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Aus der Privat-Klinik' ftir Nerven- und Gemiitskranke 7~Eichenhain <;. 

Ueber kiinstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft bei Psychosen in psychiatrischer, recht- 

licher und sittlicher Beleuchtung. 
Von 

Dr. reed. Arnold Lienau, 
Besitzer und ]eitendem Arzt der Privat-Klinik~ Hamburg. 

Die Vorg:~tnge der Schwangerschaft~ des Wochenbetts und des Sauge- 
geschiifts sind fiir die Entwicklung und den Verlauf yon psychischen 
Erkrankungcn ohne Frage van grosser ~Bedeutung. Tells scheint sich 
eine Neigung zu solchen Erkrankungen wabrend dieser u zu 
entwickeln~ tei]s bei vorhandener Disposition der Ausbruch einer Psychose 
gefSrdert zu werden. Nach der Statistik kommen die meisten Gene- 

rationspsychosen im Woehenbett zum Ausbruch (9,8 pCt.). An zweiter 
Stelle folgt die Periode der Laktation, an dritter Stelle die Schwanger- 
schaft. Es erscheint mir aber nicht feststehend, ob nicht die Schwanger- 
schaft mi t  ihren bedeutsamen Yer~inderungen im ganzen Organismus 
auch fiir einen Tell der Psychosen, welche im Wochenbett und in der 

Laktation auftreten, verantw0rtlich gemacht werden muss. Wie in der 
Zeit des Backfischalters und tier Menopause macht jede Frau wahrend 
der Generationsvorgange einen psychischen Ausnahmezustand durch, der  
woh! meistens in physiologischer Breite ablfiuft, aber in fliessenden 
Uebergangen zu mehr oder minder schwerenpathologischen u 
rungen des Seelenlebens fiihren kann. Ich sehe ab yon der Zahl der 
Wochenbettspsychosen, welche offenbar auf Infektion oder Intoxikation 
beruhen; ffir die fibrigen Psychosen aber, besonders die Ersch0pfungs- 
psychosen~ frage ieh, weshalb nicht in manchen Fallen schon die 
Schwangersehaft die schwachende Ursaehe darstellen kann. Die Frage 
erscheint mir auch yore Standpunkt der Psyche aus berechtigt; erscheint 
doch wie bei der Pubertiit der Geschlechtstrieb, so wahrend der 
Schwangerschaft und Gebart die Mutterliebe als ein neuer integrierender 
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Bestandteil des Seelenlebens und tritt doeh damit eine gewisse Ver- 
~nderung der ganzen Pers6nlichkeit schon physiologisch in die Erschei- 
nung. Eine bestimmte Ursache ffir das Zustandekommen der Generations. 
psyehosen ist uns bis jetzt nicht bekannt. Erb]ichkeit, schwere und 
leiehte Entbindung sind nach S i e m e r l i n g  ohne besonderen Einfluss. 
ErsehSpfung und Infektion spielen e~ne gewisse Rolle; unehelich Ge- 
schw~ngerte werden nieht h~ufiger krank als Verheiratete. S i e m e r -  
l ing  fand bei Erstgebarenden alas grSsste Kontingent mit 4:0 pCt.~ bei 
Zweitgeb~renden 13 bzw. 15 pCt. Unter meinen 39 F~llen yon Gene- 
rationspsychosen hatte ich nur 10 Erstgeb~rende (25,6 pCt.). 

Eine spezifisebe Psyehose kommt ffir die Generationsvorgange nieht 
ill Betracht. Die Prognose finder S i e m e r l i n g  nieht sehleeht: fiber die 
H~lfte der F~lle wird geheilt bzw. gebesserr; 24 pCt. bleiben ungeheilt, 
16 pCt. sind gestorben, lch finde diese Prognose allerdings sehon recht 
ernst; bei meinen F~llen hat die Katamnese eine sehr viel ernstere 
Prognose gegeben. Unter meinen Fallen sind noch nicht 42 pCt. v611ig 
geheilt~ und auch diese sind nieht alle gesund geblieben. 

Nach J o l l y  werden v611ig geheilt 46 pCt. P e r e t t i  stellt die An- 
sichten einer Reihe yon Autoren zusammen und stellt fest~ dass die 
Mehrzahl der Autoren mit tier Sehwangerschaft eine Versehlechterung 
der Prognose eines bestehenden irreseins eintreten sieht. P e r e t t i  selbst 
kommt an Hand yon 15 F~l]en zu folgender Ansieht: 

,,Wenn ich die Sehlfisse, die sich aus meinen Beobaehtungen ziehen 
lassen~ zusammenfasse~ so ergibt sich, dass w~hrend einer in den Ver- 
lauf einer anscheinend heilungsfahigen Psyehose fallenden Schwanger- 
sehaft nur ausnahmsweise eine Genesung zust~nde kommt~ dass vielmehr 
in der Mehrzahl der F~lle durch die Gravidit~.t eine ungfinstige Beein- 
flussung auf das Irresein ausgefibt wird. Wird auch die Prognose dureh 
die Komplikation keineswegs immer eine durehaus ungfinstige, so wird 
doch der Verlauf der Krankheit meistens ein schwerer, die Genesung 
fraglieher~ und dies um so mehr~ je l~nger die Geistesst6rung vor der 
Konzeption schon bestanden hatte. Dass bereits in das Stadium des 
B15dsinns fibergegangene Psyehosen yon einer Gravidit~t nieht beein- 
flusst werden~ versteht sieh yon selbst~ der Entbindung folgt jedoch 
nieht se]ten vorfibergehende grSssere Erregung~ w~hrend andererseits 
Sehwangersehaft und Entbindung bei einer Geisteskranken manehma[ 
auffallend gut und leicht, aach im u mit den voraufgegangenen 
Graviditfiten und Entbindungen verlaufen." 

Ho che glaubt naeh dem ihm vorliegenden Material sagen zu dfirfen, 
dass kaum mehr als zwei Puerperalpsychosen ohne Zurfiekbleiben 
sekund~rer Zust~nde fiberstanden werden. Von seinen fiberhaupt frfiher 
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alienierten Patientinnen waren 43~  pCt. ein oder mehrere Male puerperal 
alieniert. 

Eingehende Bespreehungen fiber das vorliegende Thema haben in 
Wien 1905 stattgefunden. Dort stellte W a g n e r  yon  J a u r e g g  fest: 
,60 bis 70 pCt. der Schwangerschaftspsychosen bleiben ungeheilt 7 die 
Psychose bei der Schwangerschaft ist eine erhebliche Gefahr fiir d i e  
Mutter." 

Es ergibt sich aus dem Vorhergehenden~ dass vielfach eine ernste 
Gefi~hrdung det" Mutter durch die Schwangerschaft zugegeben wird; wie 
ungekl';irt aber die Frage des kfinstlichen Aborts ist~ zeigt am besten 
ein Fall, in welchem an 4 Universit/~ten 2 Psychiater ffir und 2 gegen 
del~ Abort gewesen sind (Diskussion zu C h o b r a k ,  Abortus und Psychose). 

Meine Erfahrungen auf dem Gebiet dec Generationspsychosen sind 
die fo]genden: u im ganzen 732 geisteskranken Frauen erkrankten 
w~hrend der Generationsvorgange 39; davon waren 11 melancholische 
Verstimmungen, 6 heitere Verstimmungen~ 6 F~lle yon Verwirrtheit 
(Amentia)~ 10 Dementia praecox, 5 hysterische u. dgl. Psychosen, 
1 Epilepsie. 

1. Kaufmannsfra% 33 Jahre alt. Erblich !eicht belastet. Von Hans aus 
eigenartig~ heiratet einen Mann~ den sie nicht liebt. In der zweiten Schwanger- 
schaft stark nervSs, ins Sanatorium geschickt. Im zweiten Wochenbett nach 
Angabe des Mannes :~eine Art GeistesstSrung, ~ dasselbe in der dritten Schwan- 
gerschaft. 3 Wochen nach der dritten Entbindung geistig schwer erkrankt: 
mehrere Suizidversuche. Ein Jahr in der Irrenanstalt. Krankheitsart: Dementia 
praecox. 1897--1901 in verschiedenen Sanatorien. Ehescheidungsklage. Seit 
1902 ohne Unterbrechung in Irrenanstalten. Zunehmender ethischer und iu- 
telle~ktueller Verfall. 

2. Akademikerfrau~ 29 Jahre alt. Erblieh belastet. Chronisehe Albu- 
rainurie, ]~fiekbleibsel einer schweren Schwangerschaftsnephritis. :Nerv5se 
StSrungon seit vielen Jahren. W~ihrend der 3 Gravidit~ten jedesmal betr~cht- 
liehe Verst~irkungen~ ebenfalls w~hrend einer Enteritis membranacea vOr 
3 Jahren~ we sie kurze Zeit in einer Irrenanstalt war. In den Zwischenzeiton 
neurasthenische und hysterische Klagen. W~hrend der letzten Schwangerschaft~ 
die fiinf Wochen vor der Aufnahme ihr Ende fand~ Nephritis~ trfibe Gedanken. 
I~aeh der Geburt sigh verst~rkende Erregungszust~nde mit Visionen und Ha]lu- 
ziu~tionen. Krankheitsform: Itysterisches Irresein mit schweren Erregungszu- 
st~nden. Zeitweise Verdacht auf Katatonie. Krankheitsdauer: April bis Sep- 
tember, tteihng. Die n~ehste SehwangersGhaft wurde wegon der Nephritis- 
und der Psychosengefahr unterbrochen, ohne dass eine psyohische Ver~inderung 
eintrat. 

3. Kaufmannsfra% 29 Jahre alt. Erblich nieht belastet. Erkrankte im 
Ansehluss an eine Geburt. Versuehte sigh zu ertr~nken. Krankheitsform: 
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Melancholie. Krankheitsdauer: 5 Monate. Heilung. Wesens~nderang. Sp~ter 
winder erkrankt. 

4, Kaufmannsfrau, 37 Jahre alt. Erblich belastet. Seit tier Hoehzeit 
vor 51/2 Jahren nervSs, sehr ~sensitiv. a Erster Partus 1 Mount zu friih~ Kind 
starb. Zweiter Partus vor ~1/2 Jahren. Im Woehenbett entwiekelt sieh Base- 
dow'sehe Krankheit~ welohe allm~hlich zu Depressienszustiinden und zu para- 
noiden Vorstellungen fiihrt. Grosse Sohlaflosigkeit und Unruhe veranlassten 
die Aufnahme in die Anstalt, we die Kranke naeh kurzer Zeit an zunehmender 
HerzsohwS~ehe zugrunde King. Krankheitsform: Dementia praecox. 

5. Akademikerfrau, ca. 26 Jahre alt. Erblieh nicht belastet. Wiihrend 
dot ersten GraviditS~t Neigung zu sehwermiitiger Yerstimmung. Im Wochonbett 
auffallend wenig Freude am Kinde. Naoh 11/2 Jahren winder sohwanger. Wili 
kein Kind mehr haben, lieber tot sein. ErkiSzt, sin habe gar keine Freude an 
Kindern~ maeht sich Vorwiirf% dass sin winder schwanger ist~ ist schlafios 7 
ffirehtet yon nun ab auf alles SchSne im Leben verziehten zu miissen. Ver- 
sucht sieh mit Yeronal zu vergiften, bittet unter Tr~inen zuzustimmen zum 
kfinstlichen Abort. Die Entseheidung in der Spreehstunde wird abgelehnt; 
Beobaohtung in der Ansta[t verlangt; darauf wird nioht eingegangen; infolge- 
dessert lehnt der Prauenarzt kiinstliehen Abort ab. Verlauf: Die Frau hat ein 
gesundes Kind geboren und sell jetzt sehr wohl sein. Krankheitsform: 
Melanehotie. 

6. Kaufmannsfrau, 36 Jahre alt. Erblioh belastet. 10. Kind in der 
Familie, yon Haus aus zart~ viel kr~inklieh gewesen~ lang aufgesehossen~ ranger. 
War 4 Jahre schwer nerv5s~ an der Grenze ausgesprochener Alienation. 
?. Jahre in meiner Klinik. Diagnose: Psychopathie und Hysterie, exzentrisohe 
PersSnliehkeit. 1903 geheiratet. 19047 1906, 1907, 1908 Gravida~ 3 Kinder 
leben. In der Sehwangersnhaft ,Weltumarmungsstimmung." Im Woehenbett 
jedesmal vollst~ndiges Kollabieren~ das letzte Mal naob der Geburt eines*ge- 
sunden Sohnes besonders schwer. Hat nine offenbar infektiSse Woehenbetts- 
erkrankung~ ist vSllig erschSpft und willenlos, kann n[eht mehr gehen, keinen 
Urin lassen, der kiinstiich entleert werden muss. in dem vSllig apathisehen 
Zustande treten vereinzelt Zornausbriiehe auf. Im Wochenbett zuvor war der 
Zustand ghnlieh, aber nieht so sohwer~ obgleieh das Kind am 10. Tage tot war. 
1910 erneute Schwangersehaft. Die Frau wiinseht die Unterbreehung nieht~ da 
sie wieder inihrer ~ Weltumarmungsstimmung a sieh befindet; erst durch bS~ufiges 
und lunges Zureden gelingt es~ ihre Vdnwilligung zu erhalten. Der Eingriff 
verliiuft zwischen 2. und 3. Monat glatt. u Erfolg. Die anf~ng- 
lichen Selbstvorw~rfe weiehen unter 5zztlieher Behandlung; strengstes Verbot 
der gonzeption. Die Frau wird mit ihren dreiKindern bei 8wSohigem j~hrliohen 
Erholungsurlanb fertig und bl~iht auf. Krankheitsform: [-lysterisehes Irresein. 

7. Bea:mtenfrau, 22 Jahre alt. Erblieh nicht belastet. Von Haus aus 
verwShnt~ ,nervSs"~ erkrankte nach d~r sehr sohweren Geburt nines toten 
Kindes. Krankheitsform: Hysterisehes (hebephrenes?) Irresein. Verlauf: Hei- 
lung mit Defekt, vSllige Wesensiinderung. 
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8. Kaufmannsfrau, 38 Jahre alt. Erblich nieht belastet. Hat mehrero 
gesundo Kinder. Leidet nach Angabe der AngehSrigen seit 1885 an epilepti- 
schen Kr~mpfen, die im Anschtuss an eine Entbindung ganz plStzlfch aafgo- 
treten sein sollen. Wiedorholte D~.mmerzust~nde. Yerlauf: Langsam zuneh- 
mender Schwachsinn. 

9. Zahnarztsfrau, 32 Jahre alt. Erblich nieht belastet. Erkrankte im 
5. Monat der dritten Schwangerschaft --Schwangersohaffskomplex--. Wiinsehte 
kfinstlichen Abort. Statt dessen wurde auf Anstaltsbohandlung bostanden. 
Krankheitsform: Melaneholischo Verstimmung. Heilung in 2 Monaten. Gobar 
ein gesundes Kind. 

10. Beamtenfrau, 42 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Bis zur Eho 
stets gesund gewesen, lm 4. Jahro der Ehe 1893 sehr sahwere Entbindung 
yon einem Sohn~ der kurz nachher verstarb. Soitdem wiederholte Zust~ndo 
melaneholischer Verstimmung and manischer Erregung his zur Tobsueht. 
Wiederhoit in Anstalten. Krankheitsform: Manisch-depressives Irrosein, vSllige 
Veriinderung der PersSnlichkeit, zunehmendor Schwachsinn wahrscheinlich. 

l l .  Akademikerfl'au, 31 Jahro alt. Erblich stark belastet. 4 Graviditiiten. 
In jeder Schwangerschaft starko kSrperliche ErsohSpfung infolge Uebelkeit~ Er- 
brechen~ geringer Nahrungsalffnahme und Schlaflosigkeit mit zunehmender 
Tendenz yon Schwangerschaft zu Schwangerschaff. lm 4. Woohenbett ausge- 
sprochene iosy• Vergnderung yon 1/4jghrigor Dauer - -  Interossolosig- 
keit, Monschensoheu, angedeuteter Mutismu~. In 5. Schwangerschaft vSlligo 
Vergnderung ihres Wesens. Spraeh kein Wort~ sass den ganzen Tag auf einem 
Sessel und stierto mit ausdruckslosem Blick vor sich bin. K0nnte ihre Kinder 
nicht sehen. Sehr hgufiges Erbrechen, vSllige Schlaflosigkeit. Kam kSrperlich 
sehr herunter. Schwere melancholische Selbstanklagen und Selbstmord- 
godanken. Im 3. Monat ldinstlicher Abort. Prompto Besscrang nnd Heflang 
im Laufe yon 2 Monaten. 

12. Akademikerfrau, Sehwester tier vorigen~ 32 Jahre air. Erblich stark 
belastet. Yon Kind auf psychopathisch, wiederholte leiehte melaneholische 
Verstimmung. 1. Goburt 1897, Entbindung sehwer. Kurze Zeit selbst gen~hrt, 
keine besondere Nachwirkung. 2. Entbindung 1899 leicht, wieder kurze Zeit 
selbst genghrt. Nach tier Entbindung mehroro Monato kSrperlich schwach~ 
seelisch gedrfickt. 1902 wghrend erneuter Schwangerschaft hgufig nieder- 
gedrfickt. Selbstvorwfirfe in der Meinung dot 8tellung nicht gewachsen ztt 
sein. Unmittelbar nach der Entbindung schwere GeistesstSrang. Pat. steckte 
ihr Bett in Brand, ver]etzte sich schwer, kam in die Anstalt. Krankheitsform: 
Amentia. Verlauf: Defektheilung in 7 Monaten, vSllige Entstelltlng dutch 
Brandnal'ben. 

13. Akademikerfrau, '29 Jahre alt. Erblich nieht belastet. Bei der ersten 
Schwangerschaft leiohte psycbische StSrung mit Sinnestguschungen. Partus 
und Wochenbett verlief ohne Besonderheiten. Januar 1908 dritter Partus ; Pat. 
n~ihrte alas Kind~ erkrankte im Mai psychisch schwer. Krankheitsform: Amenfiao. 
Verlauf: tleilung" mit Defekt in 7 Monaten. 
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14. Beamtenfrau, 34 Jahre alt. Erblich nicht belastek 1. 5. 08 erster 
Partus. Partus und Woohenbett normal. Pat. nS~hrto selbst. [m 5. Nonat der 
Laktation "ward Pat.interesselos, verkannte die Umgebung~ konnte nichts leisten, 
5.usserte Versfindigungsideen~ hatte lebhafto Sinnest~iuschungen. Krankheits- 
form: manisoh-depressives Irresein. Naoh dreimonatiger Behandlung geheilt. 

13. Beamtenfrau, 25 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Nach jedem der 
droi Partus etwas schwermiitig. Nach dem vierten Partus ornstero Erkrankung 
mit gerstindigungsideen. s der Psychose in 2 Monaten. P~t. schoin- 
bar geheilt. Die Katamnese hat indossen ergobon, class Pat. wiederholt Er- 
regungszust~inde melancholischer und manischer Art gehabt hat, soit Jahren in 
einer Irrenanstalt ist und ihrer VerblSdung ontgegengeht. Krankheitsform: 
manisch-depressiws Irresein (Dementia praecox?). 

16. Juristenfrau, 29 Jahre al~. Erblich belastet. Naoh zweitem Partus 
trat am 4. Tago Schiittolfrost mit Angst, Todesgedanken, jagendem Puls ein. 
Zun~ichst rasehe Besserung. Spiiter entwickelt sich [Jnruhe, Vergesslichkeit, 
das Gef/ihl nichts leisten zu kSnnen~ Sohlaflosigkeit mit Angstzust~nden und 
fortwghreaden Todesgedanken. Krankheigsform : hypochondrisch-melancholische 
Verstimmnng. Heilung in 4 Monaten. 

17. Akademikerft'au, 33 Jahre nit. Erblich belastet. Naoh drittem Woohen- 
bet~ schwere Melancholie mit hysterischen Z/igen. Tagelang stuporSse Zust~nd% 
zeitweise grosse Selbstmordneigung~ besondors wiihrend der gekonvaleszenz. 
Krankheitsform: Melancholie. Heitung im Laufe yon 2 Jahren. 

18. Beamtenfrau~ 31 Jahre alt. Erblioh nieht belastet. 10 Tage nach 
erster Entbindung Ausbrach der Psychose. F;rankheitsform: Amentia. Erheb- 
liohe Besserung im Laufe eines halbert Jahres. 

19. tfaufmannsfrau, 32 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Im Anschluss 
an gntbindung Phlegmasia alba dolens an beiden Beinen. Krankheitsform: 
melancholische Erkrankung. Heilung in 6 Woehen. 

20. Lehrersfrau, 2g Jahre alt. Erblioh nicht belastet, l~Ielancholische 
Verstimmurg nach der ersten Entbindung. In zwei Monaten geheilt. 

21. Kaufmannsfra% 32 Jahre alt. Erblich nicht belastot. Stets gesund 
gewesen, lm 10. Monat der Ehe relativ leieht~r Partus. Am 9. Tage darauf 
leioht erregt, zoitweilig unklar 7 in einigen Tagen Yerschlimmerung bis zu 
vSlligerVerwirrtheit mit lebhaften Halluzinationen and Angstzust~inden. Krank- 
heitsform: Amentia. Exitus lotalis nach zweimonatiger schwerer Erregung. 

22. Landmannsfra% 37 Jahre air. Erblich nicht bolastet. Erkrankung 
vier Wochen nach der 4. Entbindung. Krankheitsform: manisch-depressives 
Irrosein, zeitweilig Tobsucht. u Heilung mit leiohtem Defekt (Wosens- 
5~nderung) in 5 l~Ionaten. 

23. Beamtenfrau~24~Jahrealt. Erb!iohniehtbelastet. Stetszart, abergesund 
gowosen. Erster leichter Partus naoh einjghriger Ehe. Wochenbott normal - -  
n~hrte 31/2 Monate --7 dann plStzlioher Erregungszustand. tier sich rasoh zu 
vSlligerVerwirrthei t steigerte. Krankheitsform: Amentia. geilung in 4Monaten. 
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24. Akademikerfrau, 37 Jahre alt. Erblich belastet. 1894 melancholische 
Verstimmung im Anschluss an eine Mastitis nnd Jodoformintoxikation, in sechs 
Wochen geheilt. 1909 einen Monat nach Partus wiederum me]ancholiscbe Ver- 
stimmung~ in vier Monaten geheilt. 

2,5. Beamtenfrau, 28 Jahre alt. Erblich belastet. Vor 8 Jahren Woehen- 
bettpsychose. 21/2 Monate in h'renanstalt; gebessert entlassen. War hier veto 
23. Februar 1910 bis 28, Juli 19107 wurde nach einer Staatsirrenanstalt verlegt. 
Krankheitsform: Dementia praecox. Ungeheilt. 

26. Akademikerfrau~ 26 Jahre alt. Erblich durch eine Kusine belastet. 
Stammt ans guter Familie, gesunde Gesehwister, rater in angesehener Stellung. 
In erster Scbwangersehaft im 6. Monat nat/irlicher Abort~ tote Zwillinge. Nacb 
Bericht des ]~1annes w~hrend der ganzen Sehwa~gerscbaft in ihrem Wesen ver- 
~ndert, gemiitlich stumpf~ beim Eintritt des Aborts vollstgndig gleichgdltig~ 
auch seitdem nie wieder davon gesprochen~ sich nie erknndigt~ we die Zwillinge 
geblieben sind. Ungef~hr 1/2 Jahr nach dem Abort plumper Schwindel helm 
Einkaufen~ kaufte alles auf verkehrten Namen ein und liess es sieh schicken, 
wurde in zahlreichen F~ilen des Betruges schuldig, obgleich in sehr guten 
finanziellen Verhfiltnissen; angeklagt, in Irrenanstalt beobachtet~ dort als 
geistig krank erklg~rt. Naeh dem mehrere Monate im Sanatorium~ ietzt mit 
deutlichem Defekt geheilt~ spricht mit ihrem Manne fiber die ganzen Dinge 
fiberhaupt nieht, zeigt sich gemfitlich stumpf, gleiehgfiltig, intellektuell ge- 
schwgcht. Also ein Fall ghnlieh einem von mir in der Literatur gefundenen, 
we sich ein Stehltrieb entwickelte. Aenderung des Charakters - -  Hebephrenie? 

27. Kaufmannsfrau, 28 Jahre alt. Erblich belastet. Partus nach zwei- 
j~hriger Ehe, leieht. Woehenbett normal. N~hrte 8 Monate~ darauf pl5tzlicher 
Kr~fteverfall~ Basedow, zu dem Anlage vorhanden war. Allm~hlich u 
sch]immerung~ Beeintr~chtigungsideen, zeitweise Verwirrtheit. Eine Zeit lang 
Mutismus und monatelanger stuporSser Zustand. Nach 9 Monate langer Dauer 
Psychose abgeklungen, maniriertes vergndertes Wesen. Defektheilung. Krank- 
heitsform: Hysterie? Dementia praecox? 

28. Kunsttischlersfrau~ 32 Jahre alt. Erblich belastet. Seit vier Jahren 
glficklieh verheiratet ohne KKinder. Vor 31/2 Wochen Laparotomie wegen Extra- 
uterinschwangerschaft. GlatterVerlauf der Heilung ohne Temperatursteigerung, 
seit Operation in ihrem Wesen vergndert, anffallend lebhaft, redselig und z~rt- 
lich. Wird hier in vSlliger Verwirrtheit aufgenommen~ war hier 2 Monate. 
t(rankheitsform: Amentia. Katamnestisoh wurde festgesteHt, dass die Kranke 
nach einem weiteren halben Jahr zu Hause gebeilt sein sell. 

29. Akademikerfrau~ 37 Jahre alt. Erblich be]aster. Erster Partus nach 
5j~ihriger Ehe verlief ohne Besonderbeiten. Zweiter Partus zwei Jahre spg~ter, 
leicht, stillte das Kind selbst, hatte reiehlieh Milch. Erkrankte 6 Wochen naeh 
dem Partus an depressiver Verstimmung mit Sinnestguschungen und Beein- 
tr~chtigungsideen. L~ngere Zeit leiohte Fiebertemperatur. Im u der 
Krankheit zahlreiche paranoide Vorstellungen. Nach balbjghriger Dauer wird 
die Kranke geheilt entlassen. Diagnose des hetreffenden Kollegen: akuter 
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Wahnsinn. Naoh dre[ Jahren hier aufgenommen. Die Erkrankung begann 
Wochen post partum mit Angstgeffihl und Beeintrgchtigungsideen. Die Frage 

,des kiinstliehen Aborts wS~hrend letzter Graviditgt war faohSzztlieh verneint 
~orden. Under weehselndem u zeigt sieh mehr and mehr das Bild einer 
sehubweise verlaufenden Dementia praeeox. Die Kranke befindet sieh noeh 
heute - -  naoh mehr als 3 Jahren - -  in einer Staatsanstalt. 

30. Kaufmannsfra% ca. 25 Jahre alt. Erblich belastet. Im 5. Monat der 
Sehwangersohaft Ausbruoh yon Chorea; dazu treten allm~ihlieh psyehisehe 
Affektionen~ Ideenflueht, starke Unruh% allerlei Wahnideen~ Sehlaflosigkeit und 
ErsehSpfung. Im 8. Monat kiinstliche Priihgeburt. Glatte I-leilang. Kind go- 
sand. Krankheitsform: Chorea - -  Manie. 

31. Tapezierersfrau, 24 Jahre alt. Verheiratet seit 1910. Erblioh nicht 
belastet. Entbindung am 92. 5.~ Zangengeburt. Seitdem matt and blutarm. 
Seit 8.7. redet sie viol und ist unruhig. Mittags starke Erregung~ ging auf den 
Balkon~ hielt l{eden~ in denen sie angab~ sie sei die KSnigin Lnis% erregte da- 
dureh einen Menschenauflauf~ wurde der Anstalt zugefiihrt. Biid einer Hystero- 
Melaneholie. Wird in einigen Tagen wieder klar~ befindet sieh in Besserung. 

32. Akademikerfra% 30 Jahre alt. Erblioh nieht belastet. WS~hrend der 
Graviditiit beim 3. Kinde in gedrfiokter Stimmung~ nervSs~ stark ersehSpft. 
Beim 4. Kinde wS~hrend der Schwangersohaft nervSs~ v511ig herunter~ kSrperlieh 
ausserordentlieh sehwaeh~ in den letzten Monaten sehr hinf~illig. Sehr verzagte 
Stimmung wegen des eigenen Befindens. Freude auf dos zu erwartende Kind 
vorhanden - -  ~wenn alles gut geht a - - .  Prage der kfinstlichen Unterbreehung 
der Sehwangersehaft wurde Wegen der kgrperliehen Sehw~iehe erwogen. Dos 
Kind kam spontan einen Monat zu fr/ih tot zurWelt. Krankheitsform: Depressive 
Verstimmung. Yerlauf: Naeh der Entbindung rasches Aufbliihen. 

33. Kaufmannsfra% 28 Jahre alt. Erblieh nieht belastet. Heiratete 1906 ; 
naeh 4 Monarch Abort, seitdem in ihrem ganzen Wesen vedindert and krank- 
haft. War bier 3/4 Jahr, bog dos Bild einer Hebephrenie. Defektheilung. 

34. Kaufmannsfra% 24 Jahre air. Erblieh belastet. War einmal als 
Kind karze Zeit an ~Angstvorstellung ~ erkrankt. Naeh 11/zjS~hriger Ehe Partus, 
Woehenbett normal~ stillte drei Wochen; dann vSllig erseh5pft~ 5~usserte hypo- 
chondrisehe Wahnideen, hatte tatsSehlich einen Bandwurm. L~ngere Zeit hin- 
dutch fortwghrend Todesgedanken. Naeh zwei Monaten gebessert entlassen. 
Krankheitsform: Melanoholi% Hysterie. 

35. Kaufmannsfra% 39 Jahre alt. Erblich belastet. 1 ljghrige gliiekliehe 
Ehe. Erste Entbindang vet 10 Jahren. Prau kam sehr herunter, musste alas 
N~ihren naeh zwei lV[onaten aufgeben~ erholte sieh abet wieder. Vor 6 Jahren 
zweiter Partus~ seitdem hS~ufige Klagen, blntarm~ ffihlte sieh yon ihrem Manne 
nieht geniigend beaohtet~ wurde krankhaft eifersiiehtig, tram yon einem Sana- 
torium in dos andere. 1911 hierher, gon bier naoh 6 Monaten ungeheilt in 
eine Staatsanstalt. t(rankheitsform: Dementia praeeox. 

36. Kaufmannsfrau~ 29 Jahre alt. Erblieh nieht belastet. Stillte seehs 
~fonate long ihr Kind. Krankheitsform: anf/inglioh dos Biid akuten Wahnsinns~ 
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sp~iter ausgesproehene Dementia praeeox. Ausgang in VerblSdung. War in 
n~einer Anstalt zwei Monate. Sei~ 1904 in Staatsirrenanstalt. 

37. 1~aufmannsfrau, 27 Jahro alt, Erblich belastot. Drei sehwereWochen- 
betten. Gelenkrheumatismus mit nachfolgendem tierzfehler. Hiiufiges Vor- 
kommen yon Herzschwiiehe und plStzliehen Kollapsen; 1906 hier, war sehr 
neurastheniseh, labil in der Stimmung, iiberempfindlieh. Litt an Zwangs- 
vorstellungen; wegen gleiohzeitiger kSrperlicher nnd psyehischer Gef/~hrdang 

Schwangerschaftskomplex mit starker Selbstmordneigung - -  wurde kfinst- 
lieher Abort eingeleitet; seheinbar prompter Erfolg. Naeh oinem Jahr erneuter 
Krankheitssehub; Setbstmord durch Sprung aus dora Fenster. Krankheitsform: 
Psychopathie. 

38. Kaufmannsfrau: 36 Jahre alt. Von Haus aus psyehopathiseh. Erblich 
schwer belastet. u gesunde Kinder. Zwisehen den erston zwei Wochen- 
betten eine Fehlgeburt. Fdihere Generationsvorg~inge ohne psychotische Be- 
gleiterscheinnngen. November 1912 Ausbleiben der Menses, psyehische Ver- 
~nderung: reizbar, ausfallend gegen den Mann. Dezember 1912 kein Interdsse 
far Mann und Kinder. Januar 1913 melaneholische WahnvorstelIungen, Fureht 
vet Irrenanstalten, starke Su!zidalneigung. Abortfrage wegen zunehmender 
Tendenz der Psyehose und Beffirchtung degenerativer Veranderung bejaht. 
12. 2. manuelle Entfernung einer stark mazerierten Frucht, rasohe psychiseho 
Besserung. Zu Hause woitere Erholung. Misehform. 

39. Kapit~nsfrau, 37 Jahre alt. Erblich nieht belastet. 3 gesunde Kinder, 
jiingstes 8 Jahre. Jetzigo Schwangerschaft und Entbindung ohne Besonder- 
heiten, Geburt ohne iirztliehe Hilfe am 8. 4., sehr lunge dauernd. Das Kind 
wollte die Brust nicht nehmen. 3 Tage naeh der Geburt schwere Ohnmacht, 
danach l~eizbarkeit und zeitweise Erregung: glaubt, es muss zu Ende gohen. 
Zunehmende Versehlimmerung, religiSSo und hypoehondrisehe Wahnvor- 
stellungen: Versiindigungsideen~ allmi~hlieh bildet sich ein stuporSser Zustand 
mit stark katatonen Ziigen heraus, aus welchem die Kranke langsam zu er- 
wachen scheint. Diagnose: Dementia praeeox. 

Von diesen 39 Fallen And 16 (41,0 pCt.) geheilt, 9 (23,0 pCt . )mi t  
Defekt geheilt~ 3 (7:8 pCt.) erheblich gebessert, 6 (1573 pCt.) verblSde~, 
3 (7,8 pCt 0 gestorben und 2 (5: lpCt . )  bis jetzt ungeheilt, aber noch 
nicht endg[iltig za beurteilen. Von den geheilten 16 Fallen waren 8 
(50 pCt.) erblich belastet~ 8 (50 pCt.) aicht~ yon den gebesserten 3 Fallen 
sind 2 (66,7pCt.) erblich belastet~ yon den verblSdeten 6 Fallen 2 
(33:3 pCt.), yon den defekt geheilten 9 Fallen 4 (46,7 pCt.)~ yon den 
gestorbenen 3 Fallen 2 (66,7 pCt.), yon den beiden zweifelhaften un- 
geheilten einer ( 5 0 p C t )  erblich belastet. 

Unter den 16 geheilten Fallen hatten 5 Kranke sehon friiher ohne 
Zusammenhang mit Generationsprozessen Anfalle yon SeelenstSrmlg ge- 
habt i alle 5 waren erb]ich belastet. Von den 11 wahrend der Gene- 

S9* 
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rationsprozesse zum ersten Ma[ erkrankten und geheilten Personen warell 
nur 3 (27~2pCt.) erblich belastet. Unter siimtlichen 16 geheilten 
Kranken waren 4 (25 pCt.) Falle ausgesproehen intellektuell krank und 
boten das Bild der ausgesproehenen Erseh6pfungspsychos% Amentia. 
Die anderen 12 boten Krankheitsbilde U welche ganz vorwiegend auf 
affektiven StSrungen beruhten~ vorwiegend depressiver Farbung. Unte r  
den 23 n i ch t  oder  n ich t  vS l l ig  g e h e i l t e n  K r a n k e n  s ind  21 
(91~3 pCt.) s ehwer  i n t e l l e k t u e l l  g e s t S r t  gewesen.  

Uebersehen wir nun das ganze Material tier 39 F~tll% so ergibt 
sich, dass die erbliche Be]astung fiir die Prognose ohne Einfluss, da- 
gegen die Krankheitsform je naeh dem Ueberwiegen der affektiven odec 
inte]lektuellen StSrung yon grosset Bedeutung ist. 

Denn yon im ganzen  39 F a l l e n  yon G e n e r a t i o n s p s y e h o s e n  
sind 25 (64,] pCt.) i n t e l l e k t u e l l e r ~  14 (35~9 pCt.) a f f e k t i v e r  Er- 
k r a n k u n g ;  von den 25 sind nu t  4 ( 1 6 p C t . ) g e h e i l t ,  yon den 
14 a f f e k t i v e n  S t S r u n g e n  sind 12 (85,7 pCt.) geheilt. 

u grossem Interesse erscbien mi," auch, dass yon den 6 Fallen 
ausgesprochener VerblSdung nur 2 (331/3 pCt.) erbliche Belastung zeigten. 

In 4 yon meinen Fi~llen (1~ 7~ 26~ 33) waren die ersten Erschei- 
nungen psyehischer u welche dan AngehSrigen auffielen, 
Aenderungen im ganzen Wesen. Sie waren ,,anders als frfiher"~ ,leicht- 
fertig", ,ungezogen"~ ,ohne die sonstige Warme~, ,lappiseh :'. Im all- 
gemeinen kann man sagen~ dass feinere ethisehe Geffihle infolge der 
Generationsvorgange ausgefallen zu sein schienen. Man kann wohl diese 
FMle der Hebephrenie zureehnen; atle 4 Fi~lle sind nicht wieder v6llig 
geheilt. Diesen Kranken reihen sich mehrere hler nieht aufgeffihrte 
Patientinnen an~ bei welchen bei jedem Kinde eine zunehmende geistige 
und kSrperliche Sehwaehung eintrat, und bei denen man yon einer de- 
generativen Charakterveranderung tells mehr hysteriseher~ teils hebe- 
phrener Art spreehen kann. Auf diese dure]l die Generationsvorg~nge 
- -  wie es scheint - -  bedingte Wesensi~nderung mSehte ich besonders 
aufmerksam gemacht haben. Niehts ist trauriger, als wenn eine Frau 
dutch solche wiederholte Schwangerschaft, deren Produkte doeh meistens 
erblich belastete Kinder sind~ yon Mal zu Mal geistig oder sittlieh 
minderwertiger wird, yon Anstalt zu Anstalt wandert und zum Kreuz 
der ganzen Familie wird. Es muss zwar bemerkt werden~ dass neben 
den Generationsvorgih~gen auch die erhShte Kinderzahl zur Schw~ehung 
soleher PersSnlichkeiten beitragen kann. 

Unter S Fiillen, in welchen die Frage des kiinstliehen Aborts auf- 
taucht% kabe ich in Fall 5 and Fall 9 ohne weiteres abgelehnt; in den 
iibrigen F~llen ist der Abort auf meinen Rat 3 mal ausgeffihrt (Fall 2~ 
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6 und 37). In Fall 2 waren neben den psychotischen Erscheinungen 
die kSrperlichen Gefahren der Nephritis mit massgebend und die Be- 
ffirchtung, dass sich ein geistiger Schwachezustand entwickeln kSnnte. 
In Fall 6 war bereits elne deutliche Wesens~nderung, deren Charakter 
- -  hysterisch oder hebephrenisch? - -  schwer zu bestimmen war, nach 
der vorigen Schwangerschaft eingetreten. So erschien mir der ktinst- 
liche Abort nicht nut berechtigt, sondern Pfiieht zu sein. Der Fall 11 
ist im Vergleich mit dem Fall 12 yon besonderem Interesse. Der Ein- 
griff des Aborts erscheint hier besonders rettend, da es sich um die 
Schwester der in der Schwangerschaft ebenfalls melancholischen and 
im Wochenbett so sehwer erkrankten Patientin (12) handelt. Im Fall 30 
and 38 ist der Erfolg vorzfiglich und den Kotlegen~ welche den Abort 
angeraten haben~ wohl Recht zu geben. Fall 37 brachte nur einen 
Scheinerfolg. Der Abort erscheint aber angesichts der sehweren De- 
pression dieser Psyehopathin vollberechtigt. 

Angesichts der gesehilderten triiben Prognose ist die Frage~ ob man 
Geisteskrankheiten durch frfihzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft 
verhiiten bzw. gfinstig beeinflussen kann~ yon grosser Wichtigkeit. Vor 
12 Jahren hat J o l l y  hier in Hamburg eine ausserordentlich eng be- 
grenzte Indikatiensstellung angegeben. Auch Hoeh% A l z h e i m e r ,  
Meyer,  R a e e k e ,  F r i e d m a n n ,  Fel lner~ Hi r seh  and viele andere 
haben sich mit der Frage besehaftigt. Im ganzen stehen die psychia- 
trischen Autoren auf einem sehr ablehnenden and zurfickhaltenden 
Standpunkt. Saenger~ der im vorigen Jahre hier eine etwas weiter- 
gehende Indikatiou flit die Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Nervenerkrankungen ste]lte, hat unter anderem folgenden Satz kon- 
straiert: ,Gewiss ware manche Frau vor dauernder Geisteskrankheit 
bewahrt geblieben, wenn rechtzeitig ein Abort einge]eitet worden ware." 
[)iesen Satz S a e n g e r ' s  greift Meyer in seiner letzten VerSffentlichung 
besonders an. Aus dem Zusammenhang gerissen, erscheint dieser Satz 
auch in der Tat etwas weitgehend; aber im Zusammenhang mit dem 
ganzen Saenger ' schen Vortrage erkenne ich den Zweck Saenger~s~ 
die Psychiater zur Sammlung einer grossen einschliigigen Kasuistik zu 
veraulassen, gem aa and trete dem Sinne seiner ganzen Arbeit auf 
Grund meiner eigenen Erfahrungen bei. Das Material unserer grossen 
Psychiater ist, wie darauf auch S a e n g e r  h!nweist~ ein anderes als das- 
jenige der praktizierenden Nerven~rzte und kleineren Privatanstalten. 
Meyer  kommt zu folgender Indikationsstellung: ,,Alles in allem kommt 
somit im Gebiet der geistigen StSrungen so gut wie ausschliess]ich bei 
den doch recht selten schweren Formen der Depression der Psycho- 
pathen der ktinstliche Abort in Be~racht. Stets werden wir, ehe  wit 
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uns entschliessen, seine Notwendigkeit anzuerkennen~ uns nach genauer 
Beobachtung und Versuch tier Behandlung davon fiberzeugen mfissen~ 
dass das Fortbestehen der Schwangerschaft die dringende Gefahr einer 
dauernden ernsten psychischen StSrung Init sich bringen wtirde~ die auf 
keine andere Weise zu beseitigen ware, und yon der mit Bestimmtheit 
zu erwarten ist, dass sic dutch die Unterbrechung der Schwangerschaft 
geheilt bzw. ffir die Dauer wesentlich gebessert wird. 

So werden wir uns vor Uebereihmg und unbegrfindeter Milde ebenso 
fernhalten wie vor starrer H~rte." 

Meine Erfahrungen auf dem Gebiete der Generationspsychosen haben 
mich zu anderen Gesichtspunkten gefiihrt. Wir sind in der Aetiologi% 
der Diagnostik und Prognostik psychiseher Erkrankungen lange nicht 
welt genug~ als dass wir lediglich nach bestimlnten Diagnosen die Frage 
des kiinstliehen Aborts beantworten kSnnen. Schon die durchaus nicht 
einheitliehe Nomenklatur der Psychosen schliesst ein derartiges u 
aus. Die Zahl meiner FMle ist nur klein; mir aber zeigt si% was als 
allgemeiner Gesichtspunkt ffir die Frage des kfinstlichen Aborts mass- 
gebend sein sollte. Praktisch ist mein Vorgehen bei der Frage des 
kiinstliehen Aborts folgendes: 

Ich frage reich zunachsL ob die Reaktion der Psyche auf die Gene- 
rationsvorgiinge noch innerhalb physiologischer Breite ist oder ausge- 
sproehen pathologisch erscheint. Reagiert die Frau pathologisch, so 
entsteht die weitere Frage~ ob die in der Schwangerschaft entstebende 
Krankheit durch itrztliche Behandlung, event, dureh Anstaltsbehandltlng 
zu beheben ist. Komme ich auf Grund sorgsamer Beobachtung~ die ich 
event, in einer Anstalt erzwingen wiird% zu der Ansicht~ dass das Fort- 
bestehen der Schwangersehaft die psychische St(irung verschlimmer% 
oder die Psyche der Kranken miiglicherweise ffir die Dauer ernstlieh 
gef~hrden wird~ so tritt die Frago des ktinstlichen Aborts in den Vorder- 
grund. Ich wfirde diesen in allen F~illen anraten, wo mir eine giinstige 
Beeinflussung der See]enstSrung durch den Abort wahrseheinlich, oder 
eine Behiitung der Mutter vor dauernder Gefi~hrdung so sicher erscheint~ 
wie das bei dem gegenw~rtigen Stande der Wissenschaft und unter 
Beriicksichtigung meiner persSnlichen Erfahrung mSglich ist. Zu diesen 
Fi~llen wfirden ffir reich alle die Kranken gehSren~ welche im Sinne 
31eyer's an der schweren Depression der Psychopathen leiden, und auch 
alle Kranken, welehe im Laufe friiherer Generationsvorgiinge Psychosen 
mit stark intellektuellen oder halluzinatorischen Symptomen durehge- 
macht haben. Es sind mir F~lie bekannt~ in denen beim ersten Kinde 
die Diagnose Amentia oder manisch depressives Irresein geste]lt wurde, 
auch im ni~chsten Wochenbett lange Zeit die Diagnose aufrecht erhalten 
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wurde und wo der Ver]auf eine vSllige VerblSdung mit sich brachte. 
Ablehnen wfirde ich den kfinstlichen Abort immer in sicheren Fal]en 
des maniseh-depressiven Irreseins. In Fallen hebephreniseher Wesens- 
ver~nderung~ ethischer Veranderung odor gemfit]icher Abstumpfung 
wfirde ieh sehr zur Bejahung der Frage des Aborts neigen. 

Zwei Punkte mSchte ich noeh als wiehtig erwahnen: 
1. ]oh babe es erlebt~ dass eine Patientin sich naeh Einleitung 

des Aborts heftige u fiber denselben maeht% und babe es sehr 
schwer gehabt, sie darfiber zu beruhigen. Es wird also immer gut sein, 
sich fiber diese mSgliche Fo]go des Aborts klar zu sein und durch ge- 
naue Exploration festzustellen~ wie die Patientiu zu dem vollzogenea 
Abort Stellung nehmen wird. Die Psychopathen sind in dieser Be- 
ziehung vorsichtig zu behandeln; icll kenne Fall% in denen gerade diese 
Kranken. bei denen der Abort nicht eingeleitet wurde~ dureh die mit 
der Kinderpflege verbundene Beseh~iftigung in ihrem Selbstgeffibl sehr 
gestarkt und in ihrem ganzen psychisehen Verhalten gfinstig beeinflusst 
wurden. Man muss also bei unserer Frage des Aborts strong indivi- 
dualisieren: eingehend die See]e der Betreffenden studieren und erst 
nach genfigender Beobaehtung und Behandhmg zum Abort raten. 

2. In einem meiner F~lle, in welchem die Mutter wahrend der 
.Schwangerschaft regelmfissig in einer ,Weltumarmungsstimmung a war~ 
um im Woehenbett und spater mit jedem Kinde mehr kOrper]ich und 
geistig zu kollabieren, ist die Mutter schon der Erziehung der drei 
Kinder kaum gewaehsen und es ist fraglieh, ob sie beim Wachsen der 
Kinderzahl sieh ihrer Aufgabe fahig zeigen wird. Ein viertes Kind 
kann selbstverstandlich ffir eine solche Frau eine Krisis bedeuten, und 
es ist nicht sicher~ ob nicht durch Ueberinanspruchnahme der geistigen 
Fahigkeiten bei vorhandener Disposition eine dauernde GeistesstSrung 
entstehen kann. Mir ist das siche U und ieh kann daher eine durch zu 
reiehen Eindersegen bedingte Notlage der Mutter als Hilfsmittel ffir die 
Indikation zum Abort nicht yon der Hand weisen. Die m6gliche erb- 
liehe Belastung der Frueht is t  ffir mein Gewissen ein gewisses Beruhi- 
gungsmittel~ wenn ieh zum Abort rate; ieh betone aber: dass die Rfiek- 
sieht auf das Kind oder die Rficksieht auf die Kinderzahl ffir mich hie 
ausseh]aggebend sein kSnnten, sie kann mir hSchstens den verant- 
wortungsvollen, sonst genfigend begrfindeten Rat zum Abort er]eichtern. 

Ieh babe bis jetzt nur die Indikationen betrachtet: welehe sieh mir 
aus tier Krankheit der Mutter direkt ergaben. Es gibt abet noch andere 
Gesichtspunkte : 

1. Die Frage der Vererbung auf das Kind. 
2. Die sogenannte soziale Indikation. 
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Um mit ]etzterer zu beginnen, so stellt Hirseh die Notwendigkei~ 
in den Vordergrund, Erzeuger und Erzeugte vor den Gefahren des 
Hungers, schleehter Wohnungen, mangelhafter Kleidung, Prostitution zu 
bewahren, er wfinscht die Kinderzahl nach Lohn des Arbeiters. Ich 
kann so]che Indikationen grunds~tzlich n ieh t  anerkennen. Auch die 
zweite Indikation, die u einer degenerierten Nacbkommenschaft, 
klingt gewiss ideal, steht abet auf einem wissensehaftlich so wenig 
gekl/irten Boden, dass sie [tir reich nicht in Betracht kommt; ich kann 
reich auch da grunds~tzlich n i ch t  dem Standpunkt yon Hirsch an- 
schliessen, we]cher sagt: ,Ist  es nicht ein grobes Unreeht und ein 
schreiender Widerspruch, dass der Staat das Heranreifen dieses 1Nach- 
wuchses im Mutterleibe und seine Geburt ruhig duldet, ja sogar be- 
gfinstigt, um nun bewusst seinen verbrecherischen Taten entgegenzusehen, 
auf die derselbe Staat die Todes- oder sehwere Freiheitsstrafen setzt!? 
Die im offenkundigen Gewaltakt geschw/~ngerte Frau hat das Reeht~ 
yon dieser  S c h w a n g e r s c h a f t  bef re i t  zu werden. r 

Im allgemeinen mnss die Fragestellung lauten: Ist die schwangere 
Frau dutch die bestehende psychische Yer/~nderung in ihrem kSrper- 
lichen und geistigen Leben ernstlieh gef~hrdet und ist zu beffirchten~ 
dass beim Austragen des Kindes ffir die Mutter ein dauernder sehwerer 
Sehaden erw~ichst? Wenn diese Frage bejaht werden muss und wahr-. 
scheinlich ist~ dass dureh nichts anderes als durch Unterbrechung der 
Schwangerschaft die Gefahr ffir die Mutter beseitigt werden kann, so 
ist, wenn die Entscheidung in die Hand des Arztes gelegt wird, die 
Unterbrechung der Schwange~'sr indiziert. Dass der Erfolg h~ufig 
ein negativer sein wird, st6rt ffir reich wie bei anderen operativen Ein- 
griffen an tier Indikationsstellung nichts. 

Im einzelnen kommen folgende MSglichkeiten in Betracht: 
1. Die Frau war vor der Schwangerschaft geisteskrank und wird 

es wahrend der Schwangerschaft wieder; in diesem Falle wfirde ich 
reich nur dann zustimmend aussern, wenn die Psychose das Leben der 
Kranken direkt gefiihrdet. Sonst wfirde ich aufAnsta]tsbehandlung be- 
stehen und reich ablehnend verhalten. 

2. Die Frau wird w/~hrend der Sehwangerschaft zum erstenmal geistes- 
krank, hier wiirde ieh ebenso verfahren wie im ersten Fall, nut bei der aus- 
gesp~'ochen psychopathisehen Reaktion F r i e d m a n n ' s  eingreifen lassen. 

3. Wird eine Frau, die frtiher einmal geisteskrank war, zum ersten- 
real schwanger, so kann ich aus tier frfiheren GeistesstSrung eine In- 
dikation zum Abort night herleiten. 

4. Eine Frau war w~hrend der ersten Schwangersehaft bzw. des 
Woehenbetts oder der Laktationsperiode geisteskrank und wird es 
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wieder; hier wfirde ffir reich ausser den Symptomen der ersten Er- 
krankung vor allem der Eindruek des jetzigen Seelenzustandes und die 
Berficksichtigung der ganzen familii~ren Verh~ltnisse yon massgebender 
Bedeutung sein. 

5. War eine Frau wiihrend der Generationsvorg~nge zweimal 
naeheinander geisteskrank, so wfirde ieh~ wenn die Entseheidung in 
meine Hand ge]egt wfird% unter allen Umstlinden fiir Unterbrechung der 
Schwangerschaft --  selbstversti~ndlieh zu einem m(igliehst friihen Zeit- 
punkt - -  eintreten. 

Bei allen diesen 5 MSglichkeiten will ich unter ,geisteskrank" 
Psychosen verstanden haben~ die mit st~rkerer Bewusstseinstrfibung 7 
Wahnideen odor Halluzinationen einhergingen (Amentia~ Paranoia- 
formen~ Dementia praecox und entsprechende Mischformen, welche 
weder dem maniseh-depressiven Irresein~ noch der Dementia praecox 
einzureihen sind)~ sowie degenerative Charakterverlinderungen. 

In keinem der genannten Fiille wtirde ich versi~umen~ den Gatten 
auf die Gefahr einer erneuten Schwangerschaft aufmerksam zu machen 
trod ihn vor einer neuen Konzeption zu warnen; darin hoffe ich reich 
mit der Mehrzahl der Psyehiater einig. 

Werde ich aber vor die Tatsache einer erneuten Schwangersehaft 
gestellt, so erseheint der kfinstliche Abort in vielen Fallen als ein be- 
rechtigter Versuch zur Rettung der Mutter aus einer Gefahr ffir ihr 
geistiges Leben. Dass grSsste u und strengstes Individualisieren: 
unter allen Umsti~nden auch die Zuziehung eines gewiegten Psychiaters 
erforder]ich sind~ bedarf wohl keiner besonderen Betonung. 

Die grosse Literatur~ welche fiber dieses Thema erwachsen ist, er- 
mutigt ja nicht zu der Hof~nung auf bedeutende Erfolge. Auf der 
anderen Seite ist die Zahl der Fi~l]% in we]chen der Versueh zur 
Rettung der Mutter unternommen wurde~ viol zu klein~ als dass man 
auf Grund derselben den Mut ffir diesen Eingriff verlieren dfirfte. 
Gerade gegeniiber den ,echten" Geisteskrankheiten~ von denen Meyer 
spricht (Miinchner reed. Wochenschr, 1912)~ sollte der Versueh solcher 
Rettung h~iufiger empfohlen werden. Ich kann mich dem Eindruck nieht 
verschliessen~ dass es dann doch in manchen Fiillen gelingen wfirde, 
einer bestehenden psyehischen u oder psychopathischen u 
anlagung die Gelegenheitsursache zur Exacerbation mit ihrenschweren 
Folgen vorzuenthalten. 

Bei den sehweren Depressionen der Psychopathen teile ich den 
yon Meyer eingenommenen Standpunkt wohl. Immerhin erseheint mir 
gerade bei diesen Fallen viol Vorsieht nStig. Gerade die Psychopathen 
enttauschen uns bezfiglich der Prognose nicht selten in gfinstigem 
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Sinne, so dass aueh eine erzwungene Anstattsbehandlung manehmal 
Heilung bringen wird. In FKllen kinderloser Ehe w/irde ieh reich be- 
sonders reserviert verhalten; kann doch die Sorge ftir ein Kind soleher 
Psychopathin geradezu ein Rettungsanker werden! Ich glaube mich, wie 
gesagt~ in der Beurteilung solcher FS,11e mit dem Meyer 'schen Stand- 
punkt konform gehend. 

Es ]iegt nahe~ dass ieh als Gutsbesitzer meine Aufmerksamkeit 
auch dem Wesen der Tiere w~ihrend der Generationsvorg~inge zugewendet 
habe. War ieh nicht schon dureh meine sonstige Erfahrung iiberzeugt~ 
dass nicht nur mit, sondern aueh durch die Schwangersehaft eine Ver- 
~tnderung des Charakters hervorgerufen werden kann, so ist diese 
Ueberzeugung dureli die Tierbeobaehtung mir zur Sicherheit geworden. 
Bei Pferden, Sehweinen und Hunden dtirfte die durch das Tragen be- 
dingte WesensverSonderung aueh anderswo h~ufig beobachtet sein. Wir 
sehen bei diesen Tieren Verfmderungen im guten und bSsen Sinne, wir 
sehen die Ver~inderung wieder schwinden, sehen sie abet aueh bleibend 
werden. Wir sehen aueh ausgesprochen krankhafte Ver~tnderungen~ 
welehe dazu fiihren~ dass man die Tiere absehaffen muss. Ieh behalte mir 
vor, auf diese Beobaehtungen bei Tieren einmal ausffihriieh einzugehen. 

Mein Standpunkt in dieser Frage weicht yon den in der Literatur 
niederge]egten Meinungen so sehr ab, dass ich glaube, auf die reeht- 
liche und sittliche Seite der Sache mit einigen Ausfiihrungen eingehen 
zu mtissen. 

Die rechtliehe Seite der Frage ist auf dem nerven~rztlichen Tag 
in Wien eingehend besproehen worden; aueh sonst habe ich mich aus 
juristischem Munde sowie in der Literatur zu informieren geslmht. Das 
Resultat ist~ dass dem Eingriff, wenn er bona fide geschieht, Bedenken 
nicht entgegenstehen. Es handelt sieh bei dem Eingriff n ieh tum eine 
TStung~ sondern urn die Befreiung der Mutter aus einer Notlage. Der 
Jurist Prof. K a h l  erkli~rt den operativen Eingriff des Arztes als solehen 
fiir eine schlechthin straflose Handlung. 

Prof. Gross  kommt zu folgenden S~tzen: 
1. Beim Vorliegen einer Psychose oder ~eurose der Geblirenden 

hat der Arzt dieselben Grundsatze zu befo]gen, wie in jedem anderen 
Fa]l~ in welchem es  sich um die Einleitung einer Frfihgeburt, eines 
Abortus oder einer Perforation usw. handelt. 

2. In erster Linie hat die Mutter gerade so wie jeder andere Patient 
zu entscheiden~ ob und we]che 0per~tion sie an sich vornehmen lassen 
will oder nicht. 

3. Irgendeine Stellvertretung der Mutter durch eine andere Person 
ist im Gesetze nicht vorgesehen und daher ausgeschlossen. 
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4. Kaan oder will die Mutter eine Erklarung nich~ abgeben, oder 
haudelt es sieh darum, ihr auf ihr Verlangen zu raten, so hat einzig 
und allein der Arzt zu entseheiden und naeh bestem Gewissen uud dem 
augenbliekliehen Stande seiner Wissensehaft zu handeln. 

5. Dass es Falle gibt, in welehen die Wissensehaft TStung der 
Frueht verlangt, bezweifelt heute niemand; es kann nur gefl'agt werden, 
ob man bei Fixierung der Fatle einer engeren oder weiteren Auffassung 
zu sein hat, und diesfalls hat sich der Arzt im allgemeinen und im be- 
sonderen Falle zu entseheiden. 

6. I-lierbei wird ftir ihn, pro foro interno, die Ueberlegung mass- 
gebend sein, class das Leben der existierenden, das Leben empfindenden 
und das Sterben ffirchtenden Mutter fast unter allen Umstanden mehr 
wert ist, als das des ffihllosen Embryo, der, als jedenfalls hereditar be- 
lastet, fiir die Gesellsehaft ein Zuwaehs yon mindestens zweifelhaftem 
Weft sein wird. 

7. Gestatten es die Umst~inde, so wird der Arzt zu seinem eigenen 
Sehutze eine Beratung mit einem K o l l e g e n -  in unserem Falle am 
besten mit einem Psyebiater -- vorausgehen lassen. 

8. Dem Richter verantwortlich bleibt der Arzt nut, wenn er dolose 
vorging~ oder sieh eines Kunstfehlers oder Fahrlassigkeit sehuldig ge- 
maeht hat. 

Hoffen wir, dass aueh die kommende Generation yon Kriminalisten 
yon ahnliehen Ansehauungen ausgehen wird." 

Amtsgeriehtsrat Wi lhe lm sagt: ,,Es ware ein grosser Irrtum, 
wollte man glauben, dass heute unter Juristen Einmfitigkeit fiber die 
Strafandrohung bzw. Straflosigkeit bestS.nde. Yielmehr gibt es Juristen, 
welehe fiir Straflosigkei~ eintreten, um ddreh die Strafandrohung er- 
zeugte andere Delikte zu verhtiten. Ffir Straflosigkeit tritt sehr warm 
ein und entwickelt sehr gut alle Griinde C a m i l l a  J e l l i n e k  ,die Straf- 
reehtsreform und die w167 218, 219 StGB.' in Aschaffenburg's Monats- 
schrift fiir Kriminalpsyehologie und Strafrechtsreform, Januar 1909, 
5. Jahrg., 10. Heft, S. 602. 

Einig ist man sich darfiber, dass diejenigen Krankheiten den kfinst- 
lichen Abort geboten erscheinen lassen, durch welche eine unmittelbare 
Lebensgefahr ffir die Schwangere erzeugt wird. 

Dagegen bestehen Meinungsversehiedenheiten insbesondere darfiber, 
inwiefern die Gefahr von schweren Gesundheitssehadigungen die In- 
dikation fiir die Vornahme des Aborts abgibt, sowie ob und inwiefern 
aueb schon wegen noeh niche unmittelbarer Gefahren, gleichsam pro- 
pbytaktiseh, der Abort gestattet ist usw. Die Zweifel und Sehwierig- 
keiten liegen aber in dem Wesen der medizinischen Kunst und den 
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nieht mit Sicherheit vorauszusehenden Entwicklungen der Krankheiten 
oder den gleichfalls nicht mit Bestimmtheit vorauszusagenden Wirkungen 
des Aborts. Mit yeller Sicherheit wird ja wohl kein Mediziner bei 
einem Krankheitsfall sagen kbnnen~ ob er sieh zum lebensgefahrlichen 
entwiekeln and ebensowenig~ ob der Abort bzw. die Perforation Leben 
oder Gesundheit ganz zweife]los retten wird~ ebeasowenig den Zeitpunkt 
genau angeben kOnnen: wann der Abort noch nfitzlieh~ warm als ver- 
sp~ttet and erfolglos ffir die Rettung der Mutter zu betrachten ist. 
Hier fiberall muss aber, wie bei so vielen Erscheinungen~ mit einem 
mehr oder weniger grossen Grad yon Wahrscheinlichkeit gerechnet 

warden. 
Der Arzt, der nach bestem Wissen und Gewissen entweder irrtfim- 

licherweise das Bestehen der an und ffir sich die Vernichtutlg der 
Leibesfrueht reehtfertigenden Gefabrea annimmt~ oder irrtfmlieherweise 
diese Verniehtung als zur Beseitigung soleher Gefahren dienlich er- 
achtet, irrt sich ersteren Patles fiber die tats~ch]ichen Voraussetzungen 
seines Rechtes zur Yerniehtung der Leibesfrucht und t~useht sich im 
zweiten Falie fber medizinisehe Verhaltungsmassregeln~ fiber Zweck- 
m'3.ssigkeit and Notwendigkeit des Aborts. 

Nach den Entscheidungen des Reichsgeriehts w~re in beiden Fi~llen 
die Straflosigkeit des Arztes gesiehert. 

Ein nur durehschnittlieh gewissenhafter Arzt lliuft keine Gefahr, 
wegen Verstosses gegen den Abtreibungsparagraphen ins Zuciithaus zu 

kommen. 
Wenn eine ausdrfickliche Einwilligung der Sehwangeren nicht ein- 

geilolt werden kann~ z.B. well sie unzureehnungsf~hig infolge Fiebers 
oder Geisteskrankheit ist~ eder weiI dm'ch die Befragung ein schwerer 
- -  vielleicht die Operation ungfinstig beeinflussender- Gesundbeits- 
rfickschlag zu befiirehten wi~re, so wird der Arzt den Abort bzw. die 
Perforation doch vornehmen dfirfen~ wenn er nach der ganzen Sachlage 
armehmen kann~ dass die Schwangere naeh vernfnftigem Ermessen die 
Einwilligung gegeben h~tte, falls sie h~tte befragt werden kbnnen. 

Ich wfirde es ffr das Zweekm~ssigste eraehten~ dass man eine 
gesetzliehe Bestimmung lediglieh dahin erliess% dass die Yernichtung 
der Leibesfrucht nicht eiae Abtreibung im Sinne des Gesetzes darstelle, 
wem~ sie nach den Regeln der ~rztlichen Wissensehaft angezeigt war. ~' 

Geheimer Justizrat Prof. Dr. v. Lisz t  i~ussert sich so: 
,~Wenn der Staat einen bestimmten Zweck anerkennt und f6rdert, 

dann sind alle die notwendigen und zweckentsprechenden Mittel zur 
Erreichung dieses Zweekes mit gedeckt. Dass der Staat nun den 
Heilzweek anerkennt und f6rdert~ bedarf keiner weiteren Auseinander- 
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setzung. Wenn ich also als Arzt nach den Regeln meiner Wissenschaft 
and Kunst eine Heilbehandlung vornehme, dana mag sie noch so oft 
uater die Paragraphen des Strafgesetzbuches fallen; sie ist eine be- 
rechtigte und pfliehtm~tssige Handlung, sie kann mithin unmSglich 
privatrechtlieh eine Ersatzpfiicht oder strafrechtlich eine Yer~mtworttich- 
keit naeh sieh ziehen. 

Wir stehen ja heute nicht mehr auf dem Standpunkt~ dass wit die 
vom Arzte vorgenommenen Handlungen naeh ihren Erfo]gen beurteilen. 
Das war der Standpunkt der alteren Rechte. 

Hat der Arzt naeh den Regeln seiner Wissenschaft~ seiner Kunst 
gehandelt, so ist er gedeckt, trotz des m~glficklichen Ausganges~ den 
die Handlung genommen ha t"  

R. T e i c h m a n n  sagt: 
,Oh es arztlich, sittlich~ strafrechtlieh gestattet ist, das Leben des 

Kindes zu opfern~ um das Leben oder die Gesundheit der Mutter zu 
retten, diese Frage hat seit Jahrhunderten die Geister d,er Aerzte m~d 
der JLlristen~ aber auch der Theologen und Philosophen in fortgesetzter 
Bewegung gehalten, und das Ergebnis dieser Bewegung ist, dass heut- 
zutage wenigstens die beiden N~tchstberufenen~ die Aerzte und die Juristen~ 
iibereinstimmend den in Rede stehenden Angrlff grundsi~tzlich fiir zu- 
li~ssig halten. 

In allen Ze~ten baben gewisse Viilker~ wie die Spartaner and Ger- 
manen dem Yater 7 der Familie oder der Obrigkeit das Recht verliehen, 
das neugeborene Kind auszusetzen oder zu tSten i wean es nicht kr~ftig 
genug ersehien. 

Dass im Falle einer Geisteskrankheit der Mutter das kindliche 
Leben auch aus anderen Grfinden preisgegeben werden d[irfe als zu dem 
Zweek der Heilung oder Bessertmg der Mutter~ diese Behauptung ist 
yon dem Standpunkt des gelteaden Rechtes aus niCht richtig~ yore 
Standpunkt des kfinftigen Gesetzgebers aus nieht annehmbar. 

Dagegen anerkennt die juristisehe Literatur neuerdings im grossea 
nnd ganzen als herechtigte Ausnahmen yon dem Verbot der Abtreibung 
diejenigen Falie~ in welehen der Arzt mit Rficksicht auf Leben and 
Gesundheit der Mutter die Unterbreehung der Sehwangerschaft ffir ge- 
boten erklart. 

Soviel mir bekannt geworden ist, hat sich die Rechtsprechung mit 
des Frage der Abgrenzung zwischen erlauhter und unerlaubter Abtreibung 
uuter dem besonderen Gesichtspunkt des ~irztlichen Berufsrechts noch 
nicht zu hefassen gehabt. 

Mit Entschiedenheit dagegen muss an dem Erfordernis des geltenden 
Reehts festgehalten werden~ dass der Eingriff nur dann als Notstand 
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gerechtfertigt ist~ wenn die bedrohende Gefahr auf keine andere Weise 
als durch u der Leibesfrucht abzuwenden ist. 

Es muss also eine zu der Schwangerschaft hinzutretende Komplika- 
tion vorliegen. Bei dem uns im besonderen beschliftigenden Problem 
der Geisteskrankheit der Mutter trifft dies ja ohnehin zu. 

In die Sprechweise des Gesetzes /ibertragen~ wtirde meine These 
mlthin folgendermassen lauten: 

,,Im Falle der Abtreibung oder T6tung der Prucht im Mutterleibe 
ist eine strafbare Handlung nicht vorhanden, wenn die Handlung in 
Ausfibung der Heilkunst~ zu dem Zweck der Heilung der Schwangeren 
im Falle einer auf eine andere Weise nicht zu beseitigenden, zu der 
Sehwangerschaft hinzutretendeu entscheidenden Komplikation vorge- 
nommen wird." 

Ein in Hamburg angesehener Rechtsanwalt schreibt nach eingehendem 
Studium der Frage: Die seit Jahrhunderten yon Theologen, PhiIosophen~ 
Aerzten und Juristen behandelte Frag% ob es erlaubt ist~ das Kind im 
Mutterleibe zu opfern, um die Mutter zu retten~ ist v o n d e r  Recht- 
sprechung der letzten Jahrzehnte bejaht: Vorausgesetzt ist~ dass die 
iirztliche Kunst nicht nur ohne diesen Eingriff die Gefahr ffir die Mutter 
ffir unabwendbar, sondern auch mit diesem Eingriff fiir abwendbar er- 
kl~trt~ und dass die Patientin, und bei Minderjahrigen der gesetzliche 
Yertreter~ zustimmt. 

Die drohende oder' bereits vorhandene, abel" durch den Eingriff 
wieder zu beseitigende Geisteskrankheit der Mutter untersteht denseibeu 
Grundsgtzen~ wie die sonstige Gefahr fiir Leib und Leben. Nur ~ndert 
sich bei der vorhandenen Geisteskrankheit das Erfordernis der Zu- 
stimmung der Patientin.. Diese wird ffir den Operateur aus mensch- 
lichen Grfinden nicht gleichgfiltig sein, rechtlich abet ist sie belanglos. 
An die Stelle tritt die Zustimmung der Person, welcher die Ffirsorge 
obliegt, Vormund (Vater), event, des Ehemannes, sodass der Eingriff 
auch gegen den Willen der geisteskranken Patientin erfolgen kann. 

Es finder sich auch die Ansieht vertreten, dass bei Gefahr im Ver- 
zuge aueh ohne Zustimmung der massgebenden Person der Eingriff vor- 
genommen werden kann; gewiss lassen sich solche Falle denken, aber 
der Arzt fibernimmt dann eine besonders schwere u und 
das Risiko, einer abweichenden Beurteilung anderer Aerzte und der 
Richter spgter sich gegenfiber zu sehen. Ob soiche - -  kurz gesagt - -  
pl6tzlichen Fi~lle gerade bei der Gef.~hr der Geisteskrankheit vorkommen 
kiinnen~ entzieht sich meiner Beurteilung. 

Der Psychiater, derdem Chirurgeu oder tIausarzt gegenfiber den Ein- 
griff ffir geboten erkl~irt~ trligt ffir sein Gutachten die Verantwortung, 
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auch wenn er an der Ausfiibrung der Operation sich selbst nieht be- 
teiligt. 

Lediglieh eine Frage der Vorsicht, d. h. besonders der K]arste]lung 
des Beweises der Umst~nde, die den Eingriff geboten erscheinen liessen, 
ist es, ob der Arzt andere Aerzte oder weitere Angeh6rige heranzieht." 

Ich komme endlich zur sittlichen Beleuehtung der Sache. 
Ieh halte es fiir se]bstverstiindlich, dass jeder Arzt sich der grossen 

Verantwortung der Sache bewusst ist, d ie  ihm die Verniehtnng des 
keimenden Lebens auferlegt. [ch halte auch den Staudpunkt ftir all- 
gemein geltend, dass die Erhaltung der Mutter in dubio der Erhaltung 
des keimenden Lebens vorzuziehen ist. Wenn ich demnach nach meinem 
besten Wissen und Gewissen unter sorgfaltiger Abw~gung aller durch 
die Wissensehaft gekllirten Tatsaehen und M6glichkeiten den Rat erteilen 
muss~ den Abort einzuleiten, so ist fiir mein ethisehes Empfinden die 
Frage erledigt, mit dem Bewusstsein, ein gutes Werk getan zu haben. 
Die Rficksieht auf die MSgl!chkeit einer Entartung des Kindes darf und 
kann den Arzt nie leiten, lmmerhin kann sie dem Gewissen des ent- 
seheidenden Arztes bei gewissen Krankheitsformen eine weitere Beruhi- 
gung gew~hren. Um auf dem Gebiete der Ethik niehts zu versliumen, 
habe ich auch die Ansicht yon Theologen eingeholt und feststellen 
kSnnen~ dass nach der biblisch-christliehen Ethik der yon mir gegebenen 
LSsung der Indikationsfrage Bedenken nicht entgegenstehen. Ein ortho- 
doxer Prediger ~tussert sich folgendermassen: , In  einer ohnehin dem 
Tode verfallenen Welt kann die Erhaltung des iiusseren Lebens nieht 
als erstes und absolutes Gesetz geltend gemacht werden. Dem Christen 
ist das psyehisehe Leben welt wichtiger als das ~iussere: dass um dieser 
hSchsten Lebensfunktionen willen die Vernicbtung eines vernichtend 
Wirkenden Menschenlebens angebraeht erscheinen mag~ kann nicht be- 
zweifel~ werden." Ueber die Beseelung der keimenden l?rueht gehen 
die Ansichten sehr auseinander. Ich habe katholische Ansichten ge- 
funden, welehe besagten, dass das mi~nnliehe Gesch]echt mit dem 
40. Tage~ das weibliche mit dem 80. Tag e beseelt wird. Ffir reich ist 
die Leibesfrueht erst mit dem Augenblick beseelt, wo sic ohne Zusammen- 
hang mit der Mutter lebensf~ihig ist; so ]ange sic nicht lebensffihig ist, 
halte ich sic ffir einen Tell des miitterlichen Organismus, welcher bei 
normalen Verh~ltnissen der Mutter die hSchste Freude und das grSsste 
Lebensglfick bringen~ bei krankhaften u aber zu einer Gift- 
blase werden kann~ we]che gleich anderen kranken Teilen des mfitter- 
lichen Organismus operativ beseitigt werden darf. 

Es ist mir bekannt~ dass andere Be~:enntnisse yon dieser Ansicht 
abweiehen; die Katholiken bezeichnen jede Unterbreehung der Schwanger- 
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sehaft glattweg als Mord; ein freier katholischer Pfarrer verlangt 
,wenigstens die Taufe im Mutterleibe mittels eines eigens dazu kon- 
struierten Instruments." 

Wenn ieh nun alles~ was ich erw~thnt habe~ kurz zusammenfasse, 
so sage ieh folgendes: 

1. Oem bona fide ausgeffihrten Abort stehen reehtliehe und sitt- 
liehe Bedenken nieht entgegen. 

2. Er ist bei Psyehosen in allen F~illen indiziert~ we das Fort- 
bestehen der Schwangersehaft die Psyche der Mutter ernstlieh und 
dauernd gef~thrdet und we behandelnder Arzt und Psyehiater dutch 
Unterbreehung der Sehwangersehaft die Gefahr fiir die Mutter beseitigen 
zu kSnnen glauben. 

3. Der Standpunkt,  wonaeh der kfinstliehe Abort  bei den ,eehten"  
Geisteskrankheiten kaum in Betraeht kommt, ist unhaltbar;  gerade bei 
diesen sollte ein Versueh der Rettung unter den oben ausgeffihrten 
Gesichtspunkten hiiufiger als bisher vorgenommen werden. 

4. Bei der sehweren Depression der Psychopathen ist in gewissen 
Fiillen die E r z w i n g u n g  der Anstaltsbehandlung dem kiinstliehen Abort 
vorzuziehen. 
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