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Aus der Deutschen Universitéiits-Frauenklinik Prag
Vorstand: Prof. Dr. H. Knaus

Kiinstliche Befruchtung
Von Hermann Knaus.
Mit 1 Abbildung

Zu Beginn dieses Jahres hat H. Volkmann in sehr dankenswerter Weise eine
Aussprache iiber die kiinstliche Befruchtung veranlaBt, an der sich Stoeckel,
Seitz, Schultze, Niirnberger, Siegert, Benthin, Haselhorst, Antoine
und ich als Humanmediziner, Neumann als Veterindrmediziner und Schlédger
als Jurist beteiligt haben. Diese Besprechung des wieder aktuell gewordenen Ein-

‘griffes zur Behandlung bestimmter Fille ehelicher Unfruchtbarkeit hatte fiir mich
zwei sehr wertvolle Konsequenzen:

1. Sie gab mir die Gelegenheit, die Einstellung verschiedener Autoritidten zu
dieser Frage kennenzulernen, und

2. fithrte sie sofort zur Beobachtung eines praktischen Erfolges, iiber den
ich zunichst berichten méchte.

Als Widerhall meines eigenen Beitrages in der Aussprache zur Frage der

kiinstlichen Befruchtung erhielt ich das folgende Schreiben eines jungen Kollegen
aus dem Altreich: ) .

4. 11. 43.

Ich habe soeben Ihre Arbeit iiber kiinstliche Befruchtung in Nr. 4 der Medizin.
Klinik gelesen. :

Seit 14 Monaten bin ich mit einer erbgesunden, 20jahrigen Frau verheiratet.
Diese ist bis jetzt noch nicht schwanger geworden, da ich infolge einer vor 10 Jahren
durchgemachten Nebenhodenentziindung steril bin; den Geschlechtsverkehr kann
ich in normaler Weise ausiiben. Die Nebenhodenentziindung war nicht durch
Gonorrhoe verursacht. Ich hitte die Ehe nicht geschlossen, wenn ich gewuBt hétte,
daB ich zeugungsunfihig bin. Meine Frau ist sehr ungliicklich iiber die Kinder-
losigkeit, sie weiB noch nicht, daB ich die Ursache dafiir bin.

Wenn ich meiner Frau eroffne, daB sie fiir immer kinderlos sein wird, so wird
sie bei ihrer feinfithligen Gemiitsart vor Kummer eingehen. Das Ziel, daB meine Frau
Kinder bekommt, ist aber auch nicht erreicht, wenn ich mich von ihr scheiden
lasse, da es nicht sicher ist, daB sie von einem anderen Mann geheiratet wird, auch
wadre eine solche Scheidung fiir meine Frau mit sehr viel seelischem Kummer ver-
bunden. Das Kinderbekommen ist fiir meine Frau so wichtig, daB sie bestimmt
S0 grofziigig sein wird, sich kiinstlich mit dem Samen eines anderen Mannes be-
fruchten zu lassen. Ich selbst wire in Anbetracht des ungliicklichen Zustandes
damit einverstanden, daB meine Frau mit einem gesunden Mann geschlechtlichen
Verkehr hat, um Kinder zu bekommen. Zur Vermeidung seelischer Konflikte
wire jedoch die kiinstliche Befruchtung die beste Losung.

Ich bitte Sie, mir mit beiliegendem Briefumschlag mitzuteilen, ob Sie bereit
sind, im Falle des Einverstidndnisses meiner Frau, diese in Ihrer Klinik einige Tage
aufzunehmen und mit dem Samen irgendeines gesunden Mannes, den Sie bitte von
sich aus suchen maochten, kiinstlich zu befruchten. '

Daraufhin ‘gab ich dem Kollegen die nachstehende Antwort:
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12.11.43.
rkldre i ich grundsitzlich gerne bereit,
Anfrage vom 4. d. M. erkldre ich mic 20t e
lhrerﬁu\f\/ér}gcehe zu eﬁtsprechen und rate Ihnen, Ihre Frau zur Zeit 1h}es 'gzule'ilgggt
termines nach Prag kommen zu lassen, damit hier der gewiinschte Eingriff gemse

werden kann.

Seine Erwiderung hatte folgenden Wortlaut: T
Meine Frau und ich danken Ihnen vielmals fiir Ihr Schreiben vom4121.\I(IJIV. 452
Meine Frau hatte am 5. August 42, am 2. Sept. 42, am 1. Okt.4z§2[,1§glalﬁ7 Fébr,
die Periode vom Dez. 42 wurde nicht aufgeschrieben), am 8. Jan. und an a.nfangs
E13 Menstruation. Meine Frau wird am 11. Tage nach der \Eorau?ﬁnﬁ;lg oy 1
i , ion i linik kommen (ungefd . 3).
4rz stattfindenden Menstruation in Ihre K ) : ; ’
MarZSOHten Sie es fiir notwendig halten, daB meine Frau an emlfm frgi}}[ige?cgasgig
als dem 11. nach der vorherigen Menstruation nach Prag kommt, so

mich davon zu versténdigen.\
“Mein endgiiltiger Bescheid lautete: )54
‘ruationen Ihrer Frau erscheint
mmenstellung der letzten Menstrua 1 Thre
Iia::lﬂlf egregz:;a wenn sie am 11. Tage nach de.r voraussnchtll.cttl] a.nfar:l%sw ggfé
‘ziwrgllrteten Menstr,uation nach Prag komme.n wird. Sollten 1sllgem1regregemn "
Schwierigkeiten in der Auffindung eines geeigneten Samenspe S R
wiirde ich Sie rechtzeitig verstandigen.

i i meiner zahlreichen Horer
ich den Samenspender in der Person eines ireicl orer
gesicllf;cth?lzrtr}ce: kam die Frau am 21. III. nach Prag und wurde in meine Klini
b
fgenommen. o ) p '
o gWie aus Tabelle I ersichtlich ist, hatte.§1e einen ZykltlsTvondiSZ&lfm’SFaugﬁﬂ
und daher einen Ovulationstermin, der die Zeit vom 14.—20. ﬁgtte\ wzrde -
faBte. Da ihre letzte Menstruation am 11. II}. stattgefundgn_ aszze ¢ o
mehr' in der von mir angegebenen Weise an jedem Tage ihres eitertex‘]) ons-
timums (23.—29. 111.), das ist des um einen Tag na_lch vorne e;w A
fc)i}()m;‘cermins di.e kiinstliche Befruchtung mit dem unmxttel.bar v;)r :lrhillfl’[ereirl; tur
bation gewor’menen Samen durchgefiithrt. Nach }I\:bschluﬁ (;xgseigl r;1943 e i o
i i inati de die Frau am 30. III.
erfolgten, kiinstlichen lnsemmatloq wurde
.ringsgten ,Beschwerden aus der Klinik wieder entlassen.

ielt i i llegen die Nachricht, daf seine
. 3 erhielt ich von dem jungen Ko ‘ 1
FrauA:;i’Z 'i}llrell?l[;Aufenthalt an meiner Klinik nicht mehr unwohl geworden und
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daBl die Aschheim-Zondek’sche Reaktion bereits positiv ausgefallen wire, so daf
an dem Erfolg der in meiner Klinik durchgefiihrten Behandlung nicht mehr ge-
zweifelt werden konnte. Die letzte Mitteilung iiber den Verlauf dieser Graviditit
war mit 2. VIIL. datiert und bestéitigte die Richtigkeit der schon Anfang Mai ge-
stellten Schwangerschaftsdiagnose.

Dieser Erfolg einer bei uns immerhin sehr selten geforderten Behandlung
ist fiir mich deshalb so befriedigend und fiir objektiv kritische Kollegen gewiB
lehrreich, weil er nach sorgfaltig getroffenen Vorbereitungen und Mafnahmen im
Sinne der jiingsten Erkenntnisse auf dem Gebiete der Fortpflanzungsphysiologie
sofort eingetreten ist.

Dieser schlagende Beweis fiir die Richtigkeit der in meiner Arbeit aufgestellten
Forderungen zur Sicherung eines Erfolges der kiinstlichen Befruchtung diirfte mich be-
rechtigen, zu den Ausfithrungen der eingangs genannten Autoren Stellung zu nehmen.

Was zundchst den Zeitpunkt anlangt, zu dem die Kkiinstliche Befruchtung
ausgefiihrt werden soll, konnte sich nur Stoeckel entschlieBen, auf die »Beriick-
sichtigung der von Knaus fiir die Ovulation bestimmten Tage« hinzuweisen.
Haselhorst hat in stiller Auswertung -meiner Lehre die Fithrung eines Menstrua-
tionskalenders fiir mindestens 3—4 Monate vorher empfohlen, um daraus den
giinstigsten Termin, das ist den 14.—15. Tag von der erwarteten Regel, fir die
Vornahme der kiinstlichen Befruchtung zu bestimmen. Niirnberger will die
kiinstliche Befruchtung zur Zeit des Follikelsprunges 1—2mal vorgenommen
haben, und Antoine findet es fiir selbstverstindlich, daB man sich dabei an den
Ovulationstermin halt; beide Autoren versiumen es aber anzugeben, wie man
diesen entscheidend wichtigen Zeitpunkt errechnet. Siegert meint, daB »die
kiinstliche Befruchtung doch .mindestens ein halbes, besser jedoch 1 Jahr monat-
lich mindestens einmal ausgefithrt werden muB«, und Benthin ist der Ansicht,
daf die einmalige Befruchtung fast nie geniige, wihrend fiir 6ftere Wiederholung
die meisten nicht-zu haben wiren; in beiden Arbeiten wird jedoch der Leser iiber
die Wahl des Zeitpunktes fiir die Sameniibertragung véllig im unklaren gelassen.
Schultze erdrtert wohl die ihm sehr wichtig scheinende Frage, warum die kiinst-
liche Befruchtung beim Menschen in den meisten Fiallen miBlingt, wihrend sie in
der Tierzucht so gute Erfolge bringt; wohl erkldrt er die Erfolgssicherheit beim
Tier mit der Benutzung der empfingnisbereiten Zeit der Brunst zur Befruchtung,
unterldaBt es aber, das so hiufig beobachtete Versagen beim Menschen in analoger
Weise zu erkldren, namlich mit einer bisher kritiklos erfolgten Wahl des Zeit-
punktes fiir die kiinstliche Befruchtung, widmet dieser unerldBlichen Voraus-
setzung fiir das Gelingen dieser drztlichen Handlung iiberhaupt kein Wort und
sucht nach anderen Deutungen, die, ohne die Bedeutung des heute errechenbaren
Ovulations-Konzeptions-Termines zu erkennen, sich in gewaltsam konstruierten
Hypothesen verlieren. Wenn Seitz mit einer einmaligen Besamung kein Gliick ge-
habt hat, so ist das durchaus nicht verwunderlich und berechtigt nicht zu der
Behauptung, »da8 auch bei regelmiBigem Zyklus die Feststellung des Ovulations-
termines keine rein mathematische Angelegenheit ist«. So wie jeder erfahrene Ziichter
nach dem Zeitpunkt des Auftretens der Brunsterscheinungen den Ovulations- bzw..
Konzeptionstermin seines Tieres errechnet und danach handelt, genau so konnen
wir heute mit Hilfe der Menstruationstermine als bekannte Phanomene der Ovarial-
funktion auch fir jede Frau den Ovulationstermin in ganz einfacher Rechnung
ermitteln. Wie diese Rechnung anzustellen ist, und was ihr Ergebnis fiir die Durch-
fithrung der kiinstlichen Befruchtung bedeutet, veranschaulicht am besten das
von mir gebrachte konkrete Beispiel einer ngezielten .Sameniibertragung.

Wenn wir Gynékologen immer wieder hervorheben, daB wir nicht einseitig
die Unfruchtbarkeit der Frau behandeln diirfen, ehe wir nicht die Zeugungsfahig~
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keit des Mannes tiberpriift haben, dal wir mithin die Kinderlosigkeit des Ehepaares
untersuchen und beheben sollen, dann verpflichtet uns diese Forderung, auch die
Physiologie des Hodens und der Samenzellen in unseren Wissens- und Forschungs-
bereich aufzunehmen. Denn wir miissen uns dabei der Tatsache bewuBt sein, daB
dieses Arbeitsgebiet, das seit der neuerlichen Entdeckung der auBerordentlichen
Wirmeempfindlichkeit des Hodens durch Crew, Fukui und Moore im Jahre
1922 einen gewaltigen Aufschwung genommen hat, nur durch Biologen, Anatomen,
Gynakologen und einzelne Chirurgen geférdert wurde, so daB wir in der Diagnose
und TFherapie der ménnlichen Sterilitit auch nur auf unser eigenes Wissen und
Konnen angewiesen sind. Dafiir die Dermatologen heranzuziehen, halte ich des-
halb fiir vollig iiberholt und zwecklos, da dieselben zur Frage der Fruchtbarkeit
des Mannes weder eine wissenschaftliche noch praktisch erfolgreiche Beziehung
gewonnen haben. Daher miissen wir heute selbst wissen, daB es keinen Sinn hat,
ein Hodenpunktat fiir die kiinstliche Befruchtung zu verwenden, weil die Hoden-
spermatozoen noch nicht die Fahigkeit und Reife zur Befruchtung besitzen, welche
die Samenzellen erst und nur im Nebenhodenschweif erlangen. Es be-
deutet demnach eine ganz nutzlose und nicht ungefdhrliche Quélerei der Minner,
wenn Stoeckel, Seitz, Schultze, Niirnberger, Benthin, Haselhorst und
Antoine noch die Hodenpunktion als Methode zur Gewinnung eines fiir die kiinst-
liche Befruchtung geeigneten Sperma empfehlen bzw. anfithren. Damit deckt sich
auch die Erfahrung Schultze’s, dem bisher kein erfolgreicher Fall einer kiinst-
lichen Befruchtung durch Punktionssperma beim Menschen bekannt wurde. Un-
begreiflich ist es mir hingegen, wie Schultze behaupten konnte, daf im Tier-
versuch das Punktionssperma auch des Hodens mit Erfolg verwandt wird, da das
MiBlingen der kiinstlichen Befruchtung mit Hodenspermatozoen nicht eine Frage
der Methode, sondern eine unveréinderliche Folge der Eigentiimlichkeit der Samen-
bildung ist. Ich bin daher nicht mit Schultze der Ansicht, daB eine Weiterarbeit
in der Richtung einer Vervollkommnung der Punktionstechnik am Hoden berechtigt
und aussichtsreich sei.

Seitz, Benthin und Haselhorst glauben noch, daf die Hodenspermatozoen
zur Erlangung ihrer Befruchtungsfihigkeit unbedingt der Vermischung mit dem
Prostatasekret bediirften, und sehen in der Erfiillung dieser Forderung eine Er-
schwerung der Technik fiir die Verwendung des Hodenpunktates zur kiinstlichen
Befruchtung. Alle diese Erwdgungen sind gegenstandslos geworden, seit wir wissen,
daB die Hodenspermatozoen durch keine MaBnahme, auch nicht durch die Ver-
mischung mit dem Sekret der Prostata befruchtungsfiahig gemacht werden konnen,
und daB ferner die Spermatozoen des Nebenhodenschweifes und des Samenleiters
auch ohne die Sekrete der akzessorischen minnlichen Geschlechtsdriisen genau so
befruchtungsfihig sind, wie mit diesen. Die falsche Vorstellung, daB die Spermato-
zoen zur Erlangung ihrer Befruchtungsfdhigkeit unbedingt der Vermischung mit
den Sekreten der Prostata und der Samenblasen bediirfen, geht auf eine Arbeit
von Rehfisch zuriick, der mit seinen Versuchen der kiinstlichen Besamung von
Kaninchen mit dem Expressat des Nebenhodenschweifes und Samenleiters nur
deshalb keine Schwangerschaft zu erzeugen vermochte, weil er es versiumt hatte,
an diesen Tieren vor der Insemination durch einen Koitus mit einem sterilisierten
Ménnchen die Ovulation auszuldsen. :

Antoine’s Ansicht, daf der Erfolg der Punktion z. B. des Nebenhodens um
S0 unwahrscheinlicher sein wird, je langer der Verschluf der Samenwege zuriick-
liegt, ist insofern nicht richtig, als die Dauer der Unwegsamkeit des Samen-
abfithrungsrohres keinen Einfluf auf die Samenbildung hat, sondern diese nur
durch einen extrem hohen Sitz des Verschlusses gestort und schlieflich aufgehoben
werden kann. Sitzt der Verschluf im Samenleiter oder im Endteil des Nebenhoden-
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schweifes, so staut sich das Sperma mit den befruchtungsfdhigen Samenzellen im
offen gebliebenen Abschnitt desselben, ohne daf dadurch die Funktion des Hodens
und des Nebenhodenkopfes im geringsten gedndert wird. Wird die Verbindung
zwischen Cauda und Caput epididymidis unterbrochen, dann kommt es zur Stauung
von Sperma mit den unreifen, noch befruchtungsunfahigen Samenzellen im Gang-
system des Nebenhodenkopfes bei ungestorter Funktion des Hodens und erst der
VerschluB des Abfithrungsweges aus dem Rete testis in den Nebenhodenkopf fithrt
zur Stauung des Sperma in den Tubuli contorti, zum Stillstand der Spermatogenese
und endlich zur Atrophie des Hodens. Dagegen kann bei angeborenem Defekt des
Samenleiters der Hoden, wie Priesel in einem Falle beobachtet hat, das ganze Leben
lang seine normale Funktion entfalten. Es ist also nicht die Zeit, sondern der Ort
des Verschlusses, der die Funktion des dariiber liegenden Hoden- bzw. Neben-
hodengangsystems diktiert.

Diese Eigentiimlichkeiten der Funktion des Hodens und Nebenhodens er-
kliren es, daB ein Verfahren, auf das Seitz hingewiesen hat, namlich »durch einen
chirurgischen Eingriff den Hoden unter Ausschaltung des verschlossenen Neben-

hodens direkt mit dem Samenstrang in Verbindung zu setzens, einen derartig

sterilen Mann niemals zeugungsfahig machen kann, es sei denn, daB es mit dieser
Hagner schen Operation gelingt, bei sehr beschrankter Obliteration des distalen
Anteiles des Nebenhodenschweifes an den offenstehenden proximalen Abschnitt
desselben den Samenleiter anzuschliefen.

Stoeckel empfiehlt, die Ejukulation in ein steriles, leicht erwdrmtes Spitz-

glas erfolgen zu lassen und die Injektion des Samens in den Uterus mit einer leicht .

erwarmten Spritze durchzufithren; Haselhorst verwendet im Wiarmeschrank
angewidrmte Glaser und Instrumente und konserviert den Samen auch in einem
angewarmten Spitzglas. In einer Reihe von Arbeiten habe ich mich bemiiht,
die Besonderheit der Physiologie des ménnlichen Geschlechtsapparates und der
Samenzellen darzustellen und vor allem den Nachweis zu erbringen, daf nicht
nur der Hoden, sondern auch seinr Produkt, die Samenzellen, eine spezifische Warme-
empfindlichkeit besitzen, und daf die optimale Temperatur fir die Konservierung
des Samens in vitro 10° C betrigt. Daher ist es falsch, wenn der gewonnene Samen
warm behandelt wird; denn durch die Erwidrmung werden die Samenzellen zu
intensiver Bewegung angefacht, und je rascher sie sich bewegen, um so frither
erschopfen sie sich.

Zur Einbringung des Samens in das weibliche Genitale benutzen Stoeckel, .

Haselhorst, Antoine und vermutlich auch Schultze das Salpingographie-
Instrument, das Stoeckel 2 Stunden und Haselhorst etwa 1 Stunde in situ
liegen lassen. Antoine erachtet es fiir wiinschenswert, die Samenfliissigkeit, wie das
Kontrastmittel bei der Salpingographie, bis in die Tuben hinaufzudriicken. Dafl
diese Art der Sameniibertragung, worauf Stoeckel hinweist, nicht nur regelmédBig
Beschwerden und oft recht heftige Leibschmerzen auslost, sondern Anlafl zu
ernsten Komplikationen, vor denen Stoeckel, Seitz, Niirnberger, Siegert
und Haselhorst warnen, geben kann, ist durchaus verstindlich und daher be-
greiflich, daB Stoeckel diese kiinstliche Befruchtung als eine klinische Operation
bezeichnet, die keine Prozedur fiir die Sprechstunde ist. Die Gefahren dieser kiinst-
lichen Befruchtung lassen sich aber umgehen, wenn man die Besamung in der
Weise vornimmt, wie sie Nitrnberger und ich vorgeschlagen haben. Das frische
Sperma, das in eine 7,5 cm lange und 2 cm weite Eprouvette hineinejakuliert wird,
wird in eine 2-ccm-Spritze aufgesogen und nach Ansatz eines 15 cm langen, 3 mm
starken, am Ende leicht geknickten vernickelten Metallrohres in den Halskanal
oder direkt in das Cavum uteri eingebracht. Dazu wird die Portio vaginalis uteri
nach Entfaltung der Scheide mit Vaginalspekula dargestellt, die vordere Mutter-
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mundlippe mit einer Kugelzange angehakt, das Ansatzrohr der Spritze in den
Halskanal oder, wenn der Sitz des Konzeptionshindernisses hier vermutet wird,
bis iiber den inneren Muttermund behutsam emporgeschoben und dann nur einige
Tropfen in die Gebdrmutterhohle instilliert. Diese Methode der Spermaiibertragung
fithrt weder zu unmittelbaren Beschwerden, noch zu nachtréglichen Entziindungen
und kann daher, wie es die Linge des Konzeptionsoptimums jewecils erfordert, in
einer geschlossenen Reihe von Tagen tdglich gefahr- und schmerzlos durchgefiihrt
und so der Frau auch zugemutet werden. Sperma in groSeren Mengen und unter
Druck in die Gebarmutterhohle oder gar in die Eileiter hineinzupressen, ist absolut
unphysiologisch und mufl daher pathologische Folgen haben.

Sehr interessant ist die Einstellung jedes einzelnen der 9 Kliniker zur Frage
der Benutzung eines ehefremden Samens fitr die kitnstliche Befruchtung einer
genital-gesunden Frau, von deren Mann, mit dem sie gliicklich verheiratet ist, kein
Samen gewonnen werden kann. Stoeckel, Siegert, Benthin und Haselhorst
lehnen einen derartigen Eingriff in die Ehe ab, Seitz und Niirnberger weichen
der Beantwortung dieser Frage aus und nur Schultze, Antoine und ich bejahen
die Berechtigung dieser #rztlichen Handlung unter strenger Einhaltung bestimmter
VorsichtsmaBnahmen, nimlich wenn diese Art eirier kiinstlichen Befruchtung von
beiden Ehegatten ausdriicklich gewiinscht und der Spender itber die Verwendung
seines Samens unterrichtet wird. »Denn alle widerrechtlichen Tiuschungens, so
fithrt Oberlandesgerichtsrat Schlidger aus, »mogen sie gegeniiber den Ehegatten
oder gegeniiber dem dritten Spender angewandt werden, sind verwerflich und
geeignet, dem Arzt, der sich etwa unvorsichtigerweise an ihnen beteiligt, standes-
rechtliche Bestrafung und Schadenersatzprozesse zuzuziehend. Grundsatzlich gehort
nach Schldger die kiinstliche Befruchtung auch mit fremdem Samen zu den zu-
lassigen Mitteln, weil die rassisch und gesundheitlich wertvolle, kinderreiche Familie
Ziel der Bevolkerungspolitik ist. »Daher dienen &rztliche MaBnahmen und Ein-
griffe, die zur Erhaltung und Sicherung solcher Familien vorgenommen werden, dem
offentlichen Interesse und finden ihren Rechtsgrund in der staatlichen Anerken-
nung des angestrebten Zweckes.« Alle Bedenken gegen eine kiinstliche Befruchtung
mit Fremdsperma diirften auch bei jenen, die heute noch eine solche drztliche
Handlung ablehnen, fallen, wenn sie in den fiir uns Arzte aufschluBreichen Dar-
Jegungen Schliger’s folgenden Schlufisatz lesen werden: »Wenn -also das durch
kiinstliche Befruchtung mit dem Samen eines dritten erzeugte Kind zunichst —
vorbehaltlich spiterer Anfechtung — als ehelich eingetragen wird, so ist damit
dem Gesetz entsprechend verfahren.« Damit nun diese spitere Anfechtung von
seiten des Samenspenders unterbleibt, halte ich es fiir richtig — und habe auch in
dem eingangs beschriebenen Falle so verfahren —, daB sich die Ehegatten und der
Samenspender weder perspnlich kennenlernen, noch ihre Namen gegenseitig erfahren.

Wenn wir bedenken, daB in einer Aussprache, an der sich 9 deutsche Kliniker
beteiligt haben, kein einziger Fall von erfolgreicher, kiinstlicher Befruchtung mit
Sperma eines »Spenders« angefiihrt wird, ja daB diese Fremdsperma-Ubertragung
vermutlich von der Mehrzahl dieser Autoren heute noch abgelehnt wird, so mub
der Bericht {iber die kiinstliche Befruchtung von Seymour und Koerner iber-
raschen, aus dem hervorgeht, daf in den Vereinigten Staaten von Amerika diese
Art der kiinstlichen Befruchtung zur Bekdmpfung der ehelichen Kinderlosigkeit
starkste Anwendung findet und bereits in 3569 Fillen zur Schwangerschaft ge-
fithrt hat. Hochst bemerkenswert ist noch die Tatsache, daf in insgesamt 9489 Fallen
von erfolgreicher, kiinstlicher Befruchtung mit Sperma des Ehemannes (fast zwei
Drittel aller Falle) und eines Spenders nur an 3 Frauen der Eintritt der Schwanger-
schaft nach einmaliger Spermaiibertragung beobachtet wurde, wahrend 45%
aller Gravidititen, namlich 4312 erst nach 12maliger Befruchtung erzielt werden
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ﬁggn’;?ér?: j(iicci:zen }rjmsta(;m, daf ndmlich die kiinstliche Befruchtung oftmals
‘ m Tage des Konzeptionsoptimums durchgefiihrt .
wenn sie zu einer Schwangerschaft fiihren soll, ist ‘ i cor Lini o Ve
. y wohl in erster Linie das Ve

dieser Methode der Behandlung der ehelichen Unfruchtbarkeit in Deutscrliéliflexg

zuriickzufiihren.

Diese meine Ausfithrungen haben den
' . Zweck, den deutschen Fraueni
ﬁl:it}?»eeliie;lzucnﬁg smer genaluen Kenntnis der funktionellen Eigentuﬁe;alrizctfln
er mdnnlichen Geschlechtsorgane und der S .
rom; _ ame
ll?sgﬁllegen,.auf du? bisher gemachten Fehler in der Methodik der kﬁnstlicl;ézlg;
ung hinzuweisen und unter Darstellung eines konkreten Falles den Begriff

der »gezielten Sameniibertragung« zu prigen.
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Medizinisch-juristische Gedanken
] zum Problem der kiinstlichen Befruchtung,
insbesondere der kiinstlichen Befruchtung ab alieno

Von Friedrich Lonne

1ichevfggfl:3$?n hat in der_Med. Klin. Nr.4—7 eine Umfrage iiber die kiinst-
fieh juristische‘:ggi} eabr;e‘[clebr tSI'CII} tnimélafte Autoren auf &drztlichem, tierdrztlichem
eteiligt haben, herbeigefithrt. Zusam f
Volkmann unter anderem zu dem Er i ‘ B Vormunsizing
Volki gebnis, daB als notwendige V t
fur die Vornahme der kiinstlichen Befr : Gelten hat: Erb
' A uchtung folgendes zu gelten hat:
gesundheit beider Eheleute, genitale Gesu i L themehiglat
theit s ndheit der Frau, volle Leb dhigkei
des méinnlichen Spermas und die Tat hkeiton do . i
- sache, daf alle Moglichkeit di i
natiirlichen Befruchtung fithren kénnen, e cho i & instliche Befruch
t 2 rschopft sind. Keine kiinstlich
tung bei Unverheirateten, keine widerr’ i i Ehovertor, B
ng , echtliche Taduschung der Eh i
willigung der Ehepartner und ' ¢ et Wt
' gegebenenfalls des fremden Sar [ i
Samennyschyng aus Ejakulaten verschiedener Ménner. enspenders. Keine
des él;;iliﬁ?;ggs.gelygt \f,ﬁr die kiinstliche Befruchtung: Stérungen, die den Eintritt
in die Vagina verhindern, Stérungen, die den Eintri
tozoen in das Ejakulat verhindern Ol’)‘ i ] ey
Z . literation der abfiihrend
Storungen, die den Eintritt des S ( i orn. (sramtattig
A perma in den Uterus verhind Vert
der Scheide oder des Cervicalkanals) i i ehntatn G
und die sterile Ehe aus unbekanntem Grunde
Beschaffung des Sperma durch Masturbation oder Coitus interruptus oder.

Punktat des Nebenhodenschweife i ticksichti
Zeit des Follikelommunans s oder des Samenleiters. Beriicksichtigung der
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Als wichtiges Ergebnis stellt Volkmann fest, daB die Erfolge der kiinst-
lichen Befruchtung sehr gering sind. Insbesondere weist Oberlandesgerichtsrat
Schldger darauf hin, daB, da die Erzeugung von gesunden Kindern so sehr Haupt-
zweck der Ehe nach neuzeitlicher Anschauung geworden sei, alle Malinahmen und
Eingriffe von sachkundiger, drztlicher Hand, die dieses Bestreben der Eheleute
unterstiitzen, im offentlichen Interesse liegen und nicht gegen das Sittengesetz
verstoBen. Nach seiner Meinung ist eine besonders sorgsame Beratung naturgemab
Pflicht des Arztes, wenn die Eheleute den Plan erwagen, falls der Mann zeugungs-
unfahig ist, einen Spender hinzuzuziehen. Gerade, wenn letzteres der Fall ist, wird
vielleicht mancher Arzt seine Hilfe versagen zu miissen glauben. Man konne dieses
verstehen, doch sei demgegeniiber zu betonen, daB Riicksichten der Standessitte
oder gar Rechtsvorschriften diese Bedenken nicht unterstiitzten. Die kiinstliche
Befruchtung sei unter den gegebenen Umstdnden als ein nicht zu beanstandendes,
physiologisches Surrogat anzusehen. Die Folge sei, daf auch die Mitwirkung des
Arztes unbedenklich sei. Gerade seine Aufgabe sei es, an der Erhaltung und Hebung
des Erbgutes und der Rasse des deutschen Volkes mitzuarbeiten und den Willen
zum Kinde zu stédrken.

Sehr wichtig ist es meines Erachtens, daB alles vermieden wird, wodurch die
Abstammung verdunkelt werden kanmn, 80 dab es z. B. unzuldssig ist, bei der kiinst-
lichen Befruchtung dem Samen des Ehemannes fremden Samen hinzuzufiigen.
Selbstverstindliche Voraussetzung bei der Hinzuziehung eines fremden Spenders
ist das Einverstandnis aller Beteiligten, die sich iber die Folgen im klaren sein
miissen. Jedwede Tduschung mub ausgeschlossen seif.

7u der standesamtlichen Eintragung vertritt Schliger folgenden Stand-
punkt: Wenn das nicht durch Beiwohnen des Ehemannes, sondern durch fremde
Befruchtung erzeugte Kind beim Standesamt angemeldet wird, hat der Standes-
beamte das wihrend der Ehe von der Ehefrau geborene Kind nach den Vermu-
tungen des Familienrechts als ehelich einzutragen, so dah die Anmeldung zu keiner
falschen Eintragung fithrt. Die gelegentlich geiuBerte Befiirchtung, die Eintragung
des Ehemanneés als Vater beim Standesamt konne eine strafbare Handlung sein,
sei nicht begriindet. Der Standesbeamte hat abweichende Angaben der Beteiligten
iiber die Ehelichkeit oder die Vaterschaft nicht zu beriicksichtigen. Er kann den
Beteiligten nur empfehlen, durch Anwendung der gesetzlichen Mittel eine Rechts-
lage herbeizufithren, welche der Abstammung entspricht. Die Ansicht Schliger’s
beziiglich der Eintragung durch den Standesbeamten entspricht offenbar aner-
kannter, juristischer Ubung.

Ganz anders liegt aber meines Erachtens der Fall fiir den Arzt, der eine kiinst-
liche Befruchtung ab alieno vorgenommen und, wie bisher offenbar iiblich, nicht
den Samenspender, sondern den Ehemann als Vater angegeben hat. Im Falle der
kiwnstlichen Befruchtung ab alieno macht sich meines Erachtens der Arzt bei der
Hergabe der Unterschrift der bisherigen Art der amtlichen Geburtsanzeige unter
Nennung des ehelichen Vaters bzw. des Ehemannes der kiinstlich befruchteten Frau
der bewuBt falschen Berichterstattung, also der Personenstandsverfélschung,
schuldig. -

Bedeutet die kiinstliche Befruchtung nach der Ansicht Stoeckel’s — und in
dieser Meinung wird ihm die Mehrzahl der deutschen Arzte folgen — sowohl bei
dem Ehepaar, das sich ihr unterziehen will, als auch beim Arzt, der sie vornehmen
soll, Uberwindung, so ist diese Empfindung bei der kiinstlichen Befruchtung mit
fremdem Samen noch weit groBer. Fiir den Fall eines Erfolges eines kiinstlichen
Befruchtungsversuchs unter Eheleuten steht am Ende der Zweck der Ehe, das
eigene Kind, vielleicht sogar bei weiteren, spateren, erfolgreichen Befruchtungs-
versuchen mehrere eigene Kinder. In diesen Féllen hat sich die #rztliche Tatigkeit,
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