
VIII.  

Der kiinstliche Abort bei psychischen Stiirungen. 
Von 

E. Meyer,  KSnigsberg i. Pr. 

Der Aufsatz yon L i e n a u  in  53. Band dieses Archivs gibt mir Ver- 
an]assung~ auf dieses schon einige Male yon mir erSrterte Thena 1) noch 
einmal einzugehen~ obwohI genau genommen L i e n a u  praktisch zu yon 
den neinen nicht wesentlich abweichenden Resultaten k o n n t .  

Seiner Zeit (1910 und sp~.ter) ist von mir als Ergebnis neiner 
Untersuchungen hervorgehoben~ dass bei den sogenannten funktionellen 
Psychosen~ speziell der Dementia praecox und dem nanisch-depressiven 
Irresein eine Indikation fiir den kiinstlichen Abort nicht vorliege~ ebenso 
wenig bei der Paralyse und zuneist  der Epilepsie, dass am ehesten bei 
den Depressionszust~inden auf psychopathischer Basis der kiinstliche 
Abort in Frage konne .  Die vorher und nachher erschienenen Arbeiten 
fiber dieses Thema kamen im wesentlichen zu dem gleichen Resultat. 

L i e n a u  wendet dagegen ein, dass man ,,nicht lediglich nach be- 
s t inn ten  Diagnosen" die Frage des ktinstlichen Abortes beantworten 
k6nne, da unsere Diagnostik dazu noch nicht welt genug gef6rdert sei. 

Die Durchsicht yon L i e n a u ' s  Material zeigt aber ohne weiteres~ 
class auch bei ihm, wie das nicht anders zu erwarten war~ die Diagnose 
psychischer und k0rperlieher St6rungen die Hauptrolle spielt und ja 
auch spielen muss. 

Es kann sich nut un  die Wiirdigung des i n d i v i d u e l l e n  M o n e n t e s  
handeln~ auf das L i e n a u  besonderen Nachdruck legen will. So be- 
rechtigt diese Forderung an sich erscheint~ so konmt  doch eben die 
Reaktion des Individuuns vorwiegend bei der psychopathischen Konsti- 
tution in Betracht, w~thrend, von der Paralyse ganz abgesehen, die so- 
genannten funktionellen SeelenstSrungen und auch die Epilepsie in ihren 

1) Klin.-therapeut. Wochenschr. 1913. Nr. 1. - -  Deutsches Archly. Bd.48. 
H. 2. - -  Miinchener ned. Wochenschr. 1912. Nr. 51. - -  Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn~k. Bd. 38. H. 3. S. 343. 
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Verlauf yon der Reaktion des Individuums jedenfalls in d(r Hauptsache 
unabh~ingig sind. Es kommt dabei nicht in Betracht~ ob nnd wieweit 
bet der Entwicklung und Ausgestaltung psychogene Momente yon Einfiuss 
sind~ ffir den eigentlichen Ablauf der Erkrankung hat das jedenfalls 
keine irgendwie erhebliche Bedeutung. 

Dass im iibrigen aligemeine Erfahlung and Besonderheit des einzelnen 
Falles bet der Beurteilung zusammenwirken mfissen, bedarf keines weiteren 
Wortes, doch werden wit darauf noch zurfiekkommen. 

Auf Grund meines frfiher besprochenen und neuen Materials miichte 
ich in Folgendem noch einmal kurz die Beziehungen der versehiedenen 
Formen geistiger StSrung zur Gravidit~t und~ inwieweit sie zum kiinst- 
lichen Abort eine Anzeige geben kSnnen~ wiedergeben. Allgemeine 
Erfahrungss~ttze wird man nur gewinnen k6nnen, wenn man yon der 
Erkenntnis des Krankheitsbildes: yon der Stellung der sogenannten 
Gravidit~tspsychosen im Gesamtsystem der Psychosen ausgeht. 

In den letzten Jahren ist eine ,neue Einteilung der Psychosen and 
Psyehopathien" vorgeschlagen 1) gegenfiber der der offiziellen Statistik 
dienenden Gruppierung, die schon sehr lange im Gebrauch ist und den 
Fortschritten uaseres Faches nieht genfigend Rechnung tri~gt. Ohne 
damit ein Urteil fiber diesen Vorschlag abgeben zu wollen, mSchte ich 
hier den Versuch machen, meiner Besprechung die neue Einteilung zu 
Grunde zu legen. 

An erster Stelle stehen die origin~r-paranoischen Formen: Die ori- 
gin~tr-paranoische Konstia~tion and ihre patho]ogischen Entwicklangen 
(Querulantenwahn, Paranoia). 

Hier ist es insbesondere der Eifersuchtswahn, neben dem Qaerulanten- 
wahn die charakteristischste Form der originfir.paranoischen Entwick- 
lungen, die in Beziehung za den Generationsphasen stehen kann. So 
hat Schfile schon yon einem Laktations-Eifersuchtswahn gesproehen 
und in der Graviditi~t ist nicht so selten das Auftreten yon einer Art 
Eifersuchtswahn, insofern bes0nders~ als Frauen, die yon jeher eine 
gewisse Neigung zur Eifersucht haben, nun in der Gravidit'~t und zwar 
nicht selten in jeder Graviditlit ein ausserordentlich starkes Hervortreten 
derselben zeigen. 

Bet ether solchen Patientin z.B., die stark belastet and ausge- 
sprochen psychopathiseh war, hatte sich in der ersten Graviditiit sehr 
starke Eifersucht gezeigt, die nach der Geburt zurficktrat, an der abet 
doch festgehalten wurde. Mit dem Einsetzen der zweiten Gravidit~it 

1) Verg]. Einteilung der Psychosen und Psychopathicn auf Grund der 
Heidelberg-Ill~nauer Bearboitung. 
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machte sich die Eifersueht wieder in der gleichen Riehtung sehr heftig 
geltend. W/ihrend in diesem einen Falle nur gegen eine Person der 
Verdaeht geriehtet War und somit yon einem eigentlichen Eifersuchts- 
wahn noch nieht gesprochen werden kann, war in einem zweiten die 
Verallgemeinerung tier Eifersuchtsideea in den versehiedenen Schwanger- 
schaften sehr ausgesprochen undes  trat andererseits in den Zwischen- 

ze i t en  Krankheitseinsieht ein. 
Ffir solehe Fiill% die in der psychopathischen Konstitution wurzeln 

und somit in ihrer Entwicklung nicht einfach gleichartig verlaufen~ muss 
yon Fall zu Fall die Entscheidung getroffen werden, ob etwa Anlass 
zum kfinstlichen Abort gegeben ist. 

Wie die kurz skizzierten Fi~lle es zeigen und unsere Erfahrungen 
fiber krankhafte Eifersueht sonst es ]ehren~ k5nnen tier Grad und die 
Ausbreitung eine sehr versehiedenartige sein. Wenn mir auch klar 
beweisende Fiille, insbesondere im Zusammenhang mit der Generations- 
tgtigkeit, nieht zur Yerfiigung stehen~ so ist doeh wohl die Annahme 
berechtigt~ dass die auffallende Eifersucht als psyehopathiseher Zug 
unter vielen anderen sich allmithlich uuter wiederholten neuen Anreizen~ 
wie sie speziell das Generationsgeschi~ft bekanntermassen bietet, zu 
einem ausgesproehenen Eifersuchtswahn steigern kann. Beobachtet man 
eine solche Entwicklung, so ist ohne Zweifel beim Eintritt neuer Gravi- 
diti~t die Unterbrechung der Schwangerschaft in Betraeht zu ziehen~ 
deren Ausfiihrung yon der Lage des Einzelfalles mit allen seinen Faktoren 
abhi~ngt. 

An zweiter Stelle stehen die , , m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  Formen" .  
Von einer Reihe yon Autoren ist hervorgehoben~ dass das manisch- 

depressive Irresein nicht selten in dev Graviditat auftritt und zwar vor 
allem in der depressiven Phase und dass sich die Anfiille mit einer 
gewissen Vorliebe wieder in der Graviditi~t einstellen. Aehnliches gilt 
aueh naeh unseren Erfahrungen ffir das Wochenbe t t ,  was fiir die Frage 
des kfinstlichen Abortes kaum weniger an sieh Bedeutung hat. Denn 
wenn wir etwa das Wiedereintreten der Melaneholie im Puerperium mit 
einer gewissen.Bestimmtheit beftirehten uud andererseits erwarten kiinnten, 
dem durch die Unterbreehung der Graviditat vorzubeugen, so kSnnte 
hierin natfirlich an und ffir sich die Anzeige ffir die Vornahme des 
kiinstlieheu Abortes liegen. 

Dasselbe galte, wenn Beobachtungen dafiir sprgchen, dass z. B. aus 
der ,,konstitutionellen Verstimmung" oder ,,Erregung" das ausgesprochene 
Bild des maniseh-depressiven Irreseins unter dem Einfluss wiederholter 
Schwangerschaften hervorgehen kSnnte, sei es in der Graviditlit selbst, 
oder im Puerperium. 
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Tatsg.chlich liegen die Dingo abet anders. Mag auch das Vor- 
kommen des maniseh-depressiven Irreseins wahrend der Generations- 
phasen h~ufiger sein, als es nach unseren eigenen, frfiher mitgeteilten 
Beobachtungen der Fall zu sein schien, die nur sehr wenige Falle er- 
gabon, so ist doch die tiberwiiltigende Mehrzahl der Falle manisch- 
depressiven Irreseins ohne rib.heron Zusammenhang mit ihnen, sowohl 
im ersten wie sp~.teren Auftreten. Insbesondere findet sich durchaus 
kein genfigender Anhalt daftir, dass, wenn eine zeitliche Beziehung 
besteht, nun auch ein innerer Zusammenhang vorhanden ist. Falle, wo 
ein depressiver Anfall in der Gravidit~t, ein anderer zu anderer Zeit usw. 
sich einstellt, sind nichts Seltenes, und ebenso solche, wo, auoh ohne 
dass eine Graviditb.t wieder eintritt, die Erkrankung sich nicht andert, 
geschweige denn sistiert. Es entspricht das nur der Erfahrung, dass 
~ussere Umst~nde bei dem manisch-depressiven Irrsein keinen nennens- 
werten Einfluss ausfiben, und es w'5.re gezwungen, weil die Generations- 
t~ttigkeit in einzelnen Fb.llen zeltlich in Beziehung mit den Krankheits= 
anf~llen zu stehen seheint~ nun einen tats~chliehen Zusammenhang 
anzunehmen. Ebensowenig sind bisher Uoberg~.nge konstitutioneller 
Verstimmung und Erregung in eigentliches manisch-depressives Irresein 
in einwandsfreier Abh~ngigkeit yon der Generationstb.tigkeit [estgestellt. 
Daher ist selbst das wiederholte Auftreten von Anf~l]en manisch- 
depressiven Irreseins in den Generationsphasen keine Indikation f~ir den 
kfinstlichen Abort, da keine Gew~hr damit for dauernde Bessernng odor 
Beseitigung der Krankheit gegeben ist und ebenso wenig bei Unterlassen 
des Eingriffes die Beftirchtung einer Verschlimmerung begriindet ist. 

Bei der Diagnose: Melancholie, als Phase odor Aequivalent des 
manisch-depressiven Irreseins, ist aber, insbesondere in der Gravidit~t, 
daran mfissen wir uns erinnern, stets an die D e p r e s s i o n  der P s y c h o -  
p a t h e n  zt, denken. Es unterliegt meines Erachtens keinem Zweifel,  
dass ein nicht geringer Teil der ,,Melaneholien" der 6ravidit~t, die in 
der Literatur aufgeffihrt sind, dahin gehbren. Hier die Differential- 
diagnose riehtig zu stellen, ist ffir die Frage des kfinstlichen Abortes, 
wie ich das wiederholt dargelegt babe, yon grosser Bedeutung. 

Von den als ,~andere psychopatbische Formen" zusammengefassten 
Krankheitsgruppen kommen diese Depressionszustb.nde der Psychopathen, 
die wir der Untergruppe der ,,pathologisehen Reaktionen" am besten 
zuzb.hlen, ffir den k(instlichen Abort am moisten in Betraeht, worauf 
F r i e d m a n n  zuerst hingewiesen hat. 

Meine weiteren Erfahrungen entspreehen durchaus dem, was ieh 
zuletzt dariiber ausgeffihrt hattel). Der Vollst'~ndigkeit halber weise 

l) Miinchener reed. Wochenschr. 1912. Nr. 51. 
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ich darauf hin~ dass es sieh um Depressionszustiinde auf psychopathischer 
Grundlage handelt, bei denen der ,Gedankeninhalt ausschliesslieh be- 
herrscht wird yon den stark affektbetonten Ideen, die an die Schwanger- 
sehaft und ihre Folgen anschliessen (Schwangersehaftskomplex). Viel- 
fach waren sie schon ]ange Zeit vor der Ehe angedeutet, sie treten 
abet nun mit dem Einsetzen der Graviditi~t sehr stark hervor, zuweilen 
zwangsartigen Charakter annehmend. Es sind vorzfiglich Gedanken der 
Abneigung gegen kleine Kinde 5 speziell das zu erwartende eigene, das 
sie nie lieben kSnnen wfirden, ja, hassen mfissten~ Befiirchtungen, dem 
Manne und aller Welt verhasst and zur Last zu werden und andere mehr, 
dureh individue]le Besonderheiten gefi~rbt; daran anschliessend die Idee, 
die 8chwangerschaft~ Geburt und all die Folgen nicht ertragen zu 
kSnnen, mit Selbstmordideen and Versuchen." 

Gegenfiber der Melancholie ist vor allem hervorzuheben, dass die 
Melaneholiker naturgemass nieht selten das Bestehen der Gravidit~t 
auch in ihren krankhaften Ideen verarbeiten, jedoch nie den ,Schwanger- 
schaftskomplex" als ausseh]iess]ichen oder hauptslichliehsten Vorstellungs- 
inhalt aufweisen, wi~hrend andererseits den Depressionsznstiinden der 
Psychopathen die Versiindigungsideen mehr weniger fehlen. Von anderen 
differentialdiagnostischen Momenten sind zu nennen: das Vorhandensein 
psychopathiseher Zfige yon frfiher her~ das Zuriicktreten der einfachen 

Hemmung, wie sie die Melancho]iker zeigen. Wi~hrend bei den De- 
pressionen des manisch-depressiven Irreseins naeh unseren friihereu 
Darlegungen die Indikation zum kfinstlichen Abort nieht gegeben ist, 
auch desha]b besonders, weil durehaus keine Gew~hr dafiir besteht, 
dass die Melancholie dureh das AufhSren der Graviditi~t beseitigt wird~ 
liegen die Dinge bei der psychopathischen Depression gauz anders. Die 
psychische StSrung steht in ihrem Inhalt in engster ursi~chlicher Be- 
ziehung zur Gra~idit~t und deren Folgen~ so dass yon vornherein zu 
erwarten ist~ dass sie mit deren Unterbrechung beseitigt wird. Ein 
Fortbestehen der Graviditi~t l~sst eine Steigerung der krankhaften Er- 
scheinungen zu immer grSsserer Depression und Angst und Suizid- 
gedauken dringend beffirchten. Durch die Geburt ist eine Besserung 
des Zustandes in der Regel nicht zu erwarten~ im Gegenteil muss man 
eher mit der MSglichkeit einer Verschlimmerang nach der Geburt 
recbnen. Es ist daher yon der Behandlung solcher Kranken in einer 
geschiossenen Anstalt bis zur Geburt oder noch l~inger zumeist kein 
Erfolg zu erwarten. Eine solche Massnahme ist ausserdem schwer 
durchffihrbar, da diese Kranken ja nicht einen so ausgesprochen geistes- 
gestSrten Eindruck wie bei echten Melancholien machen. 

Welter auf die psychopathischen Depressionen in ihrer Stellung 
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zum kiinstlichen Abort einzugehen~ davon kann ich wohl Abs{and 
nehmen, da jede'nfalls yon psychiatrischer Seite wesentlich abweichende 
Meinungen nicht geiiussert sind. Es ist nur natiirlicb~ dass die In- 
dikationsstellung im Einzelfalle stets sebr schwierig bleiben wird. Sie 
erfordert nicbt nur die Abwligung der Schwere des Falles: sondern auch 
eine genaue Kenntnis der ganzen Persbnlichkeit yon Jugend an~ sowie 
aller in Betraeht kommenden Verhi~ltnisse. Die Zahl der Falle mit 
zwingender Indikation ist nach meinen Beobaehtungen fibrigens eine sebr 
seltene. Von grossem Interesse sind besonders die Katamnesen, zwei 
ffihre ich hier kuri~ an. Sie gehbren zu dem in der Mfinchener medi- 
zinischen Wochenschrift: 1912: Nr. 5 angefiihrten Falle und dem ersten 
meiner Verbffentlichung in der klinisch-therapeutischen Wochenschrift~ 
1910, Nr. 1. 

, In dem einen: noch nicht welt zurfick ]iegenden, ist an sich Be- 
ruhigung eingetreten: bet Erwlihnung der Mbglichkeit der Graviditi~t 
tritt aber grosse Erregbarkeit~ tagelanges Weinen ein. In dem anderen 
war 1905/06 der Abort ausgefiihrt und weiterhin die Konzeption ver- 
mieden. Die Frau befreundete sich allmlihlich mehr mit dem Gedanken~ 
Mutter zu werden~ zeigte Zuneigung zu Kindern. 1912 gravid% 
31. III. 1913 Geburt. ,:Gliickliche Mutter." 

Dieser zweite Fall zeigt ganz besonders, wie ein solcher Eingriff 
nicht nur Unheil verhfitend~ sondern schliesslich segenbringend wirkt. 

Von den iibrigen Formen psychopathischer Konstitutionen und 
pathologischer Reaktionen k~men hier noch die , , hys te r i schen"  
P s y c h o s e n  in Betracht~ insbesondere wenn man die Mitteilungen 
S a e n g e r ' s  und L i enau ' s  beriicksichtigt. 

Der ,,hysterische Charakter", den die neue Einteilung als Unter- 
gruppe der psychopathisohen Konstitution anffihrt, der dem Habitual- 
zustand bei Hysterie oder Psychogenie: de~" hysterischen psychopathischen 
Konstitution (Ziehen)  gleichsteht: kann, auch wenn akute psychotische 
Erscheinungen sieh bet ihm einstellen und in Verbindung mit der 
Gravidit~tt zu stehen scheinen: nieht Anzeige zum Abort geben. Einmal 
spricht nichts daffir, dass gerade in den Generationsphasen der 
,hysterische Charakter"~ wenn wir diesen Ausdruck, fiber dessert Be- 
rechtigung sich natfirlich streiten Jiisst, festhalten~ mit Vorliebe zur 
Entwieklung kame. Ebenso wenig liegen Anhaltspunkte dafiir vor, dass 
durch die Generationstatigkeit oder ihr AufhSren der ,,hysterische 
Charakter" beeinflusst wfirde. Wohl scheint es zuweilen, als ob in der 
Graviditi~t Hysterische sich besonders wohl ffihlen~ oder als ob mit der 
Gebm't des Kindes (lurch den verlinderten Lebensinhalt usw. eine gfinstige 
Einwirkung auf den hysterischen Charakter nicht so selten ausgefibt 
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wird, wir sehen aber auch - -  wie ieh glaube~ ebenso hiiufig - -  selbst 
bei den gleiehen Kranken genau das Gegenteil, woffir schon spricht, 
dass man yon der frfiher zuweilen gebrauchten Empfehlung, Hysterische 
zu ihrer Heilung zu verheiraten, vSllig zurfickgekommen ist. Ferner 
kann man ja, aueh ohne dass das Generationsgeschiift irgendwie in Be- 
tracht kommt~ einen gleichen Wechsel der Erscheinungen beobachten, 
wie es eben das Wesen des ,,hysterischen Charakters"~ die ihm an- 
haftende Suggestibilitg.t und Affektivit~it mit sich bringen, die an sich 
einen irgendwie rege]m~ssigen Einfluss der Generationsphasen ebenso 
ausschliessen, wie den gyn~ikologischer Leiden und ihrer Beseitigung. 

A]les das~ was yon uns fiir den ,hysterischen Charakter :L aus- 
geffihrt ist~ gilt natiirlich auch fiir die kurz  d a u e r n d e n  hys t e r i -  
s chen  p s y e h o t i s c h e n  E r s ehe i nungen .  

Eine besondere Besprechung erfordern die sogenannten ,hysterischen 
Psychosen"~ d. h. die l ange  d a u e r n d e n  hysterischen psychotischen 
Erscheinungen. Dabei ist vor allem zu betonen, dass ,hysterische 
Psychosen" selten sind und als solche allgemein nur anerkannt werden~ 
insofern sie sich zusammensetzen aus einer Kette, an sich kurzdauernder 7 
hysterisch-psychotiseher Erscheinungen von Diimmer.zustlinden, Schlaf- 
zustli.nden, hysterischem Raptus, Furor usw. 

Die Beobachtungen Sl inger 's  und L i e n a u ' s  geben uns keinen 
Anhaltspunkt~ dass es sich um hysterische Psychosen in diesem Sinne 
gehandelt hat, ja~ nicht einmal~ dass es sich~ wenn man selbst noch 
weitere Grenze steckt, um Kranke mit ,hysterischem Charakter" dabei 
handelte. Aus den wenigen Worten, mit denen z. B. S a e n g e r  seinen 
einen Fall schildert~ in dem frfiher eine Psychose ,hysterischer :~ Art 
bestanden habe und wahrend mehrerer Schwangerschaften ein ,sub- 
manischer" Zustand sich zeigte und nach der Geburt  jedes Mal ,ein 
schwerer hysterischer~ ja oft stuporSser Zustand mit hochgradigem u 
fall der Kr~tft% also eine ErschSpfungspsychose" in die Erscheinung trat~ 
ist etwas Sicheres nicht zu entnehmen~ ganz besonders~ wenn man bedenkt~ 
dass bei der Dementia praecox hysteriforme Erscheinungen so haufig sind. 
7Natiirlich sehe ich davon ab, dass der kSrperliche Zustand eine Indi- 
kation zum kfinstlichen Abort abgeben kann; der Eingriff geschieht dann 
eben nicht des psychischen~ sondern des kiirperlichen Zustandes wegen. 

Dass aus der grossen Gruppe der psychopathischen Konstitutionen 
sich noch bei anderen~ nicht im einzelnen yon uns besprochenen Formen 
Konstellationen ergeben kSnnen, die die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft angezeigt sein lassen~ bedarf bei den vielfaehen Uebergangen und 
verwandtschaftlichen Beziehungen der psychopathischen Konstitutionen 
untereinander keiner weiteren ErSrterung. 
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Sogenannte a n g e b o r e n e  S c h w a c h s i n n s f o r m e n ~  sei es, dass 
wir sie den psychopathiscben Konstitutionen, sei es; der Imbezilliti~t 
(organisch bedingt, in utero oder in frfihester Jugend erworben)zu- 
zahlen~ werden uns kaum Anlass geben, die Frage des kfinstlichen 
Abortes unter dem Gesichtspunkt% den wir sonst allgemein zu Grande 
gelegt haben~ aufzuwerfen. Wohl und Wehe der Mutter war ffir uns 
ausschlaggebend. Es ware ein viel zu weites Feld~ bier die Lehren der 
Eugenik in Betracht zu ziehen, nur soviel sei allgemein gesagt, dass sie 
ohne Zweifel vielfach eine gewisse Beachtung fordern, ganz besonders 
dan% wenn es sieh um Formen psychischer StSrung mit besonderer 
Tendenz zur u handelt oder um Nachkommenschaft ganz be- 
sonders stark belasteter und degenerativer Familien. Gerade bier wird 
al!ersorgfaltigste Analyse des Einzelfalles unbedingtes Erfordernis sein, 
well wir ffir die Bewertung heredititrer Belastung noch keine sicheren 
Grundlagen besitzen. 

Legen wir aber weiterhin die uns gewohnte Fragestellung zu Grund% 
so kommen Alkoh  o l i smus ,  M o r p h i n i s m u s  und psychische StSrungen 
durch andere chemische Verbinduegen nicht in Betracht, ebensowenig 
Lues  ce r eb r i  und P a r a l y s e .  Bei ]etzterer sind die Ansichten fiber 
den Einfiuss der Graviditat speziell auf den Vcr]auf der Erkrankung 
geteiltl), jedenfalls ist aber die Indikation zur Unterbrechung der 
Sehwangerschaft nicht gegeben. 

In Betracht kfimen dann die Psychosen ,be i  akuten~ tox i sch  
w i r k e n d e n  K r a n k h e i t e n "  und die ,,bei E r schSpfungen" .  Wir 
lassen dabei wieder unerSrtert~ wie weir diese Einteilung annehmbar ist. 

Dass bei der Chorea  g r a v i d a r u m  mit oder ohne wesentliche 
psyehische StSrungen - -  je each der Schwere des Falles - -  die Indi- 
kation zum kfinstlichen Abort gegeben sein kann~ ist bekannt. Einer 
naheren ErSrterung bedarf nur die Frage~ ob in der Graviditat - -  dutch 
diese selbst bedingt oder wenigstens in nahem Zusammenhang mit ihr--- 
sogenannte ,Psychosen bei ErscbSpfungen"~ besser , s y m p t o m a t i s c h e  
P s y e h o s e n "  (Bonhoef fe r )  auftreten, und ob und wie welt bei ihnen 
der kfinstliche Abort angezeigt sein kann. 

W~hrend im Puerperium und in der Laktation Blutungen, puerperale 
Infektion~ Mastitis u. a. zu einer symptomatischen Psychose den Anlass 
geben kSnnen, fehlen in der Gravidit~tt diese Momente. Eine schwere 
Schftdigung des Allgemeinbefindens, eine ErschSpfung, die in der Weise 
wirken kSnnte, kann am ersten noch durch lang anhaltendes Erbrechen 
bedingt werden, das ja an sieh schon unter bestimmten Umstiinden 

1) Vgl. Kiin.-thorap. \Vochenschr. 1910. INr. 1. 
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den ktinstliehen Abort in Frage kommen lasst. Die Unterbreehung der 
Sehwangersehaft w'~re dann wohl in der Regel indiziert. - -  Aueh die 
M6gliehkeit der Entstehung der Amentia dureh die toxisehen Prozesse 
der Graviditat kSnnte man sieh wohl vorstellen~ vielleieht aueh dureh 
psyehisehe Ersehfitterung. Jedoeh wird nut sehr selten ,Amentia" in 
der Graviditat erwahnt. 

Wegen einer symptomatisehen psyehisehen St6rung, etwa in Form 
der Amentia~ die in einem frtiheren Puerperium bestanden hat~ wird 
man kaum an den kfinstliehen Abort denken, da mit tier Wiederkehr 
sehSAigender Moment% dig frfiher die Psyehose zum Ausbrueh kommen 
liessen, zu reehnen zumeist kein Grund vorliegt~ und andererseits die 
Disposition, die in dem Eintreten der symptomatisehen Psyehose liegt, 
keine so sehwerwiegende ist, dass die Gefahr eines Wiederverfallens in 
GeistesstSrung als erheblieh anzusehen ware. 

Weitaus die Mehrzahl tier FNIe yon Generationspsyehosen gehSren 
in das Gebiet der Dem en t i a  praeeox.  Ihr hiiufiges Auftreten in den 
Generationsphasen iiberhaupt kann man sieh unsehwer damit erkl~tren~ 
dass in eben diesen Jabren die Dementia praeeox tiberbaupt am 
haufigsten zur Entwieklung kommt. Man hat einen naheren Zusammen- 
hang zumeist abgelehnt, well die fiberwiegende Mehrzahl der Falle yon 
Dementia praeeox ohne Abhangigkeit yon der Generationstatigkeit oder 
sonstigen 5,usseren Momenten entstehen~ aueh die in Gravidit~tt~ 
Puerperium und Laktation keine Besonderheiten aufweisen. Die Ent- 
deekung A b d e r h a l d e n ' s ~  dass die lange gehegte Vermutung, die 
Dementia praeeox beruhe auf einer Art Autointoxikatiou, zu Reeht 
besteht~ insofern neben Gehirn Drfisen mit innerer Sekretion abgebaut 
werden, lasst an und ffir sieh wieder mehr an einen ursgehliehen Zu- 
sammenhang zwisehen Dementia praeeox und Gravidit~tt denken. Der 
Stoffweebsel der Sehwangeren ist j% worauf die Untersuehungen der 
letzten Jahre wieder hinweisen~ ein ganz eigenartiger~ bei dem~ wie es 
seheint~ die Leber, die Nieren, die Gesamtheit der Driisen mit innerer 
Sekretion und die Plazenta die Hauptrolle spielen. Leiehte Sehwankungen 
in diesen komplizierten Stoffweehselverhaltnissen sind ohne Zweifel 
sehr haufig und wohl die Ursaehe der sogenannten Sehwangersehafts- 
besehwerdenl). Der Gedanke liegt nah% dass die Tatigkeits':inderungen 
der Drtisen mit innerer Sekretion in der Sehwangersehaft unter besonderen 
Umst~inden in diesen zu den St~rungen fiihren k6nnen, die die Grund- 
lage der Dementia praeeox bilden. Weiter kann ieh auf diese mt)glieher- 
weise bestehenden Beziehungen nieht eingehen. Ob sieh daraus etwa 

1) Vgl. auch hier racine fr/iheren AusNhrungen~ insbesondere Arch, f. 
Psych. Bd. 48. H, 2. 
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Anhaltspunkte ergeben, um dureh reehtzeitige Sehwangerschaftsunter- 
breehung der Dementia praecox einmal vorzubeugen~ alas zu erSrtern |st 
hier ebenfalls nieht der Ort. An der Er fahrung~  dass  yon der  
U n t e r b r e c h u n g  tier S c h w a n g e r s c h a f t  k e i n e  B e e i n f l u s s u n g  
der  D e m e n t i a  p r a e c o x  zu e r w a r t e n  | s t ,  |st vorlaufig jedenfalls 
trotz der eben genannten MSglichkeiten festzuhalten. 

D i e  Frag% ob ein Abort indiziert |st, wenn eine Frau, die be| der 
ersten Schwangerschaft an Dementia praecox erkrankte, die mit oder 
ohne wesentliehen Defekt abgelaufen |st, nun wieder schwanger wird~ 
|st yon verschiedenen Autoren und auch yon mir frfiher verneint, da 
kein hinreichender Grund ffir die Annahme vorlag, dass wieder ein 
Anfall yon Dementia praecox auftreten wrirde oder eine Steigerung einer 
noch deutlieh bestehenden Dementia praecox zu erwarten wii.re. Vielleicht 
wiirde man jetzt auf Grund der obigen Ueberlegungen e twas  eher  
eineu Eingriff f~ir berechtigt halten. Das Gleiclle gilt, ~enn die 
Dementia praecox im Puerperium oder der Laktation zuerst aufgetreten 
war. Jedoch muss man sieh |tamer dariiber klar sein~ dass der erneute 
Krankheitsausbruch keineswegs an die Generationsphasen gebunden 
bleibt~ wie z. B, in einem kiirzlich yon uns beobaehteten Falle die 
Dementia praecox zuerst unabhlingig yon den Generationszeiten sich ein- 
stellte, um dann in der Laktation nach der dritten Geburt wieder her -  
vorzutreten. HSchstens kSnnte man sagen, dass man eine auslSsende 
Ursach% ein eventuell schadigendes Moment entfernt habe. 

Mehr gerechtfertigt, wenu auch nicht unbedingt geboten~ |st der 
kfinstliehe Abort, wenn wiederholt~ wie es beobachtet ist~ vor und naeh 
eiuer Geburt Schiibe yon Dementia praeeox zur Beobachtung kommenl). 

Kurz sei sehliesslich tier E p i l e p s i e  gedaehte). Der Einfluss der 
Generationsphasen auf eine sehon bestehende Epilepsie |st kein gleich- 
artiger. In manehen Fallen bemerken wir keinerlei Einwirkung, in 
anderen |st er anscheinend ein giins~iger, ill wieder anderen |st das 
Gegenteil der Fall, ohne dass eine best|rotate Regel besteht. FMIe, be| 
denen die Epilepsie in Paerperium, Laktation oder in Graviditfit zuerst 
aufgetreten |st, sind nicht so selten, dagegen geh6ren einwandsfreie der 
Art, class nut in den Generationsphasen jedesma[ Anfalle bestehen und 
speziell mit Aufh6ren tier Gravidit~it sistieren~ zu den Ausnahmen. Nur 
in solchen aber erscheint die Unterbrechung der weiteren Schwanger- 
sehaften am Platze. Ganz vereinzelt kann vielleicht das erstmalig% 
sehr sehwere Auftreten yon Epilepsie in der Graviditli.t den kiinstiiehen 

1) Vgl. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 38. Bd. It. 3. S. 343/344. 
2) Auf die Eklampsie hier einzugehen oriibrigt sich. 
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Abort nahe legen. Dasselbe kann zutreffen bei langer anhaltenden 
psychischen StSrungen epileptischer Art in der Graviditat, wie sie 
zuweilen beobachtet sind. Man kSnnte yon vornherein auch im Status 
epilepticus einen Grund zur Unterbrechung der Schwangerschaft sehen, 
jedoch scheint das nach der Mitteilung yon Sachs  1) keineswegs ohne 
weiteres richtig. 

Die Besprachung der einzelnen Krankheitsformen, die in Betracht 
kommen, ist damit erledigt. Sie lehrt uns einmal, dass bei der Indikation 
des kiinstlichen Abortes wegen psychisaher StSrung bei aller Bewertung 
der individuellen und allgemeinen Verhaltnisse doch auf die D iagnose  
das Hauptgewicht zu legen ist. Die Wesensanderung, die L i e n a u  als 
besonders wichtig betant, ist keine isolierte Erscheinung~ sondern ist nut 
als ein Symptom der betreffanden Krankheitsform yon Badeutung. Ieh 
will dabei darauf verweisen, dass ich frtiher zu dem Schluss kam~ ,,dass 
Schwankungen des nervSs-psyahischen Gleichgewichts zu den haufigsten 
Erscheinungen tier Generationsphasen gah0ren und dass andererseits 
neuro-psychopathische Dispositionen ganz besonders oft in dieser Zeit 
geweckt oder gestaigert warden." 

Naeh unseren Ausfiihrungen, die siah sicherlich auf Material dar 
gleichen Art stiitzen, wie es S a e n g e r  und L ienau  zu beobachten 
Gelegenheit hatten, da wit keineswegs auf streng psychiatrische - -  
Anstaltsfalle - -  beschrankt sind, sondern in das gesamte Gebiet der 
Psychosen und Neurosen Einblick bekommen, liegt auch kein Grund 
vor, davan abzugehen, dass nur dann der kiinstliche Abort indiziert ist, 
,,wenn das Fortbestehen der Sahwangerschaft die dringende Gafahr in 
sich schliesst, dass ein dauerndes schweres Nervenleiden entstehen wird, 
das auf keine andere Weise zu baseitigen ist und yon dem man mit 
Bestimmtheit erwarten kann, dass es durch die Unterbreehung der 
Schwangerschaft geheilt bzw. in der Entwieklung fiir die Dauer 
gehemmt wird. ~ 

Die yon S a e n g e r  seinerzeit ausgesprochene Meinung: ,Gewiss 
ware manehe Frau vor dauernder Geisteskrankheit bewahrt geblieben~ 
wenn rechtzeitig ein Abort eingeleitet ware :~, ist auch durch die Arbeit yon 
L i e n a u  nicht gestiitzt~ sie muss auch heute als unberechtigt durchaus 
zuriickgewiesen warden. Der Einwand, dass dieser Satz nut aus dem 
Zusammenhang gerissen so zugespitzt erscheine, ist nicht begriindet. 
S a e n g e r ' s  ganze Ausfiihrungen sind eben in ihm zusammengefasst, wie 
sich jeder leicht iiberzeugen kann2). 

1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 33. Bd. H. 6. 
2) Miinch. reed. Wochenschr. 1912. Mr. 41. 
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All anderer Stelle habe ich eingehend die H'~uflgkeit der Generations- 
psychosen besproehen. Hier sei nut zum Sehiuss so viel gesagt~ dass sie 
weit weniger Mufig sind, als L i e n a u  wieder anzunehmen geneigt 
erscheint. Es ist sogar zum mindesten zweifelhaft~ ob - -  wenigstens 
ausgesprochene - -  psychische St~irungen in den Generationsphasen unter 
den Geisteskrankheiten der Frauen einen grSsseren Prozentsatz aus- 
ma~hen als die Zahl der Geburten gegenfiber der Gesamtzahl der Frauen. 

Wie hoch man aber auch an sich die Bedeutung der Generations- 
phasen fiir das Zustandekommen psychischer StSrungen bewerten mag: 
so bleibt: nach meinen Erfahrungen wenigstens~ die Zahl der F/ill% wo 
wegen vorhandener oder drohender Psychose die Indikation zum kfinst- 
lichen Abort eine zwingende ist, eine r e c h t  k l e i n %  die nicht viel 
grSsser wird, wenn man die Beobachtungen hinzunimmt~ wo der Eingriff 
berechtigt~ wenn auch nicht notwendig erscheintl). 

Mit wenigen Worten wollen wit endlich die Frage streifen~ wie 
weit~ im Falle die Indikation zum kfinstlichen Abor~ gegeben ist~ die 
einfache Entfernung der Frucht~ wie welt gleichzeitige S t e r i l i s a t i o n ,  
der immerhin erheblichere Eingriff~ in Betracht kommt. 

Letztere ist sicherlich da in erster Linie am Platze, wo Dementia 
praecox oder Epilepsie, fiberhaupt sehr schwere psychische StSrungen 
vor]iegen~ ferner bei Frauen mit mehrfachen Geburten, insbesondere d% 
wo in der grossen Zahl der Geburten das Hauptmoment fiir die Er- 
schSpfung des Nervensystems zu liegen scheint. Auf der anderen Seite 
wird man fiberall da~ w o e s  sich am psyehopatbiscbe gonstitation und 
pathologische Reaktionen, iiberhaupt um yon ausseren Einfifissen mehr 
abhi~ngige StOrungen handelt~ nnd wo erstmalige Gravidit'~t besteht~ 
Bedenken tragen, fiber die einfaehe Entfernung der Frucht hinauszu- 
gehen. 

Gerade bei der Frage der Sterilisation gilt abet ganz besonders 
die Notwendigkeit~ den Einzelfall aufs sorgf/~ltigste zu analysieren. 

1) Dass Frauengrzte die Indikation zum kiinstlichen Abort wegen geistiger 
StSrungen vielfach ausserordentlich eng umgrenzen und auch dabei mehr auf 
den Allgemeinzustand Gewicht legen, zeigt die Diskussion zu meinem Vortrag 
in dem I%rdostdeutschen Yerein ffir Gyn~kologie. Monatsschr. f. Geburish. 
u. Gyn. 38. Bd. H. 3. S. 343.) 


