassmann, Die Kreislaufanderungen durch Klimak­
terium usw. Arch. f. GynakoI. Bd. 126, S. 168. - Ullmann, Die Frau in den Wechseljahren. Medizet. 
1925. Nr. 20. - Walthard, Der EinfluB des Nervensystems auf die Funktionen der weiblichen Genitalien. 
Prakt. Ergebn. d. Geburth. u. GynakoI. Bd. 2, S. 253. - Derselbe, Psychotherapie. In Halban und Seitz: 
Biologie und Pathologie des Weibes. 1924. -- Derselbe, Psychoneurose und Gynakologie. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 36, S. 449. - Derselbe, Der EinfluB des Nervensystems auf die Funktionen 
der weiblichen Genitalien. Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. GynakoI. II., Bd. 2, S. 245. - Derselbe, tiber 
die Bedeutung psychoneurotischer Symptome fiir die Gynakologie. ZentralbI. f. GynakoI. S. 489. 1912. -
Derselbe, Der EinfluB von Allgemeinerkrankungen. Schweiz, med. Wochenschr. 1922. S. 217. -Derselbe, 
Die psychogene .Atiologie und die Psychotherapie des Vaginismus. Miinch. med. Wochenschr. 1909. S. 1998. 
- Derselbe, tiber den psychogenen Pruritus vulvae und seine Behandlung. Dtsch. med. Wochenschr. 
1911. S. 831. - Derselbe, tiber die sog. Ausfallserscheinungen. ZentralbI. f. GynakoI. 1908. S. 564. -

V. Klimakterium praecox. 
Aschner, Die Konstitution des Weibes. Miinchen: J. F. Bergmann 1924. - Bauer, Konstitutionelle 

Disposition zu inneren Krankheiten. 2. Auf I. Berlin: Julius Springer 1921. - Borchardt, Klinische 
Konstitutionslehre. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1921. - Brugsch, Allgemeine Prognostik. Berlin: 
Urban & Schwarzenberg 1918. - Eppinger, Myxodem im Handbuch der Neurologie von Lewandowsky. 
Bd. 4. 1913. - Falta, Spateunuchoidismus und multiple Blutdriisensklerose. Berlin. klin. Wochenschr. 
1912. S. 30. - H o/statter, Die Prognose der Funktionsschwache der Ovarien. Arch. f. GynakoI. Bd. 127, 
S. 39. - Horsley, Zitiert nach Borchardt, I. c., S. 216. - Lorand, Das Altern, seine Un,achen und seine 
Behandlung. 4. Auf I. Leipzig: Klinkhardt 1911. -Rof3le, Senilitas praecox. Ergebn. d. allg. Pathol. 
u. pathoI. Anat. d. Menschen u. d. Tiere. 20. Jg., 1923. 2. Abt., S. 554. 

Viertes Kapitel. 

Storungen der Fortpflanzungstiitigkeit. 

I. und II. Dispareunie, Sterilitiit und Konstitution. 
Bab, Volkmanns Sammlung klinischer Vortrage. Neue Folge S. 539(40, Gynakologie S. 198/200.­

Bartel, Status thymico lymphaticus und Status hypoplasticus. Leipzig-Wien: Deutic:ke 1912. - Bartel 
und Hermann, tiber die weibliche Keimdriise bei Anomalie der Konstitution. MonatEEChr. f. Geburtsh. 
u. GynakoI. Bd. 33, S. 125. - Bauer, Vorlesungen iiber allgemeine Konstitution und Vererbungslehre. 
Berlin: Julius Springer 1921. - Benthin, Genitaltuberkulose und Sterilitat in "Die extrapulmonale 
Tuberkulose". Sonderh. d. Med. Klinik. 1925. - Humm, Geburtshilfe und Geburtenriickgang. Monats­
schrift f. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 46, S. 71. - Burghard, Der EinfluB der Sauglingssterblichkeit auf 
die Geburtenfolge, nicht im Druck erschienen, aber ausfiihrlich angezeigt von SchloBmann. Jahrb. 
f. Nationalok. u. Statistik. Bd. 120, S. 424ff. - V. David, M., Versuche einer Erklarung des Wesens des 
Schwangerschaftserwachene. ZentralbI. f. GynakoI. 1922. S. 1067. - Dittler, Die Sterilisierung des weib­
lichen Tierkorpers durch parenterale Spermazufuhr. Miinch. med. Wochenschr. 1920. S. 1495 u. Zeitschr. f. 
BioI. Bd. 72, S. 273. - Fraenkel, L., Normale und pathologische Sexualphysiologie USW. in Liepmann: 
Handb. d. ges. Frauenheilk. Bd. 3. Leipzig 1914. - Gellhorn, Vergleichende Physiologie der Spermatozoen. 
Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioI. Bd. 193. H. 5 u. 6. - Grajenberg, Die zyklischen Schwankungen des 
Sauretiters im Scheidensekret. Arch. f. GynakoI. Bd. 108, S. 628. - Derselbe, tiber die Abhangigkeit 
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der Scheidensekretion yom Ovarium. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik. Bd. 7"S. 81. - Haberlandt, 
Dber hormonale Sterilisierung des weiblichen-Tierkorpers. Miinch. med. Wochenschr. Bd. 121, S. 1577. -
Hermann und Stein, Dber die Wirkung eines Hormons des Corpus luteum auf mannliche und weibliche 
Keimdriisen. Wien. klin. Wochenschr. 1916. S. 778. ~ Hirsch, Zur Klinik der Zervixstenose der Dys­
menorrhoe und Sterilitat. Berlin. klin. Wochenschr. 1920. Nr. 52. - Hirsch, J., Schwangerschaft nach 
kiinstlicher Befruchtung. Berlin. klin. Wochenschr. 1912. S. 1361. - Hirszteld, Die Konstitutions­
serologie usw. Die Naturwissenschaften.14. Jg. H. 2. - Hohne und Behne, Dber die Lebensdauer der 
Spermatozoen im weiblichen Genitalapparat usw. Zentralbl. f. Gynakol. 1914. S. 5. - Kehrer, Ursachen 
und Behandlung der. Unfruchtbarkeit. Dresden-Leipzig 1922. - Lehmann, Die diagnostische Verwert­
barkeit des Vaginalabstriches. Zentralbl. f. Gynakol. 1921. Nr. 18. -Loser, Konstitution und latente 
Infektion, Scheidenflora usw. Zentralbl. f. Gynakol. 1920. - Mayer, A., Dber Zunahme der sterilen 
Ehen seit dem Krieg. Klin. Wochenschr. Bd. 1, Nr. 23. - Derselbe, Hypoplasie und Infantilismus in 
der Geburtshilfe und Gynakologie. Hegars Beitr .. z. ,Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 15, S. 377. - Derselbe, 
DberpsychogeneEntstehung gynakologischer Symptome in Schwarz: Psychogenese u. Psychotherapie. Wien: 
Springer 1925. - Mayer und Schneider, Dber Storungen der Eierstocksfunktion bei Uterusmyom usw. 
Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 19, S. 1041. - Miiller, Der Geburtenriickgang. Jena: Gust. Fisoher 
1924. - N iirnberger, Sterilitat in Halban und Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. Bd. 3, S. 689. 
- Oldenberg, Geburtenriickgang und Aufwuchsziffer. Schmollers Jahrbuch usw. 40. Jg., S. 813. -
Derselbe, Zusammenhang zwischen Geburtenhaufigkeit und Sauglingssterblichkeit. Jahrb. f. National­
okonomie u. Statistik. Bd. 121, S. 351ff. - Posner, Dber Befruchtung ohne Imissio. Arch. f. Frauenkunde 
u. Eugenetik. Bd. 7, S. 209. - Derselbe, Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik. Bd. 8, S. 14. - Pribram, 
Sterilitat und Konstitutionspathologie. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 11, S. 505. - Rimalowsky, 
Zur Statistik der bulgarischen Juden. Jiidische Statistik Berlin. 1903. S. 317. -- Ritter, Ein Beitrag 
zur Behandlung der durch Tubenverschlu13 bedingten Sterilitat. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
1925. - Ruppin, A., Die Juden der Gegenwart. Berlin. 1904. S. 45. - SchlafJmann, Jahrb. f. National­
okonomie u. Statistik. Bd. 120, S. 424ff. - Sellheim, Das weibliche Fortpflanzungsleben als eine Kette 
fruchtbarer und unfruchtbarer Funktionsgange. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik. Bd. 3, S. 1. -
Schubert, Zur Abortusfrage. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 11, S. 548. - Theilhaber, Der Unter­
gang der deutschen Juden. Miinchen 1911. - Derselbe, Das sterile Berlin. Berlin. 1913. - Ulmer, 
Dber extrauterine Graviditat. Inaug.-Diss. Tiibingen. 1920. - Vagt, Sterilitat und Spermaimmunitat. 
Klin. Wochenschr. Bd. 1, S. 1144, 1922. - Walthard, Psychotherapie in Halban und Seitz, Biologie 
.und Pathologie des Weibes. - Weil, Die chemischen Ursachen der Spermatozoenbewegung. Arch. f. 
Frauenkunde u. Eugenetik. Bd.7, S. 238. - Weinberg, Fruchtbarkeit und Nationalitat. Soziale Revue. 
1905. H. 2. - Wiirzburger, Vergleichendes zur Geburtenstatistik der Jahre 1900/02 und 1911/12. 
Zeitschr. f. sachs. Landesamt. Jg. 1918/19, S. 92. 

III. Stiirungen der Graviditat. 

a) und b) Menstruation in der Graviditat; Storungen der Schwangerschaftsdauer. 

Fetzer, Experimentelle Untersuchungen iiber den Stoffhaushalt in der Graviditat. Verhandl. 
d. dtsch. Ges. f. Geburtsh. u. Gynakol. Stra13burg. 1909. - Lehmann, Dber habituelle Schwanger­
schaftsunterbrechung und innere Sekretion. Arch. f. Gynakol. Bd. 101, S. 205. - Mayer, A., Dber 
das intrauterine Absterben iibertragener Friichte usw. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. Nr. 1. - Derselbe, 
Einiges iiber das Verhalten des Geschlechtes unter be30nderen Bedingungen der menschlichen Fort­
pflanzung. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 11, S. 428. -Derselbe, Dber konstitutionelle Momente 
bei der Geburt. Miinch. med. Wochenschr. 1925. Nt. 4, S. 126. - Derselbe, Dber Zuna,hme der sterilen 
Ehen seit dem Kriege. Klin. Wochenschr. Bd. 1, Nr. 23. - PlofJ-Bartels, Das Weib in der Natur­
und Volkerkunde. - Remy, Accouchement a term, long intervalle, entre l'expoulsation des deux 
jumeaux. Ber. iib. d. ges. Gynakol. u. Geburtsh. Bd. 3. 1924. - Sdnger, Beobachtungen liber Be­
ziehungen zwischen Konstitution und familiare Eutokie. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 11, 
S. 517. - Sigel, Gewollte und ungewollte Schwankungen der weiblichen Fruchtbarkeit. Berlin: Julius 
Springer 1917 .. - de Snoo, Die Bedeutung der Plazenta, insbesondere des Trophoblastes usw. Monats­
schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 57, S. 1. - Vaerting, Dar Vaterschutz. Volkshygien. Verlag 
Dresden. - Valois et Roume, Eineiige Zwillingsschwangerschaft. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 2, S. 230. - Vogt, Dber das familiare Vorkommen typisch menstrueller Blutungen wahrend 
der Graviditat. Zentralbl. f. Gynakol. 1909. S. 1253. 
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c) Dystope Eieinbettung. 

Mayer, A., tiber die Ursachen der dystopischenEieinbettung. Zentralb1. f. Gynako1. 1923. Nr. 26. 
- Poorten, Zur Xtiologie der ektopischen Schwangerschaft. Zentralb1. f. Gynako1. 1922. Nr. 19, S. 756. 
- Rauber, DertiberschuB an Knabengeburten. Leipzig: Georgii 1900. - Seligmann, Trauma u. 
Extrauteringraviditat. Dtsch. med. Wochenschr. 1901. S. 431. - Ulmer, Otto, tiber Extrauterin­
graviditat. 1naug.-Diss. Tiibingen. 1920. - W esselink, G~schlechtsbestimmung. Zentralb1. f. Gynakol. 
1922. Nr. 50, S. 2011. 

d) Schwangerschaftstoxikosen, Eklampsie, Emesis gravidarum 
und Ko nstitu tion. 

Aschner, Die Konstitution der Frau. Miinchen: J. F: Bergmann 1924. - Bartel und Herrmann, 
Zur pathologischen Anatomie der Eklampsie. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 11, S. 140. 1925. -
Breuning, Die Eklampsie an der Tiibinger Frauenklinik Yom 1. Januar 1897 bis 31. Dezember 1922. 
1naug.-Diss. Tiibingen. 1923. - Bublitschenko, Zur Frage iiber gewisse konstitutionelle Eigentiim­
lichkeiten bei Eklamptischen. Monatsschr. fiir Geburtshilfe und Gynakologie. Bd. 69, S. 139. 1925. 
- Bumm, Zur Frage der Bluttransfusion. Zentralb1. f. Gynakol. 1920. S. 286. - v. David, M., 
Versuche einer Erklarung des Wesens des Schwangerenerbrechens. Zentralb1. f. Gynako1. 1922. S. 1067. 
-Denecke, Blut und Lymphe, erschienen in H. Hinselmann. Die Eklampsie. S. 356. - Dienst, Kritische 
Studien iiber die Pathogenese der Eklampsie auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde, Blut- und 
Harnuntersuchungen eklamptischer Miitter und deren Friichte. Arch. f. Gynako1. Bd. 65, S. 369. 1902. -
Esch, Die Kinder von eklamptischen Miittern .. Hinselmann: Die Eklampsie. S. 708. - Derselbe, tiber 
Eclampsia neonatorum. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 65, S. 367. 1910. - Fischer, tiber das 
Krampfproblem, Hinselmann: Die Eklampsie. S. 668. - Frost, Zitiert bei v. J aschke. - Ganf3le, 
{jber Geschlechtsbestimmung und Krieg. Zeitschr. f. Gebuttsh. u. Gynakol. Bd. 84, S. 159. - Ge(3ner, 
Eklampsie und Krieg. Zentralbl. f. Gynakol. 1919. S. 1033 u. 1920. S. 570. - Derselbe, Badische Landes­
statistik 1919 im Lichte der Diatetik. Zentralbl. f. Gynakol.1921. S. 1824 u. 1922. S. 1914. - Goodhall, 
Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 63, p. 11. 1911.' - Hammerschlag, Die Eklampsie in Ost­
preuBen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 20, S. 513. - Harig, 1st Wiirttemberg relativ immun 
gegen Eklampsie? 1naug.-Diss. Tiibingen. 1901. - Henkel, Eklampsieumfrage. Med. Klinik. 1923. :8:. 2. 
- Hinselmann, Die Eklampsie. Bonn. 1924. - Hiissy, Das konstitutionelle Moment beim Zustande­
kommen der Schwangerschaftstoxikosen. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 11, S. 355. 192.5. - J aschke, 
Physiologie, Pflege und Ernahrung des Neugeborenen. S. 118. Sprenger 1914. - Derselbe, Eklampsiegift 
und Kriegskost. Zentralbl. f. Gynakol. 1917. S. 266. - J agerroos, Arch. f. Gynako1. Bd. 91, S. 34. 1910. 
- Kehrer, Untersuchungen iiber den Kalkgehalt des Blutes, besonders in Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett und bei Nephritis und Eklampsie. Arch. f. Gynakol. Bd. 112, S. 487.1920. - Knapp, tiber 
puerperale Eklampsie. Berlin: Karger S. 1900. - Lichten:stein, Eklampsiestatistik. Arch. f. Gynako1. 
Bd. 95, S. 20. - Dersel'be, Ein Zusammenhang zwischen Eklampsie und Kriegskost usw. Zentralb1. 
f. Gynakol. 1917. S. 473. - Lohlein, Beitrag zur Eklampsiefrage. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 4, S. 106. 1879. - Mayer, A., tiber die Beziehungen des Krieges zur EklaUlpsie. Zentralbl. f. Gynakol. 
1916. Nr. 40. - Derselbe, tiber die Ursachen des Seltenerwerdens der Eklampsie usw. Zentralbl. f. 
Gynakol. 1917. Nr. 4. - Derselbe, Psychogene Stiirungen der weiblichen Sexualfunktionen Schwangerer. 
Psychogenese, kiirperliche Symptome. Wien: Springer 1925. - Derselbe, TIber die Beziehungen der 
Geburtshilfe und Gynakologie zum Krieg und zu den Kriegsverhaltnissen. Med. Klinik. 1922. Nr. 34. -
M erletti, Zitiert nach Seitz, 1. c., S. 729. - M eyer- W irz und Raubitscheck, Beitr. z. patho1. Anat. 
u. z. allg. Pathol. Bd. 57, S. 345. 1914. - M orawick, TIber Eklampsie. 1naug.-Diss. Breslau 1898. Ref. 
ZentralbL f. Gynakol. 1898, S. 1190. - M iiller, Ot fr., Die Kapillaren der menschlichen Kiirperoberflache. 
Stuttgart: Enke 1922. - Miiller, Friedrich, Keimverderbnis und Fruchtschadigung. Med. Klinik 
1924. Nr. 49. - N eugarten, TIber das Schicksal der Kinder eklamptischer Miitter. Zentralbl. f. Gynakol. 
1925. Nr. 35. - Opitz, Eklampsieumfrage. Med. Klinik. Bd. 1 u. 2. 1923. - Derselbe, Seelische Hochst­
leistungen usw. Miinch. med. Wochenschr. 1925. Nr. 3, S; 81. - Derselbe, TIber Hungerkrankheiten 
der Schwangeren. Zentralb1. f. Gynakol. 1924. S. 2. - Derselbe, Hungerzustande und Eklampsie. 
Zentralb1. f. Gynako1. 1924. S. 1882. - V. Reu(3, Beobachtungen iiber das Schicksal der Kinder eklamp­
tischer Miitter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 13, S. 285. 1916. - Ruge II., Zur Diatetik der Schwanger­
schaft. Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 34. - Derselbe, tiber den EinfluB der Kriegsernahrung 
auf Fruchtentwicklung und Laktation. Zentralb1. f. Gynako1. 1916. S. 680. - Schauta, Krieg und 
Geburtshilfe. Wien-Leipzig 1917. - Schmid, Eklampsie bei Mutter und Kind. Zentralbl. f. Gynakol. 
1897. Nr. 25, S. 821. - Schmorl, Pathologisch-anatomisch~ Untersuchungen tiber puerperale Eklampsie. 



828 Mayer: Die Bedeutung der Konstitution fiir die Frauenheilkunde. 

Leipzig 1893. - Derselbe, Zur Lehre von der Eklampsie. Arch. f. Gynakol. Bd. 55, S. 517. 1902. -
Schroeder, Lehrb. d. Geburtsh. 11. Aufl. S.765. 1891.-Schwab, DieUreache des unstillbarenErbrechens 
in der Schwangerschaft. Zentralb1. f. Gynako1. 1922. S. 1343. - Seitz, L., Eklampsie und Parathyreoidea. 
Arch. f.' Gynakol. Bd. 89, S. 54. 1909. - Derselbe, Die Schwangerschaftstoxikosen in Halban·Seitz. 
Biologie und Pathologie des Weibes Bd. 7, S. 724. ~ Werner undK olisch, VergleichendeUntersuchungen 
tiber die Giftigkeit von Harn, Serum und Milch wa~fend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochen­
bettes, mit besonderer Berticksichtigung der Eklampsie. Zentralbl. f. Gynakol. Bd. 103, S. 236. 1914. -
Zacherl, Ein Beitrag zur Klinik und Therapie der Eklampsie. Arch. f. Gynako1. Bd. 115, S. 264. 

e) Pyelitis gravidarum und Konstitution. 

Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1921. -
Bohminghaus, Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 14, H. 1 u. 2. - Brosch, Wien. med. Wochenschr. 1910. 
Nr. 20, S. 1149. - Derselbe, Virchows' Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 207, S. 68. 1912. -
:.... Escherich und Pfaundler, Kolle-Wassermann. Handb. Bd. 2, S. 442. - Franke, Atiologisches 
~ur Koliinfektion der Nieren. Mtinchntr medizin. Wochenschrilt. Bd. '57, S. 1714. - Derselbe, TIber 
die Koliinfektion der Harnwege. Berlin. klin. Wochenschr. Bd. 48, S. 1973. 1911. - Derselbe, Arch. f. 
anat. Physiol. 1910. - Derselbe, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med.u. Chirurg. Bd. 22, H. 4. 1911. -
Finkelstein, Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 43, S. 148. 1896. - Kehrer, TIber Pyelonephritis gravidarum. 
Zeitschr. f. gynako1. Urol. Bd. 3, S. 24. - Lenhartz, Mtinch. med. Wochenschr. 1906. S. 2076. - Luchs, 
TIber den Infektionsw.eg der Schwangerschaftspyelitis. Arch. f. Gynakol. Bd. 127, S. 149. - Mayer, A., 
Die Beziehung der Koli-Pyelitis zur Fortpflanzungstatigkeit. Mtinch. med. Wochenschr. Bd. 60. S. 1479. 
1913. - Derselbe, Gynako1. Rundschau 1913. S. 2. - M eyer- Betz, Arch. f. klin. Med. 1905. S. 531. -
Opitz, Die Pyelonephritis gravidarum et puerperarum. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynako1. Bd. 55, 
S. 216. 1905. - Rihmer, Klinische Ergebnisse tiber die Pathogenese der Kolipyelitis.Wien. med. 
Wochenschr. 1926. Nr. 39, Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1926. S. 1832. - Sellheim, Puerperale Weit­
stellung tiberhaupt und am Ureter im besonderen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 67. S. 253. --.:. 
Stoeckel, Harnorgane in der Schwangerschaft. Doederlein: Handb. d. Geburtsh. Bd. 3. - Derselbe; 
Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynako1. Halle 20. 1. 1924. Zentralb1. f. Gynakol. 1924. - Derselbe, 
Betrachtungen tiber die Pyelitis gravidarum. Miinch. med. Wochenschr. Bd. 71, S. 257. 1924. -Zange­
.meister, Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynakol. S. 64. Halle 1913. 

f) Varizen und Konstitution. 

Aschner, Die Konstitution der Frau. Mtinchen: J. F. Bergmann 1924. - Bauer, J., Die kon: 
stitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Berlin: Julius Springer 1921. - Baum, TIber trau~ 
matische Venenthrombose an den oberen Extremitaten. Dtsch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 21, S. 997.­
Baumgarten, Entziindung, Thrombose, Embolie und Metastase. Mtinchen: Lehmanns Verlag 1925. -
Beneke, Die Thrombose. Handbuch der allgemeinen Pathologie V. Krehl U. Marchand 1913. Bd. 2, S. 2. -
Bennett, DieAtiologie und Therapie der Varizen. Heilkunde 1898 bis 1899. Bd. 3, S. 133. - Billroth 
und Pitha, Handb. d. Chirurg. Bd. 2, Abt. 2, S. 123. - Bircher, Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 97, S. 10035. 
1912. - Cramer, Zitiert nach No bl, Der varikiise Symptomenkomplex 2. Aufl. S. 59. 1918. -
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lichkeit der MuttermaIer auf Grund von Untersuchungen an 300 Zwillingspaaren. Verhandl. d. Dtsch. 



Literatmverzeichnis. 835 

Ges. f. Vererbungswiss. 1925. S. lI9. - Derselbe, b) Mitteilungen uber Art- und Gattungsbastarde bei 
Schmetterlingen. Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Vererbungswiss. 1925. S. lI3. - Derselbe, c) Erblichkeits 
lehre im allgemeinen und beim Menschen im besonderen. Handb. d. normalen u. pathol. Physiol. Bd. 17. 
1925. Berlin. - Derselbe, Antwort auf Weinbergs neueste Polemik. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. 
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Menschen. Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. 35. Kongr. 1923. S. 81. - Piering, 0., Uber einen Fall 
von eineiigen Drillingen ungleicher Entwicklung. Prager med. Wochenschr. 1889. Nr. 25. - Poll, H., 
Uber Zwillingsforschung als Hilfsmittel menschlicher Erbkunde. Zeitschr. f. Ethnol. 1914. H. 1, S. 87. 
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Klnderzahl (Geburtlichkeit), Familie, Staat und Frauenarbeit. 

Arnaud, Zitiert nach Hirsch, "Berufskrankheiten del' Frau", l. c., S. 101. - Arnold, Tabak­
monopol im osoerreichischen Staate. Wien. Bl. 2. Auf 1. , Bd. 4. - Aschenheim, Schadigung einer 
menschlichen Frucht durch Rontgenstrahlen. Strahlentherapie Bd. 11, S. 789. -Bebel, August, Die 
Frau und del' Sm;ialismus 1879. - Bluhm, Agnes, Alkohol und Nachkommenschaft. Zeitschr. f. indukt. 
Abstammungs- u. Vererbungslehre. Bd. 28. 1922. - Borntrager, Del' Geburtenriickgang in Deutschland. 
Wiirzburg 1913. - Brauer, Die abnehmende Fruchtbarkeit del' berufstatigen Frau in Magnus Hirschfeld: 
Sexus. Bd. 3. 1921. - Derselbe, Das Auftreten del' Tuberkulose in Zigarrenfabriken. Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. 1, S. 1. 1903. - Brentano, Die Malthussche Lehre usw. Abhand. d. histol'. Klasse 
d. bayer. Akad. d. Wiss. Bd. 24, S. 603. - Brouardel, De l'arsenicisme. These de Paris 1897. - Ref. 
nach Perazi. - Bunge, Die Tabakvergiftung. 3. Auf 1., S. 4. Basel 1914. - Derselbe, Die zunehmende 
Unfahigkeit del' Frauen, ilue Kinder zustillen. 6. Auf 1. Miinchen 1909. - Bumm, Uber das Frauenstudium. 
Berlin: Hirschwald 1917. - Oarozzi, Inschiesta igienico-sanitaria nell industria poligrafica in Italia. 
Ref. f. Hofstatter, in: Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik. Bd. 3, S. 113. - Ohyzer, Zitiert nach Ram­
busek,I. c., S; 170. - Ehrenberg, Richard, Die Familie in ihrer Bedeutung fiir das Volksleben. Jena 
1916. - Fischer, Edmund, Frauenarbeit und Familie. Berlin 1914. - Fischer, Alfons, GrundriB 
del' sozialen Hygiene. 1913. - Flaskamp, Direkte und indirekte Fruchtschadigung durch Rontgen­
strahlen. ZentralbI. f. GynakoI. 1925. Nr.22. - Fraenkel, 0., Uber den EinfluB des Tabaksrauchs auf 
den menschlichen Organismus. Wien. klin. Wochenschr. 1913. S. 1957. -Friedrich, Die Phosphol'llekrose 
in Ungal'll. Jena 1910. - Furth, Henriette, Frauen in del' Buchherstellung. Soziale Praxis 1905. -
Dieselbe, Del' Riickgang del' Geburten als soziales Phanomen. Jahrb. f. NationalOk. u. Statistik. 3. Folge, 
Bd. 45, S. 743. - Dieselbe, Die Fabrikarbeit verheirateter Frauen. Frankfurt 1901. - Gabel, K athe, 
Die Heimarbeit ]914. - Gerhard, Adele und Simon, Helene, Mutterschaft und geistige Arbeit. 
Berlin 1901. - Grassel, Del' Geburtenriickgang in Deutschland. - Grotjahn, Geburtenriickgang und 
Geburtenregelung. 2. Auf I. Berlin 1921. - Haacke, Die Ehelosen. Jahrb. f. NationalOk. u. Statistik. 
2. Folge. Bd. 42, H. 1. - H ertoghe, Del' chronische gutartige Hyperthyreoidismus. Miinchen 1900. -
Heymans, Die Psychologie del' Frauen. "Die Psychologie in Einzeldarstellungen". Heidelberg: 
1910. - Hirsch, Berufskrankheiten del' Frau. Stuttgart. 1919. - Derselbe, Die Gefahren del' Frauen­
erwerbsarbeit. Leipzig 1925. - Derselbe, Frauenarbeit und Frauenkrankheiten in Halban- Seitz: 
Biologie und Pathologie des Weibes. Bd. 1. S. 925. - Derselbe, Uber das Frauenstudium. Wiirz­
burg 1920. - Hofstatter, Die rauchende Frau. Wien und Leipzig 1924. - Holzmann, EinfluB 
del' Tabakarbeit auf die Gesundheit. Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol., sowie d. Grenzgebiete. 
Bd. 5, S. 372.1914. - Derselbe, Hygiene del' Tabakarbeiter, in Weils Handb. d. Hygiene; - Hueppe, 
Deutschlands Volkskraft und Wehrfahigkeit. Berlin: Hirschwald 1916. - J ellinek, Oamilla, Del' 
Madchenname del' verheirateten Frau. "Die Frau." Januar 1923. - Kaup, Konstitution und Umwelt 
im Lehrlingsalter 1922. - Kautsky, Korperliche Enterbung del' Kulturmenschheit. - Keller, Helene, 
Briefe meiner Werdezeit. Ubersetzung von Saager, Stuttgart 1918.-v Kemnitz, Meta, DasWeib und 
seine Bestimmung. Miinchen: Ernst Reinhardt 1917. - Kern, Marie, 150000 ungeborene Qualitats­
kinder? Charlottenverlag Pottschappel bei Dresden. - K ipping, Uber die atiologische Bedeutung 
del' auBeren Lebensbedingungen fiir die Haufigkeit des engen Beckens. Inaug.-Diss. Freiburg 1911. -
Kirstein, Del' Geburtenriickgang, die Zukunftsfrage Deutschlands. Marburg 1917. - K dlsch, Die zu­
nehmende berufliche und gewerbliche Schadigung del' Frau. Miinch. med. Wochenschr. 1911. S. 494. -
Derselbe, Arbeit und Tuberkulose. Arch. f. sOZ. Hyg. 1911. - Derselbe, Allgemeine Gewerbepathologie 
und Gewerbehygiene in Weil: Handb. d. Hyg. Leipzig 1914. - Derselbe, EinfluB von Beruf auf Krankheit 
und Sterblichkeit, in Mosse-Tugendreich; Krankheit und soziale Lage 1913. - Kostial, Theodor, Sta­
tistisch-medizinische Studie iiber die Sanitatsverhaltnisse del' weiblichen Bevolkerung del' Zigarrenfabrik 
in Iglau. Wochenbl. d. K. K. Ges. d. Arzte in Wien Bd. 8, S. 313. 1868. - Lange, Helenund Ba1tmer, 
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Gertrudo Handbuch del' Fl'auenbewegung. Berlin 1901-1906. - Lanz-Siebenfels, In Ostara (Biicherei 
der . Blonden und Mannesrechtler) Bd. 58. - Laubenburg, Frauenkrankheiten als Erwerbskrankheitcn. 
Arch. f. Frauenkunde und Eugenetik Bd. 3, S. 37. 1916. - Lederer, Aufgaben einer Kultursoziologie. 
"Erinnerungsgabe an Max Weber." Bd. 2. Miinchen u. Leipzig 1923. - Lesage, Lehrbuch der Krank­
heiten des Sauglings, iibersetzt v. Fischl. Leipzig 1912. - Lewin, Die Frtlchtabtreibung durch Gifte 
nnd andere Mittel 1900. - Lewinstein, Gustav, Die deutsche Tabakindustrie. Volkswirtschaftl. Zeitfr. 
H. 142 u. 143. Berlin 1896. - Derselbe, Fiir und wider den Tabak. Ausspriiche deutscher Zeitgenossen 
iiber den TabakgenuB. Berlin 1890. - Livon, Zitiert nach Hofstatter, 1. c., S. 125. - Lorand, Das 
rasche Altern der Frauen nach gewissen Schadlichkeiten. Wien u. Leipzig 1918. - Lu d e r s, Die Entwickl ung 
der gewerblichen Frauenarbeit im Krieg. 1920. - Derselbe, ,Ehe und Frauenarbeit. In"die Erhaltung 
und Mehrung der deutschen Volkskraft." Miinchen: J. F. Lehmann 1918. - Lundborg, Der EinfluB 
del' Industrialisierung auf die Rasse und die Volksgesundheit. Arch. f. soz. Hyg. u. Demographie. 1921. 
H. 14, S. 4. - Mar x, Degeneration der industriellen Bevolkerung. - M arcuse, Die Beschrankung der 
Geburten - ein Kulturproblem. Miinchen 1913. - M artius, Die Rontgenbehandlung in der Gynakologie 
im Handbuch der gesamten medizinischen Anwendung der Elektrizitat. 1923. - Mayer, A., Vber Fort­
pflanzung vom Standpunkt des Frauenarztes. Tiibingen 1921. - Derselbe, Mutterschaft und Mutter· 
pflicht, Stuttgart: Enke 1919. - Derselbe, Rontgentherapie in der Gynakologie. Strahlentherapie 
Bd. 14, S. 818. - Derselbe, Vber die Beeinflussung der menschlichen Friihschwangerschaft durch 
Rontgenstrahlen. Strahlentherapie. Bd. 14, S. 97. - Derselbe, Vber die Beziehungen der Geburtshilfe 
und Gynakologie zum Krieg und zu den Kriegsverhaltnissen. Med. Klinik. 1922. Nr. 24. - Mayreder, 
Rosa, Gescblecht und Kultur. Bd. 1. Jena 1923. - Dieselbe, Zur Kritik der Weiblichkeit. Bd. 2. Jena 
1922. - Merletti, Ferrara, Zitiert nach Kirsch, Berufskrankheiten usw. S. 46. - Moebius, Der 
physiologische Schwachsinn des Weibes. - Moll, Sexualitat und Charakter. - M ombert, Studien zur 
Bevolkerungsbewegung. 1907. -- Derselbe, Vber den Riickgang der Geburten und Sterbeziffer in Deutsch­
land. Arch. f. Sozialwiss. 1912. - Montuoro, Vber den angeblichen EinfluB des Tabakismus auf die 
Schwangerschaft. Zitiert nach Peracci. - Muller, P., Der Weltkrieg und sein EinfluB auf den weibIichen 
Organismus. Bern 1918. - Muller, J., Der Geburtenriickgang. Jena: Fischer 1924. - Muller, Die 
Frauenarbeit in der Landwirtschaft. 1913. - N ewsholme, Zitiert nach Hirsch, Berufskrankheiten usw., 
S. 83. -Nurnberger, Experimentelle Untersuchungen iiber die Gefahren der Bestrahlung fUr die.Fort­
pflanzung. Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 8, 1920. - Oekinghaus, Emma, Die gesell­
schaftliche und rechtliche Stellung der deutschen Frau. Jena: Fischer 1925. - Oldenberg, Ge­
burtenriickgang und Aufwuchsziffer. Schmollers Jahrb. 40. Jg., S. 264. - Oliver, Thomas, 
Zitiert nach Hirsch, Berufskrankheiten der Frau. S. 38. - Oppenheimer, Hilde und Hilde 
Radomski, Die Probleme der Frauenarbeit in der Vbergangswirtschaft. Mannheim, Berlin und 
Leipzig 1918. - Otto, Rose, Fabrikarbeit verheirateter Frauen (Diss.) Stuttgart 1910. - Pappritz, 
Anna, Einfiihrung in das Studium der Prostitutionsfrage. Leipzig 1921. - P eiper, Zitiert nach Hirsch, 
Berufskrankheiten usw. S. 46. - Peracci, Pierro, Experimentelle Studien iiber die Beziehungen des 
Tabaks zur Schwangerschaft. Folia gynacologica. Bd. 7. Fasc. 3. Pavia 1912. - Peri, Zitiert nach Peracci, 
1. C. - Perkins-Gilman, Mann und Frau (Women and Econimics,) Einzig berechtigte Vbersetzung 
von Marie Stritt. Dresden und Leipzig 1913. - Piasecki, EinfluB der Tabakfabrikation auf Menstruation, 
Schwangerschaft und auf die Gesundheit der Neugeborenen. Revue d'hygiEme et de Police sanit. Tom. 3, 
1881. Ref.: Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 36, S. 364.1882. - Pierstorjj, Weibliche Arbeit und Frauen­
frage. Handworterbuch der Staatswissenschaft. 3. Auf., Bd. 8, Conrad Elster. - Poelchau, Die wichtigsten 
chronis chen Krankheiten der Schulkinder. Berlin 1914. - Pradel, Les manufaktures de tabac etc. J'ourn. 
de med. 1888. - Prinzing, Die Erkrankungshaufigkeit nach Alter und Geschlecht. Zeitschr. f. Hyg. 
1903. - De r s e 1 be, Die hohe Tuber kulosester blichkeit des weiblichen Geschlechts zur Zeit der Entwicklung 
und Gebartatigkeit. Zentralb1. f. allg. Gesundheitspflege. - Rambouseck, Konkordia Bd. 22, Nr. 23, 
S.404. Ref.: Zentralbl. f. Gewerbehyg. 4. Jg. S. 170. - Reid, Nach einem Referat im Arch. f. Rassen­
u. Gesellschaftsbiol. 1911. 8. Jg., S. 452. - Rosenfeld, Zur Gesundbeitsstatistik der Berufe. Med. Reform 
1906. - Derselbe, Hygienische Verhaltnisse der osterreichischen Tabakfabrikarbeiter. Zentralbl. f. 
allg. Gesundheitspflege. 18. Jg. -Rosenthal, Frauenbildung. 13. Jg. Leipzig 1914. -Roth, Kompendium 
der Gewerbekrankheiten. Berlin 1909. - Derselbe, Physiologie und Pathologie der Arbeit, mit besonderer 
Beriicksichtigung der Ermiidungsfragen. Vierteljahrsschr. f. offentl. Gesundheitspflege. Bd. 43. 1911. -
Roth-Frangia, Zitiert nach Hirsch, in Halban u. Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. S. 949.­
Salomon, Alice, Stumme Martyrerinnen. Die Frau. 1909. - Schmidt, Anna, Zur Lage der Tabak­
arbeiterinnen. Bibliothek fiir erwerbstatige Frauen. H. 4. - Schmidt, Phil., Vber den EinfluB der Kriegs­
ernahrung auf das Korpergewicht der Neugeborenen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 1918. Inang. 
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Diss. Tiibingen 1917. - Schmitt, W., Strahlentherapie. Bd. IS. - Schulte, Zitiert nach Hirsch, Betufs­
krankheiten usw., 1. c., S. 44. - Schulze, Das Weib in anthropologischer und sozialer Betrachtung. 
Leipzig: Curt Kabitzsch 1920. - Schwalbe, Uber das medizinische Frauenstudium in Deutschland. 
Leipzig: Georg Thieme 1915. - Schwarz, Die Eignung del' Frau zu gewerblichenBerufsarten. Off. Gesund­
heitspflege 1921. - Sellheim, Das Geheimnis des Ewig-Weiblichen. - Seitz, Uber Weichteilschwierig­
J,:eiten,ihr EinfluB auf die Kindersterblichkeit unter der Geburt usw. Arch. f. Gynako1. Bd. 90. - Silber­
kleid, Zur Frage des Geburtenriickganges. Med. Reform 1913. S. 152. - Silbermann, Die Erwerbs­
tatigkeit del' Frauen Deutschlands nach Familien und Alter. Zeitschr. f. Sozialwiss. Neue Folge. Bd. 2, S. 11. 
-Simon:, Hele'ne, Del' Anteil del' Frau an der deutschen Industrie. SchriftendesstandigenAusschusses 
fiir Forderung del' Arbeiterinneninteressen. 1910. - Ste.in, Soziologie del' Gleichheit. "Frauenzunft". 
H. 12. Mllnchen u. Leipzig 1911. - Steinmetz, Feminismus und Rasse. Zeitschr. f. Sozialwiss. 1904. H. 12. 
-;- Sti.eda, Uber die Bestimmung del' Stillfahigkeit. Hegars Beitr. z. Geburtsh. u.Gynako1. Bd. 16, S. 274. 
- Stumpf, Zitiert nach Hirsch, Berufskrankheiten usw. - Thiimmel,Uber den EinfluBdes Krieges 
auf die Nachgeburtsblutungen. Inaug.-Diss. Tiibingen 1919. - Timm, Die wirtschaftlich kulturelle 
Bedeutung des Arbeiterschutzes. In: "Die Erhaltung und Mehrung del' deutschen Volkskraft." Miinchen: 
J. F. Lehmanns Verlag 1918. - v. Trigalski, (In Selters Handbuch del' deutschen Schul hygiene 1914). -
T r um p p, Eheerla u bnis und Ehever bote in H. 4 von "Deutschlands Erneuerung". Miinchen: J. F. Lehmanns 
Verlag 1917. - Tschudi, Zeitschr. f. Kinderforsch. IS. Jg., H. S u. 9. - Tugendreich, Die Mutter­
und Sauglingsfiirsorge. Stuttgart 1910. - Valardi, II fosforismo cronico. Milano 1914. - Wagner, 
Die Frau im Dienste. del' Reichspost und Telegraphenverwaltung. Leipzig 1913. - Wall, Uber die Weiter­
entwicklung friihgeborener Kinder. Monatsschr. f. Geburtsh. u. GynakoLl913. - Weber, Marianne, 
Beruf, Ehe. Die Beteiligung del' Frau an del' Wissenschaftshilfe. 1906. - Dieselbe, Ehefrau und Mutter 
in del' Rechtsentwicklung. Tiibingen 1907. - Dieselbe, Frauenfrage, Frauengedanken. Tiibingen 1919.­
Dieselbe, Die Frau und die objektive Kultur. "Logos". Bd. 4, H. 3. - Weber, Max, Wirtschaft und 
Gesellschaft. "GrundriB del' SozialOkonomik". 2. Abt. Tiibingen 1922. - Weil, Handb. d. Hyg. - Wein­
berg, EinfluB del' sozialen Lage auf Krankheit und Sterblichkeit del' Frau in: Krankheitund soziale Lage 
1912. - Weinberg, Margarethe, Das Frauenproblem im Idealstaat. Leipzig 1925. (Hier weitere 
Literaturangaben). - Westergaard, Die Lehre von del' Morbiditat undMortalitat. Jena 1901. - W isse, 
Anna" Zur Frage nach den Geschlechtsdifferenzen im akademischen Studium. Zeitschr. f. angew. PsychoL 
Bd. 11, H. 4/5. - Wolf, Geburtenriickgang.Jena 1912. - Wolf, Gertrud, Del' Frauenerwerb in den 
Hauptkulturstaaten(nach amtlichen statistischen Quellen). Miinchen 1916. -Zahn, Die Frau im Erwerbs­
leben del' Hauptkulturstaaten. Allg. statist. Arch. Bd. 3, S. 179. - Derselbe, Del' Geburtenriickgang 
in Deutschland in "Handb. d. Politik." Bd. 2, S. 219. Berlin-Leipzig 1914. - Zahn, Friedrich, Beruf 
und Berufsstatistik. Handworterb. d. Staatswiss. Bd. 2, 3. AufL Conrad-Elster. 

Neuntes KapiteL 

Vererbung von Krankheiten. 

I., II. und IV. KOl'perliche El'kl'ankungen, HiimophiIie, Geisteskl'ankheiten. 
Adachi, Zeitsehr. f. MorphoL u. Anthropo1. Bd. 4, H. 1. - Albrecht, Uber die Vererbung der 

konstitutionsporadischen Taubstummheitusw. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 1l0.·-Albrecht, Psychopathia 
Sexualis in Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. B. 5. - Bateson, Mendels Vererbungs­
theorie. Ubersetzt von A. Winckler. Leipzig und Berlin 1914. - Bauer, Genitalpathologie. Bruns Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 135, S. 111. - Bauer, J., Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
Berlin: Julius Springer 1921. - Bauer, K. H., Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 176. 1922. S. 109. Zur 
Vererbung und Konstitutionspathologie del' Hamophilie. - Derselbe, Zeitschr. f. indukt. Abstammungs­
und Vererbungslehre. Bd. 30, S. 5S. 1923. - Bauer, K. H. und Wehefritz, Gibt es eine Hamo­
philie beim Weibe? Arch. f. GynakoL Bd. 121. 1924. - Dieselben, Gibt es eine Hamophilie 
beim Weibe? Arch. f. Gynako1. Bd.129, S.1. 1926. - Baur, Erwin, Einfiihrung in die experi­
mentelle Vererbungslehre. Berlin 1920. - Baur, Fischer und Lenz, Menschliche Erblichkeitslehre. 
Miinchen: Lehmann 1923. - Berry and Legg, Harelip and cleft palate. London 1912. - Binding und 
H ache, Die Freigabe del' Vernichtung lebensunwerten Lebens. Leipzig 1920. - Birnbaum, KIinik del' 
MiBbildungen undkongenitalen Erkrankungen des Fotus. Berlin: Julius Springer 1909. - Bluhm, Agnes, 
Zur Frage in del' generativen Tiichtigkeit del' deutschen Frau. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie 
1912. - Dieselbe, Alkohol und Nachkommenschaft. Zeitschr. f. indukt. Abstammungs- u. Vererbungs­
lehre Bd. 2S. 1922. - D ieselbe, Zur Erblichkeitsfrage des Kropfes. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbio­
logie. Rd.13 u.14. 1922. - Boehm, Verhandlungen del' deutschen Gesellschaft fiir orthopadische Chirurgie. 
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1907. - Boeters, Die Unfruchtbarmachung der geistig Minderwertigen. WissenschaftI. Beilage del' Leip­
ziger Lehrerzeitung. 1924. Nr. 28 u. 29. - Bucura, Dber Hamophilie beim Weibe. Holder 1920. -
Danielson und Davenport, The Hill Folk. Eugenic Record. Off. Mem. 1912. Nr. 1. - Davenport, The 
Nams. - Delbanco, Naevi. Eulenburgs Realenzykl. 4. Auf I. Urban & Schwarzenberg. - Derselbe, 
Dermatologische Wochenschrift 1920. Nr. 70. Referat uber Meirowsky: Entstehung der sog. kongeni­
talen MiBbildungen. - Devay, Zitiert nach Helbing: In v. Noorden und Caniner, Krankheiten und Ehe. 
2. Auf I. , S. 422. - Dingfelder, Vorgeburtliche Erziehung. Kuhn-Munchen. 1924. - Dollinger, 
Wien. med. Wochenschr. 1887, Nr. 48 u. 49. - Ebermayer, Zitiert nach Gaupp, 1. C. S. 38 u. 39.­
Estabrook and Davenport, The Nam Family. 1912. - Eulenburg, Berlin. klin. Wochenschr. 1865. -
Fay .. Zitiert nach Siemens: Einftihrung in die allgemeine Konstitution und Vererbungspathologie. S. 144. 
Berlin: Julius Springer 1921. - Fehling, Ehe und Vererbung. Stuttgart: Enke 1913. - Fetscher, Dber 
die Erblichkeit des angeborenen KlumpfuBes. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie. 1922. H. 1. -
De r s e 1 be, GesundheitspaB. Langensalza: Beltz. - Flo r s chu t z, Allgemeine Le bensversicherungsmedizin. 
Berlin: Mittler 1914. - Fuchs, Die kontrare Sexualempfindung. Stuttgart: Enke 1926. - Furter, 
Dber die Wahrscheinlichkeit des Auftretens geschlechtsgebundener Leiden. v. Graefes Arch. f. Oph­
thalmoL Bd. 114, S.593. 1924. - Ganf3len, Die hamolytische Konstitution. Arch. f. klin. Med. Bd. 146, 
S. 1. 1925. - D er s el be, Del' hamolytische Ikterus und die hamolytische Konstitution. Klin. Wochenschr. 
1927. - Galton, Genie und Vererbung. Dbersetzt von Neurath. Leipzig 1910. -. Gaupp, Die Unfrucht­
barmachung geistig und sittlich Kranker und Minderwertiger. Berlin: Julius Springer 1925. - Ga~tf3, 

Dber die Bedeutung del' geographischen und sozialen Faktoren fur die Atiologie des engen Beckens. 
Mittelrhein. Ges. f. Geb. U. GynakoL Frankfurt 1912. - Gerngrof3, Sterilisation und Kastration alsHilfs­
mittel im Kampf gegen das Verbrechen. 1913. - Glaef3ner, Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 22. -
Goddard, Die Familie Kallikack. Langensalza 1914.-Goldschmidt, Einftihrung in die Vererbungswissen­
schaft. 3. AufL Leipzig 1920. - Derselbe, Dber Vererbung im Chromosom. BioL ZentralbL Bd.42. 1922. 
- Gottstein, Zitiert nach Siemens: Konstitutions· und Vererbungspathologie. S. 144. Springer 1921.­
Grote, Dber verwandte Polydaktylie. Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 9. 1924. - Guggisberg, Ver­
erbung und Dbertragung. Bern: Haupt 1910. - Gutmann, Zitiert nach Baur, Fischer, Lenz: Mensch­
liche Erblichkeitslehre. S.201. - Haecker, Allgemeine Vererbungslehre. Braunschweig 1921. - Derselbe, 
Entwicklungsgeschichtliche Eigenschaftsanalyse. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 30. - Hammerschlag, 
HereditareTaubstummheit und die Gesetze ihrer Vererbung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 61. 1910. - H an­
hardt, Dber die Bedeutung del' Erforschung von Inzuchtsgebieten an Hand von Ergebnissenbei Sippen 
mit hereditarer Ataxie, heretodegenerativem Zwergwuchs und sporadischer Taubstummheit. Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 54. 1924. - Hayashi und Matsuoka, Jena 1918. - Helbing: Krankheiten 
del' Knochen und Gelenke in ihren Beziehungen zur Ehe in v. Noorden und Kaminer: Krank­
heiten und Ehe. - Henkel, Kunstliche Fehlgeburten und kiinstliche Unfruchtbarmachung yom 
Standpunkte del' Gynakologie in Placzek: Kunstliche Fehlgeburten und ktinstliche Unfruchtbar­
machung. Leipzig 1918. - H olta, Lehrbuch del' orthop. Chirurgie. 1905. - Hoffmann, Vererbung 
und Seelenleben. Berlin 1922. - Derselbe, Die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen. Berlin 
1921. - Derselbe, Phanomenologie und Systematik der Konstitution und die dispositionelle 
Bedeutung der Konstitution auf psychischem Gebiet, in Handbuch del' normalen und pathologi­
schen Physiologie von Bethe, Bergmann, Embden. - Derselbe, Temperamentsvererbung. ~ 
V. H of/mann, G., Ktinstliche Unfruchtbarkeit nach den Erfahrungen in den Vereinigten Staaten, 
in Placzek, L C. - Derselbe, Die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. 1913. -
Derselbe, Die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Munchen 1913. - Derselbe, 
Die rassenhygienischen Gesetze des Jahres 1913 in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Arch. 
f. Rassen- u. GesellschaftsbioL Bd. 11. 1914.-Derselbe, Das Sterilisierungsprogramm in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Bd. II. 1914. - Johannsen, AlJgemeine 
Vererbungslehre in Brugsch und Levy: Die Biologie del' Person. Berlin und Wien 1926. - Just, Spezielle 
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VERLAG VON J. F. BERGMANN IN MQNC"HE:l 

In dritter, ganzlim umgearbeitete Auf/age ersmeint: 

J. V e i t 

Handbum der Gynakologie 
in 9 Banden 

bearbeitet von 

R. Brun~Ziirim, F. Engeimann=Dortmund, P. Esdt=Miinster, O. v. Franque=Bonn, 
R. Freund-Berlin, C. J.·GauB=Wiirzburg,Th. Heynemann-Hamburg, H. Hinsel= 
mann=Altona, R. Hornung-Berlin, R. Th. v. Jasmke-GieBen, E; Kehrer-Mal'­
burg a. L., F. Kerm au ner- Wien, A. L aqueur= Berlin; G.Lin z en mei er= Karlsruhe, 
A. Mayer-Tiibingeri, J. Meisenheimer·=Leipzig, C. Menge=Heidelberg,R. Meyer= 
Berlin, F. von M i k u lie z. Radedd = Betlin, L. N ii r n berg er= Halle, B. 0 tt 0 w. Berlin, 
O. Pankow=Freiburg i. Br., H. v. Peham-Wien, R. Sdtroder=Kiel, H. Sellheim= 
Leipzig, A. S p ul er=Erlangen, W. Stoeffi el= Berlin, J. Tandler~Wien,G: A. Wagner= 

Prag, M. Walthard-Ziiridt, H. Wintz~Erlangen.· . 

Herausgegeben von 

W. Stoeckel· 

Bisher ersdtien: 

Band II: Hygiene und DUitetik der Frau von H. SeHheim. 
Die Grundfagen der Vererbungslehre von J.Meisenheimer. 

Mit 265 Abbildungen. VIII, 488 Seiten. 1926. RM 39.-; in Halbleder gebunden RM 45.-

"Die meisten Fadtgenossen werden es lebhaft begriiBen, daB. das seit langer Zeit ver= 
griffene Ve i t sme Handbum in neuer Auflage ersmeint. - Der zunamst herausgegebene 
II. Band kann als vielverspredtender Auftakt angesehen werden. Allein das Sell h e i m sme 
Kapitel fiber die Hygiene und· Diatetik der Frau stellt ein .. in sim ~bgerundetes Werk fiber 
die Frau in der heutigen Gesellsdtafisordnung fiberhaupt <Jar. Die Darstellung ist ungemein 
reizvoll, gemeinverstandlim im besten Sinn, trotzdem streng wissensdtafilidt und getragen von 
einer erstaunlimen Beherrsmung des Stoffes in seinen vielfaltigen Verzweigungen. - Audt 
die Darstellung der Grundlagen der Vererbungslehre durm Me i sen h e i mer sdteint dem 
Ref. sehr gliiffilim, vor allem deshalb, weil ein Eingehen auf zu viel Einzelheiten vermieden 
wird. Dadurm wird das ganze Kapitel sehr gut lesbar und in dankenswerter Weise deut­
lim hervorgehoben, wieviel nom theoretisme Konstruktion ist. Oberall ist die Darstellung 
durm instruktive Abbildungen und Beispiele belebt. Der erfahrene Verf. hat unseres Eramtens 
die Auswahl des den Gynakologen interessierenden Stoffes sehr gliiffilidt getroffen." 

v. J a s m k e in ,,Klin. W omensmrifi./I 

Ende 1927 ersmeint: 

Band If 2. Abteilung: Der mensueHe Zyklus und seine Storungen 
von R. Smroder.=KieL 



-'-VERLAG VON J. F. BERGMANN IN MQNCH:-'-I 

Operative Gynakologie 
von 

Dr. Ernst Bumm f 
Professor und Direktor der UniversWitsklinik Berlin, 

I. AHgemeiner T eH. 

Mit 159 Abbildungen. VIII, 204 Seiten. 1926. RM 36.-; gebunden RM 38.40 

Inhalt: I. Wundschutz. Peritoneum. II. Betaubung. I. Methoden der ortlichen 
Betaubung. II. Methoden der alIgemeinen Narkose. 1.. ChlorathyL 2. Ather und Chloroform. 
3. Narcylen. III. Lagerung. IV. Opera tionswege. I. Der Weg durch die Scheide. 
1. Der Scheidend~mmschnitt. 2. F ehler' und Komplikationen. 3, Die Kolpotomie. a) Kol# 
potomia anterior. b) Kolpotomia posterior. 4. Komplikationen. II. Der Weg durch die 
Bauchdecken, Die Laparotomie. Anatomisches. 1. Langsschnitte. Eroffnung des BauchfelIs. 
Wundschutz. Freilegung des Operationsfeldes. Reinigung der Bauchhohle. sdJutz vor 
unbeabsichtigter Zurficklassung von Fremdkorpern. Schlufi der' Bauchwunde. 2. Qge'r# 
schnitte. Der Qgerschnitt durch samtliche Schichten der vorderen Bauchwa~d nach Bar den a 

he u e r. 3. Schragschnitte. Der kleine Schragschnitt. Der grofie Schragschnitt. Fehler und 
Komplikationen beim Bauchschnitt. III. Der sakrale W eg. T echnik. V. N a ch b e han d a 

I u n g. 1. Verbande. 2. Lagerung. 3.' Schmerzstillung. 4. Schock. 5. Erbrechen, Magena 
und Darmlahmung. 6. Harnverhaltung. 7, Relaparotomie. Relaparotomie bei Peritonitis. 
8. Thrombose und Embolie. 9, Bersten der Bauchwande. 10. Vereiterungen und Fisteln. 
11. Bauchnarbenbrfiche. 

Geburt und Nachgeburtsperiode 
im Rontgenbilde 

von 

'K. Warnekros 
Professor an der Ul1iv.~Frauenklinik in Berlin 

Mit 32 Abbildungen im Text und 32 Tafeln. 1925. In Mappe RM 36.-

Das Werk "Geburt und Nachgeburtsperiode im Rontgenbilde" bringt in einer neuen 
Form inhaltlich und bildlich cine Zusammenfassung der bisher getrenrH erschienenen Ai~ 
lanten des Verfassers fiber dieses Thema, .sodafi in dieser neuen Auflage der Geburts# 
mechanismus sowohl bei normaler als auch bci pathologischer Lageder Frucht behan# 
delt wird. 

Neu hinzugekommen ist cine durch zahlrciche Rontgenbildererlauterte Beschreibung 
des spontanen Lagewechsels der Frucht und ferner das Kapitel fiber die Losung undden 
Geburtsmechanismus der Plazenta, das ebenfalls durch charakteristische Rontgenbilder belegt 
wird. Eine fUr das Verstandnis der Rontgenbilder wertvolIe Bercicherung. dieses Werkes 
sind die zahlrcichen, dem Text beigeffigten Abbildungen des Fotus, die nach den photo# 
graphischen Platten auf Grund des knochernen Skeletts naturgetreu gezeichnet wurden und 
die Haltung der Frucht zu den verschiedenen Phasen cler Geburt besonders deutlich und 
plastisch erkennen lassen. 

__ I 



VERLAG VON J. F. BERGMANN IN MDNCHEN 

, Friihentwicklung, 
Eihautbildung und Placentation 

des Mensmen und der Saugetiere 
Von 

Dr. Otto Grosser 
Professor an der Deutschen Universitat in PraR, Direkt:,r des Anatomischen Instituts 

Fiinfter Band der Deutsmen Frauenheilkunde 

Begriindet von E. Opitz. Herausgegeben von Rud. Th. von Jasrnke 

VIII, 454 Seiten mit 297 Abbilctungen im Text. 1927. RM 57.-/ gebunden RM 59.-

Inhaltsiibersicht: Vorwort. ~ Einleitung.- 1. Progenese: A. Sp'ermien. B. Eizellen. C. Wachs: 
tum Ulid Reiftmg der Geschlechlszellen. "D. Befruchtung. - II. Blastogenese:, A: Furchung. B. Grundzuge 
der Keimblatt~ und Eihautlehre. 1. Sauropsiden. 2. Sauger. 3. Erste Entwiddungsvorgange beim Menschen 
<Keimbthter und Eihaute). 4. Entwiddungsgange am Embryonalschild beim Menschen <embryonales Mesoderm, 
Abgrenzung des Korpers). 5. Anhang: Entwicklung der auBeren Korperform des Menschen. - III. P I ace n # 
tation: A, Allgemeines, B. Vergleichende Placentationslehre. 1. Placentae appositae. a) Placenta epiihelio: 
chorialis. b) Placenta syndesmo~chorialis. 2 Placentae conjunctae. a) Placenta endothelio=chorialis. b) Placenta 
haemo=chorialis. C. Die Placentation beim Menschen. 1. Die Uterusschleimhaut; die Menstruation. 2. Der 
Ovulationstermin. 3. Die Wanderung des Eies bis zur Implantationsstelle. 4. Die Implantation <Nidation) / Ein~ 
teilung der Dezidua. 5. Die histiotrophische Phase der Placentation. a) Kasuistik. b) Entwicklungsvorgange am 
Trophoblasten. c) Zottenverteihing und Zottenform. Trophoplastschwache und zottenarme Eier. d) Die 
DeCidua. e) Die Durchdringungszone und ihre BeZiehungen zum intervillosen Raum. f) Fibrin~ und Fibrinoid~ 
bildung; Altersbestimmung an der Placenta, Schwangerschaflsdauer und Geburtseintritt. 6. Die hamotrophische 
Phase der Placentation. a) Differenzierungdes Chorion frondosum; relative GroBe und Wachstum der Placenta. 
6) Decidua parietalis und capsularis des hamotrophischen Stadiums. c) Die Placenta foetalis. d) '1)ie Placenta 
materna; "Der Kreislauf <im intervillosen Raum. e) Smwangerschaftsersmeinungen an cler Muscularis uteri, dem 
ubrigen Genitale und dem Korper iiberhaupt. f) Eihaute und Embryonalanhange im Zustand der Reife. -
D. SchluBbemerkungen. - Literatur. - Sach# und Namensverzeichnis. 

Die Konstitution der Frau 
und ihre Beziehungen zur GeburtshHfe und Gynako1ogie 

von 

Dr. Bernhard Asmner 
Privatdozent an der Universitat Wien 

Vierter Band'der Deutsrnen Frauenheilkunde. 

Herausgegeben von E. 0 p it z in Freiburg i. B. 

XV, 887 Seiten. 1924. RM 45.-; gebunden RM 48.­

L. S eit z, Frankfurt! M., in "Monatssmrifi f. Geburtshilfe u. Gynakologie": 
" ... Aschn'er 'bringt' in dem Burne weit mehr, als der Tite! der Arheitvermuten 

laBt. Das Bum' greifi iiber das hinaus, was man gemeinhin bisher unter der Lehre von 
der Konstitution verstanden hat. Wahrend 'die Mehrzahl der Autoren, die Konstitution als 
die' vererbte K6rperverfassung bezeimnet, ,dentet A. den Begriff Konstitution vie! weiter 
und m6chte darunter das gesamte K6rpersuhstrat und die jeweils bei dem Individuum be~ 
stehende gesamte K6rperverfassung verstehen ... , Das Bum As m n'e r s ist auf das leb~ 
hafteste zu· hegriiBen·. Es versumt ium ersten Male, auf einer breiteti Grundlage das gesamte 
KOllstitutionsproblem der Frau aufzurollen und darzustellen. Mit Ausnahme VOII P. Mat he s 
hahen sim bisher aIle Konstitutiollsforsmer vorwiegend mit· dem Manne besmafiigt. Smon 
deshalb verdient Asmner den Dank der Famgenossen." 



lvERLAG VON JULIUS SPRINGER IN BERLIN w:-l 
Gynakologische Operationen von Dr. med. Karl Franz, o. o. Professor der 

Geburtshilfe und Gynakologie, Direktor der Universitats= Frauenklinik der Charite in 
Berlin, Geheimer Medizinalrat. Mit 152 zum groBen T eil farbigen Abbifdungen. XI, 
279 Seiten. 1925. Gebunden RM 69.-

Lehrbuch der Gynakologie. Von Professor Dr. Rud. Th. v. Jasmke, Dlrektor 
der Universitatsfrauenklinik in GieBen und Prof. Dr. O. Pankow, Direktor der Frauen­
klinik an der Akademie fur Praktisme Medizin in Dusseldorf. Dr itt e und vie r t e 
Auflage, zugleim s i e ben t e und am t e Auflage des Run g e smen Lehrbumes der 
Gynakologie. Mit 317 darunter'zahlreime:n mehrfarbigen Textabbildungen. VIII; 625 Seiten. 
1923. Gebunden RM 20.-

Der gynakofogische Operationskursus mit besonderer Beruilisichtigung der 
Operations. Anatomie, der Operations- Pathologie, der Operations.Bakteriologie und 
der Fehlerquellen. In sechzehn Vorlesungen. Von Dr. Wilhelm Liepmann, a. o. Pro~ 
fessor fUr Frauenheilkunde an der Friedrim-W.i1helms-Universitat zu Berlin. Vi ert e, 
verbesserte. Auflage. Mit 367 zum T eil farbigen Abbildungen im Text und 2 T afeln. 
XIII, 475 Seiten. 1924. Gebunden RM 36.-

Einfuhrung in die gynakofogische Diagnostik. Von Professor Dr. 
Wilhelm Weibel, Primararzt an der Rudolfstiftung in Wien. D r itt e, verbesserte Auf= 
lage. Mit 151 Textabbildungen. XII, 161 Seiten. 1924. RM 3.90 

Die gynakologische Operationstechnik der Schute Ernst Wert= 
heims. Von Professor Dr. Wilhelm Weibel, Primararzt an der Rudolfstiftung in Wien. 
Mit 300 Abbildungen. XIV, 251 Seiten. 1923. Gebunden RM 30.~ 

Die operative Behandtung des Prot apses mittels Interposition 
und Suspension des Uterus. Von Professor Dr. E. Wertheim, Vorstand 
der II. Universitatsfrauenklinik in Wien. Mit 62 Textabbifdungen. 1919. RM 10.-

Die instrumenteHe Perforation des grayiden Uterus uqd ihre 
Verhutung. Von Pr6fessor H. v. Peham, Vorstand der I. Universitats~Frauenklinik 
in Wieri, und Privatdozent H. Katz, Assistent der I. Universitats-Frauenklinik in Wien. 
IV, 204 Seiten. 1926. RM 12.-

VERLAG VON JULIUS SPRINGER IN WIEN 

Arznei= mid diatetische Verordnungen fur die gynakologiscb= 
und geburtshifftiche Praxis. Von Dr. Paul Strassmann, a. o. Professor an 
der Universitat Berlin, Geheimer Sanitatsrat. Vierte, umgearbeitete und erweiterte Auf= 
lage. VIII, 179 Seiten. 1926. RM 6.-

Entwiddung der Geburtshiffe und Gynakologie im 19. Jahr= 
hundert. Von Dr. H. Fehling, Geh. Medizinalrat, vormalsord. Professor an der 
Kaiser=Wilhelm~Universitat StraBburg und Direktor der Frauenklinik StraBburg .. VIII, 
269 Seiten. 1925. RM 9.-; gebunden RM 10.-




