XXIV.
Aus der Privat-Klinik fiir Nerven- und Gemitskranke ,Eichenhain®.

Ueber kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft bei Psychosen in psychiatrischer, recht-
licher und sittlicher Beleuchtung.

Yon

Dr. med. Arnold Lienau,

Besitzer und leitendem Arzt der Privat-Klinik, Hamburg.

Die Vorginge der Schwangerschaft, des Wochenbetts und des Siuge-
geschiifts sind fiir die Entwicklung und den Verlauf von psychischen
Erkrankungen ohne Frage von grosser Bedeutung. Teils scheint sich
eine Neigung zu solchen Erkrankungen wihrend dieser Vorginge zu
entwickeln, teils bei vorhandener Disposition der Ausbruch einer Psychose
gefordert zu werden. Nach der Statistik kommen die meisten Gene-
rationspsychosen im Wochenbett 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 mit jhren bedeutsamen Verinderungen im ganzen Organismus
auch fiir einen Teil der Psychosen, welche im Wochenbett und in der
“Laktation auffreten, verantwortlich gemacht werden muss. Wie in der
Zeit des Backfischalters und der Menopause macht jede Frau wihrend
der Generationsvorginge einen psychischen Ausnahmezustand durch, der
wohl meistens in physiologischer Breite ablauft, aber in fliessenden
Uebergingen zu mehr oder minder schweren pathologischen Verinde-
rungen des Seelenlebens fibren kann. Ich sehe ab von der Zahl der
Wochenbettspsychosen, welche offenbar auf Infektion oder Intoxikation
beruben; fiir die fibrigen Psychosen aber, besonders die Erschopfungs-
psychosen, frage ich, weshalb nicht in manchen Fillen schon die
Schwangerschaft die schwichende Ursache darstellen kann. Die Frage
erscheint mir auch vom Standpunkt der Psyche aus berechtigt; erscheint
doch wie bei der Pubertit der Geschlechtstrieb, so wihrend der
Schwangerschaft und Geburt die Mutterliebe als ein neuer integrierender
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Bestandteil des Seelenlebens und tritt doch damit eine gewisse Ver-
inderung der ganzen Persdnlichkeit schon physiologiseh in die Erschei-
nung. Kine bestimmte Ursache fir das Zustandekommen der Generations-
psychosen ist uns bis jetzt nicht bekannt. Erblichkeit, schwere und
leichte Entbindung sind nach Siemerling ohne besonderen Einfluss.
Erschopfung und Infektion spielen eine gewisse Rolle; unehelich Ge-
schwéngerte werden nicht hiufiger krank als Verheiratete. Siemer-
ling fand bei Erstgebirenden das grdsste Kontingent mit 40 pCt., bei
Zweitgebirenden 18 bzw. 15 pCt. Unter meinen 39 Fillen von Gene-
rationspsychosen hatte ich nur 10 Erstgebirende (25,6 pCt.).

Eine spezifische Psychose kommt fiir die Generationsvorginge nicht
in Betracht. Die Prognose findet Siemerling nicht schlecht: iiber die
Halfte der Fille wird geheilt bzw. gebessert; 24 pCt. bleiben ungeheilt,
16 pCt. sind gestorben. Ich finde diese Prognose allerdings schon recht
ernst; bei meinen Fiallen bat die Katamnese eine sehr viel ernstere
Prognose gegeben. Unter meinen Fillen sind noch nicht 42 pCt. vollig
geheilt, und auch diese sind nicht alle gesund geblieben.

Nach Jolly werden vollig geheilt 46 pCt. Peretti stelit die An-
sichten einer Reihe von Autoren zusammen und stellt fest, dass die
Mehrzahl der Autoren mit der Schwangerschaft eine Verschlechterung
der Prognose eines bestehenden Irreseins eintreten sieht. Peretti selbst
kommt an Hand von 15 Fillen zu folgender Ansicht:

»Wenn ich die Schliisse, die sich aus meinen Beobachtungen ziehen
lassen, zusammenfasse, so ergibt sich, dass wihrend einer in den Ver-
lauf einer anscheinend heilungsfihigen Psychose fallenden Schwanger-
schaft nur ausnahmsweise eine Genesung zustande kommt, dass vielmehr
in der Mehrzahl der Fille durch die Graviditit eine ungiinstige Beein-
flussung auf das Irresein ausgetibt wird. Wird auch die Prognose durch
die Komplikation keineswegs immer eine durchaus ungiinstige, so wird
doch der Verlauf der Krankheit meistens ein schwerer, die Genesung
fraglicher, und dies um so mehr, je linger die Geistesstérung vor der
Konzeption schon bestanden batte. Dass bereits in das Stadium des
Blodsinns ibergegangene Psychosen von einer Graviditit nicht beein-
flusst werden, versteht sich von selbst, der Entbindung folgt jedoch
nicht selten voriibergehende grossere Erregung, wihrend andererseits
Schwangerschaft und Entbindung bei einer Geisteskranken manchmal
auffallend gut und leicht, anch im Vergleich mit den voraufgegangenen
Graviditidten und Entbindungen verlaafen.“

Hoche glaubt nach dem ihm vorliegenden Material sagen zu diirfen,
dass kaum mehr als zwei Puerperalpsychosen ohne Zuriickbleiben
sekundsrer Zustinde iiberstanden werden. Von seinen iberhaupt frither
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alienierten Patientinnen waren 43,4 pCt. ein oder mehrere Male puerperal
alieniert.

Eingehende Besprechungen iiber das vorliegende Thema haben in
Wien 1905 stattgefunden. Dort stellte Wagner von Jauregg fest:
»60 bis 70 pCt. der Schwangerschaftspsychosen bleiben ungeheilt, die
Psychose bei der Schwangerschaft ist eine erhebliche Gefahr fir die
Mutter.*

Es ergibt sich aus dem Vorhergehenden, dass vielfach eine ernste
Gefahrdung der Mutter durch die Schwangerschaft zugegeben wird; wie
ungeklirt aber die Frage des kiinstlichen Aborts ist, zeigt am besten
ein Fall, in welchem an 4 Universititen 2 Psychiater fiir und 2 gegen
den Abort gewesen sind (Diskussion zu Chobrak, Abortus und Psychose).

Meine Erfahrungen auf dem Gebiet der Generationspsychosen sind
die folgenden: Von im ganzen 732 geisteskranken Frauen erkrankten
wihrend der Generationsvorginge 39; davon waren 11 melancholische
Verstimmungen, 6 heitere Verstimmungen, 6 Fille von Verwirrtheit
(Amentia), 10 Dementia praeeox, 5 hysterische u. dgl. Psychosen,
1 Epilepsie.

1. Xaufmannsfrau, 33 Jahre alt. Erblich leicht belastet. Von Haus aus
eigenartig, heiratet einen Mann, den sie nicht liebt. In der zweiten Schwanger-
schaft stark nervos, ins Sanatorium geschicki. Im zweiten Wochenbett nach
Angabe des Mannes ,eine Art Geistesstérung,“ dasselbe in der dritien Schwan-
gerschaft. 3 Wochen nach der dritten Entbindung geistig schwer erkrankt,
mehrere Suizidversuche. Ein Jabr in der Irrenanstalt. Krankheitsart: Dementia
praecox. 1897—1901 in verschiedenen Sanatorien. Ehescheidungsklage. Seit
1902 ohne Unterbrechung in Irrenanstalten. Zunehmender ethischer und in-
tellektueller Verfall.

2. Akademikerfrau, 29 Jahre alt. Erblich belastet. Chronische Albu-
minurie, Riickbleibsel einer schweren Schwangerschaftsnephritis. Nervose
Storungen seit vielen Jahren. Wahrend der 3 Gravidititen jedesmal betricht-
liche Verstirkungen, ebenfalls wihrend einer Hnieritis membranaces vor
3 Jahren, wo sie kurze Zeit in einer Irrenanstalt war. In den Zwischenzeiten
neurasthenische und hysterische Klagen. Wihrend der letzten Schwangerschaft,
die fiinf Wochen vor der Aufnahme ihr Ende fand, Nephritis, triibe Gedanken.
Nach der Geburt sich verstirkende Erregungszustinde mit Visionen und Hallu-
zinationen. Krankheitsform: Hysterisches Irresein mit schweren Erregungszu-
stdnden. Zeitweise Verdacht auf Katatonie. Krankheitsdauer: April bis Sep-
tember. Heilung. Die nichste Schwangerschaft wurde wegen der Nephritis-
und der Psychosengefahr unterbrochen, ohne dass eine psychische Verinderung
eintrat.

3. Kaufmannsfrau, 29 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Erkrankte im
Anschluss an eine Geburt. Versuchte sich zu ertrinken. Krankheitsform:*
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Melancholie. Krankheitsdauer: b Monate. Heilung. Wesensdnderung. Spiter
wieder erkrankt.

4. Kaufmannsfrau, 37 Jahre alt. Erblich belastet. Seit der Hochaeit
vor 5!/, Jahren nervis, sehr ,sensitiv.“ Erster Partus 1 Monat zu friih, Kind
starb. Zweiter Partus vor 31/, Jahren. [m Wochenbett entwickelt sich Base-
dow’sche Krankheit, welche allmihlich zu Depressionszustdnden und zu para-
noiden Vorstellungen fiihrt, Grosse Schlaflosigkeit und Unruhe veranlassten
die Aufoahme in die Anstalt, wo die Kranke nach kurzer Zeit an zunehmender
Herzschwiche zugrande ging. Krankheitsform: Dementia praecox.

5. Akademikerfrau, ca. 26 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Wihrend
der ersten Graviditit Neigung zu schwermiitiger Verstimmung. Im Wochenbett
auffallend wenig Freude am Kinde. Nach 11/, Jahren wieder schwanger. Will
kein Kind mehr haben, lieber tot sein. Erklart, sie habe gar keine Freuds an
Kindern, macht sich Vorwiirfe, dass sie wieder schwanger ist, ist schlaflos,
flirchtet von nun ab auf alles Schone im Leben verzichten zu missen. Ver-
sucht sich mit Veronal zu vergiften, bittet unter Tréinen zuzustimmen zum
kiinstlichen Abort. Die Entscheidung in der Sprechstunde wird abgelehnt;
Beobachtung in der Anstalt verlangt; darauf wird nicht eingegangen; infolge-
dessen lehnt der Frauenarzt kiinstlichen Abort ab. Verlauf: Die Frau hat ein
gesundes Kind geboren und soll jetzt sehr wohl sein. Krankheitsform:
Melancholie.

6. Kaufmannsfran, 36 Jahre alt. Erblich belastet. 10. Kind in der
Familie, von Haus aus zart, viel kranklich gewesen, lang aufgeschossen, mager.
War 4 Jahre schwer nervos, an der Grenze ausgesprochener Alienation,
2 Jahre in meiner Klinik. Diagnose: Psychopathie und Hysterie, exzenirische
Personlichkeit. 1903 geheiratet. 1904, 1906, 1907, 1908 Gravida, 3 Kinder
leben. In der Schwangerschaft ,,Weltumarmungsstimmung.“ Im Wochenbett
jedesmal vollstindiges Kollabieren, das letzte Mal nach der Geburt eines-ge-
sunden Sohnes besonders schwer. Hat eine offenbar infektitse Wochenbetts-
erkrankung, ist vollig erschipit und willenlos, kann nicht mehr gehen, keinen
Urin lassen, der kiinstlich entleert werden muss. In dem véllig apathischen
Zustande treten vereinzelt Zornausbriiche auf. Im Wochenbett zuvor war der
Zustand %hnlich, aber nicht so schwer, obgleich das Kind am 10. Tage tot war.
1910 erneute Schwangerschaft. Die Frau wiinscht die Unterbrechung nicht, da
sie wieder inihrer , Weltumarmungsstimmung* sich befindet; erst durch héufiges
und langes Zureden gelingt es, ihre Einwilligung zu erhalten. Der Fingriff
verlauft zwischen 2. und 3. Monat glatt. Vollkommener Erfolg. Die anfing-
lichen Selbstvorwiirfe weichen unter irztlicher Behandlung; strengstes Verbot
der Konzeption, Die Frau wird mit ihven dreiKindern bei 8wochigem jahrlichen
Erholungsurlaub fertig und bliht auf. Krankheitsform: Hysterisches [rresein.

7. Beamtenfrau, 22 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Von Haus aus
verwohnt, ,nervdst, erkrankte nach der sehr schweren Geburt eines toten
Kindes. Krankheitsform: Hysterisches (hebephrenes?) Irresein. Verlauf: Hei-
lung mit Defekt, villige Wesensinderung.
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8. Kaufmannsfrau, 38 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Hat mehrere
gesunde Kinder. Leidet nach Angabe der Angehdrigen seit 1885 an epilepti-
schen Krimpfen, die im Anschluss an eine Entbindung ganz plétzlich aufge-
treten sein sollen. Wiederholte Dimmerzustinde. Verlauf: Langsam zuneh-
mender Schwachsinn,

9. Zahnarztsfrau, 32 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Erkrankte im
5. Monat der dritten Schwangerschaft — Schwangerschafiskomplex-—. Wiinschte
kiinstlichen Abort. Statt dessen wurde auf Anstaltsbehandlung bestanden.
Krankheitsform: Melancholische Verstimmung. Heilung in 2 Monaten. Gebar
ein gesundes Kind.

10, Beamtenfrau, 42 Jahre alt. Erblich mnicht belastet. - Bis zur Ehe
stets gesund gewesen. Im 4. Jahre der Ehe 1893 sehr schwere Entbindung
von einem Sohn, der kurz nachher verstarb. Seitdem wiederholte Zustande
melancholischer Verstimmung und manischer Erregung bis zur Tobsucht.
Wiederholt in Anstalten. Krankheitsform: Manisch-depressives Irresein, villige
Verinderung der Personlichkeit, zunehmender Schwachsinn wahrscheinlich.

11. Akademikerfrau, 31 Jahre alt. Erblich stark belastet. 4 Gravidititen.
In jeder Schwangerschaft starke kirperliche Erschopfung infolge Uebelkeit, Br-
brechen, geringer Nahrungsaufnahme und Schlaflosigkeit mit zunehmender
Tendenz von Schwangerschaft zu Schwangerschaft. Im 4. Wochenbett ausge-
sprochene psychische Verinderung von 1/, jihriger Dauer — Interesselosig-
keit, Menschenscheu, angedeuteter Mutismus. In 5. Schwangerschaft véllige
Verinderung ihres Wesens, Sprach kein Wort, sass den ganzen Tag auf einem
Sessel und stierte mit ansdruckslosem Blick vor sich hin. Konnte jhre Kinder
nicht sehen. Sehr haufiges Erbrechen, véllige Schlaflosigkeit. Kam korperlich
sehr herunter. Schwere melancholische Selbstanklagen und Selbstmord-
gedanken. Im 3. Monat kiinstlicher Abort. Prompte Besserung und Heilung
im Laufe von 2 Monaten.

12. Akademikerfrau, Schwester der vorigen, 32 Jahre alt. Erblich stark
belastet. Von Kind -auf psychopathisch, wiederholte leichte melancholische
Verstimmung. 1. Geburt 1897, Entbindung schwer. Kurze Zeit selbst genihrt,
keine besondere Nachwirkung. 2. Entbindung 1899 leicht, wieder kurze Zeit.
selbst gendbrt. Nach der Entbindung mehrere Monate kdrperlich schwach,
seelisch gedriickt. 1902 wahrend erneuter Schwangerschaft hiufig nieder-
gedriickt. Selbstvorwiirfe in der Meinung der Stellung nicht gewachsen zu
sein. Unmittelbar nach der Entbindung schwere Geistesstérang. Pat. stockte
ihr Bett in Brand, verletzte sich schwer, kam in die Anstalt. Krankheitsform :
Amentia. Verlauf: Defektheilung in 7 Monaten, vgllige Entstellung durch
Brandnarben.

13. Akademikerfrau, 29 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Bei der ersten
Schwangerschaft leichte psychische Storung mit Sinnestiuschungen. Partus.
und Wochenbett verlief ohne Besonderheiten. Januar 1908 dritter Partus; Pat.
nibrie das Kind, erkrankte im Mai psychisch schwer. Krankheitsform: Amentia.
Verlauf: Heilung mit Defekt in 7 Monaten.
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14. Beamtenfrau, 34 Jahre alt. FErblich nicht belastet. 1. 5. 08 erster
Partus. Partus und Wochenbett normal. Pat. ndhrte selbst, Im 5. Monat der
Laktation ward Pat.interesselos, verkannte die Umgebung, konnte nichts leisten,
dusserte Versiindigungsideen, hatte lebhafte Sinnestduschungen. Krankheits-
form: manisch-depressives Irresein. Nach dreimonatiger Behandlung geheilt.

15. Beamtenfrau, 25 Jahre alt. Brblich nicht belastet. Nach jedem der
drei Partus etwas schwermiitiz. Nach dem vierten Partus ernstere Erkrankung
mit Versiindigungsideon. Abklingen der Psychose in 2 Monaten. Pat. schein-
bar geheilt. Die Katamnese hat indessen ergeben, dass Pat. wiederholt Er-
regungszustdnde melancholischer und manischer Art gehabt hai, seit Jahren in
einer Irrenanstalt ist und ihver Verblodung entgegengeht. Krankheitsform:
manisch-depressives Irresein (Dementia praecox?).

16. Juristenfrau, 29 Jahre alt. Erblich belastet. Nach zweitem Partus
trat am 4. Tage Schiittelfrost mit Angst, Todesgedanken, jagendem Puls ein.
Zunichst rasche Besserung. Spéter entwickelt sich Unruhe, Vergesslichkeit,
das Gefiihl nichts leisten zu konnen, Schlaflosigkeit mit Angstzustinden und
fortwahrenden Todesgedanken. Krankheitsform: hypochondrisch-melancholische
Verstimmung. Heilung in 4 Monaten.

17. Akademikerfrau, 33 Jahre alt. Erblich belastet. Nach drittem Wochen-
bett schwere Melancholie mit hysterischen Ziigen. Tagelang stupordse Zusténde,
zeitweise grosse Selbstmordneigung, besonders wihrend der Rekonvaleszenz.
Krankheitsform: Melancholie. Heilung im Laufe von 2 Jahren.

18. Beamtenfrau, 31 Jahre alt. HErblich nicht belastet. 10 Tage nach
erster Bntbindung Ausbruch der Psychose. Krankheitsform: Amentia. Erheb-
liche Besserung im Laufe eines halben Jahres.

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

20. Lehrersfrau, 24 Jahre alt. FErblich nicht belastet. Melancholische
Verstimmurg nach der ersten Entbindung. In zwei Monaten geheilt.

21. Kaufmannsfrau, 32 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Stets gesund
gewesen. Im 10. Monat der Ehe relativ leichter Partus. Am 9. Tage darauf
leicht erregt, zeitweilig unklar, in einigen Tagen Verschlimmerung bis zu
volliger Verwirrtheit mit lebhaften Halluzinationen und Angstzustdnden. Krank-
heitsform: Amentia. Exitus letalis nach zweimonatiger schwerer Erregung.

292, Landmannsfrau, 37 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Erkrankung
vier Wochen nach der 4. Entbindung, Krankheitsform: manisch-depressives
Irresein, zeitweilig Tobsucht. Verlauf: Heilung mit leichtem Defekt (Wesens-
dnderung) in 5 Monaten.

23, Beamtenfra,u,-Q/_lLJahrealt. Erblichnichtbelastet. Stetszart, abergesund
gowesen. Frster leichter Partus nach einjéhriger Ehe. Wochenbett normal —
néhrte 3!/, Monate —, dann pldtzlicher Erregungszustand, der sich rasch zu
volliger Verwirrtheit steigerte. Krankheitsform: Amentia. Heilung in 4 Monaten.
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24. Akademikerfrau, 37 Jahre alt. Erblich belastet. 1894 melancholische
Verstimmung im Anschluss an eine Mastitis und Jodoformintoxikation, in sechs
Wochen geheilt. 1909 einen Monat nach Partus wiederum melancholische Ver-
stimmung, in vier Monaten geheilt.

2b. Beamtenfrau, 28 Jahre alt. Erblich belastet. Vor 8 Jahren Wochen-
bettpsychose. 21/, Monate in Irrenanstalt; gebessert entlassen. War hier vom
23. Februar 1910 bis 28. Juli 1910, wurde nach einer Staatsirrenanstalt verlegt.
Krankheitsform: Dementia praecox. Ungeheilt.

26. Akademikerfrau, 26 Jahre alt. Erblich durch eine Kusine belastet.
Stamm¢ aus guter Familie, gesunde Geschwister, Vater in angesehener Stellung.
In erster Schwangerschaft im 6. Monat natiirlicher Abort, tote Zwillinge. Nach
Bericht des Mannes wahrend der ganzen Schwangerschaft in ibrem Wesen ver-
andert, gemiitlich stumpf, beim Eintritt des Aborts vollstindig gleichgltig,
auch seitdem nie wieder davon gesprochen, sich nie erkundigt, wo die Zwillinge
geblieben sind. Ungefihr 1/, Jahr nach dem Abort plumper Schwindel beim
Einkaufen, kaufte alles auf verkehrten Namen ein und liess es sich schicken,
wurde in zahlreichen Fillen des Betruges schuldig, obgleich in sehr guten
finanziellen Verhéltnissen; angeklagt, in Irrenanstalt beobachtet, dort als
geistig krank erklirt. Nach dem mehrere Monate im Sanatorium, jetzt mit
deutlichem Defekt geheilt, spricht mit ihrem Manne ber die ganzen Dinge
tberhaupt nicht, zeigt sich gemiitlich stumpf, gleichgiiltig, intellektuell ge-
schwiicht. Also ein Fall dhnlich einem von mir in der Literatur gefundenen,
wo sich ein Stehltrieb entwickelte. Aenderung des Charakters -—— Hebephrenie?

27. Kaufmannsfrau, 28 Jahre alt. Erblich belastet. Partus nach zwei-
jéhriger Ehe, leicht. Wochenbett normal. Nabrte 8 Monate, darauf plétzlicher
Krafteverfall, Basedow, zu dem Anlage vorhanden war. Allmihlich Ver-
schlimmerung, Beeintrichtigungsideen, zeitweise Verwirrtheit. Eine Zeit lang
Mutismus und monatelanger stupordser Zustand. Nach 9 Monate langer Dauer
Psychose abgeklungen, maniriertes veriindertes Wesen. Defektheilung. Krank-
heitsform: Hysterie? Dementia praecox?

28. XKunsttischlersfrau, 32 Jahre alt. Erblich belastet. Seit vier Jahren
gliicklich verheiratet ohne Kinder. Vor 31/, Wochen Laparotomie wegen Extra-
uterinschwangerschaft. Glatter Verlauf der Heilung ohne Temperatursteigerung,
seit Operation in ihrem Wesen verindert, anffallend lebhaft, redseliz und zéirt-
lich. Wird hier in vélliger Verwirrtheit aufgenommen, war hier 2 Monate.
Krankheitsform: Amentia, Katamnestisch wurde festgestellt, dass die Kranke
nach einem weiteren halben Jahr zu Hause geheilt sein soll.

29. Akademikerfrau, 37 Jahre alt. Erblich belastet. Erster Partus nach
djahriger Ehe verlief ohne Besonderheiten. Zweiter Partus zwei Jahre spiter,
leicht, stillte das Kind selbst, hatte reichlich Milch. Erkrankte 6 Wochen nach
dem Partus an depressiver Verstimmung mit Sinnestiuschungen und Besin-
trichtigungsideen. Lingere Zeit leichte Fiebertemperatur. Im Verlaufe der
Krankheit zahlreiche paranoide Vorstellungen. Nach halbjihriger Dauer wird
die Kranke geheilt entlassen. Diagnose des betreffenden Kollegen: akuter

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 59



922 Dr. Arnold Lienau,

Wahnsinn. Nach drei Jahren hier aufgenommen. Die Erkrankung begann
6 Wochen post partum mit Angstgefiihl und Beeintrdchtigungsideen. Die Frage
des kiinstlichen Aborts wihrend letzter Graviditdt war fachirztlich verneint
worden. Unter wechselndem Verlauf zeigt sich mehr und mehr das Bild einer
sechubweise verlaufenden Dementia prascox. Die Kranke befindet sich noch
heute — nach mehr als 3 Jahren — in einer Staatsanstalt.

30. Kaufmannsfrau, ca. 25 Jahre alt. Erblich belastet. Im 5. Monat der
Schwangerschaft Ausbruch von Chorea; dazu treten allmahlich psychische
Affektionen, Ideenflucht, starke Unruhe, allerlei Wahnideen, Schlaflosigkeit und
Frschopfong. Im 8. Monat kiinstliche Frihgeburt. Glatte Heilung. Kind ge-
sund. Krankheitsform: Chorea — Manie.

31. Tapezierersfrau, 24 Jahre alt. Verheiratet seit 1910. Erblich nicht
belastet. Entbindung am 22. 5., Zangengeburt. Seitdem matt und blutarm.
Seit 8. 7. redet sie viel und ist unruhig. Mittags starke Erregung, ging auf den
Balkon, hielt Reden, in denen sie angab, sie sei die Konigin Luise, erregte da-
durch einen Menschenauflauf, wurde der Anstalt zugefiihrt, Bild einer Hystero-
Melancholie. Wird in einigen Tagen wieder klar, befindet sich in Besserung.

32. Akademikerfrau, 30 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Wahrend der
Graviditdt beim 3. Kinde in gedriickter Stimmung, nervds, stark erschopft.
Beim 4. Kinde wihrend der Schwangerschaft nervés, vollig herunter, kérperlich
ausserordentlich schwaeh, in den letzten Monaten sehr hinfillig. Sehr verzagte
Stimmung wegen des eigenen Befindens. Freude auf das zu erwartende Kind
vorhanden — ,wenn alles gut geht® —. Frage der kiinstlichen Unterbrechung
der Schwangerschaft wurde wegen der kirperlichen Schwiche erwogen. Das
Kind kam spontan einen Monat zu frith tot zur Welt. Krankheitsform: Depressive
Verstimmung. Verlauf: Nach der Entbindung rasches Aufblihen.

33. Kaufmannsfran, 28 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Heiratete 1906;
nach 4 Monaten Abort, seitdem in ihrem ganzen Wesen verdndert und krank-
haft. War hier 3/, Jahr, bot das Bild einer Hebephrenie. Defektheilung.

34, Kaufmannsfrau, 24 Jahre alt. Erblich belastet. War einmal als
Kind kurze Zeit an ,Angstvorstellung® erkrankt. Nach11/,jihriger Ehe Partus,
Wochenbett normal, stillte drei Wochen, dann véllig erschopft, dusserte hypo-
chondrische Wahnideen, hatte tatsiichlich einen Bandwurm. Lingere Zeit hin-
durch fortwahrend Todesgedanken., Nach zwei Monaten gebessert entlassen.
Krankheitsform: Melancholie, Hysterie.

35. Kaufmannsfrau, 32 Jahre alt. Erblich belastet. 11jahrige gliickliche
Ehe. Erste Entbindang vor 10 Jahren. Frau kam sehr herunter, musste das
Nihren nach zwei Monaten aufgeben, erholte sich aber wieder. Vor 6 Jahren
zweiter Partus, seitdem hiufige Klagen, blutarm, fihlte sich von ihrem Manne
nicht geniigend beachtet, wurde krankhaft eifersiichtig. Kam von einem Sana-
torium in das andere. 1911 hisrher. Von hier nach 6 Monaten ungeheilt in
eine Staatsanstalt. Krankheitsform: Dementia praecox.

36. Kaufmannsfrau, 29 Jahre alt. Erblich nicht belastet. Stillte sechs
Monate lang ihr Kind, Krankheitsform: anfinglich das Bild akuten Wahnsinns,
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spater ausgesprochene Dementia praecox, Ausgang in Verblodung. War in
meiner Anstalt zwei Monate. Seit 1904 in Staatsirrenanstalt.

37. Kaufmannsfrau, 27 Jahre alt. Erblich belastet, Drei schwere Wochen-
betten. Gelenkrheumatismus mit nachfolgendem Herzfehler, Haufiges Vor-
kommen von Herzschwiche und plotzlichen Kollapsen; 1906 hier, war sehr
neurasthenisch, labil in der Stimmung, iberempfindlich. Litt an Zwangs-
vorstellungen; wegen gleichzeitiger kérperlicher und psychischer Gefdhrdung
— Schwangerschafiskomplex mit starker Selbstmordneigung — wurde kiinst-
licher Abort eingeleitet; scheinbar prompter Erfolg. Nach einem Jahr erneuter
Krankheitsschub; Selbstmord durch Sprung aus dem Fenster. Krankheitsform:
Psychopathie.

38. Kaufmannsfrau, 36 Jahre alt. Von Haus aus psychopathisch. Erblich
schwer belastet. Vier gesunde Kinder. Zwischen den ersten zwei Wochen-
betten eine Fehlgeburt. Frithere Generationsvorginge ohne psychotische Be-
gleiterscheinungen. - November 1912 Ausbleiben der Menses, psychische Ver-
4nderung, reizbar, ausfallend gegen den Mann. Dezember 1912 kein Interesse
fir Mann und Kinder. Januar 1913 melancholische Wahnvorstellungen, Furcht
vor Irrenanstalten, starke Suizidalneigung, Abortfrage wegen zunehmender
Tendenz der Psychose und Befiicchtung degenerativer Veréinderung bejaht.
12. 2. manuelle Entfernung einer stark mazerierten Frueht, 1asche psychische
Besserung. Zu Hause weitere Erholung. Mischform,

3Y. Kapitinsfrau, 87 Jahre alt. Erblich nicht belastet. 3 gesunde Kinder,
jiingstes 8 Jahre. Jetzige Schwangerschaft und Entbindung ohne Besonder—
heiten, Geburt ohne @rztliche Hilfe am 8. 4., sehr lange dauernd. Das Kind
wollte die Brust nicht nehmen. 3 Tage nach der Geburt schwere Ohnmacht,
danach Reizbarkeit und zeitweise Krregung, glanbt, es muss zu Ende gehen.
Zunehmende Verschlimmerung, religise und hypochondrische Wahnvor-
stellungen, Versiindigungsideen; aliméhlich bildet sich ein stuporéser Zustand
mit stark katatonen Ziigen heraus, aus welchem die Kranke langsam zu er-
wachen scheint. Diagnose: Dementia praecox.

Von diesen 39 Fillen sind 16 (41,0 pCt.) geheilt, 9 (23,0 pCt.) mit
Defekt geheilt, 3 (7,8 pCt.) erheblich gebessert, 6 (15,8 pCt.) verblodes,
3 (7,8 pCt.) gestorben und 2 (5,1 pCt.) bis jetst ungeheilt, aber noch
nicht endgiltig zu beurteilen. Von den geheilten 16 Fillen waren 8
(50 pCt.) erblich belastet, 8 (50 pCt.) nicht, von den gebesserten 8 Fillen
sind 2 (66,7 pCt.) erblich belastet, von den verblodeten 6 Fillen 2
(38,3 pCt.), von den defekt geheilten 9 Fillen 4 (46,7 pCt.), von den
gestorbenen 3 Fallen 2 (66,7 pCt.), von den beiden zweifelhaften un-
geheilten einer (50 pCt.) erblich belastet.

Unter den 16 geheilten Fillen hatten 5 Kranke schon fruher ohne
Zusammenhang mit Generationsprozessen Anfille von Seelenstorung ge-
habt, alle 5 waren erblich belastet.. Von den 11 wahrend der Gene-

59*
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rationsprozesse zum ersten Mal erkrankten und geheilten Personen waren
nur 3 (27,2pCt.) erblich belastet. Unter sdmtlichen 16 geheilten
Kranken waren 4 (25 pCt.) Tille ausgesprochen intellektuell krank und
boten das Bild der ausgesprochenen Erschopfungspsychose, Amentia.
Die anderen 12 boten Krankheitsbilder, welche ganz vorwiegend auf
affektiven Stérungen beruhten, vorwiegend depressiver Farbung. Unter
den 23 nicht oder nicht vo&llig geheilten Kranken sind 21
(91,3 pCt.) schwer intellektuell gestdrt gewesen.

Uebersehen wir nun das ganze Material der 39 Fille, so ergibt
sich, dass die erbliche Belastung fiir die Prognose ohne Rinfluss, da-
gegen die Krankheitsform je nach dem Ueberwiegen der affektiven oder
intellektuellen Stoérung von grosser Bedeutung ist.

Depn von im ganzen 39 Fillen von Generationspsychosen
sind 25 (64,1 pCt.) intellektueller, 14 (85,9 pCt.) affektiver Er-
krankung; von den 25 sind nur 4 (16 pCt.) geheilt, von den
14 affektiven Stérungen sind 12 (85,7 pCt.) geheilt.

Von grossem Interesse erschien mir auch, dass von den 6 Fillen
ausgesprochener Verblsdung nur 2 (33%/; pCt.) erbliche Belastung zeigten.

In 4 von meinen Fillen (1, 7, 26, 83) waren die ersten Erschei-
nungen psychischer Verdnderungen, welche den Angehorigen auffielen,
Aenderungen im ganzen Wesen. Sie waren ,anders als frither", ,leicht-
fertig“, ,ungezogen“, ,ohne die sonstige Wiarme®, ,lippisch*. Im all-
gemeinen kann man sagen, dass feinere ethische Gefilhle infolge der
Generationsvorginge ausgefallen zu sein schienen. Man kann wohl diese
Fialle der Hebephrenie zurechnen; alle 4 Fille sind nicht wieder véllig
geheilt. Diesen Kranken reihen sich mehrere hier nicht aufgefilhrte
Patientinnen an, bei welchen bei jedem Kinde eine zunehmende geistige
und korperliche Schwichung eintrat, und bei denen man von einer de-
generativen Charakterverinderung teils mehr hysterischer, teils hebe-
phrener Art sprechén kann. Auf diese durch die Generationsvorginge
— wie es scheint — bedingte Wesensinderung mdchte ich besonders
aufmerksam gemacht haben. Nichts ist trauriger, als wenn eine Frau
durch solche wiederholte Schwangerschaft, deren Produkte doch meistens
erblich belastete Kinder sind, von Mal zu Mal geistig oder sittlich
minderwertiger wird, von Awnstalt zu Anstalt wandert und zum Kreuz
der ganzen Familie wird. Ks muss zwar bemerkt werden, dass neben
den Generationsvorgingen auch die erhdhte Kinderzahl zur Schwichung
soleher Personlichkeiten beitragen kann.

Unter 8 Fillen, in welchen die Frage des kiinstlichen Aborts auf-
tauchte, habe ich in Fall 5 und Fall 9 ohne weiteres abgelehnt; in den
iibrigen Fallen ist der Abort auf meinen Rat 3 mal ausgefithrt (Fall 2,
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6 und 387). In Fall 2 waren neben den psychotischen Erscheinungen
die korperlichen Gefahren der Nephritis mit massgebend und die Be-
fiirchtung, dass sich ein geistiger Schwichezustand entwickeln konnte.
In Fall 6 war bereits eine deutliche Wesensinderung, deren Charakter
— hysterisch oder hebephrenisch? — schwer zu bestimmen war, nach
der vorigen Schwangerschaft eingetreten. So erschien mir der kiinst-
liche Abort nicht nur berechtigt, sondern Pflicht zu sein. Der Fall 11
ist im Vergleich mit dem Fall 12 von besonderem Interesse. Der Ein-
griff des Aborts erscheint hiér besonders rettend, da es sich um die
Schwester der in der Schwangerschaft ebenfalls melancholischen und
im Wochenbett so schwer erkrankten Patientin (12) handelt. Im Fall 30
und 38 ist der Erfolg vorziglich und den Kollegen, welche den Abort
angeraten haben, wohl Recht zu geben. Fall 37 brachte nur einen
Scheinerfolg. Der Abort erscheint aber angesichts der schweren De-
pression dieser Psychopathin vollberechtigt.

Angesichts der geschilderten tritben Prognose ist die Frage, ob man
Geisteskrankheiten durch frithzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft
verhiiten bzw. giinstig beeinflussen kann, von grosser Wichtigkeit. Vor
12 Jahren hat Jolly hier in Hamburg eine ausserordentlich eng be-
grenzte Indikationssteliung angegeben. Auch Hoche, Alzheimer,
Meyer, Raecke, Friedmann, Fellner, Hirsch und viele andere
haben sich mit der Frage beschiftigt. Im ganzen stehen die psychia-
trischen Autoren auf einem sehr ablehnenden und zuriickhaltenden
Standpunkt. Saenger, der im vorigen Jahre hier eine etwas weiter-
gehende Indikation fiir die Unterbrechung der Schwangerschaft bei
Nervenerkrankungen stellte, hat unter anderem folgenden Satz kon-
struiert: ,Gewiss wire manche Frau vor dauernder Geisteskrankheit
bewahrt geblieben, wenn rechtzeitig ein Abort eingeleitet worden wire.*
Diesen Satz Saenger’s greift Meyer in seiner letzten Verdffentlichung
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 Sammilung einer grossen einschligigen Kasuistik zu
veranlassen, gern an und trete dem Sinne seiner ganzen Arbeit auf
Grund meiner eigenen Erfahrungen bei. Das Material unserer grossen
Psychiater ist, wie darauf auch Saenger hinweist, ein anderes als das-
jenige der praktizierenden Nervenirzte und kleineren Privatanstalten.
Meyer kommt zu folgender Indikationsstellung: ,Alles in allem kommt
somit im Gebiet der geistigen Stérungen so gut wie ausschliesslich bei
den doch recht selten schweren Formen der Depression der Psycho-
pathen der kiinstliche Abort in Betracht. Stets werden wir, ehe wir
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uns entschliessen, seine Notwendigkeit anzuerkennen, uns nach genauer
Beobachtung und Versuch der Behandlung davon tberzeugen miissen,
dass das Fortbestehen der Schwangerschaft die dringende Gefabr einer
dauernden ernsten psychischen Stérung mit sich bringen wiirde, die auf
keine andere Weise zu beseitigen wire, und von der mit Bestimmtheit
zu erwarten ist, dass sie durch dic Unterbrechung der Schwangerschaft
geheilt bzw. fiir die Dauer wesentlich gebessert wird.

So werden wir uns vor Uebereilung und unbegriindeter Milde ebenso
fernhalten wie vor starrer Hirte.“

Meine Erfahrungen auf dem Gebiete der Generationspsychosen haben
mich zu anderen Gesichtspunkten gefithrt. Wir sind in der Aetiologie,
der Diagnostik und Prognostik psychischer Erkrankungen lange nicht
weit genug, als dass wir lediglich nach bestimmten Diagnosen die Frage
des kiinstlichen Aborts beantworten konnen. Schon die durchaus nicht
einheitliche Nomenklatur der Psychosen schliesst ein derartiges Vorgehen
aus. Die Zahl meiner Fille ist nur klein; mir aber zeigt sie, was als
allgemeiner Gesichtspunkt fiir die Frage des kiinstlichen Aborts mass-
gebend sein solite. Praktisch ist mein Vorgehen bei der Frage des
kiinstlichen Aborts folgendes:

Ich frage mich zunichst, ob die Reaktion der Psyche auf die Gene-
rationsvorgénge mnoch innerbalb physiologischer Breite ist oder ausge-
sprochen pathologisch erscheint. Reagiert die Fran pathologisch, so
entsteht die weitere Frage, ob die in der Schwangerschaft entstehende
Krankheit durch irztliche Behandlung, event. durch Anstaltsbehandlung
zu beheben ist. Komme ich auf Grund sorgsamer Beobachtung, die ich
event. in einer Anstalt erzwingen wiirde, zu der Ansicht, dass das Fort-
bestehen der Schwangerschaft die psychische Storung verschlimmern,
oder die Psyche der Kranken moglicherweise fiir die Dauer ernstlich
oefshrden wird, so tritt die Frage des kinstlichen Aborts in den Vorder-
grand. Ich wiirde diesen in allen Fillen anraten, wo mir eine giinstige
Beeinflussung der Seelenstorung durch den Abort wahrscheinlich, oder
eine Behiitung der Mutter vor dauernder Gefibrdung so sicher erscheint,
wie das bei dem gegenwirtigen Stande der Wissenschaft und unter
Beriicksichtigung wmeiner personlichen Erfahrang moglich ist. Zu diesen
Fallen wiirden fiir mich alle die Kranken gehdren, welche im Sinne
Meyer’s an der schweren Depression der Psychopathen leiden, und auch
alle Kranken, welche im Laufe frilherer Generationsverginge Psychosen
mit stark intellektuellen oder halluzinatorischen Symptomen durchge-
macht haben. Es sind mir Falle bekannt, in denen beim ersten Kinde
die Diagnose Amentia oder manisch depressives Irresein gestellt wurde,
auch im nichsten Wochenbett lange Zeit die Diagnose aufrecht erhalten
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wurde und wo der Verlauf eine villige Verblgdung mit sich brachte.
Ablehnen wiirde ich den kiinstlichen Abort immer in sicheren Fallen
des wanisch-depressiven Irreseins. In Fillen hebephrenischer Wesens-
verinderung, ethischer Verinderung oder gemiitlicher Abstumpfung
- wiirde ich sebr zur Bejahung der Frage des Aborts neigen.

Zwei Punkte miochte ich noch als wichtig erwidhnen:

1. Ich habe es erlebt, dass eine Patientin sich nach Einleitung
des Aborts heftige Vorwiirfe iiber denselben machte, und habe es sehr
schwer gehabt, sie dariiber zu beruhigen. Es wird also immer gut sein,
sich iiber diese mdogliche Folge des Aborts klar zu sein und durch ge-
naue Exploration festzustellen, wie die Patientin zu dem vollzogenen
Abort Stellung nehmen wird. Die Psychopathen sind in dieser Be-
ziehung vorsichtig zu behandeln; ich kenne Fille, in denen gerade diese
Kranken, bei denen der Abort nicht eingeleitet wurde, durch die mit
der Kinderpflege verbundene Beschiftigung in ihrem Selbstgefiihl sehr
gestirkt und in ihrem ganzen psychischen Verhalten giinstig beeinflusst
wurden. Man muss also bei unserer Frage des Aborts streng indivi-
dualisieren, eipgehend die Seele der Betreffenden studieren und erst
nach geniigender Beobachtung und Behandlung zum Abort raten.

2. In einem meiner Fille, in welchem die Mutter wihrend der
Sehwangerschaft regelmissig in einer ,, Weltumarmungsstimmung“ war,
um im Wochenbett und spiater mit jedem Kinde mehr kérperlich und
geistig zu kollabieren, ist die Mutter schon der Erziehung der drei
Kinder kaum gewachsen und es ist fraglich, ob sie beim Wachsen der
Kinderzahl sich ihrer Aufgabe fihig zeigen wird. Ein viertes Kind
kann selbstverstindlich fiir eine solche Frau eine Krisis bedeuten, und
es ist nicht sicher, ob nicht durch Ueberinanspruchnahme der geistigen
Fihigkeiten bei vorhandener Disposition eine dauernde Geistesstérung
entsteben kann. Mir ist das sicher, und ich kann daher eine durch za
reichen Kindersegen bedingte Notlage der Mutter als Hilfsmittel fir die
Indikation zum Abort nicht von der Hand weisen. Die mogliche erb-
liche Belastung der Frucht ist. fir mein Gewissen ein gewisses Beruhi-.
gungsmittel, wenn ich zum Abort rate; ich betone aber, dass die Riick-
sicht auf das Kind oder die Riicksicht auf die Kinderzahl fiir mich nie
ausschlaggebend sein konnten, sie kann mir hochstens den verant-
wortungsvollen, sonst geniigend begriindeten Rat zum Abort erleichtern.

Ieh habe bis jetzt nur die Indikationen betrachtet, welche sich mir
aus der Krankheit der Mutter direkt ergaben. Es gibt aber noch andere
Gesichtspunkte:

1. Die Frage der Vererbung auf das Kind.

2. Die sogenannte soziale Indikation.
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Um mit letzterer zu beginnen, so siellt Hirsch die Notwendigkeit
in den Vordergrund, Erzeuger und Erzeugte vor den Gefahren des
Hungers, schlechter Wohnungen, mangelhafter Kleidung, Prostitution zu
bewahren, er wiinscht die Kinderzahl nach Lohn des Arbeiters. Ich
kann solche Indikationen grundsitzlich nicht anerkennen. Auch die
zweite Indikation, die Verhiitung einer degenerierten Nachkommenschaft,
klingt gewiss ideal, steht aber auf einem wissenschaftlich so wenig
geklarten Boden, dass sie flir mich nicht in Betracht kommt; ich kann
mich auch da grundsitzlich nicht dem Standpunkt von Hirseh an-
schliessen, welcher sagt: ,Ist es nicht ein grebes Unrecht und ein
schreiender Widerspruch, dass der Staat das Heranreifen dieses Nach-
wuchses im Mutterleibe und seine Geburt ruhig duldet, ja sogar be-
giinstigt, um nun bewusst seinen verbrecherischen Taten entgegenzusehen,
auf die derselbe Staat die Todes- oder schwere Freiheitsstrafen setzt!?
Die im offenkundigen Gewaltakt geschwingerte Frau hat das Recht,
von dieser Schwangerschaft befreit zu werden.®

Im allgemeinen muss die Fragestellung lauten: Ist die schwangere
Frau durch die bestehende psychische Veriinderung in ihrem korper-
lichen und geistigen Leben ernstlich gefihrdet und ist zu befiirchten,
dass beim Austragen des Kindes fiir die Mutter ein dauernder schwerer
Schaden erwichst? Wenn diese Frage bejaht werden muss und wahr-
scheinlich ist, dass durch nichts anderes als durch Unterbrechung der
Schwangerschaft die Gefahr fiir die Mutter beseiligt werden kann, so
ist, wenn die Entscheidung in die Hand des Arztes gelegt wird, die
Unterbrechung der Schwangerschaft indiziert. Dass der Erfolg hiufig
ein negativer sein wird, stort fir mich wie bei anderen operativen Ein-
griffen an der Indikationsstellung nichts.

Im einzelnen kommen folgende Moglichkeiten in Betracht:

1. Die Frau war vor der Schwangerschaft geisteskrank und wird
es wihrend der Schwangerschaft wieder; in diesem Falle wiirde ich
mich nur dann zustimmend Hussern, wenn die Psychose das Leben der
Kranken direkt gefihrdet. Sonst wiirde ich auf Anstaltsbehandlung be-
stehen und mieh ablehnend verhalten.

2. Die Frau wird wihrend der Schwangerschaft zum erstenmal geistes-
krank, hier wiirde ich ebenso verfahren wie im ersten Fall, nur bei der aus-
gesprochen psychopathischen Reaktion Friedmann’s eingreifen lassen.

3. Wird eine Frau, die friiher einmal geisteskrank war, zum ersten-
mal schwanger, so kann ich aus der fritheren Geistesstorung eine In-
dikation zum Abeort nicht herleiten.

4. Eine Frau war wihrend der ersten Schwangerschaft bzw. des
Wochenbetts oder der Laktationsperiode geisteskrank und wird es
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wieder; hier wiirde fiir mich ausser den Symptomen der ersten Er-
krankung vor allem der Eindruck des jetzigen Seelenzustandes und die
Beriicksichtigung der ganzen familisiren Verhiltnisse von massgebender
Bedeutung sein.

5. War eine Fran wihrend der Generationsvorginge zweimal
nacheinander geisteskrank, so wiirde ich, wenn die BEntscheidung in
meine Hand gelegt wiirde, unter allen Umstiinden fiir Unterbrechung der
Schwangerschaft — selbstverstindlich zu einem méglichst friihen Zeit-
punkt — eintreten.

Bei allen diesen 5 Moglichkeiten will ich unter , geisteskrank®
Psychosen verstanden haben, die mit stirkerer Bewusstseinstriibung,
Wahnideen oder Halluzinationen einhergingen (Amentia, Paranoia-
formen, Dementia praecox wund entsprechende Mischformen, welche
weder dem manisch-depressiven Irresein, noch der Dementia praecox
einzureihen sind), sowie degenerative Charakterverinderungen.

In keinem der genannten Fille wiirde ich versiumen, den Gatten
auf die Gefahr einer erneuten Schwangerschaft aufmerksam zu machen
uad jhn vor einer neuen Konzeption zu warnen; darin hoffe ich mich
mit der Mehrzahl der Psychiater einig.

Werde ich aber vor die Tatsache einer erneuten Schwangerschaft
gestellt, so erscheint der kiinstliche Abort in vielen Fillen als ein be-
rechtigter Versuch zur Rettung der Mutter aus einer Gefahr fir ihr
geistiges Leben. Dass grosste Vorsicht und strengstes Individualisieren,
unter allen Umstinden auch die Zuziehung eines gewiegten Psychiaters
erforderlich sind, bedarf wohl keiner besonderen Betonung.

Die grosse Literatur, welche iiber dieses Thema erwachsen ist, er-
mutigt ja nicht zu der Hoffoung auf bedeutende Erfolge. Auf der
anderen Seite ist die Zahl der Fille, in welchen der Versuch zur
Rettung der Mutter unternommen wurde, viel zu klein, als dass man
anf Grund derselben den Mut fiir diesen Eingriff verlieren diirfte.
Gerade gegeniiber den ,echten“ Geisteskrankheiten, von denen Meyer
spricht (Miinchner med. Wochenschr., 1912), sollte der Versuch solcher.
Rettung hzufiger empfohlen werden. Ich kann mich dem Eindruck nicht
verschliessen, dass es dann doch in manchen Fillen gelingen wiirde,
einer bestehenden psychischen Verinderung oder psychopathischen Ver-
anlagung die Gelegenheitsursache zur Exacerbation mit ihren schweren
Folgen vorzuenthalten.

Bei den schweren Depressionen der Psychopathen teile ich den
von Meyer eingenommenen Standpunkt wohl. Immerhin erscheint mir
gerade bei diesen Fallen viel Vorsicht notig. Gerade die Psychopathen
enttduschen uns beziiglich der Prognose nicht selten in giinstigem
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Sinne, so dass anch eine erzwungene Anstaltsbehandlung manchmal
Heilung bringen wird. In Fillen kinderloser Ehe wiirde ich mich be-
sonders reserviert verhalten; kann doch die Sorge fiir ein Kind solcher
Psychopathin geradezu ein Rettungsanker werden! Ich glaube mich, wie
gesagt, in der Beurteilung solcher Fille mit dem Meyer’schen Stand-
punkt konform gehend.

Es liegt nahe, dass ich als Gutsbesitzer meine Aufmerksamkeit
auch dem Wesen der Tiere wihrend der Generationsvorginge zugewendet
habe. War ich niecht schon durch meine sonstige Erfahrung iiberzeugt,
dass nicht nur mit, sondern auch durch die Schwangerschaft eine Ver-
inderung des Charakters hervorgerufen werden kann, so ist diese
Ueberzeugung durch die Tierbeobachtung mir zur Sicherheit geworden.
Bei Pferden, Schweinen und Hunden diirfte die durch das Tragen be-
dingte Wesensverinderung auch anderswo hiufiz beobachtet sein. Wir
sehen bei diesen Tieren Verinderungen im guten und bdsen Sinne, wir
sehen die Verinderung wieder schwinden, sehen sie aber auch bleibend
werden. Wir sehen auch ausgesprochen krankhafte Verinderungen,
welche dazu fithren, dass man die Tiere abschaffen muss. Ich behalte mir
vor, auf diese Beobachtungen bei Tieren einmal ausfithrlich einzugehen.

Mein Standpunkt in dieser Frage weicht von den in der Literatur
niedergelegten Meinungen so sehr ab, dass ich glaube, auf die recht-
liche und sittliche Seite der Sache mit einigen Ausfiihrungen eingehen
zu miissen. '

Die rechtliche Seite der Frage ist auf dem nervenirztlichen Tag
in Wien eingehend besprochen worden; auch sonst habe ich mich aus
juristischem Munde sowie in der Literatur zu informieren gesucht. Das
Resultat ist, dass dem Eingriff, wenn er bona fide geschieht, Bedenken
nicht entgegenstehien. Es handelt sich bei dem Eingriff nicht um eine
Totung, sondern um die Befreiung der Mutter aus einer Notlage. Der
Jurist Prof. Kahl erklirt den operativen Eingriff des Arztes als solchen
fir eine schlechthin straflose Handlung.

Prof. Gross kommt zu folgenden Sitzen:

1. Beim Vorliegen einer Psychose oder Neurose der Gebirenden
hat der Arzt dieselben Grundsitze zu befolgen, wie in jedem anderen
Fall, in welchem es sich um die Einleitung einer Frithgeburt, eines
Abortas oder einer Perforation usw. handelt.

2. In erster Linie hat die Mutter gerade so wie jeder andere Patient
zu entscheiden, ob und welche Operation 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. Kann oder will die Mutter eine Erklarung nicht abgeben, oder
handelt es sich darum, ihr auf ihr Verlangen zu raten, so hat einzig
und allein der Arzt zu entscheiden und nach bestem Gewissen uud dem
augenblicklichen Stande seiner Wissenschaft zu handeln.

5. Dass es Fille gibt, in welchen die Wissenschaft Tétung der
Frueht verlangt, hezweifelt heute niemand; es kann nur gefragt werden,
ob man bei Fixierung der Fille einer engeren oder weiteren Auffassung
zu sein hat, und diesfalls hat sich der Arzt im allgemeinen und im be-
sonderen Falle zu entscheiden.

6. Hierbei wird fir ihn, pro foro interno, die Ueberlegung mass-
gebend sein, dass das Leben der existierenden, das Leben empfindenden
‘und das Sterben fiirchtenden Mutter fast unter allen Umstinden mehr
wert ist, als das des fiihllosen Embryo, der, als jedenfalls hereditiir be-
lastet, fir die Gesellsechaft ein Zuwachs von mindestens zweifelhaftem
Wert sein wird.

7. Gestatten es die Umstéinde, so wird der Arzt zu seinem eigenen
Schutze eine Beratung mit einem Kollegen — in unserem Falle am
besten mit einem Psychiater — vorausgehen lassen.

8. Dem Richter verantwortlich bleibt der Arzt nur, wenn er dolose
vorging, oder sich eines Kunstfehlers oder Fahrlissigkeit schuldig ge-
macht hat.

Hoffen wir, dass auch die kommende Generation von Kriminalisten
von dhnlichen Anschauungen ausgehen wird.“

Amtsgerichtsrat Wilhelm sagt: ,Es wire ein grosser Irrtum,
wollte man glanben, dass heute unter Juristen Einmiitigkeit iiber die
Strafandrohung bzw. Straflosigkeit bestande. Vielmehr gibt es Juristen,
welche fir Straflosigkeit eintreten, um durch die Strafandrohung er-
zeugte andere Delikte zu verhfiten. Fiir Straflosigkeit tritt sehr warm
ein und entwickelt sehr gut alle Griinde Camilla Jellinek .die Straf-
rechtsreform und die §§ 218, 219 StGB. in Aschaffenburg’s Monats-
schrift fiir Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform, Januar 1909,
5. Jahrg., 10. Heft, S. 602.

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

Dagegen bestehen Meinungsverschiedenheiten insbesondere dariiber,’
inwiefern die Gefahr von schweren Gesundheitsschiidigungen die In-
dikation fiir die Vornahme des Aborts abgibt, sowie ob und inwiefern
anch schon wegen noch nicht unmittelbarer Gefahren, gleichsam pro-
phytaktisch, der Abort gestattet ist usw. Die Zweifel und Schwierig-
keiten liegen aber in dem Wesen der medizinischen Kunst und den
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nicht mit Sicherheit vorauszusehenden Entwicklungen der Krankheiten
oder den gleichfalls nicht mit Bestimmtheit vorauszusagenden Wirkungen
des Aborts. Mit voller Sicherheit wird ja wobl kein Mediziner bei
einem Krankheitsfall sagen konnen, ob er sich zum lebensgefihrlichen
entwickeln und ebensowenig, ob der Abort bzw. die Perforation Leben
oder Gesundheit ganz zweifellos retten wird, ebensowenig den Zeitpunkt
genau angeben kdénnen, wann der Abort noch niitzlich, wann als ver-
spatet und erfolglos fiir die Rettung der Mutter zu betrachten ist.
Hier iiberall muss aber, wie bei so vielen Erscheinungen, mit einem
mehr oder weniger grossen Grad von Wahrscheinlichkeit gerechnet
werden.

Der Arzt, der nach bestem Wissen und Gewissen entweder irrtim-
licherweise das Bestehen der an und fiir sich die Vernichtung der
Leibesfrucht rechtfertigenden Gefahren annimmt, oder irrtiimlicherweise
diese Vernichtung als zur Beseitigung solcher Gefahren dienlich er-
achtet, irrt sich ersteren Falles iiber die tatsiichlichen Voraussetzungen
seines Rechtes zur Vernichtung der Leibesfrucht und tiuscht sich im
zweiten Falle iiber medizinische Verhaltungsmassregeln, iiber Zweck-
missigkeit und Notwendigkeit des Aborts.

Nach den Entscheidungen des Reichsgerichits wire in beiden Fiilen
die Straflosigkeit des Arztes gesichert.

Ein nur durchschnittlich gewissenhafter Arzt liuft keine Gefabr,
wegen Verstosses gegen den Abtreibungsparagraphen ins Zuchthaus zu
kommen.

Wenn eine ausdriickliche Einwilligung der Schwangeren nicht ein-
geholt werden kann, z. B. weil sie unzurechnungsfihig infolge Fiebers
oder Geisteskrankheit ist, oder weil durch die Befragung ein schwerer
— vielleicht die Operation ungiinstig beeinflussender — Gesundbeits-
riicksehlag zu befiirchten wire, so wird der Arzt den Abort bzw. die
Perforation doch vornehmen diirfen, wenn er nach der gauzen Sachlage
annehmen kann, dass die Schwangere nach verniinftigem Ermessen die
Einwilligung gegeben hitte, falls sie hitte befragt werden kénnen.

Ich wiirde es fiir das Zweckmissigste erachten, dass man eine
gesetzliche Bestimmung lediglich dahin erliesse, dass die Vernichtung
der Leibesfrucht nicht eine Abtreibung im Sinne des Gesetzes darstelle,
wenn sie nach den Regeln der irztlichen Wissenschaft angezeigt war.“

Geheimer Justizrat Prof. Dr. v. Liszt susserf sich so:

,Wenn der Staat einen bestimmten Zweck anerkennt und fordert,
dann sind alle die notwendigen und zweckentsprechenden Mittel zur
Erreichung dieses Zweckes mit gedeckt. Dass der Staat nun den
Heilzweck anerkennt und fordert, bedari keiner weiteren Auseinander-
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setzung. Wenn ich also als Arzt nach den Regeln meiner Wissenschaft
und Kunst eine Heilbehandlung vornehme, dann mag sie noch so oft
unter die Paragraphen des Strafgesetzbuches fallen; sie ist eine be-
rechtigte und pflichtméissige Handlung, sie kann mithin unméglich
privatrechtlich eine Ersatzpflicht oder strafrechtlich eine Verantwortlich-
keit nach sich ziehen.

Wir stehen ja heute nicht mehr auf dem Standpunkt, dass wir die
vom Arzte vorgenommenen Handlungen nach ihren Erfolgen beurteilen.
Das war der Standpunkt der ilteren Rechte.

Hat der Arzt nach den Regeln seiner Wissenschaft, seiner Kunst
gehandelt, so ist er gedeckt, trotz des ungliicklichen Ausganges, den
die Handlung genommen hat “

R. Teichmann sagt:

»0b es arztlich, sittlich, strafrechtlich 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 der Aerzte und
der Juristen, aber auch der Theologen und Philosophen in fortgesetzter
Bewegung gehalten, und das Ergebnis dieser Bewegung ist, dass heut-
zutage wenigstens die beiden Nichstberufenen, die Aerzte und die Juristen,
itbereinstimmend den in Rede stehenden Angriff grundsitzlich fiir zu-
lassig halten.

In allen Zeiten haben gewisse Volker, wie die Spartaner und Ger-
manen dem Vater, der Familie oder der Obrigkeit das Recht verliehen,
das neugeborene Kind auszusetzen oder zu tdten, weun es nicht kriftig
genug erschien.

Dass im Falle einer Geisteskrankheit der Mutter das kindliche
Leben auch aus anderen Griinden preisgegeben werden diirfe als zu dem
Zweck der Heilung oder Besserung der Mutter, diese Behauptung ist
von dem Standpunkt des geltenden Rechtes aus nicht richtig, vom
Standpunkt des kiinftigen Gesetzgebers aus nicht annehmbar.

Dagegen anerkennt die juristische Literatur neuerdings im grossen
und ganzen als berechtigte Ausnabmen von dem Verbot der Abtreibung
diejenigen Fille, in welchen der Arzt mit Riicksicht auf Leben und
Gesundheit der Mutter die Unterbrechung der Schwangerschaft fir ge-
boten erklirt.

Soviel mir bekannt geworden ist, hat sich die Rechtsprechung mit
der Frage der Abgrenzung zwischen erlaubter und unerlaubter Abtreibung
unter dem hesonderen Gesichtspunkt des &rztlichen Berufsrechts noch
nicht zu befassen gehabt.

Mit Entschiedenheit dagegen ‘muass an dem Erfordernis des geltenden
Rechts 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 Vernichtung der Leibesfrucht abzuwenden ist.

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

In die Sprechweise des Gesetzes iibertragen, wiirde meine These
mithin folgendermassen lauten:

,Im Falle der Abtreibung oder Tétung der Frucht im Mutterleibe
ist eine strafbare Handlung nicht vorhanden, wenn die Handlung in
Ausiibung der Heilkunst, zu dem Zweck der Heilung der Schwangeren
im Falle einer auf eine andere Weise nicht zu beseitigenden, zu der
Schwangerschaft hinzutretenden entscheidenden Komplikation vorge-
nommen wird."

Ein in Hamburg angesehener Rechtsanwalt schreibt nach eingehendem
Studium der Frage: Die seit Jahrhunderten von Theologen, Philosophen,
Aerzten und Juristen behandelte Frage, ob es erlaubt ist, das Kind im
Mutterleibe zu opfern, um die Mutter zu retten, ist von der Recht-
sprechung der letzten Jahrzehnte bejaht: Vorausgesetzt ist, dass die
arztliche Kunst nicht nur ohne diesen Eingriff die Gefahr fiir die Mutter
fir unabwendbar, sondern auch mit diesem Eingriff fir abwendbar er-
kldrt, und dass die Patientin, und bei Minderjihrigen der gesetzliche
Vertreter, zustimmt.

Die drohende oder bereits vorhandene, aber durch den Eingriff
wieder zu beseitigende Geisteskrankheit der Mutter untersteht denselben
Grundsitzen, wie die sonstige Gefahr far Leib und Leben. Nur #ndert
sich bei der vorhandenen Geisteskrankheit das Erfordernis der Zu-
stimmuang der Patientin.. Diese wird fiir den Operateur aus mensch-
lichen Griinden nicht gleichgiiltig sein, rechtlich aber ist sie belanglos.
An die Stelle tritt die Zustimmung der Person, welcher die Fiirsorge
obliegt, Vormund (Vater), event. des Ehemannes, sodass der Kingriff
auch gegen den Willen der geisteskranken Patientin erfolgen kann.

Es findet sich auch die Ansicht vertreten, dass bei Gefahr im Ver-
zuge auch ohne Zustimmung der massgebenden Person der Eingriff vor-
genommen werden kann; gewiss lassen sich solehe Fille denken, aber
der Arzt tbernimmt dann eine besonders schwere Verantwortung und
das Risiko, einer abweichenden Beurteilung anderer Aerzte und der
Richter spiiter sich gegeniiber zu sehen. Ob solche — kurz gesagt —
plétzlichen Fille gerade bei der Gefahr der Geisteskrankheit vorkommen
konnen, entzieht sich meiner Beurteilung.

Der Psychiater, der dem Chirurgen oder Hausarzt gegeniiber den Ein-
griff fiir geboten erklirt, trigt fiir sein Gutachten die Verantwortung,
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auch wenn er an der Ausfibrung der Operation sich selbst nicht be-
teiligt. : :

Lediglich eine Frage der Vorsicht, d. h. besonders der Klarstellung
des Beweises der Umstinde, die den Eingriff geboten erscheinen liessen,
ist es, ob der Arzt andere Aerzte oder weitere Angehorige heranzieht.”

Ieh komme endlich zur sittlichen Beleuchtung der Sache.

Ich halte es fiir selbstverstiandlich, dass jeder Arzt sich der grossen
Verantwortung der Sache bewusst ist, die ihm ~die Vernichtung des
keimenden Lebens auferlegt. Ich halte auch den Standpunkt fiir 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 sorgfiltiger Abwigung aller durch
die Wissenschaft geklirten Tatsachen und Mdoglichkeiten den Rat erteilen
muss, den Abort einzuleiten, so ist fiir mein ethisches Empfinden die
Frage erledigt, mit dem Bewusstsein, ein gutes Werk getan zu haben.
Die Riicksicht auf die Moglichkeit einer Entartung des Kindes darf und
kann den Arzt nie leiten. lmmerhin kann sie dem Gewissen des ent-
scheidenden Arztes bei gewissen Krankheitsformen eine weitere Beruhi-
gung gewihren. Um auf dem Gebiete der Ethik nichts zu versiumen,
habe ich auch die Ansicht von Theologen eingeholt und feststellen
konnen, dass nach der biblisch-christlichen Ethik der von mir gegebenen
Losung der Indikationsfrage Bedenken nicht entgegenstehen. Ein ortho-
doxer Prediger iHussert sich folgendermassen: ,In einer ohnehin dem
Tode verfallenen Welt kann die Erhaltung des susseren Lebens nichs
als erstes und absolutes Gesetz geltend gemacht werden. Dem Christen
ist das psychische Leben weit wichtiger als das finssere: dass um dieser
hochsten Lebensfunktionen willen die Vernichtung eines vernichtend
wirkenden Menschenlebens angebracht erscheinen mag, kann nicht be-
zweifelt werden. Ueber die Beseelung der keimenden Frucht gehen
die Anpsichten sehr auseinander. Ich habe katholische Ansichten ge-
funden, welche besagten, dass das mannliche Geschlecht mit dem
40. Tage, das weibliche mit dem 80. Tage beseelt wird. Fir mich ist
die Leibesfrucht erst mit dem Augenblick beseelt, wo sie ohne Zusammen-
hang mit der Mutter lebensfihig ist; so lange sie nicht lebensfahig ist,
halte ich sie fiir einen Teil des mitterlichen Organismus, welcher bei
normalen Verhaltnissen der Mutter die hochste Freade und das grosste
Lebensgliick bringen, bei krankhaften Verhaltnissen aber za einer Gift-
blase werden kann, welche gleich- anderen kranken Teilen des miitter-
lichen Organismus operativ beseitigt werden darf.

Es ist mir bekannt, dass andere Bekenntnisse von dieser Ansicht
abweichen; die Katholiken bezeichnen jede Unterbrechung der Schwanger-



936 Dr. Arnold Lienau,

schaft glattweg als Mord; ein freier katholischer Pfarrer verlangs
nwenigstens die Taufe im Mutterleibe mittels eines eigens dazu kon-
struierten Instruments.“

Wenn ich nun alles, was ich erwihnt habe, kurz zusammenfasse,
s0 sage ich folgendes:

1. Dem bona fide ausgefilhrten Abort stehen rechtliche und sitt-
liche Bedenken nicht entgegen.

2. Er ist bei Psychosen in allen Fallen indiziert, wo das Fort-
bestehen der Schwangerschaft die Psyche der Mutter ernstlich und
danernd gefihrdet und wo behandelnder Arzt und Psychiater durch
Unterbrechung der Schwangerschaft die Gefahr fiir die Mutter beseitigen
zu kénnen glauben.

3. Der Standpunkt, wonach der kiinstliche Abort bei den ,echten
Geisteskrankheiten kaum in Betracht kommt, ist unhaltbar; gerade bei
diesen sollte ein Versuch der Rettung unter den oben ausgefiihrten
Gesichtspunkten hiufiger als bisher vorgenommen werden.

4. Bei der schweren Depression der Psychopathen ist in gewissen
Fdllen die Erzwingung der Anstaltsbehandlung dem kiinstlichen Abort
vorzuziehen.
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