
(Aus der Anatomie des Ha~enkrankenhauses Hamburg. 
Leiter: Ober-Med.-Rat Dr. Koopmann.) 

Uber die Fertili6it ,,Erbgesunder" und ,,Erbkranker". 
Von 

I t .  K o o p m a n n .  

Auf die seit  dem U m b r u e h  gewachsene Bedeu tung  der  Un te r suchung  
auf  Fe r t i l i t~ t  h a b e n  1935 Nippe, ].936 Miiller-Hess und  Panning und  
1937 Stiasny und  Generales hingewiesen.  

Die Z u n a h m e  der  Bedeu tung  yon  Fe r t i l i t ~ t s -Un te r suehungen  h a t  
sich auch in H a m b u r g  b e m e r k b a r  gemacht .  

Der  Anweisung yon  Mi~ller-Hess und  Panning folgend,  h a t  m a n  die 
Un te r suchung  auf  Fe r t i l i t s  in H a m b u r g  bis auf  wenige A u s n a h m e n  
ws  der  l e t z t en  J a h r e  zunehmend  in der  A n a t o m i e  des t t a fen -  
k r ankenhause s  zent ra l i s ier t .  Das Mater ia l ,  fiber das  ich be r ich ten  
will, s te l l t  also fas t  das  Gesamtmaterial einer  GroBstad t  dar .  

Stiasny und  Generales h a b e n  durch  ihre e ingehenden  Forschungen  
den  E i n d r u e k  gewonnen,  dab  die Fe r t i l i t s  bei  angeborenem Sehwaeh-  
s inn und  ande ren  E r b k r a n k h e i t e n  b e d e u t e n d  he rabgese tz t  sei. Dieser  
E i n d r u c k  en t sp rach  e twa  dem Ergebnis  yon  Un te r suchungen  4900 Gei- 
s t e sk ranke r  durch  Essen-M611er. 

Nach  diesen Schr i f t tumszeugnissen  erschien es mi r  no twendig ,  
das  H a m b u r g e r  Mater ia l  auf  die E r f ah rungen  yon  Stiasny, Generales 
und  Essen-Mgller hin naehzuprf i fen.  Es s t anden  mi r  zu dieser  Nach-  
pr i i fung 107 FMle yon  auf Fe r t i l i t~ t  un t e r suc h t e n  E r b k r a n k e n  aus  de r  
Zei t  yon 1934--1939 zur  Verft igung. Als Verg le ichsmater ia l  zog ich 
49 F~lle  von f fagl ieher  Va te r sehaf t  des gleichen Ze i t abschn i t t e s  heran,  
die bis auf ganz wenige A u s n a h m e n  den E r b k r a n k e n  als N i c h t e r b k r a n k e  
gegenf iberges te l l t  werden  konnten .  

Tabelle 1. I t i~uf igke i t  der  U n t e r s u c h u n g e n  yon  1934---1939. 

1934 1935 1936 1937 1938 I 1939 S u m m e  

Fragliche V~er  . . 

Schwachs inn ige . . .  
Alkoholiker . . . .  
Epilep~iker . . . .  
Schizophrene . . . .  
Zirkul~re . . . . .  
KSrperl. ~iBgebildete 

Summe : 3 

5 

3 

1 

4 
9 

12 

5 
28 

5 
7 
1 

46 
58 

18 

10 
4 
7 
2 
1 
1 

25 
43 

9 1 2  
14 ' 4 

6 I - -  
3 1 
2 
1 1 

26 i 6 

35 I 8 

49 

36 
38 
17 
11 
4 
1 

107 
156 
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Tab. 1 zeigt die Zahlenbewegungen der einzelnen Jahre. Sie zeigt, 
da$ das Jahr 1936 entspreehend der H6chstzahl Sterilisierter die h6chste 
Zahl yon untersuchten Erbkranken brachte, dab die Zahl der frag- 
lichen V/~ter erst im Jahre 1937 ihren Gipfelpunkt hat, entsprechend 
der Zunahme des Interesses der Gerichte, biologische Methoden der 
yon irgendeiner Seite behaupteten offenbaren UnmSglichkeit heran- 
ziehen zu lassen (vgl. Mgller-Hess-Panning). Vermutlieh werden sieh 
die Zahlen der Jahre 1937 und 1938 fiir Erbkranke, die Zahl des Jahres 
1938 ffir fragliche V/~ter in Zukunft Ms Jahresdurchschnitt hMten. 

Die Meinungen fiber den Nachweis yon Unfruchtbarkeit gehen 
auseinander. 1935 wurde auf der Tagung in Mtinchen yon Me@el 
hervorgehoben, dag die Derma~ologen gem bereit seien, bei beiderseitiger 
Epididymitis dauernde Infertilig/~t anzunehmen. Diesem VerhMten der 
Dermatologen gegeniiber betonte Pietrusky, meiner Meinung nach 
mit vollem l~eeht, dag Zeugungsunf/~higkeit nicht auszusehlieBen sei, 
wenn Sp. 4 ,  ob beweglich oder unbeweglich, sei gleiehgfiltig. Nippe 
und Meixner vertraten einen zwischen diesen extremen Auffassungen 
liegenden Standpunkt. Diesen Standpunkt billige ieh ftir Sterflisanden, 
abet nicht ftir fragliehe V~ter (vgl. offenbar unmSglich !). 

Alle Autoren, die sieh mit der Frage fraglieher Fertilit/~t besch/~ftigt 
haben, geben zu, da$ bewegliche Spermagozoen als sicheres Zeichen yon 
Fertilitgt anzusehen seien. Neuere Autoren, Moench (u. a.), Stiasny 
und Generales, messen neben der Beweglichkeit der Spermatozoen der 
Form derselben Wert bei und nehmen bei Vermehrung abnormer 
Formen der Spermatozoen Herabse~zung der Fertilit/~t an. Sie haben 
Ms Ergebnis subtilster Forsehungsarbeit Spermiogramme gefunden, 
naeh deren AusfMl sie den Grad der Fertilit/~t einseh~tzen. Moench 
land 50, Stiasny und Generales fanden 178 versehiedene Formen yon 
Spermatozoen. Davon, dab es viele abnorme Formen yon Spermato- 
zoen gibt, babe ieh reich oft fiberzeugt. Das Vorwiegen normaler For- 
men war ftir reich yon entscheidender Bedeutung. Die Arbeiten yon 
Moench, Stiasny und anderen sind sehr interessant und wertvoll. Die 
Ergebnisse dieser lassen sieh in besonders gelagerten Einzelf/~llen schon 
heute ftir die praktisehe Geriehtsmedizin auswerten. Im Mlgemeinen sind 
diese Ergebnisse aber ffir die Praxis noch nicht reif genug. Ihre Anwen- 
dung ftir die t/~gliche Praxis ist auBerdem so zeitraubend, da$ sieh der 
mit vielen anderen Aufgaben beladene Gerichtsarzt einer Grol3stadt 
der Aufstellung eines Spermiogrammes mit biometrisehen Messungen 
(Sektionen yon Spermatozoen - -  Moench) unmSglieh unterziehen kannl 

Ftir die Praxis ist heute noch im Mlgemeinen die Beweglichkeit der 
Spermatozoen als Kriterium yon Fertilit~t anzusehen. Auch Stiasny 
und Generales geben zu, dM3 abnorm geformte bewegliehe Spermato- 
zoen eine Fertfli~/~t nicht auszuschliel3en erlauben. Wenig unbewegliehe 

Z. L d. ges. Gerichtl. Medizin. 82. Bd. 25 
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und bewegliche Spermatozoen im frisehen Ejaeulat kSnnen dem Ge- 
riehtsarzt und I~ichter Veranlassung geben, an der Fertilit~t eines Mannes 
zu zweifeln. Fall X. Urteil des Amtsgerichts, Abteilung 9, yore 29. X. 
1936: Die Alimentationskl~ge wird abgelehnt. Grfinde: Das Gericht. 
hat te  schwerste Bedenken, den Angeklagten als den Erzeuger festzu- 
stellen. Einmal hatte die Mutter Mehrverkehr gehabt. Sie macht einen 
unglaubwfirdigen Eindruck. Sehlie~lich werden die Bedenken dutch 
d~s Ergebnis der Untersuchung des Beklagten auf Zeugungsf~higkeit 
noch unterstiitzt:  im Ejaeulut vereinzelte unbewegliche und wenig 
bewegliehe Spermatozoen, alte GonrrhSe, Hypospadie. Es scheint nach 
diesem nicht unmSglich, da~ der Beklagte w~hrend der gesetzlichen 
Empf~ngniszeit zeugungsun~hig gewesen ist. Da$ die Annahme 
dieser Zeugungsunf~higkeit umstrit ten ist, ist dem Gericht bekannt. 

In der Art des mir zur Verffigung stehenden Materials ist es begriindet, 
da~ ieh mir nach meinen Untersuchungen ke~n Urteil fiber d~e Frage 
bilden konnte, ob akute Krankheiten einen Einflul~ auf die Fertil i t~t 
eines Mannes ausfiben oder nicht. Akute Krankheiten kommen als Ur- 
sache einer fr~glichen Fertflit~t unter meinem Material nicht in Frage. 

Ffir die Beurteilung einer fraglichen Fertilits ist die Vorgeschichte 
zu beriicksichtigen. Kinderlosigkeit, ~ibers~ndene GonorrhSe, Tr~umen 
und ~ndere Gebreehen 5rt l ieher  und allgemeiner ~qatur kSnnen den 
Verdaeht auf Aferti]its reehtfertigen. N~ch Stiasny, Generales und 
Essen-M61ler bedingen Erbkrankheiten an sieh schon einen Verdaeht 
auf zum mindesten herabgesetzte Fertilit~t. Unter meinem Materiat 
wurden yon den Untersuchten als Grund der yon ihnen behaupteten 
Unfruchtbarkeit  ~ngegeben: 

Kinderlosigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ll5m~i 
~lte GonorrhSe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64m~1 
~lte Lues . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8real 
frfihere Traumen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4m~ 
durehgem~chte M~l~ria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5m~l 
Diabetes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I real 
vorgeschrittenes Lebens~Iter (fiber 60 J~hre) . . . . . . . . . . . . .  l lmaI 
friihere, negativ ausgef~llene /~rztliche Untersuchungen . . . . . . .  27m~ 

Der anamnestisch wichtigste Grund fiir die Annahme einer bestehen- 
den Unfruchtbarkeit  erscheint mir Kinderlosigkeit zu sein (vg]. Moench). 

Folgende Tab. 2 gibt ein diesbeziigliches Bild meines Materials. 
Das ttauptergebnis dieser Zusammenstellung is t ,  da$ unter nieht- 

erbkranken fraglichen V/~tern 83,6% trotz sexueller Bet/~tigung ohne 
empf/ingnisverhiitende MaSnahmen kinderlos waren. Dieser Prozent- 
zahl steht die Zahl 69,1 Erbkranker gegeniiber. Dieses Ergebnis spricht 
im ~llgemeinen nicht dafiir, da$ Erbkranke weniger fertil sind als Nicht- 
erbkranke. 
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Tabelle 2. Kinder losigkei t .  
49 fragliche V~ter: kinderlos 41 ~ 83,6% 

37 Sp. + 4 Sp. 0 
36 Schwachsinnige: ,, 27 17 Sp. + 7 Sp. 0 

(2real u.) (6 Hypopl~sien) 

38 Alkoholiker: ,, 25 18 Sp. -~- 4 Sp. 0 
(2 Epidid.) 

17 Epileptiker: ,, 10 7 Sp. + 3 8p. 0 
(lmal u.) (1 Epidid., 

1 Hypoplasie, 
1 Kryptorch.) 

11 8chizophrene: ,, 8 4 Sp. d- 1 Sp. 0 
(lmM u.) (Epidid.) 

4 Zirkul~re: ,, 3 2 Sp. d- 1 Sp. 0 
(Hypopl~sie) 

1 k~rperl. MiBgeb. : ,, 1 1 Sp. -~- 
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(Epidid.) 
3Sp. ? 
(2 mM 

Abwehr) 
3 Sp. ? (2ram 

Abwehr) 

3 Sp. ? (2real 
Abwehr) 

107 Erbkranke: kinderlos 74 = 69,1%. 49 Sp. -~-, 16 Sp. 0, 9 Sp. ? 

Der , ,vorherigen" Fertiliti~t mul~ die ,,augenblickliche", ,,tatsi~chliche" 
Fertilit~t gegeniibergestellt werden. Von den 41 kinderlosen fraglichen 
V~tern erwiesen sich tatsi~chlich 37 als fertil ---- 90,2%, w~hrend sich 
unter den 74 kinderlosen Erbkranken nur 49 --~ 66,2 % als tats~chlich fertil 
zeigten. Dieses Ergebnis ,,scheint" ffir die .Richtigkeit der Auffassung 
Stiasny8 zu sprechen, dal~ die Fertilit~t Erbkranker  herabgesetzt sei. 

Die Afertilit~t yon 4 fraglichen Vi~tern wurde ]edesmal durch eine alte 
gonorrhoische Epididymitis hervorgerufen. Unter  den 16 afertilen Erb-  
kranken spielten neben einer gonorrhoischen Infektion (4real) konstitu- 
tionelle Momente eine Rolle (12 real): Hypoplasie der Hoden und Kryptor-  
chismus. Dieses Untersuchungsergebnis 8pricht fraglos ffir die Richtigkeit 
der Auffassung Stiasnys, dal~ die Fertilit~t Erbkranker  herabgesetzt ist. 

Ffir die Beurteilung einer fraglichen Fertilit/~t ist ferner wiehtig eine 
,,vorherige" GonorrhSe. Nippe berichtete 1935 fiber trotz bestehender 
gonorrhoischer Epididymitis nachgewiesene Fertflit~t (5 Fi~lle). Und 
Merlcel unterstrich in der Diskusion zu dem Berich~ die Bedeutung 
dieses Befundes. 

Die diesbezfigliche Sichtung meines Materials ergab Tab. 3. 
Aus ihr geht hervor, dM~ unter den 49 fraglichen V~tern 34 eine 

GonorrhSe durchgemacht hatten,  meist mit  Epididymitis,  und unter  
diesen 34 F~llen 30 = 88,2% als /ertil angesehen werden mul~ten. 

Tab. 3 zeigt weiter, dab sich unter den Erbkranken erheblich viel 
weniger alte Gonorrhoiker fanden, 30 unter  107, dal~ aber auch unter  
diesen die Mehrzahl der Fi~lle als fertil anzuspreehen war: 20 = 662/3 %. 
In  diesen F~tllen wurden 19real reichlieh bewegliche, nur lmM reich- 
lich unbewegliche Spermien nachgewiesen. 

25* 
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Tabelle3. Gonorrh6e und andere Sch/~digungen. 
49 frangfiche Vater: 34 Go. 30Sp.~- =88,2% 3 Sp. 0 (Epidid.) 1 Sp. ? (Epidid.) 

36 Schwachsinnige: 10 ,, 8 Sp. @ 2 Sp. 0 (Epidid.) 
38 Alkoholiker: 7 ,, 5 Sp. + 2 Sp. 0 (Epidid.) 
17 Epilelotiker: 6 ,, 3 Sp. @ 3 Sp. 0 (2 Epidid.) 
1] Sehizophrene: 4 ,, 1 Sp. ~- (u.) 3 Sp. 0 (2 Epidid.) 
4 Zirkul/~re: 3 ,, 3 Sp. A- 

106 Erbkranke: 30 Go. 20 S10. -~ = 662/8% 10 S1 o. O 
(1 u.) (8mal Epidid.) 

Lues . . . . . . . .  8 (6Sp.-U 2Sp. 0 - -  Go.!) 
Malaria . . . . . . .  5 (5 Sp. @) 
Diabetes . . . . . .  1 (1 Sp. -F u.) 
Brom . . . . . . .  1 (1 Sp.~-) 
Trauma . . . . . .  4 (4 Sp. @) 

In  den 14 iibrigen F/~llen des Gesamtmaterials bestand 13m~l eine 
Azoospermie bei l lmal  deutlichem Befund an den Nebenhoden. Ein- 
real wurde kein Ejaeulat geliefert (Samenblasenmassage verweigert), 
war abet ein Be/uncl an den Nebenhoden vorhanden! 

Das Ergebnis meiner Untersuehung bests also die Befunde yon 
Nippe vollauf und zeigt, dab dauernde Azoospermie nach Gonorrh5e 
nieht so h/iufig ist, wie anseheinend yon vielen Dermatologen ange- 
nommen wird (vgl. Me@el). 

Hodentraumen spielten fiir Afertilit4t meiner Untersuchten keine 
Rolle. 4maI wurden solehe angegeben, keinmal konnte eine Afer~iht/~t 
festgestellt werden. Folgen dieser Traumen waren kliniseh keinmal 
festzustellen. 

Auch andere vorherige Gesundheitsschs scheinen naeh 
meinem Material kaum Folgen ffir die Fertilit/s zu haben: Lues (8mal), 
Malaria (5 mal), Diabetes (1 real), lang dauernde Brombehandlung (1 real). 
Unter diesen 15 F&llen fanden sieh nur 2 Fs yon Azoospermie, die 
als Fo]ge einer alten Gonorrh6e angesehen werden konnte. Als neben- 
s/~chlieh sei erw~hnt, dag sich unter den fraglichen V/ttern 7 Luiker und 
4 friiher Malariakranke befanden, w/s die Erbkranken nur 1 Luiker 
und 1 friiher MMariakranken aufwiesen. In  dem Fall yon Diabetes 
wurden nut  unbewegliehe Spermatozoen naehgewiesen ohne GonorrhSe 
in der Vorgesehiehte nnd ohne auf Azoospermie verd~ehtigen 5rtliehen 
Befund. Dieser vereinzelt dastehende Fall meines Materials kann an 
einen Einflu6 des Diabetes auf die Fertilit/~t eines Mannes denken 
lassen. 

Noeh 3 ,,vorherige" Zust~nde mfissen erws werden: yon einem 
Arzt friiher attestierte Afertilit&t, Kriminalit~t und vorgesehrittenes 
Lebensalter. 

Die Tab. 4 stellt das Ergebnis vorheriger/s Untersuchungen 
dem Ergebnis meiner Untersuehung gegeniiber. 
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Tabelle 4. , ,Vorherige" i~rztliche A t t e s t i e r u n g  yon Afert i l i t /~t .  

Fragliche V/~ter. 14:49 11 Sp. + 2 Sp. 0 (Epidid.) 1 Sp. ? (Ab- 
wehr, Go.) 

Schwachsinn . . 

Alkoholiker . . . 

Epileptiker . . . 3 : 17 

Schizophrene . . 2 : l l  

Zirkul/~re . . . .  1 : 4 

Kfrperl. Mil~geb.. 0: i 

4:36 4 Sp. + 
(3real trotz Go.) 

3:38 2 Sp. + 

~ S p . +  2 Sp. 0 
(1 mal Go., 1 real Kryptorch.) 

2 Sp. 0 
(1 real Go., i real Hypoplasie) 

1 Sp .O 
(Kypoplasie) 

1Sp. ? 
(Abwehr) 

13:107 7 S p . +  5Sp. 0 1 Sp. ? 
27:156 18:27 ~ 66'2/3% Fertile. 

En t sp rechend  h~ufigerer E r k r a n k u n g  an  Gonorrh6e yon Nicht-  
e rbk ranken  wurden  diese vorherig h~ufiger auf Fertiliti~t un te r sueh t ,  

14ram un t e r  49 zu 13mal  auf  107 Erbkranke .  
Insgesamt  wurden  un te r  156 un te r sueh ten  F/~llen 27 Un te r such t en  

vom Arzt  Un/ruchtbarkeit attestiert. Dieses At tes t  konn te  ich 7raM, 
also nu r  in gu t  25% der FMle, un t e r  den fragliehen Vi~tern nu r  2rea l  
= 14,3% der F/~lle, best~tigen. I n  diesen beiden FAllen war offenbar 
eine alto GonorrhSe die Ursaehe der Azoospermie. I n  den 5 FAllen yon  
durch mich best~tigter  Azoospermie E r b k r a n k e r  war 2ram eine al te  

Gonorrh6e, 2ma l  Hodenhypoplas ie  und  e inmal  Kryp torch i smus  als 
Ursaehe der Azoospermie anzusprechen.  I n  2 F~llen konn te  yon  mi r  

kein  sicheres Gu tach ten  abgegeben werden, da die zu Un te r suchenden  
sich weigerten, E jacu la t  zur Verftigung zu stellen und  eine .Samen- 
blasenmassage an  sieh vo rnehmen  zu lassen. I n  einem dieser F~lle 

erklArte sich der Steri l isand zur Sterflisation bereit,  in dem anderen  
FMle g laubte  der fragliche Vater,  seine ibm at tes t ier te  Unf ruch tba rke i t  
dureh  eine erneute  Un te r suchung  n ieh t  gef/~hrden zu dfirfen. 

Kr iminel le  gel ten im al lgemeinen als recht  ,,fertil", ich er innere  an 
die S t a m m b ~ u m e  yon  Verbrecherfamilien.  

Tabelle 5. K r i m i n a l i t ~ t .  

49 fragliche V~ter . . . . . .  2 Kriminelle 2 Sp. + 
36 Schwachsinnige . . . . . .  10 ,, 8 Sp. + 2 Sp. 0 (Go.) 

(keine Hypoplasie !) 
38 Alkoholiker . . . . . . . .  6 ,, 6 Sp. + 
17 Epfleptiker . . . . . . .  1 ,, 1 Sp. + 

19 Kriminelle 17 Sp. + 
10,6 % afertile Kriminelle 

zu 10,2 % aferbilen fraglichen V~tern (vgl. Tab. 9). 

2 Sp. 0 
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Die Tab. 5 zeigt, dal~ nur 2 kriminelle Schwachsinnige afertfl waren, 
dal~ die iibrigen 17 Kriminellen meines Materials, darunter  15 Erb-  
kranke, nach dem Spermabefund als ,,fertil" angesehen werden muBten. 
Bei der Afertilit/~t der Schwaehsinnigen konnte diese als Folge einer 
Gonorrh6e angesehen werden. Das Ergebnis meiner Untersuchungen 
best/itigt also die alte Meinung yon der Fertilit/~t der Kriminellen. 

Das Alter bzw. die Libido ist bekanntermaBen ffir die tats/ichliehe 
Fertilit/s nieht yon Bedeutung. 

Tabel le  6. 

'ragliche Vgter 

Lebensalter 

20--30 J. 31--40 J. [ 41--50 g, 51--60 J'. 61--70 J-. 71--80 J'. 
I 

Ichwachsinnige 

lkoholiker . . . 

~pileptiker . . . 

Ichizophrene . . 

h'kul~re 

[6rperl. MiBgeb.. 

13 
(11:2:0) 

6 
(3:2:1) 

22 
(19:2:1 

I 18 
(12~4:2 

(3:1:1) 
4 

(1:3:0) 
1 

(1:0:0) 
2 

(1:1:0) 
1 

(1:0:0) 

7 
(6:1:0) 

7 
(5:0:2) 

10 
(10:0:0) 

8 
[(5:2:1) 

7 
(2:3:2) 

1 
(1:0:0) 

6 
(6:0:0) 

5 
(4:0:1) 

13 
(9:0:4) 

5 - -  

(5:0:0) 
3 

(0:0:3) 
1 

(1:0:0) 

6 ?) (1931::9 33 27 I 10 
(3 Sp.-[-:2 Sp.O: 1 Sp. 3)1(23:5:5)1(19:0:[8)1 (7:0:3) 

1 
(1:0:0) 

10 
(7:0:3) 

1 
(1:0:0) 

Die Tab. 6 zeigt ein Verh/s yon fertilen Untersuchten zu afer- 
tilen bzw. zweifelhaften konstant vom 3. bis 8. Lebensjahrzehnt:  die 
fertilen h/~ufiger als die afertilen. 

Von jeher wurde dem negativen Ergebnis einer Spermaunter-  
suehung Mif~trauen entgegengebraeht. Dieses Mil~trauen ist durehaus 
berechtigt. Ich erinnere an den Vergleich meiner Untersuchungsergeb- 
nisse mit  den Ergebnissen vorheriger /~rzt]icher Untersuchungen. Auf 
T/~usehungsversuche mug man gefafit sein, wenn dem Untersucher ein 
Ejaeulat  i iberbraeht wird, sie sollen aber nach dem Schrift tum (vgl. 
Mi~ller-Hess-Panning) se]ten sein. Diese im Schrift tum niedergelegte 
Erfahrung best/~tigt mein Material. Unter  den 156 Untersuchten fand 
sieh nur ein Alkoholiker, der einen plumpen, bald erkannten T~uschungs- 
versueh machte,  der iibrigens naeh Erkennung seines T/iusehungsver- 
suches zu einer Sterilisation so/ort bereit war. 
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Die UnsiCherheit in der Begutachtung eines ,,gebrachten" Ejaculats 
veranlal~te die Erbgesundheitsgerichte bald zu der Forderung, dab das 
zu untersuchende Ejaculat frisch im Untersuchungsinstitut gewonnen 
sein mfil~te. 

Wenn der Gutachter dieser Forderung gerecht werden wollte, kamen 
fiir ihn nur 2 Methoden zur Gewihnung yon Sperma in Frage, die Ma- 
sturbation und die Samenblasenmassage (Expressat). 

Unter meinem Material wurde 7real ein Ejaculat zur Untersuchung 
,,mitgebracht". In  diesen 7 Fs war das Ergebnis poaitiv, wie die 
Tab.  7 zeigt. 

Diese Untersuchungen ergaben also keinen Zweifel an der Fertili- 
t~t der Untersuchten. Die 7 F/~lle stammen s/s aus den Jahren 
1934/1935, also aus einer Zeit, in der die Bedeutung der Spermaunter- 
suchung zu steigen begann. In  den diesen Jahren folgenden Jahren 
wurde der Anregung der Erbgesundheitsgerichte folgend der Unter- 
suchung yon mitgebrachten Ejaculaten keinen Weft  mehr beigelegt, 
sondern grunds/~tzlich verlangt, da$ das zu untersuchende Sperma im 
Inst i tut  gewonnen wurde. 

Zu dieser Gewinnung standen, wie schon gesagt, nut  2 Methoden 
zur Verffigung, Masturbation und Samenblasenmassage. Es eriibrigt 
sich, auf andere Methoden einzugehen, wie sie yon Migler-Hes8 und 
Panning besprochen und mit Recht kritisiert wurden. 

Tabelle 7. Methoden der Gewinnung yon Untersuchungsmater ia l .  

Ejaculat 
mitgebracht 

Mastur - 
batio n 

Expressat 

Fragliche Schwach- Alkoholiker I Epilept. Schizophr. Zirk~. KSrperl. $umme 
Vater sinnige l~iSgeb. 

6Sp. + 

37 
(5 sp. o) 

5 
8p. + 

1 
Abwehr 

1Sp .+  

25 
(4 8p. o, 
1 Epidid., 
3 Hypo- 
plasie) 

7 
(5 Sp, 0, 
i Epidid., 
4 Hypo- 
plasie) 

3 
Abwehr 

21 
(2 Sp. 0, 
Epidid.) 

I0 
(3real 
Sp. 0, 

Epidid.) 

6 
Abwehr 

1 
T~uschg. 

12 
(4 Sp. o, 
'2 Epidid. 
1 tiypo- 

plas,, 
1 Krypt. 

orch.) 

5 
(1 8p. o, 
Epidid.) 

6 
3 Ip. O, 
~p did.) 

2 

tt 7po. 
p] Lsie) 

3 
Abwehr 

2 

2 
(i Sp.e, 
Hypo - 
plasie) 

1 

7 

104 

31 

14 

156 



374 H. Koopmann: 

Die Tab. 7 gibt eine ~)bersicht fiber die yon mir gesammelten Er-  
fahrungen. 

Weitaus die meisten der Untersuchten (fiber 2/8 ) waren zu einer 
Masturbation bereit und lieferten gut untersuchbare, frische Ejaculate. 
Bei fraglichen V/~tern wurde in 37 yon 49 Fallen = 75,5%, bei Erb- 
kranken wurde in 67 yon 107 Fallen = 62,5 % ein Ejaculat durch Mastur- 
bation gewonnen, und zwar ohne Zureden und nut dann, wenn aus der 
Vorgeschichte der Eindruek gewonnen wurde, da{~ die zu Untersuehen- 
den bereits friiher masturbiert hatten. Das Ergebnis einer solchen 
Untersuchung wurde nur dann als negativ herausgegeben, wenn es 3real 
das gleiche war. In  Fallen, die positiv ausfielen, wurden die beweglichen 
Spermatozoen den zu Untersuchenden im Mikroskop demonstrierb. Eine 
solche Demonstration veranlaSte einen bis dahin an seine Fertilit/~t nicht 
glaubenden schwachsinnigen ,,Thomas" zu dem Ausruf: ,,Was haben 
wir ffir einen grol3en SchSpfer !% 

Was die Masturbation anbetrifft, so wurde sie 44mal abgelehnt 
bzw. angeblich ,,vergeblich" versucht, zum Tell sehr energisch unter  
Ausdrficken wie: ,,ich werde doch keine widernatfirliche Unzucht  
treiben" (fraglicher Vater), ,,ich bin doch kein RShm" (Schwachsinni- 
ger !). Der fragliche Vater war nach elner GonorrhSe yon einem Arzt mit. 
negativem Ergebnis untersucht. Seine Angabe war eine bewuBte 
Schutzbehauptung, nicht etwa ethischen Vorstellungen entsprungen~ 
Die Angabe des Schwachsinnigen war ,,echt". Die Begutachtung in' 
diesem Fall war leicht. Es handelte sich um eine hoehgradigc t toden-  
hypoplasie. Altere chronische Alkoholiker fanden sich am h/~ufigsten 
unter den einen Masturbationsversuch verweigernden Erbkranken. 

13real wurde auch die Vornahme einer Samenblasenmassage ver- 
weigert. In 3 diescr F/ille erkl/~rten sich die Untersuchten, die his dahin 
eine Unfruchtbarmaehung abgelehnt batten, zu einer solchen bereit. 

In den fibrigen 31 F/~llen wurde eine Samenblasenmassage vorge- 
nommen, nieht immer mit dem gewfinschten Erfolg, aber unter frag- 
lichen V~tern 5real mit vollem Erfolg, unter den Erbkranken 14real 
mit Erfolg, und zwar 11real mit vollem Erfolg, d. h. es wurden reichlich 
bewegliche Spermatozoen nachgewicsen, 3real mit dem Erfolg des 
Nachweises unbeweglicher Spermatozoen in gen~igender Anzahl und 
0hne wesentliche Vermehrung abnorm geformter Spermien. 

Die Samenblasenmassage ist im allgemeinen ein ffir den Untersucher 
und ffir den Untersuchten unangenehmer Eingriff. Er  erfordert eine ge- 
wisse optimale Teehnik. Ftir den Untersuchten ist er meist recht schmerz- 
haft. Es erfolgten yon meinen Untersnchten oft laute Schmerz/~uSerungen, 
gelegentlich mit aktiver Abwehr, einmal mit einem Ohnmachtsanfall. 

In F/~llen, in denen durch Samenblasenmassage kein Abgang von 
Sekret  erzielt wurde, mul~ten die Untersuchten nach tier Massage Urin 
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lassen. In 2 dieser Fi~lle konnten in dem Urinzentrifugat reichlich be- 
wegliche Spermatozoen nachgewiesen werden. 

l~ber die somatischen 6rtlichen Befunde der yon mir Untersuchten 
gibt die Tab. 8 Aufschlug. 

Tabelle 8. Ort l ieher somatischer Befund. 

Schwach-' Schizo- ~ o 
sinnige Alkohol. ~ ~ I~pididymitis Fragliche Viiter Epilept. phr. Zirkul. ~ r Erbkranke 

Epididymitis 

Hypoplasie 

Kryptorchis- 
mus 

Leisten- 
hoden 

~Ionorchis- 
m u s  

Hypospadie 

Varieocelen 
oder Cysten 

14 
(9:4:1) 

1 

(1:0:0) 
1 

(1:0:0) 
1 

(1:0:0) 
1 

(1:0:0) 

5 
(4:1:0) 

9 
(2:2:5) 

2 
(1:1:0) 

1 

:0:0) 

3 (1:~:1) (1:3:0) (2:1:0) 

3 (1:~:0) (1:1:0) (2:0:1) 
1 1 

(1:0:0) (0:1:0) 

1 1 

(1:0:0) (1:0:0) 

1 

(1:0:0) 
1 

(0:1:0) 

2 (1 1 
(2:0:0) :0:0) 

1 1 1 

(1:0:0) (1:0:0) 1(1:0:0) 

21 18 10 
(16 Sp.+: 4Sp.0: ~Sp. ?)] (9:4:5)1(8:1:1) 

1:49 = 42,9,  I i 
, I 

7 
(3:3:1) 

1 

(1:0:0) 

6 2 
(3:3:0) (1:1:0) 

- -  (9166:1) 

16 
(6:4:6) 

4 
(2:2:0) 

- -  3 

(3:0:0) 
- -  1 

(1:0:0) 
- -  3 

(3:0:0) 

- -  i 43 
(24" 12" 7~ 

i " " ' 

i 43:107 
] ~  40,2 % 

Sie gibt Anhaltspunkte fiir die Ursachen einer Azoospermie sowohl 
yon Erbgesunden (fragliche V/iter), wie aueh yon Erbkranken, und 
zwar ziemlieh eindeutig. Sie liefert einen Beitrag zu der Frage der 
Fertilit/~t Erbkranker.  

Alte gonorrhoisehe Epididymitis wurde unter den Untersnehten 
30mal (auf 156) festgestellt, also in etwa 20% der F/ille. Von diesen 
wurden nut  12 als afertil befnnden, also etwa 50%. In diesen F/illen 
konnte nur die alte Gonorrh6e Ms Ursaehe der Afertilit/it angesproehen 
werden. Fraglos disponiert also die Gonorrhbe zu Afertilit/~t, wenn ihr 
auch in der Mehrzahl der F/s keine Afertilitgt folgt. 

Gonorrh6e fand sieh unter Erbgesunden h/~ufiger als unter Erb- 
kranken (2:1). Afertilit/~ nach Gonorrh6e zeigt einen Untersehied zwi- 
sehen Erbkranken und Erbgesunden insofern, als Erbkranke naeh Gonor- 
h6e h/~ufiger afertil befunden wurden als Erbgesunde. Die Ursaehe die- 
ses Untersehiedes mag die Indolenz der Erbkranken im allgemeinen 
Erkrankungen gegenfiber sein. 
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Bei der GonorrhSe als Ursache einer Afertflit~t handelt es sich um 
eine Verlegung der Sperma-ffihrenden Wege. 

Dieser Ursache einer Infertilit~tt muI~ als Ursaehe einer Afertflit/~t 
StSrung der Funktion der Keimdriisen gegenfibergestellt werden: un- 
mittelbare StSrung (ttypoplasie bzw. Atrophie einsehlie$1ich Krypt-  
orchismus und Leistenhoden) und mittelbare StSrung (Hypospadie, 
Folgen yon Operation, yon Traumen, yon Cysten und ~hnlichen Bil- 
dungen wie Varicocelen). 

Derartige StSrungen lagen bei fraglichen Vi~tern 7 mal vor =- 14,2 %, 
darunter eine Hypoplasie und ein Kryptorchismus. In keinem dieser 
F/~lle konnte eine Afertilit/~t angenommen werden, insbesondere nicht in 
den F/~llen yon Hypoplasie und Kryptorchismus (2). 

Derartige StSrungen lagen bei Erbkranken 27mal vor = 25,2 % der 
F/~lle, darunter 16 Hypoplasien und 4 Kryptorchismen. In diesen F/~llen 
konnte 6mal eine Afertilit/~t angenommen werden. 

Am h/~ufigsten wnrden Hypoplasien und Kryptorehismus an Schwaeh- 
sinnigen gefunden, l lma l ;  in diesen F/illen wurde Afertilit~t allerdings 
nur 3 mal nachgewiesen. Unter 5 F/s yon Kryptorchismus waren nur 
2 F/~lle yon Azoospermie (vgl. Nippe: nur 1 Fall yon Azoospermie mit  
Kryptorehismus). 

Ein Vergleich yon Hypoplasie und Kryptorchismus zwisehen Erb- 
gesunden und Erbkranken ergibt ein Verh/iltnis von 4:18,7%. 

Diese Befunde spreehen ffir die Auffassung Stiasnys, dab Erbkranke 
weniger fertil sind als Erbgesunde, und fiir die Auffassung, dab herabge- 
setzte Fertilit/it Erbkranker  nicht selten die Folge konstitutioneller 
Ver/~nderungen ist. Hervorgehoben mu$ allerdings werden, dal~ die Afer- 
tilit/s meiner Erbkranken wie die Afertilit/~t meiner Erbgesunden ent- 
scheidend dureh GonorrhSe verursacht wurde. 

Zum Sehlul~ noeh eine 9. Tabelle. 

Tabelle 9. Afertilit/~t. 

49 fragliche V~ter 

43 Sp. ~,  5 Sp. 0, 17 
(3real u.) (Abwehr) 

10,2% 

49 fragliche V~ter 

10,2% 

36 Schwachsinnige 

25 Sp. d-, 3 Sp. 0, 8? 
(2mal u.) (7real 

Abwehr) 
8,3% 

l l~Schizophrene 

3Sp. + ,3  Sp. 0,5 ? 
(5 real Abwehr) 

27,2% 
,...---- 

71 Sp.-~ 
(3real u.) 

38 Alkoholiker 

28Sp.-4-,2 Sp. 0, 8? 
(lmal u.) (7real 

Abwehr) 
5,5% 

4 Zirkulare 

3 Sp. H-, 1 8p. 0, 0? 

25,0% 

17 Epileptiker 

11Sp.H-, 5 Sp. 0, 17 
(Abwehr) 

= 29,5% 

1 K6rperl.  Mil~geburt 

Sp. § 

107 Erbkranke  

14  S p .  0 2 2  ? 
(12 Abwehr) 

--~ 13,3% 
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Sie gibt Aufschlull fiber die Afertilit/~t der einzelnen Gruppen 
meines Materials. 

Es stehen sich 10,2% afertile fragliche V/iter 13,3% afertilen Erb- 
kranken gegentiber. Dieses Untersuchungsergebnis spricht wiederum 
fiir die Auffassung Stiasnys u. a., daft die Fertilit/it Erbkranker im all- 
gemeinen herabgesetzt ist. Diese Herabsetzung ist allerdings nicht 
sehr wesentlich. 

Unterzieht man die einzelnen Gruppen der Erbkranken einer ge- 
nauen Prfifung, so ergibt sieh folgendes: 

Afertile unter Alkoholikern . . . . . . . . .  5,5% 
unter Schwachsinnigen . . . . . .  8,3 % 
unter Epfleptikern . . . . . . . .  29,5 % 
unter Schizolohrenen . . . . . . .  27,2 % 
unter Zirkul~iren . . . . . . . . .  25,0% 
unter Kriminellen . . . . . . . .  10,6% 

Diese Prozentzahlen zeigen, dab Alkoholiker weniger afertil befunden 
wurden als Erbgesunde, dab Schwachsinnige und Kriminelle in ihrer 
Fertilit/tt nur wenig yon Erbgesunden abweichen; sie zeigen ferner, dab 
sich unter Epileptikern, Schizophrenen und Zirkul/tren auff/~llig viele 
Afertfle befinden. Bei diesem Untersuchungsergebnis ist allerdings zu 
bedenken, dab es sieh um k]einzahlige Gruppen handelt, und dab die 
Prozentzahlen dieser Gruppen deshalb kaum grol~en Wert haben. 

Zusammen]assung. 

1. Voraussetzung fiir die Annahme einer Fertilit/it sind bewegliehe 
Spermatozoen. 

2. Abnbrme ]%rmen kSnnen Beziehungen zum Grad der Fertili- 
t~t  haben, beweisen aber bei Beweglichkeit keine Afertilit/tt. 

3. Die Ergebnisse der Arbeiten yon Moench, Stiasny und Generales 
sind im allgemeinen noeh nieht reif fiir die Anwendung in der geriehts- 
/irztliehen Praxis. 

4. Als h/iufigster Grund yon ,,vorheriger" Afertilit/it wird Kinder- 
losigkeit angegeben. Dieser Afertilit/it entspricht nicht ,,]orensische" 
Afertiht~t. UberS0% ,,vorherig" afertiler 1Vf/tnner sind tats/ichlich retail. 

5. Die Hauptrolle fiir Afertilit/~t spielt eine ,,vorherige" Gonorrh6e. 
GonorrhSe disponiert zu Afertilit/it. Sie beweist aber keinesfalls eine 
Afertilit/~t. ~be r  50% aller Gonorrhoiker wurden als fertfl befunden. 

6. Vorgerficktes Alter sloielt keine entscheidende Rolle fiir ,,foren- 
sische" Afertilit~t. 

7. Negative Spermabefunde haben forensischen Wert  nur naeh 
wiederholten Untersuehungen. 

8. , ,Erbkranke" sind ira allgemeinen nicht weniger fertil als Erb- 
gesunde. Kriminelle (Asozialel) sind mindestens ebenso fer~fl wie 
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Erbgesunde. Bei Epilepsie, Schizophrenie und zirkularem Irresein 
seheint die Fertiliti~t haufiger gestSrt als bei Erbgesunden. 

9. Entscheidung fiber die Annahme einer Fertilit~t und Afertilitat 
liegt beim Gericht. Vom gerichtsarztlichen Standpunkt  aus kann in 
Sterilisierungsverfahren eher eine Afertilitat angenommen werden als im 
Vaterschaftsproze~, in dem es auf das ,,offenbar unmSglich" ankommt.  

Literaturverzeiehnis. 
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Die Fertilit~it fraglicher V~tter und Unfruchtbarzumachender. 
Von 

Dr. jut. Hermann Deutsch, Hamburg. 

Das yon Koopmann gebrachte Material yon 156 Fallen ist leider 
nicht umfangreich genug, um zuverlassige 8ehlfisse zuzulassen. Es 
ist aber sehr instrnktiv,  zumal es dgs gesamte Material veto Erbgesund- 
heitsgerieht Hamburg  ist, das yon Koopmann selbst untersucht ist. 

Ich glaube, man muf~ Koopmann zustimmen, da6 bei Erbkranken im 
allgemeinen nicht wesentlieh haufiger Aferti l i tat  vorliegt als bei der 
NormalbevSlkerung. BevSlkerungspolitisch sloielt jedenfalls die Afer- 
ti l iat der Erbkranken  keine Rolle. Man denke nur an die hohen durch- 
aehnittlichen Kinderzahlen der Debilen und Alkoholiker. 

Leider befinden rich unter  dem Material nur wenige Epileptiker, 
Schizophrene und Zirkulare, so dal~ gerade bei diesen des Sehlu8 auf  
eine haufigere Afertilitgt nicht geniigend fundiert ist. Es ware zu be- 
grfi6en, wenn bei diesen Erbkrankhei ten weitere Untersuehungen und 
statistisehe Zusammenstellungen vorgenommen werden kSnnten. 

I m  Erbgesundhei~sgerichtsverfahren in Hamburg  wurde der Ein- 
wand der Fortpflanzungsunfahigkeit  selten erhoben und dann im all= 
gemeinen mit  der Begrfindung, dab trotz langeren Zusammenlebens 
mit  der Gesehleehtspartnerin keine Kinder geboren worden seiem 
Ich erinnere keinen Fall, in welchem Krankheit ,  insbesondere Ge- 
schlechtskrankheit,  veto Patienten oder dessert Vertreter als Verdaeht 
auf Fortpflanzungsunfahigkeit  geltend gemacht  wurde. Jedoch ord- 
nete das Erbgesundheitsgericht Hamburg  yon sieh aus eine Untersuchung 
des Pat ienten durch Koopmann dann an, wenn sieh aus den Akten 
oder den Angaben des Patienten ergab, dab der Pat ient  Go. dnrehge- 
macht  hat te  und zugleich im Zusammenhang mit  den weiter angestell- 
ten Ermitt lungen mit  der MSglichkeit yon Fortpflanzungsunfahigkeit  zu 


