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I. Allgemeiner Teil.

Die vorliegende Befrachtung der Sterilisiernng der Frau bei Geistes-
krankheiten beschrinkt sich von selbst fast ansschliesslich anf die
Tubenstérilisiernng, demn wenn auch bei der Kastration der Endeffekt
eine Unfruchtbarmachung bedeutet, so geht diese doch von einer kurativen
Indikationsstellung aus, deren Berechtigung nach dem jetzigen Stande
der Wissenschaft mindestens sehr in Zweifel gezogen wird. Ja die
heutige Anschauung geht sogar moch weiter. Rieger hat in seinem
Bueh ,,Die Kastration® in orgiveller und fiberzengender Weise dargeian,
dass die Folgen einer Kastration an Korper und Gelst, wie sie von
Aevzten und Laien als bewiesen bisher glaubiy hingenommen sind,
zum grossten Teil in das Relch des medizinischen Aberglanbens ver-
wiesen werden miissen.

Wenn ich einzelne Sterilisierungsfalle mit ausgefiibrter Uterus-
amputation in den Rahmen dieser Ausfihrungen einfiige, so bei der
Chorea: gravidarum, so geschieht das aus dem Grunde, weil hier trotz-
dem die prophylaktische Indikation im Vordergrande steht wnd erst in
zweiter Linie durch die Entfernung des Uterus sine heilende Beein-
flussung in Betracht kommt, Von der Sterilisierung durch Rontgen-
strahlen will ich als von eivem zu unsicheren Verfabren absehen. Doch
sei hier ihrer erwiibnt. Auch hier sel efugangs poch des natiirlichsten
oSterilisiernngsverfahrens® gedacht, der sexuellen Abstinenz. Vor allem
bei den Fiallen, bei denen eine zeitliche Unfruchibarkeit gefordert
werden muss, wird der Arzt ibrer, wenn er von Priventivmitteln ab-
sehen will, nicht entraten konnen, wenn er auch skeptisch genug deren
gewissenhafte Befolgung bezweifeln mag. Ist doch nicht allein das
medizinische Urteil und hygienische Gewissen in allen Bevolkerungs-
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schichten ein nur mangelhaftes, sondern fehlt es doch auch oft bei
aller Einsicht des #rztlichen Rates den Patienten an der geniigenden
moralischen Festigkeit, um Jahre hindurch Abstinenz zu bewahren. Die
fakultative Sterilisierung, erméglicht durch mannigfache Priventivmittel,
ist ein Faktor, mit dem der Arzt wohl weist rechnen darf, kann sich
aber namentlich als Dauversterilisierung an Sicherheit nicht mit der
operativen Tubensterilisierung messen.

Eine selbststindige geschlossene Darstellung der Tubensterilisierung
aus psychiatrischen Gesichtspunkten heraus fehlt meines Wissens, wenn
ich von den Ausfilhrungen Strohmayer’s ,Kunstliche Fehlgeburt und
kiinstliche Unfruchtbarmachung vom Standpunkt der Psychiatrie® im
Handbuch von Placzek absehe, und doch verdient die Sterilisierungs-
frage im allgemeinen wie im besonderen bei Geisteskrankheiten
mindestens ebenso in den Brennpunkt des staatlichen wie medizinischen
Interesses geriickt zu werden, wie der Abort, denn zukiinftig wird die
kiinstliche Unfruchtbarmacbung wohl mehr und mebr in #rztlichen end
Laienkreisen Verbreitung finden und demgemiss wachsenden Einfluss
auf die Volksvermehrung gewinnen. Dieser Eingriff erscheint in be-
volkerungspolitischem Lichte noch folgenschwerer als der kinstliche
Abort, insofern, als durch den letzteren jeweils nur ein Individunm
vernichtet wird, durch die Sterilisierung jedoch eine ganze Generation;
so darf auch hier nur ein strenger Massstab der Indikationsstellung
angelegt werden. Dem steht jedoch noch in weit hoherem Masse als
bei der Abortfrage die Schwierigkeit der festen Umgrenzung, der Auf-
stellung von allgemein giiltigen Normen der Indikationsstellung im
Wege, von Grundsitzen, die Medizinern wie Juristen in der Beurteilung
von Zweifelsfillen Wegweiser sein kénnen. Das spiegelt sich auch in
der divergierenden Urteilsbildung der verschiedenen Autoren, die zur
Sterilisierungsfrage Stellung genommen haben, wieder.

Nachdem schon vorher von Froriep, Koks u. a. in verschiedenen
Operationstechniken Tubensterilisierung ausgefiihrt wurde, hat Kehrer
im Jahre 1897 als erstes selbststiindiges Sterilisierungsverfahren Durch-
schneidung der Eileiter und darauf folgende Ligatur der Stiimpfe vor-
gepommen, Gegenwirtig ist die meist geiibte Operation die partielle
oder vollstindige Tubenresektion.

Uns interessiert vor allem die Indikationsstellung der verschiedenen
Autoren, die wsich praktisch oder theoretisch mit der Sterilisierungs-
frage im Hinblick auf Geisteskrankheiten beschiftigt haben.

Auch hier hat Kehrer als erster eine geschlossene Zusammen-
fassung der Indikation zur Sterilisierung vorgemommen. Nach ibm
miissen folgende Voraussetzungen erfillt sein:
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1. Bs ist zu fordern, dass antikonzeptionelle Miftel vorher ver-
geblich versuchi sind.

2. Missen mehrere lebende Kinder vorhanden sein (ausgenommen
bei abseluter Beckeamenge).

3. Velle Usbereinstimmung der Bhegatten, schrifilick niedergelegt.

4. Schriftliche Zustimmung zweier erfabrener Kollegen.

Sind diese Pankfs entschieden, so kann Sferilisierung in folgenden
Fallen in Betracht gezogen werden:

I - — — -

II. Ungiinstige konstitutionelle Zustinde uwnd schwere chronische
Allgemein- und Lokalkrankheiten, welche im Einzelfall als Kompli-
kation von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett stels zu lebens-
gefibrlichen Zufsllen gefiihrt haben und durch eine entsprechende
anderweitige Behandlung nicht gebessert oder gar beseitigt werden
konnten, und ihrer Natur nach unheilbar sind, so dass durch weitere
Schwangersehaft der Eintritt von Marasmus oder gar Tod zu hefiirchien ist.

Zu dieser Gruppe rechnet Kehrer unter anderen Erkrankungen;

I—6 — — = — — — —

7. ,von Nervenkrankheiten scheinen mir weniger die mit degene-
rativen Veriinderungen znsammenhingenden Hirn- und Riteken-
markskrankheiten in Frage zu kommen, weil dabei wie bei
paraplegischen entweder keine Schwangerschafi eintritt oder
andererseits Schwangerschaft und Geburt normal verlanfen
kionnen, als vielmehr die schweren Formen von Psychesen,
zumal die Magpie, wenn sie zu Mordversuchen fithren kann.®

Chroback @bt an eipzelmen ven Kehrer’s Ausfithrungen Eritik
So sei das Verlangen, dass lebende Kinder vorhanden seien, nicht in
allen Fallen begrindef. Im fibrigen siebt er die Sterilisierung bel
Nerven- und Geisteskrankheiten als eine ziemlich ununaufgeklirte Sache
an. Wenn zuch in vielen Fallen imfolge des Fehlens von Konzeptions-
bedingungen Sterilisierung nicht in Frage komme, so gebe es doch
Psychosen von soleh ungiinstiger Beeinflussung der Schwangerschaft,
dass doch Sterilisierung eintreten muss, die jedoch nur auf Grund ein-
gehendster Entscheidung der Psychose vorgenommen werden diirfe,

Kiistner verlangt: ,Nur mit Sicherheit vorauszusehende Ge-
fihren, die durch erneute Schwangerschaft involviert werden, konnen
es sein, die uns in Uebereinstimmung mit dem Wunsche der Kranken
und eventl, des Ehemannes veranlassen diirfen, operativ einen Znstand
zu setzen, der das Eintreten der Schwangerschaft verhindert.*
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Ebenso Stoeckel: ,Ich erkenne als alleinige Indikation fiir die
Unterbrechung und Verhiitung der Schwangerschaft nur die tatsiichlich
vorhandene oder nach fachmé#nnischem Urteil mit Sicherheit zu er-
wariende Bedrohung des miitterlichen Lebens durch die Schwanger-
schaft an.“

Auch Hofmeier: ,Wenn bei Frauen, die schon mehrfach oder
vielfach geboren haben, so schwere pathologische Stérungen vorliegen,
dass durch wiederholte Schwangerschaft mit Sicherheit eine weitere
schwere, unter Umstiinden lebensgefihrliche Verschlimmerung des Ge-
samtzustandes vorauszusehen ist, so ist der Arzt wohl berechtigt, seine
aktive Mitwirkung zur Verbiitung weiterer Konzeption zu gewshren.*

Danach konnte, wenigstens bei psychischen Krankheiten, niemals
die Sterilisierung ausgefithrt werden, da mit Sicherheit niemals das
erstmalige Auftreten oder die Wiederkehr psychischer Storungen wihrend
der Generationszeit vorausgesehen werden kann.

Haeberlin, der in 81/, Jahren 41 Sterilisierungen vorgenommen
hat, hat Grundsiitze aufgestellt, die den strengen der vorerwihnten
Autoren z. T. zuwiderlaufen und in das Lager derjenigen filhren, die
die aussermedizinischen Indikationen sozialer, sozialpolitischer und
eugenetischer Natur fiir berechtigt ansehen. Wenn er auch sagt, dass
als oberster Grundsatz gelte, durch die operative Sterilisierung prophy-
laktisch andauernde Gefahren abzuwenden, welche einer Frau durch
Schwangerschaft drohen, so zieht er den Kreis der Gefahren eben sehr
weit; denn nach ibm ist die operative Sterilisierung angezeigt bei
Epilepsie und allgemeinen Schwichezustinden, welche Folgen sind an-
geborener verminderter Widerstandsfihigkeit, hiufiger schwerer Geburten
und dauernder misslicher wirtschaftlicher und sozialer Ver-
héltnisse. Komplizierter sieht er die Indikationsstellung bei der
grossen Gruppe von Patientinnen an, welche an allgemeiner psychischer
und physischer Erschépfung aus verschiedensten Ursachen leiden. ,Denn
nicht die abselute Zahl der iberstandenen Geburten der lebenden
Kinder, picht der absolute Grad der Schwangerschaftsbeschwerden,
nicht der momentane Ernihrungs- und Kréftezustand allein oder zu-
sammen darf oder kann ausschlaggebend sein, sondern allein die
Patjentinnen in ihren wirtschaftlichen und hiuslichen Verhiltnissen.“

Diese weitherzige Indikationsstellung wird von Strohmayer
wenigsten fiir die Fille schwerer Erschopfung als wohltuend begriisst,
denn es handelte sich doch nicht um eine verwerfliche rein soziale In-
dikationsstellung, sondern nur um Befolgung eines in der ganzen Medizin
giiltigen Satzes, dass man die Person und nicht die Krankheitssymptome
zu behandeln habe. Auch Meyer erscheint es bei Erdrterung des
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Aborts geboten bei Schwangerschaftsdepressionen wie bei allen anderen
psychischen Stoérungen das Urteil nur auf Grund der Kenntnis der ganzen
Personlichkeit und aller in Betracht kommenden Verhiltnisse zu fillen,
Das ist ein Grundsatz, der, wie spiter bei dem Kapitel ,soziale Indi-
kationen“ zu erdrtern sein wird, seine volle Berechtigung hat.

Um zor Sterilisierungsindikation zurfickzukommen, so sussert
sich Meyer zu ibr im allgemeinen in dem Sinne, dass, falls eine Frau
eine Puerperalpsychose iiberstanden hat, darauf zu dringen ist, dass
eine erneute Konzeption vermieden wird, wenn wir auch vielfach sehen,
dass weitere Geburten ohne Storung verlinfen. So geniigt ibm schon
die Wahrscheinlichkeit der Wiederkehr psychischer Stérung, um
konzeptionsverhindernd einzugreifen. Im Besonderen erscheint Meyer
die Sterilisierung berechtigt bei schubweise rezidivierender Dementia
praecox, bei Epilepsie und bei Frauen mit mehrfachen Geburten, ins-
besondere da, wo in der grossen Anzahl der Geburten das Hauptmoment
fir die Erschopfung des Nervensystems zu liegen scheint. Dagegen
wiirde man {iberall da, wo es sich um psychopathische Konstitution
und pathologische Reaktion, iiberhaupt von dusseren Einfliissen abhiingige
Storungen handelf und wo erstmalig Graviditiit besteht, Bedenken
tragen iber die einfache Entfernung der Frucht hinauszugehen. In
jedem Falle sei der Einzelfall bei der Frage der Sterilisierung aufs
sorgfaltigste zu analysieren.

Im wesentlichen ist Strohmayer zu denselben Ergebnissen ge-
kommen. Nach ihm ist Sterilisierung angebracht:

1. ,Bei den rezidivierenden Psychosen melancholischen (und eventl.
manischen) Charakters, die dem Kreise des manisch-depressiven Irre-
seins angehdren.

2. Bei den schubweise zur Verblodung filhrenden Fillen dex
Dementia praecox oder Katatonie.

8. Bei habitueller Hiufung epileptischer Anfille in der Schwanger-
schaft oder regelmissiger Verschlimmerung des Leidens im Wochenbett.“

Er sagt allgemein, dass man in Fillen wiederholter Puerperal-
und Laktationspsychosen nicht allzulange warten soll.

Bei dieser Verschiedenheit der Beurteilung der Sterilisierung und
jhrer Indikation erscheint es angebracht den Wurzeln nachzugehen, aus
denen die Sterilisierung ihre Berechtigung zieht, und die dabei
gewonnenen Grundsitze jeweils bei den einzelnen psychischen Er-
krankungsformen in Anwendung zu bringen.

Die Indikationsstellung der Sterilisierung geht im allge-
meinen von #hnlichen Voraussetzungen aus wie der kiinstliche Abort,
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sie deckt sich im Besenderen mit der des prophylaktischen
Abortes. Nach Winter muss die Schwangerschaft unterbrochen
werden, wenp dieselbe danernde und irreparable Schildigung lebens-
wichtiger Organe mit Sicherheit herbeifithrt. Aus dieser Indikation
leite man z. B. bei gewissen Formen der Psychose den Abort ein, den
man somit einen prophylaktischen neopen kionne. Es sei klar, dass
diese Indikationsstellung die schwierigste sei und éine grosse Erfahrung
in DBezug auf Pathologie und Prognoese der komplizierenden Krankheit
veriange.

Wie nach diesen Ausffibrungen Winter’s der prophylaktische
Abort also zar Abwehr einer in der vorliegenden Schwangersehalt mit
Sicherheit zu erwartenden Gefahr fiir die geistige Gosundheitder Patientinnen
ausgefiihrs wird, so wird dempach die Slerilisierung zur Verhiitung
eben dieser doch in kiinftigen, noeh nicht bestehenden Schwangers
schaften mit Sicherheit zu erwartenden geistigen Stérungen vorgenommen.
Auf diese Analogie werden wir uns hier bei kritischer Betrachtung der
spater ausgefilbrten Falle nicht stiitsen konnen, insofern, als bei
der geforderten Sicherbeit der Prognosestellung der prophylaktisehe
Abort bei psychischen Krankheiten genan genommen iiberhaupt nicht
ausgefiibrt werden kann und insefern als den meisten Autoren bei nur
vorbandener Wahrseheinlichkeit des zukinftigen Auftretens von
geistigen Stirungen in der vorliegenden Schwangerschaft dem prophy-
laktisehen Abort keise Berechtigung zugestanden wird. Da, wie oben
schon festgestellf, die Sterilisierungsfrage sich mit der des prophylakiischen
Abortes deckt, das ,fiir” und ,gegen® bei dieser fiir die Sterilisierungs-
frage ebenfalls von grundlegender Bedeutung ist, so ist eine grund-
shtzliche Betraehtung des prophylaktischen Abortes am Platze,

Von der strengen ,Sicherheits®-forderung Winter’s weichen vor
allem Saenger und Lienan bewusst ab. Saenger weist anf Grund
seines Materials darauf hin, dass der Umstand, dass eine psychische
Erkrankung in der Graviditit einen glinstigen Verlanf genommen hat,
durchaus nicht zu der Annahme berechiigte, dass ein zweites oder
drittes Mal ein Gleiches der Fall sefn wirde, und kommt infolgedessen
za dem Schiuss, dass gewiss manche Frau vor der Geisteskrankheit
bewahrt geblieben wire, wenn rechtszeitig ein Abori eingeleitet wire.
Lienau ldsst sich in seinen zahlreichen kiinstlichen Abortfillen von
dem Grundsatz leiten, dass, wenn eine Frau wihrend der Generations-
vorginge zwei Mal nacheinander geisteskrank wiicde, der Abort, selbst-
verstindlich zu einem moglichst frithen Zeitpunkt, unter allen Umstinden
avszufiibren ist. Vor der Verallgemeinerung dieser Auffassungen warnt
Meyer, denn es kinue keineswegs wmit geniigender Sicherheit gesagt

82*
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werden, ob wirklich in der niichsten Graviditit ein neuwer Anfall der
Psychose sich einstellt, und man wiirde sich daher zum mindesten schwer
zum Hingreifen entschliessen. Allerdings erscheine jetzt ein Eingriff
bei der Dementia praecox eher berechtigt auf Grund der Ueberlegungen
im Anschluss an die Abderhalden’sche Reaktion, doch verlange er
dus rechtlichen Griinden das Bestehen gegenwiirtiger geistiger Stérungen.

Denselben Standpunkt vertritt Siemerling, indem er darauf hin-
weist, dass die Disposition zur Wiedererkrankung eine so schwere sein
kann, dass die Gefahr eines Riickfalles nnd ernste Geistesstérung als
sehr erheblich und gleich einer schon bestehenden Erkrankung als
schwerste Gefabr fiir das Lebén und Gesundheit der Frau angesehen
werden muss.

Auch Alzheimer und Quensel weisen auf die ungeniigende
Sicherheit der Prognose hin. Alzheimer: ,Die Konstellationen der ein-
zelnen Schwangerschaften sind so verschiedene, dass eine folgende die
Gefahren éiner fritheren nicht notwendig zu bringen brauncht und tat-
sichlich auch picht bringt.“ ,So ist es durchaus angebracht abzu-
warten und seine Indikation lediglich nach der vorliegenden Gra-
viditit zu stellen.® Quensel: ,Zwar kann man von einer gesetz-
missigen und regelmissigen wurstichlichen Verbindung nicht sprechen.
Doch kann man die auslosende Wirkung der Generationsphasen fiir
Anfille periodischer Geistesstérung nieht ganz bestreiten in Fallen, wo,
wie in einzelnen von mir beobachteten, mehrfach die Psychose an eine
Entbindung usw, sich anschliesst und nie ohne solehe zur Beobachtung
kam.“ Doch daraus folge noch keine Indikation zur prophylaktischen
Unterbrechung, zumal man nicht sicher wisse, ob der Eingriff nicht die
Psychose, die man verhiiten wolle, hervorrufe.

Mit dieser Negierung oder als unzulinglich abgelehnten inneren
Beziehung und der daraus folgenden Zuriickweisung des prophylaktischen
Abortes wiirde somit der berechtigten Sterilisierung der Boden entzogen
werden, wenn nicht doch in einem Punkte in praktischer Hinsicht ein
Unterschied zwischen prophylaktischem Abort und Sterili-
sierung bestinde. Es ist vor allem beim Abort die Scheu auf solche,
auf blosser Wahrscheinlichkeit basierende Indikationsgriinde hin, das
vorhandene Leben zu vernichten, eine Scheu, die durch die dies-
beziiglichen gesetzlichen Bestimmungen nur noch vermehrt wird.

Wenn schon Lienan sagt, dass er im Hinblick auf seine Fille
wenigstens sich mit allen Psychiatern damit einig sehen diirfe, dass der
Gatte in allen den ihm zum Abort berechtigifen Fillen wenigstens
vor erneuter Konzeption dringend gewarnt wiirde, so deutet er
schon an, was mehr oder weniger klar schon von anderen ausgesprochen
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wird, dass man sich leichter zur Empféangnisverhiitung als zum
Abort entschliessen wird. Und das liegt ja in der Natur der Sache,
Auch hierzu einige Stimmen:

Engelbhardt gibt auf die Frage, soll man bei residivierender
Psychose unterbrechen oder nicht, die Antwort, dass man nicht zum
Unterbrechen schreiten wird, doch spater durch antikonzeptionelle Mittel
oder durch Operation das Auftreten nener Schwangerschaften unmdglich
machen wird. Meyer ist der Ansicht, dass man im allgemeinen bei
den neurasthenisch-hysterischen Psychosen die Unterbrechung der
Schwangersehaft ablehnen wird, destomebr Gewicht jedock auf die Ver-
meldung welterer Schwangerschaften eventl. auf spitere Sterilisierung
legen wird. Sarwey: ,Um die Schwangeren vor sicherer Lebensge-
fahr zn bewahren, nehmen wir das Rechi fir uns in Anspruch, die
Graviditdt dureh den kiinstlichen Abort zu beseitigen und, um diesen
zu vermeiden, greifen wir zu der einfacheren therapeutischen Verordnung
und suchen durch Anwendung von Priventivmitteln der Konzeption vor-
zubeugen.“ Auech Quensel sagt, dass man in Fillen, wie sie oben bei
ihm erwihnt sind, wohl zur fakultativen Sterilisierung, aber nicht zar
Schwangerschaftsunterbrechung zuraten kann.

Wenn da nur die fakultative Sterilisierung zur Schwangersehafts-
verhiitung ins Auge gefasst wird, so bleibt sich dies im Grunde gleich,
denn Saenger urteilt richtig, dass, wer die Berechtigung der voriiber-
gehenden Sterilisierung bei voriibergehender lndikation anerkennt, auch
logischerweise die Dauersterilisierung bei fortbestehender Indikation an-
erkennen muss, Und letzten Endes ist die Wirkung dauernd ange-
wandter Priventivmittel ja die der operativen Sterilisiernng, nur dass
letztere den Vorzug der unbedingten Sicherheit bistet. Allerdings
deutet Naecke auf eine eventl, Gefahr hin, wenn er sagi, dass man,
wo ein Zusammenhang zwischen Graviditit und Psychose so gut als
gesichert angesehen wird, um weitere Erkrankung der Frau zu ver-
hilten, statt des Abortes lieber Sterilisierung anwenden soll, allerdings
dabel bedenken mauss, dass durch diese kleine Operation ein Anfall
von Geistesstérung ausgeldst werden kann.

Danach geniigt also, um das Facit zu zishen, den meisten
Autoren schon ein gewisser Grad vor Wahrscheinlichkeit des
Wiederaufiretens psychischer Stdrungen in einer neuen Ge-
nerationsphase, um zur Sterilisierung zu berechiigen.

Nun gibt es wirklich in der Literatur eime Anzah! von psychia-
frischen Fillen, die durch die Regelmissigkeit ihres Aufiretens im An-
schluss an die Generationsphasen (Schwangerschaft, Geburt, Woehenbett,
Laktation) eine Abhingigkeit von ihnen und innere Beziehungen zu
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ihnen aufweisen, so dass mit grosser Wahrscheinlichkeit bei
ihnen ein Psychosenrezidiv in erneuter Schwangersehaft usw. vorans-
gesagt werden kann, Dass dabei diejenigen Fille unter diesen, bei
denen mif einer geniigenden Berechtigung der prophylaktische Abort
ausgefiihrt wurde, ohne weiteres Objekte einer vollberechtigten Sterili-
sierung sind, ist nach obigen Ansfithrungen nur logisehe Folgerichtigkeit.

Demnach halte ich folgende Formulierung der Indikations-
stellung zur operativen Sterilisierung von Geisteskrankheit fiir berechtigf:
Die Sterilisierung ist bei den Frauen geboten, die im engen
Apsehlussan eine oder mehrere vorausgegangene Generations.
perioden (Schwangerschaft wsw.) geistige Erkrankungen
geigten, mit deren Wiederkshr im Anschluss an eine neue
Generationsperiode mit Sicherheit vder grosser Wabrschein-
liehkeit zu rechnen ist; die dann, wenn die geistigen Stdrungen
eingetreten sind, dureh deven fortschreitenden bisartigen
Charakter innerhalb der Generationsphase oder dureh die
bestehenbleibenden Folgen ausserhalb der Generationsphase
eine Gefahr fiir Leben und geistige Gesundheit der Fran und
beiGefihrdung der letzteren anch fiir die Umgebang bedenten
wiirden, so dass zu deren Auwendung in der Schwangerschaft
deren prophylaktische Unterbrechung ausgefiihrt werden
mitsste. Vorbedingang ist, dass diese Geisteskrankheiten durch keine
andere Behandlung geheilt oder wesentlich gebessert werden kopnen.

Es sind patiirlich die Frauen besonders die gegebouven Objekte der
Sterilisierung, bei denen ein versehlimmernder Einfluss der Graviditas usw.
anf die schon bestehende oder in derselben entsiandene Geisteskrank-
heit in dem Grade vorlegt, dase eine absoluie Indikation zum kilnst
Hehen Abort verbanden ist, und bei denen dann dieselben krank-
haften Erscheinungen in demselben oder asch verstirktem Masse mit
Sicherheit oder hoher Wahrscheinlichkeit bel erneuter Graviditit wieder
aaftrefen und somit wisder die kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung
indizieren wiirden.

Bei obiger Indikationsstellung muss in dreierlei Hinsicht der
Praxis Rechnung getragen werden, wobei dem sabjektiven Entscheiden
die Beurteilung fiberlassen werden muss.

1. In der Definition der Gefahr. Im allgemeinen unferschei-
den wir Gefabren, die dem korperlichen Loben der Fran drohen -
vitale Gefahr —, und die die geistige Gesundheit zu beeintrichiigen
oder zu zerstiren drohen — psychisehe Gefahr —, die der ersien
gleichwertig zu seizen ist. Denn mit Zersttrung der geistigen Gesuod-
heit ist auch der persiniiche und soziale Wert des Einzelnen vernichtet.
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Bei der Sonderstellung der psychischen Krankheiten kommt noch die
Gefabr hinzu, die aus der Geisteskrankheit der Mutier fir sie selbst
durch die Suizidgefahr, fir ihre Umgebung namentlich die schon
vorhandenen Kinder durch die Mordgefahr entsteht.

2. Der Begriff ,mit grosser Wahrscheinlichkeit® ist ein all-
gemeiner und wird je nach dem jeweiligen Stande der psychiatrischen
Wissenschaft sowie je nach Erfahrung des Einzelnen verschiedene Aus-
legungen erfahren.

8. Wird der Kreis der medizinischen Indikationen enger
oder weifer gezogen, insofern, als z. B. bei den Erschépfungspsychosen
neben der Hiufung der Geburten die Anzahl der vorbandenen Kinder,
die Mehrbelastung der erschipiten Mutter dureh das neue Kind, wirt-
schafilicher Notstand und so weiter als auslésende oder verschlimmernde
Faktoren in Frage kommen konnen. Gilt doch gerade bei diesen Er-
schdpfungszustinden nach dem Typvon Hoche nach Meyer die Kenntnis
der Verhiltnisse und der ganzen Persdnlichkeit. Dass dabei eine scharfe
Grenze zu den rein sozialen wnd eugenetischen Indikationen nicht zu
ziehen ist, legt in der Natur der Sache.

Und so gilt gerade bei der Frage der Sterilisierung ganz besonders
die Notwendigkeit den Einzelfall aufs Sorgfaltigste zu analysieren (Meyer).

Da, wie nach Winter, bei der Frage des kiinstlichen Abortes die
Grundlage fiir die Aufstellung einer Indikation allein durch die wissen-
schaftliche Erforschung des Zusammenhanges zwischen Schwangerschaft
und der sie komplizierenden Krankheit geschaffen wird, diese Forderung
fir die Sterilisierungsfragg von derselben grundlegendén Bedeutung ist,
so gilt es als Erstes, die Beziehungen zwischen Generationsphase
und Geisteskrankheit im einzelnen zu untersuchen.

Findet sich eine Beziehungsméglichkeit in der Statistik ausge-
driickt? Nach dem Durchschnitt der Angaben machen die Puerperal-
psychesen etwa 4 bis 5 pCi. aller in Anstalten und Kliniken aufgenom-
menen geisteskranken Frauen aus. Eine besondere Haufung ist also
nicht vorhanden. Die Pradilektionszeit der Puerperalpsychosen, die
etwa zwischen dem 20. und 80. Lebensjahre legt, fallt mit der psychi-
chischen Erkrankung zusammen. Hiernach erscheint die Beziehung un-
geklart und demnach auch den Erwigungen einer spezifischen Aetio-
logie der Boden enizogen.

Somit kann letzten Endes nur die Betrachtung der einzelnen Gei-
steskrankheiten auf Grund der Falle, bei denen ein zu Tage liegendes
Zusammentreffen von Psychose und Generationsphase besteht, zur Klar-
stellung der inneren Beziehung und Entscheidung der Sterilisierungs-
frage fiihren.
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Dass diese Fille selten sind, ist klar, denn

1. machen die Puerperalpsychosen nur einen Bruchteil aller Psy-
chosen der Frauen aus;

2. ist innerhalb dieser Gruppe die Anzahl der Frauen, die an
vital und psychisch dauernd bedrohlichen Geisteskrankbheiten
erkranken oder bei denen sogar aus psychischer Indikation der
kiinstliche Abort indiziert ist, gering;

8. ist die Wiederkehr dieser psychischen Stirungen in dem Grade,
dass sie in erneuter Schwangerschaft zum Abort indizieren wiir-
den, extrem selten und diese Gruppe enthilt ja die Sterilisie-
rungsfille.

Wenn allerdings zu der medizinischen Indikation noch wirtschaft-
liche, sozialpolitische und engenetische Motive hinzutreten, so steigt die
Zahl der fiir Sterilisierung in Betracht kommenden Fille betrichtlich
(siche das Material von Oberholzer, Haeberlin usw.). Bei der fol-
genden Betrachtung der einzelnen Formen der Geisteskrankheiten sollen
die Fille, soweit sie mir in der Literatur zuginglich waren, aufgefiihrt
werden, bei denen:

1. Sterilisierung ausgefiihrt worden ist;

2. Von dem berichtenden Autor zwar kiinstliche Sterilisierung
nicht ausgefithrt, jedoch als geboten angesehen wurde oder bei
denen andere Autoren epikritisch die Ausfiihrung der Sterili-
sierung fiir geboten gehalten haben;

8. Von mir epikritisch anf Grund der oben festgelegten Indika-
tionsnormen die Ausfihrung der Sterilisierung fiir berechtigt
angesehen wird. Bei der relativ grossen Anzahl der Fille
unter 3 sind nur die typischsten angefiihrt.

Aus dieser Zusammenstellung wird sich ein vollstindigeres Bild
ergeben als' es die wenigen Sterilisierungsfille der Literatur gehen
kbonpen. Die aus sozialpolitischer wie aus engenetischen Indikation
ausgefithrten Sterilisierungen sind dabei natiirlich ausgeschaltet. Ein-
gangs sei erwihnt, dass eine spezifische Puerperalpsychose von fast
allen Autoren abgelehnt wird. Bei der Betrachtung der einzelnen
Geisteskrankheiten folge ich nach Meyer der ,Heidelberg-lilenauer
Bearbeitung®.  In einigen Fillen erscheint die Einreihung in eine
Krankheitsgruppe bei der oft unbestimmten und unklaren Diagnose
anfechtbar.

Eine Anrahl Falle sind nur auszugsweise wiedergegeben.
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II. Spezieller Teil.

Unter den ,angeborenen Anlagen und konstitutionellen Zustinden®
stehen an erster Stelle die originir-paranoischen Zustinde, die
oft in der Generationsphase ein starkes Hervorfreten des Eifersuchts-
wahnes zeigen, der dann wieder verschwindet. Meyer sieht die Be-
ziehungen sur Geuerationsphase zum grossen Teil in der in dieser Zeit
erzwungenen Trennung der Ehegatten und der damit verbuudenen
gexuellen Enthaltsamkeit der Frau. Zwar ist ihm kein Fall bekannt,
bei dem die Paranoia zum kiinstlichen Abort indiziert hatte, doch
konne man sich wohl vorstellen, dass im regelmiissigen und verstirkten
Auftreten des Eifersuchtswahnes in jeder Schwangerschaft eine Gefahr
fir die Umgebung, namentliech fir den Mann liegen kann, abgesehen
von einer etwaigen Selbstmerdgefahr, die an Sterilisierung denken
lassen kann. Folgender Fall von Meyer gibt nach dieser Richtung
hin zn denken,

Fall 1. Hereditdr stark belastete Frau, deren Kind schwer psychopathisch
ist. Stete Eifersucht, besonders in der Graviditit. Obwobl der Mann Gravi-
ditdt vermeiden wollte, tfuschte die Frau iiber den Termin der Menses, denn
sie hatte den Wunsch gravide zu werden, was auech eintrat. Die Bifersucht
wurde stiirker, die Frau war ervegt, deprimiert, sie hielt sich fir Gberflissig,
sprach von Selbstmord. Doch im Hinblick darauf, dass die Frau spiter Vor-
wiirfe machen konnte, wird der Abort abgelehnt,

Wenn man in erneuter Schwangerschaft bei vorliegendem Fall
wiederum diese Regelmissigkeit des Verlaufes feststellen konnte, wire
der Gedanke an Sterilisierung, namentlich im Hinbliek auf die Suizid-
gefahr sehr nahe liegend.

Wie sinnlos weit oft die Zuriickhaltung gegen die Sterilisierung
getrieben wird, will Strohmayer mit foigendem Fall illustrieren.

Fall 2. 38jabrige Frau; mit 23 Jahren geheiratet, 8 mal geboren. Im
2. und 7. Wochenbett machte sie eine Psychose durch ,vom Charakier der
akuten halluzinatorischen Paranoia®., Auch in den ifibrigen Wochenbetten
war sie verfindert. 8 Tage nach der 8. Geburt brach eine Psychose los unter
dem Bilde schwerer maniakalischer Erregung mit gefihrlichen Zerstorungs-
und Wutparoxysmen. Allm#hlich flaute die Erregung ab, aber Pat. behielt ihre
schwachsinnig- megalomanischen Ideen bei, starb nach zweijihriger Anstalts-
behandlung ungeheilt,

Im Hinblick auf diesen Fall fragt er: Konnte man da nicht vor-
her helfen durch Tubensterilisierung?«

Die nichste Gruppe ist die der manisch-depressiven Krank-
heitsformen.
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Wenn wir hier alle die in der Literatur dieser Gruppe zuge-
schriebenen Formen eingliedern wollten, so wilrden wir such fiir unsere
Frage ein falsches Bild von der manisch-depressiven Krankheitsgruppe
bekommen. Sind doch nach Meyer die als so zahlreich bezeichneten
Fille des manisch-depressiven Irreseivs in Graviditit und aueh in
Laktation nar selten, da viele der in dieser Gruppe angefiihrten Fille
entweder zur Dementia praecox oder zu den Depressionen der Psycho-
pathen gehdren. Doch soll hier weniger auf eine kritische Betrachtung
der Fille hinsichtlich ihrer Einreihung in die eine oder andere Krank-
heitsgruppe Gewicht gelegt werden, sondern es soll vor allem die
Sterilisierungsfrage im Vordergrunde stehen. Die also nicht sebr zahl-
reichen ille der manisch-depressiven Gruppe treten namentlich unter
dem Bilde der Melancholie in der Generationsphase auf. Charakterisiert
sind diese reinen Melancholien wie auch sonst durch gegenstandsloses
Angstgefiihl, seltener durch Verstindigungsideen, Kleinheitswahn und
Selbstanklagen. Die Selbstmordgefahr ist sehr gross. Die Kranken
sind still, gedriiekt, Erregungszustinde sind selten; der Ideeninhalt
wird garnicht oder nur in geringem Grade von der Schwangerschaft
beherrscht.

Es wiirde nun nach Meyer an und fiir sich die Anzeige fiir den
kiinstlichen Abort bei diesen Formen gegeben sein, wenn eine Wieder-
kehr des manisch-depressiven Irreseins in einem neuen Wochenbett mit
Bestimmtheit oder erheblicher Wahrscheinlichkeit beflirchtet werden
muss, und andererseits erwartet werden kann, durch die Unterbrechung
der Schwangersehaft dem vorzubeugen; ebenso, wenn die Tatsache er-
wiesen wiire, dass sich in wiederholten Schwangerschaften das Bild des
manisch-depressiven Irreseins entwickeln wiirde. Doch diese Beziehungen
bestehen nicht, vielmehr haben #ussere Einfliisse keinen nennenswerten
Einfluss auf Verlauf und Auftreten der Melancholie, so dass nnr ein
rein zufilliges Zusammentreffen vorliegt. Dies hat Alzheimer
als Brster an der Hand eines Materials von 21 Fillen festgestellt. Nuar
bei 4 Kranken fand er ein zeitliches Zusammentreffen mit Schwanger-
schaft. So handele es sich um nach ihm eine reine Koinzidenz, wenn auch
extrem seltene Fille vorliegen, wo Depression jedesmal mit der Gravi-
ditat auftrat. Zu demselben Resultat kommen auch andere Autoren
wie Jolly, Herzer, so dass von ihnen im allgemeinen der kiinstliche
Abort abgelehnt wird.

Mithin ist aueh die Frage der Sterilisierung bei den Formen
der manisch-depressiven Gruppe zu verneinen oder doch wenigstens
auf die extrem seltenen Fiille zu beschrinken, auf die Alzheimer hin-
weist. Vielleicht wire folgender Fall Siemerling’s einer von diesen.
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Fall 3. Bei einer Frau stellten sich nach jeder Geburt im Wochenbett
melancholische Verstimmungen ein, zuweilen von gans kurzer Dauer. Be-
handlung in einer Klinik war niemals notwendig. Bei der 6, Graviditit bildete
sich im 6. Monat eine melancholische Verstimmung beraus, dieses Mal sehr
ausgesprochen, Hinzu kam, dass der Mann im Felde stand und die Gatfen
bisher in 18jihriger Ehe nie getrennt waren, Das Gefihl der Einsamkeit und
des Verlassenseins war sehr ausgesprochen. Es kam zu wiederholten Selbst-
mordversuchen. Nach der gut verlaufenen Entbindung trat véllige Heilung
langsam ein.

Wenn man von dem die Depression ungiinstiz beeinflussenden
Moment der Gattentrermung sbsieht, das ja bei neuer Graviditit ver-
mieden werden kann, so legi die Selbstmordgefahr bei der in allen
Schwangerschaften so regelmissiz einivetenden Verstimmong den Ge-
danken an Sterilisiernng nahe, wenn auch dieser Gefahr durch ge-
schlossene Anstalisbehandlung mehr oder weniger wirksam vorgebeugt
werden kana.

Folgende zwei Fille sollen hier erwibni werden, wenn auch ihre
Zugehbrigkeit zur manisch-depressiven Gruppe zweifelhaft erscheinen
mag. Kehrer hat in folgendem Falle Tubensterilisierung ausgefithrt:

Fall4. PFrau, die in erster Schwangerschaft tiglich an leichtem Kopfweh,
Schwindelgefiihl, Gedichinisschwhche von Anfang bis zu Ende litt. Sie lag
viel zu Bett; bei Aufregungen Anfille vor Lach- und Weinkrimpfen; Umher-
laufen im Zimmer, zuletzt {6rmliche Tobsucht, II. Grav, Erscheinungen wie
bei der ersten, ferner Riickenschmerzen in der Gegend des X. Wirbels,
maniakalische Anfille wihrend der Graviditit, stundenlang dauernd. Nach der
spontanen Geburt traten ebenfalls Aufregungen und Anfille auf, jedoch nicht
so beftig, wie in der Schwangersehaft selbst, I Grav. Kepfweh, Schwindel-
anfille mit Manie, Mordversuch an den Kindern, je 2 Stunden dauernd mit
Luftmangel, efwa 30 mal, Geburt, Wochenbett normal. Die 3 Kinder leben.
Beide Ehegatten baten mich dringend wegen der schwer maniakalischen und
fiir die Umgebung gefdhrlichen Anfille newe Schwangerschaft zu verhindern,
Mit Riioksicht auf die Gef&hrliohkeit der maniakalischen Anfille
entschloss ieh mich zuletzt zusterilisieren. Am15.11.18%90peration.
Am 3. 5. 1901 Befinden gut, Anfille treten nichi mehr auf. Geringes Kopfweh
stellt sich noch selten ein, auch sei sie noch etwas nervis.

In folgendem Fall hat Semon prophylaktisch die Schwanger-
schaft unterbrochen.

Fall 5. Prau F., 33 Jahre alt, hereditir helastet, 3 Geburten ohne Be-
sonderheiten. Im 3. Puerperium Ausbruch einer akuten Manie ohne vorherige
Erkrankung, 7Monate Anstalisbehandlung, danach leidlich gesund, doch noch
Depressionszustinde, Nach 11/, Jahren neue Graviditét, die auf dringende In-
dikation der beratenden Psychiater, die die Pat. vorher behandelt hatien, unter-
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brochen wird,um einem Rezidiv der Psychose vorzubeugen, Reaktions-
loser Verlauf. Weiteres Schicksal unbekannt.

Auch hier sind die Bedingungen fiir eine Sterilisierung gegeben.

Jetzt kommen wir zu der Gruppe ,andere psychopathische
Formen.“

Wie die Betrachtung der kiinstlichen Abortfrage in dieser Gruppe
von so grosser Bedeutung ist, so ist es auch die der Sterilisierungsfrage.
Die zu dieser Gruppe gehorenden Formen bat Friedmann folgender-
massen charakterisiert und damit auch der Betrachtung des kiinst-
lichen Abortes und der kiinstlichen Sterilisierung den Weg ge-
wiesen: ,Im Gegensatz zu einer echten Psychose entsteht die psychogene
Erkrankung nicht allein deutlich in unmittelbarer Reaktion auf einen
Reiz, sondern sie verschwindet auch oder schickt sich direkt zur
Heilung an, sowie es gelingt, das oder die psychisch erregenden Momente
zu beseitigen.“ Somit ist fiir unsere Frage entscheidend, inwiefern
dieses ,psychisch erregende Moment* durch die Generationstiitigkeit dar-
gestellt wird. Diese #tiologische Beziehung ist am klarsten bei einer
Krankheitsgruppe ausgepriigt, die von Friedmann und Meyer von den
anderen psychogenen Erkrankungen abgetrennt ist. Es finden sich bei
Frauen mit psychopathischer Veranlagung Depressionszustinde mit
Angstgefiihl und Selbstmordneigung, deren Vorstellungsinhalt ausschliess-
lich von solechen affektbetonten Ideen beherrseht wird, die sich an die
Schwangerschaft und ihre Folgen anschliessen. Das sind Befiirchtungen,
dass sie die Schwangerschaft und ihre Folgen nicht tiberstehen, dass
das Kind geisteskrank sein wird, dass sie dem Manne und der Welt
zur Last fallen; dabei ist Abneigung gegen Kinder sehr gross. Diesg
Ideengruppierung nennt Meyer ,Schwangerschaftskomplex“ und
sieht sie als diagnostisch ausschlaggebend fir diese Form an. Nach
Friedmann handelt es sich um eine psychische Reaktion, die durch
die Schwangerschaft ausgelést wird. Dafiir sei der beste Beweis die
Wirkung des Abortes, wihrend jede andere Behandlung versage. Wie
diese Krankheitsgruppe die Doméne fiir den kiinstlichen Abort vorstellt,
so wiirde sie auch fiir die kiinstliche Sterilisierang in Frage kommen,
sobald die Tatsache feststebt, dass diese abnorme psychische Reaktion
durch neue Schwangerschaft wieder ausgeldst wird. Wenn auch nicht
hiufig, so ist doch in einzelnen Fillen dieses Psychosenrezidiv nach-
zuweisen, doch steht der uneingeschrinkten Anwendung der Sterilisierung
bei diesen Fillen die Erwigung entgegen, dass solcher affektive Zustand
bei dem Psychopathen sehr stark wechselt. Man wird sich jedoch nach
Meyeram ehesten zu dem Rate der Sterilisierungentschliessen,
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wenn schon mehrere Geburten i{iberstanden sind und der
Korperzustand schon sehr schlecht ist.

Ein solcher Fall, der schon von Meyer anliisslich der Abortfrage
mitgeteilt ist und bei dem nun vor kurzem die Sterilisierung ansgefithrt
wurde, sei hier auf Grund des Materials der Psychiatrischer und Nerven-
klinik zuo Konigsberg i. Pr. mitgeteilt:

Fall 6. Frau F., 36 Jabre alt. FEin Kind nervds, zwei gesund. Eine
Tante geisteskrank, 4 Aborte (Knickung des Uterns). 1909 nach einer Prih-
geburt erste Depression. Bin Vetter, der ihr sehr nahe stand, war damals nach
schwerem ldngeren Leiden an Tuberkulose gestorben. Pab. war Angsilich,
dachie, sie babs auch Tuberkulose, dusserte Selbstmordideen.

1915 wieder erkrankt., Die Angaben der Mutter {iber den Beginn des
Leidens entsprachen denen, welche dis Pat. nach ihrer Anfnahme machte.

Meyer war zu folgendem Ergebnis der Beobachtung gekommen:
»Fran F. hat bereits 2mal eine Psychose — das letzte Mal in biesiger
Klinik (21. November 1915 bis Marz 1916) mit schweren Angstzustinden
utd Aufregungszustinden, Gehorshalluzinationeu, Suizidideen durchge-
macht. Sie leidet jetzt wieder an einer Depression mit Angszustinden
und hochgradiger Schlaflosigkeit, die zugleich mit der Graviditat ein-
gesetzt hat. Die depressiven Vorstellungen behandeln alle den Gravi-
ditatskomplex, die Fureht ein krankes Kind zu bekommen, die Schwanger-
schaft nicht auszubalten usw. Wibrend der Beobachtung in hiesiger
Klinik (8. bis 18, 10. 1917) haben sich die Beschwerden der Patientin
gesteigert. Es handelt sich bei der Patientin um einen schweren De-
pressionszustand auf psychopathischer Basis, der psychogen und zwar
dureh den Gravidititskomplex bedingt ist Es ist, besonders im Hin-
blick anf die frither durchgemachten psychotischen Schiibe zu befirch-
ten, dass sich ihv psychiseber Zustand, solange die Causa morbi be-
steht, wesentlich verschlimmert und es erscheint deshalb indiziert eine
Unterbrechung der Schwangerschaft anszufiibren.

Da bei der sechwer psychopathischen Konstitution der
Fran F. angunehmen ist, dass spiterhin eine Graviditidt eine
grosse Gefahr fér ihren psychischen Gesundheitszustand
bieten wiirden, wire es zweckmissig, oine Sterilisation an-
zuschliessen.

Der kiinstliche Abort (Mens. V) wurde am 24. 10. 1917 susgefiibrt. Am
2. 4. 1919 wurde Pat. wieder in der Psychiatrischen Klinik zu Konigsberg
in Pr. aufgenommen, Es bestand wieder grosse, nervise Angst, letzte Regel
am 29. 2. 1919 (Graviditas Mens. Il bis III). Der Kranken ist das Vorhanden-
handensein der Schwangerschaft bekannt.
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Am 3. 4, 1919 wird nach Laparofomie Tubensterilisierung ausge-
fihrt. Glatter Verlauf, Prima iitentio. Menstruation ist nicht aufgetreten.

17. 4. Pat. klagt und stohnt sehr viel. Zu Hause habe sie sehr viele
Beschwerden gehabt, gibt wenig klare Auskunft. Sie habe viel Nervenreissen
gehabt im letzten Sommer und Winter (ihre Mutter hahe Januar 1919 ihr viele
Einspritzungen in die Scheide gemacht). Durch die Nachricht, dass sie in
anderen Umsténden sei, sei sie sehr erregt, schlafe nicht mehr.

Mit Riicksicht auf diesen Befund wird der kiinstliche Abort von Meyer
auf Grund folgenden Gutachtens fiir angezeigt gehalten: ,Bei Frau F. be-
stehen auch jetzt wieder ausgesprochene und nervise Storangen mit ausge-
sprochener Unruhe und Depression, Wenn dies auch bis jetzt nicht hochgradig
ist, so halte ich doch mit Riicksicht auf unsere frithere Beobachtung den Abort
fiir berechtigt®.

24. 4. 1919. Abort ausgefiibrt, reaktionsloser Verlauf.

Auch hier kommt zum Ausdruck, dass man sich eher zur Sterili-
sierung als zum Abort entscheiden wird.

In einem anderen Fall von Meyer wird die Sterilisierung
wenigstens von Meyer verlangt. Nach lingerer Beobachtung kam M.
zu folgendem Ergebnis:

Fall 7. ,Bei der Pat. bestehen ausgesprocheme funktionell-nervése
Stérungen mit grosser Neigung zu Depression und Unrahe; eine Besserung ist
in absehbarer Zeit nicht zu erwarten, eher eine Steigerung durch langeres Be-
stehen der Graviditit und event. dauernde Verschlimmerung. Der Abort ist
daher meines Erachtens berechtigt. Weiterhin wire Graviditit streng
zu vermeiden.®

Auch Siemerling hat Sterilisierung bei folgendem Fall (Beobach-
tung 11) ins Auge gefasst:

Fall 8. 28jihrige Landsmannfrau; die beiden ersten Entbindungen
1911 und 1912 sehr schwer mit starken Blutverlusten, langdauernder Erschop-
fung; sehr energisch und tichtig. Gegenwirtig im 5. Monat gravide. Angst
vor einer Entbindung, starke Depression, Lebensiiberdruss. Alle Vorstellungen
sind auof diesen einen Punkt, die Entbindung nicht zu {iberstehen, eingestellt.
Schlaflosigkeit, Erbrechen, Abmagerung. Nachkiinstlichem Abort geheilt. Von
einer Sterilisation wurde abgesehen, da Pat. den Wunsch hat, weitere
Kinder zu bekommen.

Zu dieser Gruppe scheint mir auch folgender Fall von Semon zu
gehoren:

Fall 9. TFrau R., hereditir nicht besonders belastet; bald nach der
Konzeption ein Suizidversuch, Sturz aus dem Dachfenster, dadurch kompli-
zierter Bruch beider Oberschenkel. Pat. {iberstand in den folgenden Jahren

zwei Partns ohne wesentliche psychische Stérungen bis auf voriibergehende
Depressionszustdnde. Als sich in der III. Graviditdt zu Beginn depressive
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Wahnvorstellungen einstellten, die sich auf ihr Kind und ihre Mutter scharf
konzentrierten, wurde nach erfolgloser Opiumbehandlung der Abort eingeleitet.

Hier scheint auch die Sterilisierung am Platze.

Fassen wir das Ergebnis zusammen, so scheint folgendes berech-
tigt: Wenn man aus zwel oder mehreren vorausgegangenen
Schwangerschaftsdepressionen mit ,Schwangerschaftskom-
plex® die Ueberzeugung der grossen Wahrscheinlichkeit der
Wiederkehr der Psychose in erneuter Schwangerschaft ge-
wonnen hat, wird man bei voller Wirdigung des Allgemein-
zustandes zur Sterilisierung schreiten.

Diese Gruppe der psychogenen ideoplastischen Schwangerschafts-
depressionen leitet zu den psychopathischen Krankheitsformen
vom neurasthenischen und hysterischen Typ idber, von denen
sie oft schwer zu trennen sind. Oft wird in dieser grossen Gruppe die
Frage des kiinstlichen Abortes gestellt und somit wird sie aueh fiir die
Sterilisierungsfrage in Betracht kommen miissen.

Viele hierunter fallenden Fille stellen Mizchformen vom neurasthe-
nisch-hysterischen Typ dar, bei denen eine scharfe Tresnung der beiden
Komponenten oft unméglich erscheini. Ausserdem ist oft die Entschei-
dung bei den Uebergangsformen zur Melancholie, Paranoia usw. schwer,
so dass einzelne Fille dér verschiedenen Autoren abweichende Beurtei-
lung erfahren. So rechnet z. B. Siemerling bei einem Beobachtungs-
material ven 20 Fillen die Mehrzahl von ihumen zu den eigentlichen
melancholischen Verstimmungen, wihrend sie Meyer eher als Depres-
sionszustinde vem npeurasthenisch-hysterischen Typ ansprichs.

Am klarsten hebt sich noch eine Gruppe von Krankheitsformen
heraus, die dem neurasthenischen Typ angehiren; sie kommen fiir die
Sterilisierungsfrage vorwiegend in Betracht. Das sind die Depressions-
zustinde auf dem Boden ,nervbser Erschopfung®, die Erschopfungs-
zustinde nach Hoche. Diese physische und psychische Erschépfung
wird durch schnell aufeinanderfolgende Geburten, allgemeine Kérper-
schwiche, Blutarmut, missliche wirtschaftliche Verhiltnisse hervorge-
rufen und gibt filr das Rofstehen von psychischen Storungen einen giin-
stigen Boden ab. Bel ihnen ist die Suizidgefahr sebr gross. Zar kiinst-
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft berechtigen diese Formen
nach Meyer nicht, wohl aber zur aktiven Vermeidung weiterer Schwanger-
schaften, event. zur Sterilisierung.

Schon die Vielseitigkeit der Aetiologie, bei der die Schwangerschaft
nur das grosste ausidsende Moment bedeutet, zeigh, wie schwierig die
Abgrenzung und damit eine allgemein giltige Indikationsstellung ist.



510 W. Stengel,

Hier ist eben dem subjektiven Ermessen des Arztes der weiteste Spiel-
raum gelassen, sein VUrteil kann sich nach Meyer eben nur auf die
Kenntnis der ganzen Personlichkeit, aller in Betracht kommenden Ver-
héltnisse stiitzen. Bei diesen Formen muss, wie schon friiher erwihnt,
der Kreis der medizinischen Indikationen weiter gezogen werden, inso-
fern als die mannigfaltigsten fusseren Schidigungen wie Kinderreichtum
nach gehiuften Geburten, wirtschaftlicher Notstand usw. als dauernde
Schidigungen auf die geschwichte Psyche der erschépften Mutter an-
zusprechen sind. So ist es nicht verwunderlich, dass eine relativ grosse
Anzahl von ausgefiihrten Abort- und auch Sterilisierungsfillen, deren
Berechtigung zweifelhaft erscheint, zumeist in dieser Gruppe erscheint.
Namentlich hat Haeberling eine grosse Anzahl von Sterilisierungen
auf Grund von ,Erschopfungsindikationen“ vorgenommen. Er berichtet
von 41 Sterilisierungsfallen in 81/, Jahren. Von diesen Indikationen sind
jedoch nur ein kleiner Teil medizinischer, die Mehrzahl sozialer Natur.

Er hat von 20 Kranken 4mal sterilisiert bei ,primir geschwiich
tem Nervensystem, Melancholie, schwerer Neurasthenie“. Dazu kommer
zwei Sterilisierungen bei Neurasthenie aus zwei anderen Krankheits
gruppen (Fall 10 bis 18). Es lisst sich, da H. diese Fille nur er
wihnt hat, nicht feststellen, ob sie dem Masssabe der Erschopfungs
psychosen nach Hoche gerecht werden. Die relativ grosse Anzah
lasst es zweifelhaft erscheinen. Folgender Fall, bei dem er zum erste:
Mal Sterilisierung vorgenommen hat, teilf H. ausfithrlicher mit:

Fall 16. ,Es handelt sich da um eine 40jihrige Frau, welche schor
8 Geburten und 2 Aborte durchgemacht hatte. Sie befand sich in den drmlich
sten Verhiltnissen und imZustande der dussersten physischen und psychischer
Erschopfung, so dass sie sich vor einer neuen Konzeption fast mehr als vo
dem Tode fiirchtete; dabei wurde sie trotz aller Vorsichtsmassregeln imme
wieder und wieder sehwanger. Der Abort hitte aller Wahrscheinlichkeit nacl
nur eine zeitlich eng begrenzte Hilfe gebracht und mit der Entlassung aus de:
Klinik hitte die alte, schwere Sorge und der tigliche Kummer von Neuem be
gonnen; die Griinde, welche dieFrau total erschdpften, waren meist wirtschaft
licher Natur. 6 Monate nach der Sterilisierung war die Frau kaum wiederzu:
erkennen.

Zwei Tubenresektionen hat Kehrer bei hochgradiger Entkriftung
durch rasch aufeinanderfolgende Geburten ausgefithrt (im Auszug).

Fall 17. In der 7. Geburt 4. Monat kiinstlicher Abort wegen Appetit-
losigkeit, Blutleere, stetiger Gewichtsabnahme. Auf Wunsch der Eheleute an-
schliessende Tubensterilisation aus medizinisch-wirtschaftlicher sozialer
Indikation. ,,Schliesslich siegte die Betrachtung, dass man als Arzt die Pflicht
habe, dem Manne seine Frau und den hilfsbediirftigen Kindern die Mutter zu
erhalten.*
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Fall 18. 13 Geburten, darunter 8 Aborte, 3 Frithgeburten und 2 recht-
zeitige Geburten, ,Nach eingehender Besprechung mit dem Hausarzt, wegen
der dureh die vielen Geburten und durch starke Schwiche hervorgerufenen
Erschépfuung ist Sferilisation vorgenommen.“

Griffith hat im folgenden Fall als Sterilisierungsmassnahme
Uterusamputation gewihlt:

Fall 19. ,24jihrigs Frau, die1906 niedergekommen war, Zange. 10Tage
nach Niederkunft wurde sie gleichgiiltig, melancholisch, trug sich mit Selbst-
mordgedanken. Sie genas dann wieder. Februar 1910 IL Partus. Nach
4 Wochen wieder psychische Depression; unter sorgfiltigster Pflege gesundets
sie. Am Ende des Jahres erneute Sehwangerschaft (III), im 3. Monat traten
Angstzustinde usw. auf, so dass pach einem Konzilium mit Nervensrzten die
Unterbrechung beschlossen wurde. Es wurde supravaginale Uterus-
amputation unter Erhaltung eines Stiickes der Schleimhaut des Uterus, beider
Tuben und Ovarien ausgefihrt, die deswegen besonders empfohlen wird, weil
die normalen Funktionen der Geschlechtssphire unter Vermeidung einer
erneuten Graviditat exhalten bleiben.*

Stoeckel bat im folgenden Falle Tubensterilisierung ausgefiihre:

Fall 20. Pfarrersfrau, 5 Kinder in 5 Jahren geboren. Hat in den beiden
letzten Schwangerschaften schwere Psychosen durchgemacht. Die zweite
Psychose war schwerer und ging langsamer zuriick als die erste. ,Der jetzige
Psychiater verlangt die Ausschaltung der Konzeption, und so wurde nach dem
Wunsche der Frau nur zur fakultativen Sterilisierung durch Tuben-
verlagerung geschritten,*

Folgender Fall von Wollenberg spricht fir sich selbst:

Fall 21. ,Briefriigersirau, Mutter von4 Kindern, die zuerst mit 23 Jahren
einen endogenen Depressionszustand gehabt hatte. Im Jahre 1906 trat 4 Wochen
nach einer normalen Entbindung ein sehr schwerer und langdauernder Zustand
gleicher Art ein, in welchem sis sich und ihre Kinder zu tbten versuchte. In
einer weiteren Schwangerschaft tm Jahre 1909, tdber die der Arzt sie absichi-
lich in Unwissenheit gelassen hatte, trat im 8. Monat spontan Abort ein, ohne
dass sich psychische Stérungen gezeigt héitten. Dagegen reagierte sie auf eine
weitere ihr bekannt gegebene Graviditdt im Jahre 1911 mit schwerer Auf-
regung und Angst und schlief und ass nicht aus Furcht geisteskrank zu werden,
Ein wiederum spontan aufgetretener Abort brachte Beruhigung., Im Jahre 1312
wurde dann wegen bedrohlicher psychischer Erscheinungen (also in einer neuen
Graviditit) zum ersten mal kiinstlicher Abort eingeleitet und dieser Eingriff
zu Beginn der nichsten Schwangerschaft (V) wiederholt, beide
Male mit dem gewiinschiten Erfolg.®

Ebenfalls fagen sich 2 Falle von Liepnau in den Rahmen dieser
Ausfithruogen ein.
Fall 22, 31jihrige Akademikerfrau, erblich stark belastet. 4 Geburten.

In jeder Schwangerschaft starke Erschopfung mit ziemlicher Tendenz yon
Archiv I, Psychiatrie, Bd. 61, Heft 3. 23
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Schwangerschaft zu Schwangerschaft. Im 4. Wochenbeit ausgesprochene
psychische Verinderung von 1/,jihriger Dauer. Interesselosigkeit, menschen-
soheu, sprach kein Wort, sass den ganzen Tag und stierte mit ansdruckslosem
Blick vor sich hin, konnte ihre Kinder nicht sehen. Sehr hénfig Erbrechen,
vollige Schlaflosigheit, kam korperlich sehr herunier. Schwere melancholische
Selbstanklagen und Selbstmordgedanken. Im 3. Monat Abort, prompte Besse-
rung und Heilung im Laufe von 2 Monaten.

Die Frage liegt nahe, was geschieht, wenn sie wieder gravide wird.
Die Auntwort gibt das Schicksal ibrer Schwester.

Fall 23. Von Kind auf deutlich psychopathisch, lift an wiederholten
leichten melancholischen Verstimmungen. Nach der ersten schweren
Entbindung 1897 ndhrte sie kurze Zeit ohne besondere Nachwirkung. Auch
nach der IL leichien Entbindung stillte sie kurze Zeit, war aber mebrere Monat
korperlich erschopft und seelisch gedriickt, Dasselbe war der Fall wihrend
eine rerneuten Schwangerschaft im Jahre 1902, Sie machte sich Selbstvorwiirfe
ihrer Stellung nicht gewachsen zu sein. Unmittelbar nach der Entbindung
brach eine volle Geistesstorung aus. Pat. steckte ihr Bett in Brahd, verletate
sich schwer und kam in eine Anstalt. Man diagnostizierte ,Amentia®. Nach
7 Monaten trai eine Heilung mit ,Defeki* ein, Durch die Brandnarben blieb
die Pat. dauernd entstellt.

Hier wire in beiden Fillen Sterilisierung am Platze gewesen,
Meyer berichtet von folgendem Fall:

Fall 24. ,Bei der Frau, die 5 Geburten in 6 Jahren durchgemachi hatte,
und deshalb nervbs erschépft war, trat im Bewusstsein der neuerlichen
Schwangerschaft eine starke Depression mit dem Gefiihl allgemeinen Versagens,
Apathie nnd Lebensiiberdruss auf, Eine 8 wichige Behandlung blieb er-
folglos; im Gegenteil, die Pat. wurde immer kxinker. Daher wurde der Abort
wogen der Gefahr einer schweren Erkrankung beim Fortbestehen der Schwanger-
schaft eingeleitet.

Von einem weiteren Fall berichtet Meyer:

Fall 25, ,Vor 5 Jahren war angeblich wegen Nervositit Abort einge-
leitet. Jetzt bestand Graviditit im 5. Monaf, Psychische Depression, alige-
meine Mattigkeit und Ermiidung, Suizidgedanken. ,Schwangerschaftskomplex*
nicht sehr stark betont. Keine strikte Indikation, aber Berechtigung fiir den
kiinstlichen Abort mit Riicksicht auf die nervise Erschopfung anerkannt.*

Sc¢hroder hitte naeh meinem Dafiirhalten bei einer Patientin in
folgendem Fall dem propbylaktischen Abort die kiinstliche Sterilisierung
folgen lassen miissen,

Fall 26. ,Bei einer 41jihrigen Frau, welche schon lange nervis, aber
nicht eigentlich gemiitskrank war, wurde im 3. Monat der X. Grav. vom
Neurologen der kitnstliche Abort wegen Psychopathie mit drobender Psychose
fir dringend notwendig erklart und ausgefiibrt. Ausgesprochene Besserung
des Gemiitszustandes,®
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Noch folgender als Situationsmelancholie von Siemerling ange-
fithrter Fall, bei dem der Schwangerschafiskomplex anklingt, soll hier
aufgefithrt werden.

Fall 27. ,39j3hrige Landfran. 8 Geburten, nicht gestillh. 3 Kinder,
2 T8chter von 15 und 12 Jahren und das jiingsie von 3 Jahren seien hoch-
gradig schwachsinnig, idictisch. Eine Techter mit 12 Jahven in Idiotenanstalt
in Schlsswig gestorben. Jetzt VIL Graviditit, Letzte Periode am 17.1.1914;
in der Xlinik vom 8. bis 11. 4. 1914, Machi sich Sorgen, das Kind kbnne
idiotisch sein, Sebr starke Verstimmung; weint leicht, tréigh sich mib Selbst-
mordgedanken. Unterbrechung der Schwangerschaft angeraten. Am 11.4.1914
kiinstlicher Abori. 18. 4, 1914 gesund enilassen.®

Der Sterilisierungsgedanke wiirde hier durch den Gedanken an die
minderwertige Nachkommenschaft nur noch gestirkt werden und so
konanten noch einige Fille aus der Literatur angefiihrt werden.

Die psychogenen Erkrankungen des hysterischen Typs nehmen
fiir unsere Frage elue besondere Stellung ein. Die Labilitit der Affekte,
die seltene Schwere und lange Dauer der hysterischen Psychosen lassen
wohl den meisten Autoren die kiinstliche Schwangerschaftsunferbrechung
bei ihnen nicht gerechtfertigt erscheinen. Somit ist, zumal bei der Un-
regelmiassigkeit des Wiederanftretens und der geringen Abhingigkeit
der hysterischen Erkrankung von der Generationsphbase die Sterili-
sierung im allgemeinen nicht geboten, dock mag es auch hier ganz
extrem seltene Fille, namentlich Mischformen geben, die eine kiinstliche
Unfruchtbarmachung fordern konnen. 2 Fille aus der Literatur scheinen
mir hierher zu gehdren. Bei dem Fall von Saenger scheint Stroh-
mayer doch die Ueberlegung, ob man nicht gleich zur Sterilisiernng
schreiten soll, gerechtfertigt.

Fall 28, ,38jshrige Frau, die im 20. Lebengjahr wegen Verdachts auf
Tuberknlose in derSchweiz war, damals auch eine schwere hysierische Psychose
von 2jibriger Dauer durchmachte. Nach der Heilung Verlobung und Heirat.
Sie tiberstand dann innerhalb 9 Jahren 5 Geburten, jedesmal whhrend der
Graviditat euphorisch, ja sogar submanisch. Jedesmal nach der Geburt irag
gin sohwerer hysterischer, ja oft stupordser Zustand mit hochgradigem Krifte-
verfall auf®

Saenger hielt es daher fiir angebracht, in der VI. Graviditit den
Abort einguleiten. Jeder wird wobl mit Btrohmayer sagen, dass
wenu sich seleh verhiingnisvoller Kausalnexus mit grosser Regelmissig-
keit zeigt, prophylaktisch gehapdelt werden muss.

Auch Im folgenden Fall von Lienau wird man, wepn nicht die
Berechtigung des kinstlichen Abories, so doch die der kiinstlichen
Sterilisierung zugeben miissen.

83+
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Fall 29. ,Eine 36jihrige Kaufmannsfrau, von Hause aus zart, viel
kriinklich, lang aufgeschossen, war 4 Jahre schwer nervds, an der Grenze aus-
gesprochener Alienation, Sie heiratete 1903. In den Jahren 1904, 1906, 1907
und 1908 war sie gravid. 3 Kinder leben, In der Schwangerschaft befand
sich Pat. jedesmal in einer ,,Weltumarmungsstimmung®; im Wochenbett da-
gegen kam es ebenso zu einem vollstindigen Kollabieren, das letzté Mal ganz
besonders schwer, Sie hatte eine infektidse Wochenbetterkrankung, war vollig
ersch6pft und willenlos, konnte nicht mehr gehen, keinen Urin lassen. In
dem apathischen Zustande brachen vereinzelte Zornesausbriiche aus. Im
Wochenbett zuvor war es dhnlich gewesen, nur nicht so schwer. Im Jabre 1910
kam es zu erneuter Schwangerschaft Die Frau wiinschte die Unterbrechung
nicht, da siesich wieder in ihrer,, Weltumarmungsstimmung* befand. Erst durch
dringliches Zureden liess sie sich zur Einleitung des Abortes herbei, Der Ein-
griff verlief zwischen dem 3. und 4. Monat glatt. Die anfdnglichen Selbst-
vorwiirfe wichen unter der drztlichen Behandlung, die Frau blihte danach auf.

Doch gerade bei den Fillen vom hysterischen Typ wird man
sich nur nach lingerer Beobachtungszeit bei dem oft iiberraschenden
Wechsel der Symptome zur Sterilisierung in diesen seltenen Fillen
entschliessen. Zu bedenken ist dabel auch, dass gerade hier ein
operativer Eingriff krankbeitauslosend wirken kann.

Wenn ich am Ende dieser ganzen Gruppe noch zwei von Hof-
mann bei Psychosen ausgefiihrte Sterilisierungen erwihne (Fall 30, 81),
so tue ich das der Vollstindigkeit halber, da iiber die Natur und In-
dikationen dieser Fille in der Literatur keine Angaben zu finden sind.
Hofmann erwihnt noch einen Fall mit Endometritis usw., an dem
Sterilisierung ausgefithrt wurde.

Fall 32. ,Pat. litt zur Zeit der Beobachtung an Depression, beim Vater
der Pat. waren auch manisch-depressive Zustdnde hervorgetreten; ihre grosse

Kinderzahl erleichterte den Entschluss, sie im Anschluss an Alexander-
Adams zu sterilisieren.

Die nachste Gruppe ist die der Dementia praecox.

Bei der Betrachtung von Geisteskrankheiten in ihrer Stellung zur
Sterilisierung findet man bei den einzelnen Autoren — wie aus eingangs
zusammengestellten Ausziigen ersichtlich — die Dementia praecox als
besonders fiir die Sterilisierung in Frage kommend. Demnach muss
eine besondere Beziehung der Dementia praecox zum Fortpflanzungsge-
schiift bestehen.

Dass die meisten Puerperalpsychosen der Dementia praecox ange-
héren, ergibt sich aus folgenden Zahlen:

Es fanden sich unter Generationspsychosen nach Winter 55,07 pCt.
Katatonien, nach Aschaffenburg 38,89 pCt., nach E. Meyer 31,37 pCi.
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Kraepelin sah 24 pCt. Katatonien geradezu wihrend der Schwangerschaft
sich entwickeln. Besonders nahegelegt wird diese Beziehungsmoglichkeit
vor allem durch die Schiibe der Dementia praecox, die bei einer An-
zahl von Fillen im Anschluss an spiitere Generationsphasen auftreten.
Runge findet bei seinem Material im ganzen bei 15 Fillen = 36,5 pCt.
schubweisen Verlauf, von denen waren bei 11 frither Schiibe aufgetre-
ten, bei 4 nach der Entlassung. Im ganzen erkrankten davon 5 mehr-
fach wihrend des Generationsgeschiiftes, darunter sind Falle, bei denen
in jedem Puerperium neue Schitbe bis zur schliesslichen Verblsdung
auftraten. So sieht er eine gewisse Gefahr der Wiedererkrankung bei
den Generationskatatonien als vorliegend an, besonders in den Fillen,
die bereits frither in einer Phase des Generationsgeschiftes eine psy-
chische Erkrankung durchgemacht haben. Herzer findet von 107 an
Dementia praecox wibrend der Generationstitigkeit Erkrankien 15, die
frither einen Anfall psychischer Erkrankung durchgemacht haben, bei 8
zeigten sich anlisslich einer spéteren Geburt Rezidive, nachdem die
frithere Krankheit als geheilt oder wesentlich gebessert erschienen war.
Das sind etwa 11 pCt. Aschaffenburg fand sogar bei 10 Dementia
praecox-Kranken, bei denen die Erkrankung schon jahrelang bestand,
ohne dass schwere Storungen, die einer Anstaltsbehandlung bedurft
hitten, vorlagen, sogar bei 9 ein Wiederaniflackern durch ein neues Ge-
perationsgeschift. Unter diesen 9 verblddeten definitiv infolge der
zweiten Geburt 2. Diese Tendenz schwereren Verlaufes ist den meisten
Rezidiven eigen, so dass durch sie die Gefahr der endgiiltigen Verblo-
dung erheblich nahegeriickt ist. So betont auch Siemerling, dass bei
der Katatonie zuweilen bei jedem Puerperium ein neuer Schub folgt,
bis zur Verblodung.

Diese zu Tage tretende Beziehung von Dementia praecox und
Schwangerschaft, die auch in der Abderhalden’schen Reaktion eine
neune Bestitigung zu finden scheint, fordert direkt zu prophylalkti-
schem Eingreifen auf. Strohmayer hilt es fiir erlaubt, die Schwanger-
schaft zu unterbrechen, wenn die Frau in einer fritheren Generations-
phase einen Schub der Erkrankung mit relativer Genese durchgemacht
hat, denn in dem einmaligen Ueberstehen der Dementia praecox liege
immer die Gefahr der Verblodung in dem darauffolgenden. Quensel
sielit auf Grund seines Materials ebenfalls im allgemeinen in dem friiheren
Bestehen einer Generationspsychose eine Indikation zur Schwangerschafts-
unterbrechung. Siemerling erkeont auch angesichts der Tatsache,
dass die Disposition zur Wiedererkrankung eine so schwerwiegende sein
konne, dass ein Riickfall sehr wahrscheinlich sein konne und eine
schon bestehende Erkrankung als schwerste Gefahr fiir Leben und
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Gesundheit der Frau angesehen werden miisse, die Berechtigung des
prophylaktischen Abortes an, verlangt jedoch, um der Forderung des
Gesetzes nach einer gegenwirtigen, nicht mit mehr oder weniger grosser
Wahrscheinlichkeit kiinftig in Erscheinung tretenden Gefahr zu geniigen,
den Nachweis einer bestehenden Erkrankung.

Erscheint somit der prophylaktische Abort berechtigf, so ist die
Sterilisierung um so mehr am Platze. Sie fasst Meyer ins Auge
im Anschluss an den kiinstlichen Abort nach Beendigung der Genera-
tionsphase, wenn auch damit eine irgendwie sichere prophylaktische
Massgabe nicht gegeben sei. Raecke betont ebenfalls, dass die Tat-
sache, dass soleh neue Schiibe bei Dementia praecex mit Vorliebe wih-
rend der Generationszeit einsetzen, es dringend wiinschenswert mache,
Patientinnen, die einen katatonischen Krankheitsfall erlitfen hatten, vor
jeder weiteren Konzeption zu bewahren, zumal der kiinstliche Abort
sebr hiufig auf den Verlauf des einmal eingetretenen neuen Schubes
keinen Einfluss habe. Auch Runge weist darauf hin, dass eine beson-
ders energische Warnung vor erneuter Konzeption bei solchen Indivi-
duen auszusprechen sei, bei denen bereils mehrere psychische Erkran-
kungen wihrend des Generationsgeschiiftes vorausgegangen waren, und
bei denen die Psychosen Neigung zeigten, gerade immer im Anschluss
an Graviditit usw. wiederzukehren.

Um so seltsamer ist es, dass die Literatar so verschwindend wenig
Dementia praecox-Fille zeigt, an denen aus dieser Indikation heraus
Sterilisierung vorgenommen wurde. [ch habe nur 4 Fille gefunden.
Siemerling teilt folgenden Fall mit:

Fall 33Y). ,.Frau N., 35jibrige Frau, hereditir stark belastet. Anfangs
Psychose mit manisch-depressivem Charakter. Im Alter von 15 und 17 Jahren
Anfille vonleichter Melancholie. 18Jahre alt, manische Erregung einige Monate
anhaltend. Wiederholung des Anfalles 1900, jetzt mehr katatonischen Charak-
ters. 1902 Heirat; 2 Entbindungen gut, 1905, nach IIl. Entbindung schwere
katatonische Erregang, geheilt. 3 Entbindungen gut. Nach VIL. Entbindung
1913 schwere katatouische Erregung, geheilt. 1916 gravide. Depressionszu-
stand, Angst vor Entbindung. Kiinstlicher Abort; geheilt, ,Bei der schweren
Belastung, derausgesprochenen Anlage zu geistiger Brkrankung und den wieder-
holten sehr schweren geistigen Storungen war die Gefahr des Wiederausbruches
einer Psychose nach der Entbindung sehr gross. Die vorliegende Depression
trug bereits einen bedenklichen Charakter. In dem Fortbestehen der Schwanger-
schaft musste eine schwere Gefahr fiir Leben und Gesundheit der Frau N. ge-

1) Der Fall ist insofern unsicher, als erstens seine Zugehirigkeit zur
Katatoniegruppe zweifelhaft ist und zweitens nicht feststeht, ob die fakultative
Sterilisierung eine operative ist.
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sehen werden. Nach Beratung mit Herrn Kollegen Stoeckel wurde im Januar
1917 die Unterbrechung der Schwangerschaft ausgefiihrt, Im Anschluss daran
die fakultative Sterilisierung. Geheilt®.

Zwei Sterilisierungsfille von Oberholzer, dessen Indikationen im
allgemeinen vorwiegend sozialer Natur sind (spricht er doch den medi-
zinischen bei den unvollkommenen Kenntnissen von der pathogenen
Bedentung der generativen Vorginge eine absolute Berechtigung ab),
sollen hier auszugsweise Platz finden, da die medizinische Seite der
Indikatiensstelling wohl allein schon zur berechtigten Sterilisierung
geniigt.

Fall 34. (XIIL Fall.) PFrau M., hereditir belastet, zeigt katatonische
Symptome in der vorletaten Geburt; es trat ein neuer Schub im Anschluss an
das Wochenbett auf. Die Kinder ersohienen durch sie stark gefihrdet. Nach
2 Jahren musste ihr das Kind gerichtlich genommen werden, da es sehwer
misshandelt wurde, was nach Gutachten in ihrer Krankheit begriindet war.
Sie wurde von Oberholzer sterilisiert, denn ,es sei unter anderem nicht
anmoglich, dass aus analoger Konstellation heraus ein neuer Schub einsetzen
wiirde*.

Hier tritt also der bei einem Rezidiv zu erwartenden Schidigung
der Mutter die mit dieser eintretende und sogar erhohte Gefahr fiir
die Kinder als Indikation gleichwertig an die Seite,

Fall 3D, (X]V. Fall.) Frau P., hereditir belastet. 1905 L Graviditit
wegen Hyperemesis (psychische Griinde) zum Abort. In I, Graviditit kam die
bedriickende Stimmung, der sie schon in erster Graviditht unterworfen war,
wieder und viel stdrker als damals. Zwangideen, dass ihr Kind schwachsinnig
werden kbnne, dass sie es nicht erziehen konne. Im Wochenbett entwickelten
sich Zwangsideen, dass sie das Kind {6ten miisse, Unlustgelithl gegen ihren
Mann usw. Nach Vergiftung ihres Kindes (4 Monate nach Entbindung) warde
Dementia praccox festgestellt. Mit Zustimmung des Maones wurde Sterili-
sierung vorgenommen. Durch soziale, konomische, eugenische und medi-
zinische Griinde belegt, deren letztere sich aussprechen, dass durch Ausschal-
tung eines bekannten und wichtigen Faktors (Geburt) die Gefahr der Rezidive
vermindert wiirde.

Fall 36. Oberholzer erwihnt nooh einen Fall von Good (Schweiz.
Zeitschr. £, Strafrecht, Jahrg.23), bei dem, da Ausbruch von Dementia praecox
im Anschluss an Geburt erfolgte, Sterilisierung ausgefihrt wurde. Seit-
dem sei die Frau soweit gesund geblieben, dass sie nie mehr der Anstalis-
behandlung bedurfte und immer ihrem Haushalt vorstehen konnte,

Naheliegend erscheint Sterilisierung bei folgenden Fallen:

Fall 37. Kraepelin berichtet, dass sich vier Katatonieschiibe bei einer
Frau regelmiissig an eine Geburt ankniipften, bis schliesslich die letzte die
endgiiltige Verblodung brachte,
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Fall 38. Fall von Hajos, 25jibrige IIL. para, stammt aus vollkommen
gesunder Familie, geistig normal entwickelt. I. Geburt normal; wihvend der
IL. treten melancholieartigk, zuweilen stuporartige Erscheinungen auf, welche
nach erfolgter Geburt volligauthoren. Die erwihnten Zustindekehren wihrend der
HI. Graviditit in verstirktem Masse wieder, ausserdem treten schwere Oedeme
auf; bei der Geburt Eklampsie. Im IV. Monat der IV. Schwangerschaft tritt
das Bild eines katatonischen Stupers auf (Krimpfe, Starrheit, melancholische
Erscheinungen), Kiinstlicher Abort wird-ausgefibrt, Den anderen Tag
normale Psyche. Zehn Tag spiter gesund,

Wenn hier die Wahrscheinlichkeit eines Rezidives in erneuter
Schwangerschaft noch nicht als hinreichend gesichert erscheint zur Aus-
filbrupg der Sterilisierung, so darf diese wobl iiberhanpt keine prak-
tische Berechtigung fiir sich in Anspruch vebmen. Hierher gehdren
auch dié beiden Fille von Strohmeyer, an Hand deren er zeigt, wie
sinnlos die Frage der Sterilisierung avsser Acht gelassen wird. (Im
Auszug wiedergegeben.)

Pall 39, Arztirau. Kurz hintereinander 4 Gebarten. Davon 3. Zwil-
lingsgeburt, 4. Abort. Bin Jahr darauf regelrechte Geburt, die bei der nervis
erschipfien Muiter in der Laktation zum Ausbruch einer halluzinatorischen
Verwirrtheit fiihrte, die eine Katatonie einleitete, welche in einem Zuge zur
Verblodung fiihrte. Er sagte: ,es braucht wobl kaum eine Auseinandersetzung,
was in diesem Falle am Platze gewesen wire.“

Fall 40. 34jihrige Frau. Mit 19 Jahren geheiratet. In 15 Jahren
9 Geburten. Die ersten Wochenbette verliefen normal; vor fiinf Jahren beim
8. Kinde stillte die Frau ein fremdes Kind mit, Damals hatte sie die ersten
Zeichen psychischer Storung, ,war verwirrt, gedichinisschwach, verlegte oft
die Sachen“. Nach einigen Wochen Beserung. In der Hiuslichheit zweiter
ghnlicher Anfall. Ein Jahr spiter in Laktation, im Anschluss an dis 8. Ge-
butt, als die Frau wieder ein zweites Kind mitstillte. Sie war damals etwa
1/2 Jahr ,nicht recht®, Fin Jabr spiter kam die 9. Geburt und brachte den
Zusammenbruch. Fine schwere Psychose von ausgesprochenem Charakter der
ervegten Katatonie, die sich diber ein Jahr hinzog, filhrie zu einer unverkenn-
baren Demenz. Nach Nachricht des Ehemanns geht es von Jahr zu Jahr
schlechter mit ihr. Sie hat sogar noch ein 10. Kind geboren.

Fall 4. Saenger noch kann man den Vorwurf eines Mangels an
medizinischer Folgerichiigkeit nicht ersparen, wenn er bei einer Frau, die zum
zweiten Male gravide wurde, und eine beginnende Psychose mit depressivem
Charakter zeigte, den prophylakiischen Abort ausfiihrte, im Hinblick daraaf,
dass diese Frau nach der ersten Geburt wegen katatonischer Depression in
Anstalt war. Hier hitte an den Abort Sterilisierung angeschlossen werden
miissen, denn erneute Graviditét bringt ja dieselbe Konstellation mit sich.

Fall 42, 43, 44, 45. Kurz sei noch der 4 Fille von Elfes gedacht,
die mir allerdings keine Schulfiile fiir die Sterilisierungsfrage zu sein scheinen,
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bei denen aber der Autor selbst prophylaktische Massnahmen fiir erwdgungs-
wert hilt,

Hier sei noch auf eine Wirkung der Sterilisierung hingewiesen, die
im fibrigen von allen Autoren in Abrede gestellt wird. Oberholzer
erwihnt einen Fall, bei dem durch die sterilisierende Operation eine
latente Dement, praec. zum Ausbruch gebracht wurde. ,Diese Pat.
ist im Burgholzli, wo die Katatonie nach beiderseitiger Ovariektomie
wegen Kystoms ausgebrochen ist und die psychischen Krankheitssymptome
inpige Beziehungen zum auslésenden Moment, resp. dessen Folgen
haben.” Dies ist jedoch der einzige Fall in der Literatur, den ich ge-
funden habe. Haeberlin, der fiber ein relativ grosses Material ver-
fiigt, hat niemals eins schidigende Wirkung der Sterilisierung gefunden.

Es interessiert noch die Frage, wann seoll sterilisiert werden?
Mit Recht sagt Chroback, dass im allgemeinen die Bestimmung, nach
der wievielten Sehwangerschaft zu sterilisieren ist, eine schwierige ist,
die dem Ermessen des Arztes anheimgestellt werden wuss. Stroh-
mayer beantwortet diese Frage mit Bezug auf die Dement. praee., dass
man in allen Fallen, wo eine Dement. praec. -Erkrankung in Anschluss
an das Generationsgeschift erstmalig gliicklich endete, im schwanger-
schaftsfreien Intervall zur Abwendung eines neuen Schubes zu sterili-
sieren sei. Und aunch Meyer gibt dhnlichen Rat: ,Hat eine Frau eine
Puerperalpsychose einmal iiberstanden, so ist, wenn wir auch vielfach
sehen, das weitere Geburten ohne Storung verlaufen, doch darauf zu
dringen, dass eine erneute Konzeption vermieden wird.“ Somit erscheint
im allgemeinen Sterilisierung nach der ersten ,Schwangerschafts-De-
mentia praecox® vorbehaltlich natiirlich einer besonderen Wiirdigung des
Einzelfalles geboten.

Zum Schluss will ich noch einem prinzipiellen Einwande gegen die
Sterilisierung begegnen, nimlich dem, dass das doch alles keine Sicher-
heits- sondern nur Wahrscheinlichkeitsindikationen sind, bei denen nicht
ausgeschlossen ist, dass, abgesehen davon, dass ein Psychosenrezidiv
nicht aufzutreten braucht trotz Bestehens der Schwangersehaft, ein nener
Schub irofz der Sterilisierung auftreten kann. Diesem Einwande, dass
dadurch doch manche gesunde Nachkommenschaft dem Messer des
sterilisierenden Operateurs zum Opfer fillt, ohne einen Nutzen fiir die
Mutter, mochte ich den Vergleich entgegenstellen, dass auch bei einer
schweren und lebensgefshrlichen Operation in einem gewissen Prozent-
satz der Erfolg ein zweifelbafter sein kann, nicht selten sogar ein
negativer ist und doch die Einwilligung der Pat. vorausgesetzs, der
Operatenr sich nicht scheuen wird, zu diesem letzten Mittel zu greifen.
So darf man sich auch hier nicht scheuen, zur eventl. Rettung der Mutter
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einen Bruchteil von gesunder Nachkommenschaft, der eventl. kommen
wiirde (weiss man doch garnicht, ob spitere Sehwangerschaft fiberhaupt
auftritt) zum Opfer zu bringen.

Niachst der Dementia praecox denken die meisten Auforen bei Er-
orterung der Sterilisationsfrage an die Epilepsie. Wenn hierbei
auch meist eugenetische Griinde ins Feld gefiihrt werden, so fiberwiegt
doch immer noch die Angabe der medizinischen. Sind sie berechtigt?
Die Bezichungen zwischen Epilepsie und Generationsphase sind sehr
undeutlich. Jedenfalls nicht in jedem Falle ungiinstiger Natur. Nach
einer viel sitierten Statistik von Nerlinger ist die Zahl der durch
Graviditit ginstig beeinflussten Epilepsiefille annshernd so gross wie
die der ungiinstig beeinflussten. Jedoch zeigen einzelne Falle in auf-
fallender und konsequenter Weise die Tatsache eines inneren Zusammen-
hanges zwischen Generationsphase und Epilepsie, insofern, als die Epi-
lepsie im Anschluss an Graviditit zum ersten Mal auftritt oder in ihr
eine schon vorher bestehende bedeutende Verschlimmerung erfibrt oder
biufig bel spiteren Schwangerschaften rezidiviert. Mag nun theoretisch
bei diesen allerdings seltenen Fillen eine seltene stiologische Beziehung
angenommen werden oder micht, praktisch miissen Folgerungen gezogen
werden. Die praktische Folgerung, die die Antoren bis jetzt vorwiegend
beschiftigt hat, ist die der Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt. Die
Meinungen gehen hier schon sehr auseinander. Doch spricht wohl
Sachs im Sinne vieler, wenn er bei allen Epilepsiefillen, die die
Tendenz der Haufung von Anfillen bis zu dem Bilde des Status epi-
lepticus zeigen, sowie diejenigen, bei denen psychische Stirungen wie
Verwirrtheits ,Dimmerzustinde, Suizidgefahr, Nahrungsverweigerung usw.
auftreten, als die gegebenen Objekte der kiinstlichen Schwangerschafts-
unterbrechung hinstellt.

Fir unsere Frage ist die Feststellung wichtig, ob epileptische An-
fille solcher Art in spiteren Schwangerschaften usw. rezidivieren. Dass
man iiber diese Frage wenig in der Literatur findet, zeigt schon die
relative Seltenheit dieses Vorkommens. So sagt Rissmann: ,Wir
wissen noch recht wenig tber rezidivierende, wihrend Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett anfiretende allgemeine Krampfe, und es wire
wiinschenswert, wenn mehrere geburtshilfliche Kliniken hierher gehjrende
Falle sammelten.* Die Stellung zum prophylaktischen Abort ist im
allgemeinen eine ablehnende. Sachs sagt: ,Die Epilepsie an sich
genfigt nicht, eine Schwangersehaft prophylaktisch zu unterbrechen aus
Besorgnis, dass sich die Erkrankung unter dem Einfluss der Schwanger-
schaft verschlimmern koénnte, nur die Tatsache der Verschlimmerung,
die hier im Status epilepticus und im Auftreten geistiger Stérungen
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besteht, lasst diberhaupt die Ueberlegung zu, ob eine Unterbrechung
angebrachf ist.*

Doch wie ja auch allgemein, so wird man sich auch hier leichter
zur Sterilisierung als zum Abort entschliessen, wenn man von der grossen
Wahrscheinlichkeit der Wiederkehr epileptischer Anfille schwerster
Form in neuen Schwangerschaften iiberzeugt ist. Eine Reihe von Fillen
werden diese Berechtigung der Sterilisierung bei Epilepsie am besten
zeigen.

Fall 46, 47, Wegen FEpilepsie hat Haeberlin 2 mal Sterilisierung
vorgenommen, doch liegen keine nihere Angaben vor.

Folgender instruktiver Fall hat Rissmann zur Sterilisierung ver-
anlasst:

Fall 48. Frau H. 33 Jahre alt, 8 Wochen vor der ersten Niederkunft
hatte sie den ersten Anfall mitZungenbiss. DieKrimpfe traten auch im Wochen-
bett noch mehrmals auf. Pat. machte in den Jahren 1900—1902 drei weitere
Geburten durch, und jedesmal traten Krdmpfe auf, die besonders ini Wochen-
bott stark gewesen sein sollen. 1903 Krampfanfille. Da seit der letzten Periode
schon 6 Wochen verflossen waren, wird angenommen, dass die Krampfe in Be-
ziehung zu einer Graviditdt stehen, und die Pat. wird in die Anstalt geschicki,
wo Sterilisierung vorgenommen wird.

R. will in den Anfillen eine Mischform eklamptisch -epileptischer Natur
sehen und betont zugleich, dass er in der ihm zugénglichen Literatur keinen
derartigen Fall beschrieben gefunden hat. Dass die operative Sterilisierung
hier indiziert war, nimmt er ais sicher an. Nach der Operation geht es der
Pat. gut. Krimpfe sind nicht mehr aufgetreten.

Diesen 8 Fillen steht eine ungleich grossere Zahl von Literatur-
fallen gegeniiber, die alle Vorbedingungen fiir eine berechtigte Sterili-
sierung in sich enthalten und demgemiss auch vereinzelten Autoren als
gegebene Objekte der Sterilisierung erscheinen.

Folgenden Fall von Edel hilt Naecke, der sich sonst dem Abort
gegeniiber ablehnend verhilt, als fiir eine Kastration geeignet.

Fall49. 85jihrige Frau. Hereditér nichtbelastet. Verheiratet 1904 ; Jan.1905
am 9. Tage nach Frithgeburt eines toten Kindes schwere anhaltende Krampi-
anfille mit 4 Tage langer Bewusstlosigkeit. Im Krankenhaus wurde chronische
Nephritis festgestellt. Von dort wegen Tobsuchtsanfillen in Anstalt dberfiihrt.
1905 wesentlich ruhiger entlassen. Nach Angabe des Ehemannes stellten sich
dann noch immer vereinzelt Krampfanfille ein, die den Charakier des
epileptischen hatten, Wihrend der zweiten Schwangerschaft wiederholten
sie sich alle 4 Wochen. Anfalle von Bewusstlosigkeit, Zuckungen, stunden-
lang nachher desorientiert. Tobsuchtsanfille gaben zur Anstaltsbehandlung
Veranlassung. Dort bekam sie in Gegenwart des Arztes einen typisch epilep-
tischen Anfall mit Bewusstlosigkeit, tonisch-klonischen Krimpfen, Zungenbiss.
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Nach unkomplizierter Geburt nach Hause entlassen. Die ersten Anfille hilt
Edel fiir eklamptische, doch sieht er denletzten fiir einen typisch epilep-
tischen an.

Fall 50, 51, 32. Curschmann berichtet von einem Fall von Fellner,
hei dem epileptische Anfélle anschliesslich wihrend der Graviditét und niemals
vor und nach derselben auftraten und zwei weitere Fille, in denen eine schon
in frilher Jugend erloschene Epilepsie whhrend der Graviditit rezidivierte,
ausserhalb der Schwangerschaft aber dauernd fortblieb, er selbst erwihnt einen
eigenen Fall (Fall 53) einer 38jihrigen Frau, die erst in der VIL u. VIIL Gra-
viditdt an Epilepsie erkrankte, die die Tendenz der Steigerung bis zum Aus-
bruch einer Psychose mit Delirien zeigte. Strohmayer schliesst an die Re-
feriernng dieser Fille drei weitere von Jolly (Fall 54, 55, 56) an, die alle
Rezidive von Epilepsie in. nenen Schwangerschaften zeigen, und kommt zu dem
Ergebuis, dass alle diese und #hnliche Félle gegebene Ohjekte der Sterilisierung
sind.

Folgender Fall von Aundebert ist besonders charakteristisch:

Fall 57, I.Schwangerschaft, spontaner Abort, Mens. IL im epileptischen
Anfall. IL Graviditdt im [V, Monat, kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung
wegen starker Verschlimmerung der Epilepsie, wonach Anfille nach 5 Monaten
aufhérten. III. Schwangerschaft von A. in der Absichi geleitet, sie mdglichst
zu erhalten. Trotz klinischer Behandlung Befinden immer schlechter. Die
Anfille haufen sich, treten schliesslich in kurzen Intervallen von 2 Tagen auf,
5o dass Status epilepticus aufzutreten droht. Deshalb entschliesst sich A. nach
langem Zgern zur Unterbrechung der Graviditdt mit dem Erfolge, dass die
Krémpfe am Tage des vollendeten Abortes aufhdren und die Frau nach7Tagen
geheilt entlassen werden kann,

Dieser Fall erscheint um so mehr geeignet zur Sterilisierang, als
die Tendenz zur Steigerung der Epilepsie in jeder Schwangerschaft sehr
stark ausgeprigt ist.

Dem stellt sich folgender Fall von C. Meyer an die Seite:

Fall B8. Frau P. Nach der ersten Geburt, 3 Wochen nachher Krampf-
anfille epileptischen Charakiers. Nach zweiter Geburt 3 bis 4 Wochen nachher
wieder Krampfanfélle. Dritte Geburt wie sweite. IV. Graviditat erster Anfall
30 Tage vor der Geburt, letzter Anfall 26 Tage nach der Geburt.

Ein zweiter Fall von ihm zeigt den unglinstigen Einfluss auf Be-
stehen der Epilepsie.

Fall 59. Die Frau leidet seit dem 15. Lebensjabr an Epilepsie. In vier
durchgemachten Schwangersehaften traten Anfille hiufiger auf. Zu Ende der
4. Schwangerschaft noch erheblichere Steigerung der Anfille, Vor der Ent-
bindung ein Verwirrtheitszustand mit Bewusstseinsstorung und zahlreichen
Halluzinationen, bei dem besonders spiter bei Aufnahme in die Klinik katatone
Symptome nicht fehlten. Hrst 27 Tage nach Geburt wieder klar.
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Endlich noch einen Fall von Binswanger.

Fall 60. 34jibrige Dame,neuropathisch belastet. Mehrere vollentwickelte
Aunfille zur Zeit der Pubertitsentwicklung. Heiratet im 20. Lebensjabre. FEr-
neates Auftreten epileptischer Insulte nach der Geburt einesKindes im22. Lebens-
jabre. Trennung der Bhe. In den nichsten 6 Jahren vbllige kbrperliche und
geistige Gesundheit, Wiederverheiratung im 28. Lebensjahre, In darauf.
folgender Graviditdt schwere epileptische Konvulsionen, welche nach der Ge-
burt sich h#ufen und in der Folge nie wieder verschwanden. Paf. gebar noch
2 Kinder. Wihrend die Anfille in den schwangerschaftsfreien Zeiten nur
selten (ungefihr alle 3 Monate) und, vereinzelt auftraten, brachte Graviditit
und Wochenbett jedesmal Serien von Anfillen, Entschieden Abnahme der
Intelligenz in den letzten 3 Jahren.*

Dass auch alle diese aufgefiihrten Fille fiir Sterilisierung in
Frage gekommen wiren, bedarf danach wohlkeines besonderen Beweises.

Vergleichen wir die Zahl der bei Epilepsie ausgefibrten Sterili-
sierungen mit der Apzahl von aufgefithrten Fillen, die wohl ohne Frage
als Sterilisierunpsobjekte bezeichnet werden miissen und von den ein-
zelnen Autoren als solche auch bezeichnet sind; so ergibt sich das Ver-
haltnis von 8:11, worin doeh eine unberechtigte Zuriickhaltung gegen-
fiber der kiinstlichen Sterilisierung zum Ausdruck kommi.

Die Chorea gravidarum gehort zu der grossen Gruppe der sym-
ptomatischen Psychosen (nach Bonhoeffer) im Gegensatz zu den eben
betrachteten sog. idiopathischen. Die symptomatischen Psychosen kom-
men auf dem Boden einer Infektion, Intoxikation usw. vor, und kommen
insofern schon wenig fiir den kinstlichen Abort in Betracht, als das
schidigende Moment ja nicht allein in der Schwangerschaft, sondern
in der Infektion usw. wie zum Beispiel bei der Amentia zu sochen ist
und sich dementsprechend die Therapie gegen diese wenden muss. Auch
fir die Sterilisierung sind sie im allgemeinen keine Objekte, da mit
der Wiederkehr einer Infektion usw. in erneuter Schwangerschaft nicht
zu vechnen ist, und diese Erkrankung ja ausserdem durch die Auf-
hebung der Schwangerschaft nur wenig beeinflusst werden kann. Zu
diesen Krankheitsformen gehért auch die Chorea gravidarum, nimmt
jedoch eine Ausnahmestelle ein.

Die Chorea gravidarum fiigt sich in den Rahmen der Betrachtung
der Geisteskrankheiten insofern ein, als ihr Auftreten mit psychischen
Stornngen verkniipft ist. Den alten Satz Wicke’s: ,Keine Chorea
obne psyehische Alteration“ hilt Mihlbaum vor-allem in bezug anf
die Chorea gravidarum fiir vollberechtigt.

Schon der Name Chorea gravidarum weist auf eine enge Beziehung
der Erkrankung zur Generationsphase hin. Und es handelt sich in der
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Tat um keine blosse Koinzidenz, denn wohl keine psychische Erkran-
kung weist so enge ipnere Beziehungen auf zur Graviditit wie die
Chorea gravidarum, wohl keine von den besprochenen Krankheitsformen
erscheint daher so sehr das gegebene Objekt fiir die Sterilisie-
rung wie sie. Ich will mich bei meinen folgenden Betrachtungen vor
allem auf die Ausfithrungen von Kroner und Mihlbaum stiitzen.

Die Chores gravidarum ist eine relativ seltene Erkrankung, die
fast ausschliesslich im Anschluss an die Generationsphase aufiritt. Die
Beziehungen zur Graviditit sind trotz zahlreicher Theorien nicht geklare.
Als alleiniger #tiologischer Faktor kommt sie sicher nicht in Betraeht.
Vielmehr scheint die Graviditit nur eine erhohte Disposition fiir das
Auftreten der Chorea zu schaffen. Die Chorea gravidarum tritt also
erstmalig in der Graviditit anf, oft ist ibr eine Jugendchorea voraus-
gegangen. Sie rezidiviert in spiteren Schwangerschaften und zeigt
dabel eine Steigerung der Erscheinungen. Fiir die -Sterilisierungsfrage
ist es wichtig, in welchem Grade diese Abhiingigkeit von der Graviditit
besteht. Pineles fand in 29 pCt. Chorea gravidarum-Fillen friihere
iiberstandene Chorea minor. Am meisten sind also zur Chorea gravi-
darum solche Frauen disponiert, die schon vor ibrver Graviditit eine
Jugendehorea durchgemacht haben. Kroner fand diese Wiederkehr in
21,1 pCt. Mdhlbaum fand aus dem Material der Charité-Kilinik der
letzten 7 Jahre auf 65 Jugendchoveafille 18 Fille von Chorea gravi-
darum, also 27,7 pCt. Diese Rezidivierung kaon in jeder Graviditit
eintreten, sie kann aber auch eipe oder mehrfache Sthwangerschaften
fiberspringen. Auf Grund des Kroner’schen Materials habe ich die
Rezidivieruugsquote besonders klar berausschilen wollen. Danach war
der Gesamtprozentsatz der Rezidive (mit Hineinrechnung der Jugendchorea)
454 pCt. Die erstmaligen Rezidive machten 35 pCt. aus, die zweit-
maligen 9 pCt., die drittmaligen und viertmaligen Rezidive 0,7 pCt.
So waren unter 151 Fillen 58 mal Jugendchorea zu finden, 55 mal
Chorea gravidarum in erster, 26 in zweiter, 9 in dritter, 6 in vierter,
2 in fiinfter und 1 in sechster Graviditdt zu finden. Auf 151 Falie
verteilten sich 178 Choreaerkrankungen. Bei dieser Zusammenstellung
habe ich die unsicheren Fille weggelassen. Dabei aber alle anamnesti-
sehen Angaben mit hinein gerechnet. Diese Zahlen sprechen eine be-
redte Sprache. Noch eindringlicher wird sie durch den Satz von Kro-
ner: ,Rezidiviert eine Schwangerschaftschorea in einer der folgenden
Schwangerschaften, pflegt dieselbe siets stirkere Erscheinungen zu
machen und grossere Lebensgefahr zu bringen als die ersie“. Auch
nach Mihlbaum bestitigt sich die Tatsache, dass bei jeder neuen
Konzeption die Erkrankung zu einem fritheren Termin als vorher zu
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beginnen, die Intensitiit der Krankheitserscheinungen zu wachsen scheint,
wobei sie gewdhnlich eine frithzeitige Vernichtung der Frucht bedingt
und schon beim zweiten oder dritten Riickfall den Tod der Mutter zur
Folge hat.

In ihrem Verlaufe unterscheidet man eine leichte und schwere
Form der Chorea gravidarum. Die leichte setzt langsam ein und
zeigt in der Regel einen schnellen und ginstigen Verlauf, insofern, als
gie in der Schwangerschaft abheilt. Die schwere Chorea gravidarum
setzt meist ohne Prodromalerscheinungen oft als Rezidiv ein mit schwerer
choreatischer Unruhe, rapider Abnahme des Ernfibrungszustandes usw.
Selten kommt$ es zur normalen Geburt. Bei dieser Form freten sehr
hiufig als Komplikation schwere psychische Storungen meist vom Cha-
rakier der infektitsen Delirien wie Amentia auf, die die Proguose sehr
triben. Der Verlauf kann ein rapider sein und zum Tede fithren oder
glinstigenfalls bei Uebergang in Genesung sich bis zu 6 Monaten und
dariiber in die Linge ziehen. Der letale Ausgang in der Schwanger-
schaft ist selten, gewdhnlich erfolgt Abort oder Fribgeburt und nach
der Ausstossung der Fruebt der Tod. Demgemiiss ist die Mortalitit
der Mutter eine sehr hohe und sehwankt nach den Angaben vieler
Autoren zwischen 29 und 80 pCt. An dieser schlechten Prognose ist
aber die leichte Form der Chorea gravidarum nichf unbeteiligt, kann
sie doch nicht eben selten in die schwere fibergehen, So kommen nach
Jolly Falle, die anfangs unbedenklieh erscheinen, im Verlanfe zu sehr
bedenklichen Stdrungen fithren. Somit ist die Erognose auch in Fillen
harmloser gutartiger Chorea gravidarum mit grossser Zuriickhaltung za
stellen (Méihlbaum). Noch kurz sei die Prognose der Frucht gestreift.
Bie ist, wie schon aus obigen Ausfihrungen zu ersehen, eine sehr
schlechte. Kroner’s 36,8 pCt. Mortalitit stehen von anderen Autoren
60 bis sogar 80 pCt. gegeniiber. Eine Zahl, die eben aus der Ten-
denz Choreakranker zum Abort, bzw. Frithgeburt und der aligemeinen
Schwiche ihrer lebend geborenen Kinder erklarlich erscheint.

Bei diesem Gesamtbild der Chorea gravidarum finden sich die meisten
Autoren in einer feils absoluten, feils eingeschrinkten Indikationsstel-
lung zum kiinstlichen Abort zusammen. Nach Anton liegt bel keiner
Gravidititserkrankung hiufiger die Indikation zum kiinstlichen Abort
vor als bei Chorea gravidarum. Hammerschlag betont, dass eine ganz
besondere Indikation zum Abort bei ofters rezidivierender Chorea gra-
vidarum vorliegt, da diese prognostisch am ungiinstigsten zu bewerten
ist. So soll nicht allein in schweren, sondern nach Zweifel, Anton,
Bumm u. a. in leichteren Fallen mdglichst frithzeitig die kiinstliche
Schwangerschaftsunterbrechung ausgefiihrt werden, da sie sonst zu spit
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kommt und ein Uebergang in die schwere Krankheitsform oder aunch
ein unerwartet schwerer Ausgang zu befiirchten ist. Wie ist die Prognose
des kiinstlichen Abortes? Sie ist im allgemeinen nicht ungiinstig,
schwapkt jedoch nach den Angaben der einzelnen Autoren. Erschwerend
tritt noch der Umstand hinzu, dass die Einleitung der Friihgebart einen
verschlimmernden Einfluss auf die Krankheit ausiiben kann, so dass sogar
Engelhardt einen geburtshilflichen Eingriff als ungerechtfertigt und
gefahrlich darstellt. Auch Bonhoeffer sagt, dass in der Mehrzahl
der Fille die Chorea und die Psychose durch den Eingriff nicht zum
Stillstand gebracht wird, und dass in einer Reihe von Fallen sogar
akute Verschlimmerung eintriitt.

Stellt also der kiinstliche Abort kein sicheres Kurativam und Pro-
pbylaktikum dar, ja kann er sogar als auslésendes Moment wirken, so
ist die Sterilisiernng um so mehr am Platze. Ein Blick auf
die Prognose der Frucht kann diesen KEntschluss nur erleichtern.
Somit halte ich folgende Forderung filr nicht zu weitgehend, dass bei
jedem in der Graviditit erstmalig aufgetretenen Choreafall,
der den Charakter eines mittelleichten und schweren Ver-
laufes zeigte, an die Entbindung oder den kiinstlichen Abort
die Sterilisierung angeschlossen werden muss, Kine allgemeine
Gesamtwiirdigung des Falles in Bezug auf Hereditit, Bestehen und
Schwere einer Jugendchorea, allgemeine, namentlich neuropathische
Konstitution, Rheumatismus, Herzerkrankungen, Schwere der vorliegen-
den Schwangerschaftschorea, namentlich seiner psychischen Komplika-
tionen wie Manie, Delirien, Tobsucht, die Beriicksichtigung der Ten-
denz der Steigerung der Symptome wird die Indikationsstellung zur
Sterilisierung um so klarer umgrenzen und berechtigter hinstellen.
Dabei wird man bei leichten Fillen zuerst exspektativ verfahren. Ein Be-
denken gegen die Sterilisierung kann auch hier vorgebracht werden,
die Sterilisationsoperation kann als krankheitsauslosendes Moment wir-
ken. Das liesse sich dadurch wohl umgehen, dass man die Operation
in anfallsfreier Zeit ausfithrte. Hier sollen zur Illustrierung der obigen
Ausfiihrungen zwei von mir aus der ganzen mir zuginglichen Literatur
aufgefundene Fille folgen, bei denen alierdings als Sterilisierungsope-
ration aus anderen Griinden Uterusamputation ausgefithrt wurde.

Miihibaum berichtet von folgendem Fall (im Auszug)-

Fall 61. Bertha L., 1884 geboren, hereditir nicht belastet. Nach Heirat
im Jahre 1904 wurde sie 1905 schwanger Im 6. Monat erkrankte sie pldizlich
an motorischer Unrube, psychischen Storungen. Im Januar 1906 5 Wochen
vor dem normalen Ende der Schwangerschaft leichte Geburt, Kind starb nach
3 Wochen. Der Zustand begann allmahlich abzuklingen bis zur Heilung im
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Marz. In II. Graviditdt Mitte Juni verschlechtert sich schon im September
ibr Algemeinbefinden, starke Unruhe, psychisech unlustig, Nahrungsverweige-
rung. Der von dem behandelnden Arzt geforderte Abort wird vom Psychiater
abgelehnt, da ein sicherer Zusammenhang, mit der Graviditdt nicht nachzu-
weisen sei. Entlassung, Am 23. September 1906 sollte in einer Privatklinik
kiinstlicher Abort ausgefiihrt werden; er wurde jedoch durch einen so heftigen
maniakalischen Anfall behindert, dass Pat. in eine Irrenanstalt ibergefiihrt
werden musste.

Schwere choreatische Erscheinungen. Finleitung des kiinstlichen Ab-
ortes am 26.9.1906. Da die Erscheinungen der Chorea schnell jetzt abklingen,
wird Pat. als gebessert am 7. 10. in Familienpflege entlassen, wo bald vllige
Heilung eintrat, 1II. Graviditit. Dezember 1909. Am Anfang derselben wiseder
starke choreatische Erscheinungen, psychische Alteration. Zur Verhiitung wei-
ferer Schwangerschafien und choreatischer Erkrankungen wird mit Zustimmung
der Pat. Totalexstirpation in Aussicht genommen, deren Ausfiihrung
am 26. 3. 1907 stattfand. Nach Erwachen aus Chloroformnarkese starke
choreatische Zuckungen. Am 27. 3. Exifus.

Hier wirs die Sterilisierung mindestens im Anschluss an den kiinst-
lichen Abort der Il Graviditit am Platze gewesen.

Ein zweiter ahnlicher Fall von Hannes zeigt besonders deutlich
die Tendenz der choreatischen Symptome in den einzelnen Sehwanger-
sehaften (nach Strohmayer).

Fall 62. ,Bei einer 20jihrigen Frau setzte die Chorea in der ersten
Schwangerschaft im 7. Monat ein. Es kam zur spontanen Friihgeburt und die
Pat. genas. In der zweiten begannen die Zuckungen bereits im 3, Monat und
komplizierten sich mit Erregungsvorgéingen, so dass die Schwangerschaft untér-
brochen werden musste. Es trat Heilung ein. Ip der IIL. Graviditit begann
die Chorea gleich nach dem Aussetzen der Menstruation. Im 4. Monat war be-
reits die Erregung so stark, dass sich Hannes zur Totalexstirpation des
Uterus entschloss. Trotzdem kam es zum Exitus.®

Ein dritter Fall reiht sich diesen beiden an, allerdings ist bei ihm
keine Uterusamputation ausgefithrt (Fall Lawsen Tait).

Fall 63. ,Die Pat., die in der Kindheit an Rheumatismus und Chorea
gelitten hatte, bekam im 4. Monat der I. Graviditét wieder Chorea, die ziemlich
leicht verlief und im Moment der Geburt aufhorte. Im Anfang der II, Graviditat
rezidivierte die Chorea wieder, verlief heftiger wie die erste, endete aber mit
der zur normalen Zeit erfolgenden Geburt. Das Rezidiv in der IIl. Schwanger-
schaft war auch sehr schwer und endete mit einem spontanen Abort im 3. Monat.
Als auch in der IV. Graviditit ein Rezidiv einsetzte, sah man sich zum kiinst«
lichen Abort veranlasst, chne Erfolg, denn am 3.Tage post part. erlag die
Pat. der Krankheit.*

Ein weiterer Hinweis eriibrigt sich bei diesem Falle.

Archiv f, Psychiatrie. Bd, 61. Heft 3. 34
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Nur die relative Seltenheit dieser Fille lisst die Tatsache, dass
Sterilisierung bei Chorea noch so wenig in Frage gezogen wird, er-
kldrlich erscheinen. Um so leichter miisste man sich bei dieser Selten-
heit obigen weitgehenden Sterilisierungsfordernngen in jedem Falle an-
schliessen, da auch bei hiufiger Ausfilhrung der Operation ein merk-
barer ungiinstiger Einfluss auf den Bevdikerungszuwaebs nicht zu er-
warten ist, demgegeniiber aber auch manche Frau vor sicherem
geistigen Siechtum oder dem Tode bewahrt wird.

Kurz sej hier noch auf die Sterilisierung aus wirtschaftlichen,
sozialen und eugenetischen Griinden eingegangen. Das ist eines der
namentlich in jingster Zeit im Hinblick auf den Abort vielumstrittensten
Probleme der Rechts- und Aerztewelt. Strafgesetzlich ist die Sterili-
sierung wie jeder operative Eingriff aus diesen Indikationen heraus
verboten. Und im allgemeinen mit Recht, denn der Schwerpunkt der
Beurteilung der Griinde, die zu einer Sterilisierung fithren sollen, wird
ausserhalb der Kranken verlegt, und muss sich demgemiss der irztlichen
Facbkenntnis entziehen. Doch vielen Stimmen, die diese juristische
Eutscheidung der Strafbarkeit als zurecht bestehend erkliren, steht
eine Apzahl gegeniiber, die dieser juristischen Auffassung ganz oder
teilweise die Berechtigung abspricht. Wohl tiglich kann dem Praktiker,
namentlich aaf psychiatrischem Gebiet die Frage entgegentreten, in
wieweit er in seinem #rztlichen Handeln sozialen und evgenetischen
Griinden ein Recht einriumt, inwiefern er sich von ihnen leiten und
beeinflussen lisst. Sind sie bei den Geisteskrankheiten ohne weiteres
von der Hand zu weisen?

Wie schon bei der Besprechung der Erschdpfungszustinde nach
dem Typ von Hoche ausgefiihrt wuorde, ist wenigstens bei dieser
Krankheitsgruppe eine scharfe Grenze zwischen medizinisch- und sozial-
#tiologischem Moment nicht zu ziehen. Stellen sich doch soziale Miss-
stinde wirtschaftlicher Natur oder im Familienleben als auf die abnorme
psychische Reaktionsdispesition der Psychopathen wirkende krankheits-
auslsende Faktoren dar, die den medizinischen gleichwertig sein konnen.
Wo kénnen wir schliessiich die Trennung machen, wenn bei einer Frau,
die durch ihre soziale Notlage zu harter Arbeit und Entbehrungen ge-
zwungen ist, durch Schlag auf Schlag aufeinander folgende Schwanger-
schaften der psychische Zusammenbruch erfolgt, ob die rein physio-
logische Arbeitsleistung des Generationsgeschiftes allein die psychischen
Schidigungen gesetzt hat oder ob sie auf das Konto der sozialen Not
zu setzen sind? Beide zusammen haben eben auf die Psyche der Frau
als Schiadigungen gewirks.
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Der Einwand, dass die sozialen Verhilinisse willkiirlichen und zu-
falligen #Husseren Verlinderungen unterworfen sind und damit diese
schidigende Kompovente bei Erschopfungszustinden obiger Art plétslich
wegfallen kann, ist als Hauptgegengrund gegen die soziale Indikationss
stellung im allgemeinen vollauf berechtigt, wird aber bei der Einzel-
wiirdigung solcher Falle zuriicktreten missen. Denn um ein krasses
Beispiel anzufiibren, was niitzt der Frau der Gewinn des grossen Loses,
wenn sie in ihren besten Jahren durch Raubbau an ihren Kriften in-
folge Geburtenhiufung, harter und ungesunder Arbeit, Entbehrungen
psychisch zusammengebrochen ist. Hier ist der Eingriff des Arztes bei
Gesamtwiirdigung der Verbéltnisse doch insofern berechtigt, als er dem
Staate ein vital und sozial brauchbares Glied erhilt, der Frau aber
selbst Lebensenergie, durch die sie iiber den sozialen Notstand hinweg-
kommen kann. Doch muss dabei immer festgehalten werden, dass die
medizinischen Griinde die ausschlagebenden sind, die sozialen den Funt-
schluss zur Sterilisierung nur erleichtern werden. So kann auch nach
Winter eine kombinierte medizinische und soziale Indikation vorliufig
im Prinzip anerkannt werden.

Von dieser Gruppe der medizinisch-sozialen Indikation sind die
rein sozialen Indikationen zu trennen, iiber deren innerliche Be-
rechtigung der Kampf der Meinungen noch tobtt). Gerade daspsychiatrische
Gebiet gibt den Anhingern dieser Richtang schwerwiegende Waffen,
Die Divergenz der Meinungen ldsst sich auf die Grundfrage zuriickfihren:
Ist das Recht des Iudividuums auf sich selbst ein unbeschriinktes, nicht
anzutastendes oder nicht? Denn bei der Sterilisierung aus sozialen
Griinden wird das betreffende Individuum vollstindig ausgeschaltet, der
Eingriff geschiebt im Interesse der Gesellschaft,

Sterilisierungen aus wirtschaftlich-sozialen Griinden hat, wie schon
oben erwshnt, Haeberlin ansgefiihrt. Bei einer Gruppe von 20 Kranken
hat er sie 6 mal wegen zu grossen Kinderreichtums, 6 mal wegen schlechter
sozialer Verhiltnisse, Armut, ibermissiger Arbeitslast, Sorge, Unzufrieden-
beit nusw., die alle eine Erschopfung herbeigefiihrt hatten, ausgefihrt,
Als Beispiel rein sozialer Sterilisierungen seien folgende zwei aufge-
fiihrt (nach Oberholzer und Friedel).

Fall 64. 29jahrige Frau N. Hereditir schwer belastet, leidet auch an
Epilepsie. [hre Gemeinde forderte die Unfruchtbarmachung, da sie bei ihrem
ungehemmten Sexualtrieb die Moglichkeit dauernder Geburten bot, die, da
2 Kinder der Gemeinde schon zur Last fielen, derselben eine steigende Mehr-

1) Hauptvertreter dieser Richtung sind vor allem Hirsch und Schickele.
84+
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belastung auferlegt haben wiirde. Von Dauerinternierung in einer Anstalt
wurde, da die Kosten der Anstalisbehandlung auch der Gemeinde zur Last
fielen, und zumal auch keine absolute Unwéglichkeit der ernsuten Graviditit ge-
geben war, abgesehen, So filhrte O. mit Einwilligung der Kranken die
Kastration aus.

Fall 65. 0. S. heriditir belastet. Intellektuell minderwertig, 2 unehe-
liche Kinder. Seit dem 24.Lebenjahr versumpft sie mehr und mehr. Ueber-
sexuelle Erregungszustinde. Ueberfihrung in Landesirrenanstalt, wo Im-
bezillitdt-diagnostiziert wird. Eine Entlassung ist nicht moglich, da die Kranke
sehr bald wieder schwanger werden wiirde.

Aueh bei den eugenetischen Indikationen liegen dfe zur ent-
scheidenden Beurteilung kommenden Momente ausserhalb der Patientin,
insofern, als hier die Frage der psychischen und physischen Unver-
sehrtheit der Nachkommenschaft und damit ihre Garantie als zukiinftige
sozial brauchbare Staatsmitglieder die ansschlaggebende ist. Nur die
Vererbungswissenschaft kann diese Frage losen. Die mehr oder weniger
strengen Forderungen, die an sie und ihre bis jetzt vorliegenden Er-
gebnisse gestellt werden, filhrt hier zur Trepmung in 2 Lager. Wenn
Veit mit seiner Forderung, erst muss das Studium der Vererbung fest-
stellen, wann notwendigerweise erbliche Belastung zur Schidigung der
Progenitur filhren muss, die angenblickliche Berechtigung der eugenetischen
Indikationsstellung leugnet, so hilt eben Strohmayer diese von der
Vererbungswissenschaft geforderte Voraussetzung fir zu weitgehend, ja
fir vomoglich, uwnd spricht demgemiss schon jetszt der Sterilisierung
aus eugenetischen Griinden eine gewisse Berechtigung zu. Naecke ist
auch dafiir, die Fehlerquellen, die eine rassenhygievische Sterilisierung
fussend auf den bisher vorhandenen Vererbungstatsachen in sieh schliesst,
ruhig mit in Kauf zu nehmen, denn deshalb, weil die Psychosen nicht
immer vererbbar seien, die so oft segensreiche Operation zu unterlassen,
scheint ihm nieht richtig: ,Wir nebmen ja so manche iiberfliissige
Operation vor. Wir gehen nach der grosseren Wahrsecheinlichkeit und
handeln danach.“ Bei manchen Psychosen, z. B. bei der Epilepsie, er-
scheint wirklich die Vererbungstendenz geniigend ausgeprigt; so er-
scheint es Placzek bei der Epilepsie gerechtfertigt, hier schon die
Méglichkeit der Vererbung als Leitmotiv unseres Handelns gelten zu
lassen und die Unfruchtbarkeit weitgehend zu sichern.

Bekannt ist es ja, dass in der Schweiz, und namentlich in Amerika
Sterilisierungen aus rassenhygienischen Griinden, die gesetzlich gestattet
sind, ausgefiihrt werden. Bei der relativ verschwindenden Anzahl der
Falle konnen wir natiirlich von dem als Endziel geforderten, ver-
bessernden Einfluss auf die Giite des Volksmaterials noch nichts gewahr
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werden. Diese Sterilisierungen stellen vielmehr erst Experimente mit
ungewissem Ausgang dar.

Mag das Hin und Her der Aeusserungen iiber die Berechtigung der
sozialen und eugenetischen Indikationen noch lange dauern, fir den
deutschen Praktiker sind vorerst durch das Strafgesetz die Richtlinien
seines Handelns gegeben.

Allgemeine Zusammenfassung.

Voraussetzung zur Tubensterilisierung:

1. In voller Uebereinstimmung abgegebene schriftliche Ein-
willigung der Ehegatten.

2. Es ist im allgemeinen wilnschenswert, in einzelnen Fiallen
geboten, dass mehrere Kinder vorhanden sind.

3. Das Kollegium, das iiber Sterilisierungep entscheidet, besteht
am besten awvs einem Psychiater, einem Gynikologen und
einem erfahrenen praktischen Arzte.

Indikationsstellung zur Sterilisierung:
I Im allgemeinén:

Die Sterilisierung ist bei den Frauen geboten, die im engen An-
schluss an eine oder mehrere Generationsperioden geistige Erkran-
kungen zeigten, mit deren Wiederkehr im Anschluss an eine neue
Generationsphase mit grosser Wahrscheinlichkeit zu. rechnen ist;
und die, wenn die geistige Storung eingetreten ist. durch deren
fortschreitenden bosartigen Charakter innerhalb der Generationsphase
oder durch die bestehen bleibenden Folgen ausserhalb der Gene-
rationsphase eine Gefahr fir Leben und geistige Gesundheit der
Frau, in letzterem Fall auch fiir die Umgebung bedeuten wiirde,
zu deren Abwendang die prophylaktische Unterbrechung der neuen
(hypothetischen) Schwangerschaft ins Auge gefasst werden miisste;
die letzten Endes durch keine andere Behandlung nach ihrem Aus-
bruch geheilt oder wesentlich gebessert werden konnte.

II. Im besonderen:

1. Die angeborenen Anlagen und konstitutionellen Zustinde.
a) Die originir-paranoischen Zustinde berechtigen im all-
gemeinen nicht zur Sterilisierung,
b) Bei der manisch-depressiven Gruppe ist im allgemeinen
i Hinblick auf das Fehlen einer inneren Beziehung usw. die
Sterilisierungsfrage zu verneinen.
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2. Andere psychopathische Formen:

a) Bei der Schwangerschaftsdepression mit ,,Schwangerschafts-
komplex" erscheint bei Feststellung der rezidivierenden Tendenz
die Sterilisierung als in Frage kommend.

b) Bei den Erschipfungspsychosen nach Hoche ist in den
hoberen Graden Sterilisierung am Platze.

¢) Bei den psychopathischen Formen vom hysterischen Typ muss
im Hinblick aunf die Labilitdt der Affekte die Sterilisierung im
allgemeinen verneint werden.

Bei den Erkrankungsformen dieser Gruppe ist das Vorhandensein
von mehreren Kindern gebotene Voraussetzung.

IIL. Bei der Dementia praecox wird im allgemeinen in allen den erst-
malig im engen Anschluss an Graviditit usw. aufgetretenen Fillen
nach ihrem Abklingen Sterilisierung am Platze sein, mindestens
erscheint nach dem ersten Dementia praecox-Schub in der Sehwanger-
schaft Sterilisierung geboten.

IV. Bei den Epilepsiefsllen, die erstmalig oder als Rezidive im An-
schluss an die Generationstitigkeit auffreten und die Tendenz der
Entwicklung ,in eirer oder wmehreren Schwangerschaften® zum
Status epilepticus oder zur Epilepsiepsychose in bedrohlichem
Masse zeigen, muss zur Sterilisierung geschritten werden.

V. Nach jedem in der Graviditit erstmaligen Fall von Chorea gra-
vidarum von mittelschwerem oder schwerem Verlanf muss im Hin-
blick auf die grosse Rezidivierungsgefahr mit der Tendenz des
schweren Verlaufes Sterilisierung vorgenommen werden.

Medizinisch-soziale Indikationen haben bedingte Geltung, soziale
und eugenstische sind nieht berechtigt.

Somit ergibt eine Zupsammenstellung der aufgefithrten Fille ein
Verhiltnis von 25: 638 sterilisierten und nicht sterilisierten Fillen, ein
Verhilinis, in dem eine unberechtigte Zuriickhaltung gegeniiber der
Sterilisierung aus psychiatrischen Griinden ausgedriickt erscheint.

Juristischer Teil.

Die Sterilisation unterliegt wie jeder korperlicher Eingriff des Arztes
den Gesetzesbestimmungen, Auf die kiinstliche Unfruchtbarmachung
sind die §§ 224/225 des RStGB. vom 15. Januar 1871 anwendbar:
»Hat die Korperverletzung zur Folge, dass der Verletzte ein wichtiges
Glied des Korpers, das Sehvermdgen auf einem oder heiden Augen, das
Gehor, die Sprache oder Zeugungsfibigkeit verliert, oder in erheb-
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licher Weise dauernd entstellt oder in Siechtum, Lihmung oder Geistes-
krankheit verfallt, so ist auf Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Gefingnis
nicht unter 1 Jahr zu erkennen“. ,War eine der vorbezeichneten Folgen
beabsichtigt und eingetreten, so ist auf Zuchthaus bis auf 2 Jahre zu
erkennen®,

Bei der Frage, inwieweit Sterilisierung durch #rztlichen Eingriff
straffrei ist, muss kurz auf die diesbeziiglichen grundlegenden juristi-
schen Richtlinien eingegangen werden.

Im allgemeinen unterscheidet die Rechtswissenschaft drei Erforder-
nisse, damit der Tater strafbar ist:

1. Die Handlung muss einen strafgesetzlichen Tatbestand ver-
letzen,

2. Die Handlung muss rechtswidrig sein,

8. Der Tater muss schuldhaft handeln.
a) vorsiitzlich oder
b) fahridssig.

Auch in der Frage der Sterilisierung miissen Tat und Téter, in
diesem Falle der Arzt, soll Straffilligkeit bestehen, diesen drei Erfor-
dernissen unterliegen. Somit wire eine gesonderte Betrachtung der drei
Punkte im Hinblick auf die Sterilisierung anzustellen.

ad 1. Ist der strafgesetzliche Tatbestand fir die kiinstliche Unfrucht-
barmachung wie allgemein fiir jeden operativen Eingriff in
den Korperverletzungsparagraphen 224/225 gegeben.

Doch soll nicht unerwihnt bleiben, dass gegenwirtig von ange-
sehenen Juristen die Ansicht vertreten wird, dass der #rztliche Eingriff
gar nicht unter den Begriff ,Korperverletzung® fallt, da der Aussere
und innere Tatbestand der Kérperverletzung fehle, eine Heilung keine
Verletzung sei. Diese Apsicht filhrt aus, dass der Arzt weder ,miss-
handelt“, noch ,an der Gesundheit schidigt®. Danach wire der Arzt
also straffrei.

ad 2. Die herrschende Ansicht ist die, dass eine Operation, mithin
auch die Sterilisierung zwar unter den Tatbestand der Korper-
verletzung fallt, jedoch nicht rechtswidrig ist, weswegen aber
die Rechtswidrigkeit fehlt, ist bestritten.

Die Praxis, insbesondere das Reichsgericht, siebt den Grund des
Ausschlusses der Rechtswidrigkeit in der Einwilligung des Patienten;
danach muss der Arzt stets die Einwillignng des Patienten oder seines
gesetzlichen Vertreters einholen, wenn er straflos sein will. Gegen
diese Auffassung hat sich die Theorie gewandt, und den springenden
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Punkt darin gesehen, dass die staatlichen eoder kulturellen Interessen
entscheiden sollen. Entspricht der irztliche Eingriff dem Staatswohle,
so ist er nicht rechtswidrig,

ad 8. Ist im Hinblick auf eine Operation im allgemeinen und die
Sterilisierung im besonderen eine medizinisch-juristische Frage,
insofern es sich um die Entscheidung handelf, ob der Arzt
vorsitzlich oder fabriissig die allgemein begriindeten Regeln
seiner Wissenschaft verletzt.

Bei diesem Stande der Frage kommt man zu folgendem Ergebnis:
Die kiinstliche Unfruchtbarmachung ist pieht strafbar, wenn bei vor-
handener Einwilligung des Patienten staatliche Interessen durch die lege
artis ausgefithrte Operation nicht verletzt werden. Wird durch die
Sterilisierung nun ein staailiches Interesse verletzt und, wenn ja, auch
in jedem Falle?

Das setzt die Beantwortung der Frage voraus, zu welchem Rechfsgut
gehort die Zeugungsfahigkeit. Die Rechtswissenschaft unterscheidet drei
Arten von Rechtsgiitern:

1. Die verzichtbarven Rechtsgiiter, z. B. Eigentum, Vermdgen, Ehre.

2. Die unverzichtbaren Rechisgiiter, wie z. B, das Leben.

3. Als Mittelforma Rechisgiiter, die nur insoweit verzichtbar sind,
als an ihrer Unversehrtheit der Staat kein Interesse hat.

Zu ihnen gehdrt der Korper. Klar ausgesprochen hat der Staat
diese Unverzichtbarkeit im § 142 StGb. insofern, als die Einwilligung
in eine Korperverletzung nicht zulisssig ist, wenn die Erfiillung zur
Wehrpflicht untauglich machen wiirde.

Die Zeugungsfihigkeit wiirde zur Mittelform gehdren. Ausgesprochben
ist es nirgends. Von vornherein ist ja klar, dass ein #rztlicher Ein-
griff, durch den, allerdings unter Aufhebung der Zeugungsfahigkeit,
eine Lebensgefahr verhiitet oder beseitigt wird, mit den Interessen des
Staates in Einklang steht, insofern als ihm dadurch gegeniiber der doch
immerhin unsicheren Aussicht auf Nachkommenschaft von Seiten des
betreffenden Individuums in diesem durch den Eingriff vital und sozial
ein Mitglied erhalten wird. Mithin wird dieser Eingriff wie jede andere
Operation straffrei bleiben.

In den Fillen jedoch, bei denen die Sterilisierung nicht aus medi-
zinischer Indikation ausgefithrt wird, also kein Gesundheits- oder Lebens-
gefahr beseitigender Eingriff ist, konnte der Staat, der ja gegenwirtig
aus bevdlkerungspolitischen Griinden sein Interesse an der Velksver-
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mehrung in den Vordergrund schiebt, die Zeugungsfihigkeit des
Individuums als sein unverzichthares Rechtsgut hinstellen,
iiber das der Besitzer uicht frei verfiigen kann. Wenn der Staat ein
berechtigtes Interesse an der Volksvermehrung besitzt, so milsste er
demnach bei einem gesunden Individuum die nicht zur Verhiitung oder
Beseitigung drohender Lebensgefahr auch mit Bewilligung des Betreffen-
den ausgefiihrte Sterilisierung als rechtswidrig, als straffalliz bezeichnen.
Es wire eine Korperverlstzung.

Weiterhin musste in logischer Weiterfihrung des Gedankens, wie
v. Lilienthal ausfiihrt, der Gesetzgeber die Abtreibung als einen An-
griff auf die Volksvermehrung ansehen, mithin die Plicht, Nachkommen-
schaft zu erzeugen, aussprechen, und dann folgerichtiy wenigstens die
anmitielbare Verhinderung der Brzeugung fir strafbar erkliren. ,PFriber
wire diese Ansicht®, fithrt v. Liliental weiter aus, ,als Ein-
misehung in die personlichen Rechie des Biirgers unzuliissig gewesen,
heute ist das etwas anderes unter der Erkenninis, dass das grésste
Hemmnis der Volksvermehrung nicht die Abireibung, sondern die Ver-
hinderung der Empfiingais ist.¥

Danach miisste der Staat auch die fakultative Sterilisierung durch
Praventivmassnahmen als rechiswidrig apseben, Damit wiirde er aber
gewissermassen seine Polizeiverordoungen elperseifs ins Schlafzimmer
hingen milssen, andererseits hiitte er gegen die zeitweise Ausschaltung
der Zeugungsfshigkeit durch natirliche und einfache Massnahmen keine
polizeiliche Handbabe. Man konnte zu der Annahme genelgt sein, dass
die fakuliative Sterilisierung durch Priventativinassnahmen ans nicht
drztlichen Griinden einer gewissen Strafbarkeit unterworfen ist, da seit
langerer Zeit der Vertrieb der empfingnisverhindernden Mittel durch
Polizeiverbot eingeschriinkt wird. Doch geschieht das unberechtigt, der
Staat kann nur den Veririeb als solchen oder die 6ffentliche Anpreisung
verbieten. Folgender origineller Fall von Veit, kurz wisdergegeben,
zeigt auch, dass der Staat gegen die Konzeptionsmittel keine juristisehe
Handhabe hat. Das Dienstmidchen eines Arstes reiste in dessen Auftrag
herum und vertrieb und applizierte persinlieh intranterive Pessare. In
einer mittelgrossen Stadf, durch die Kundschaft von etwa 100 Frauen
verdachtigt, wird sie verhaftet. Ihre Bestrafung konnte nur wegen
fahrldssiger Karperverletzung, nicht wegen des Finlegens der Instrumente
erfolgen.

Innerlich ist ja anch der Durchsetzung des Staatsinteresses an der
Zengungsfahigkeit seiner Bilrger eine Grenze gezogen, insofern als der
Staat niemanden zum Zeugen zwingen kann.
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Besonders klar nimmt, von dieser Tatsache ausgehend, v. Franqué
zu dieser Frage Stellung: ,Die kiinstliche Sterilisation geht den
Staat und den Juristen gar nichts an“.  Die juristische Stellung
des Arstes kennzeichnet er mit folgenden Worten: ,Ob der Arzt die
Sterilisierung ausfithren soll oder darf, ist keine juristische, sondern
eine rein medizinisch-ethische, fast moehte man sagen, eine Geschmacks-
sache®.

Auf die Frage der Sterilisierang aus sozialen und ecugenetischen
Griinden wendet die Rechtswissenschaft einen bei Liszt sich findenden
Grundsatz an: ,Eine besondere Gruppe bilden jene Eingriffe in recht-
lich geschiitzte Interessen, die sich als angemessene Mittel zur Erreichung
eines staatlich anerkannten Zweckes darstellen. Sie sind nach allge-
meinen Grundsitzen als rechtmissige Handlungen anzusehen, konnen
also niemals unter den Begriff einer Straftat fallen®.

Ein Arztlicher Ringriff ist ein staatlich anerkannter Zweck, insoweit
er eine heilende oder bessernde Wirkung haben soll oder hat, mithin
also straffrei. Dagegen ist in Deutschland, im Gegensatz zur Schweiz
und Amerika, die Rassenhygiene (Eugenetik) wenigstens vorerst kein
staatlich anerkannter Zweck und mithin Eingriffe sozialer oder eugene-
tischer Indikationen strafbar.

Wilhelm, der sich mit der juristischen Seite der Frage beschif-
tigt hat, ist zu dem Schluss gekommen, dass in Deutschland in abseh-
barer Zeit das Problem der Unfruchtbarmachung aus sozialer und sozial-
politischer Indikation legislatorisch wohl kaum in Anspruch genommen
wird, da doch selbst die Motive des Strafgesetzentwurfes es nicht der
Miihe wert hielten, mit irgendeinem Wort die Unfruchtbarmachung oder
Abtreibung aus sozialen oder sozialpolitischen Grinden auch nur zu
erwihnen, geschweige die Frage. des Niheren zu erdrtern.

Trotzdem ist in neuester Zeit folgender Entwurf eines Gesetzes
gegen Unfruchtbarmachung und Schwangerschaftsunterbrechung vorge-
schlagen worden [Wissenschaftl. Rundschau, 18, 8. 2961)].

§ 1. Eingriffe oder Verfabhren zum Zwecke der Beseitigung der
Zeugung oder Gebarfihigkeit eines anderen oder der Totung der Frucht
einer Schwangeren sind nur zur Abwendung einer schweren, anders nicht
zu beseitigenden Gefahr fir Leib oder Leben der behandelten Person
zulissig und nur einem staatlich anerkannten (approbierten) Arzte er-
laubt.

1) Verfasser nicht zu ersehen,
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§. 2. Der Arzt hat die im § 1 bezeichneten Eingriffe oder Ver-
fabren unverziiglich nach ihrer Vornahme dem zustindigen beamteten
Arzt schriftlich anzuzeigen. Die Anzeige muss Vor- und Zuname, Wohn-
ort und Wohnung der behandelten Person sowie Tag und Grund des
Eingriffes oder Verfahrens enthalten. Bei Erkrankungen ist Grad und
Verlauf der Evkrankung anzugeben. Wer als beamteter Arzt anzusehen
ist, bestimmt die oberste Landesbehsrde.

§ 8. Wer vorsiitzlich die Zeugungs- oder Gebirfidhigkeit eines an-
deren mit dessen Einwilligung beseitigt, ohne nach § 1 hierzu befugt zu
sein, wird mit Zuchthaus bis zu 8 Jahren, bei mildernden Umstiinden
mit Gefingnis nicht unter 1 Monat bestraft.

Wer vorsitzlich seine Zeugungs- oder Gebirfahigkeit durch einen
anderen beseitigen lisst, obne nach § 1 hierzu befugt zu sein, wird mit
Gefingnis bestraft. Der Versuch ist strafbar.

§ 4. Enthalt Strafandrohung bei unterlassener Anzeige.

Nach den obigen Ausfiihrungen fehlt diesem Gesetzentwurf die inuer-
liche Berechtigung. Der innerliche Widerspruch und die Unmoglichkeis
einer Abgrenzung ist vielleicht am besten ans folgendem Satze der all-
gemeinen Begriindung zu ersehen: ,Wenn indes der Entwurf von einer
unter den obwaltenden Verhiltnissen, zum mindesten moralischen
und vaterlindischen Verpilichtung gesunder Frauen, Kinder zun
gebiren, ausgeht und ihnen verbietet ohne zureichenden Grund sich
der Moglichkeit dazu berauben zu lassen, so muss demgemiss auch die
entsprechende Pflicht des Mannes, sich zeugungsfihig zu erhalten, auf-
gestellt werden®.

Auf Grund rein #rztlicher Vereinbarung hat der drztliche Kreis-
verein Mainz in der Sitzung vom 15. Januar 1918 Leitsitze bei Sterili-
sierung und artifiziellem Abort aufgestellt, die einzuhalten, sich die Mit-
glieder des Vereins verpflichteten.

Tm wesentlichen besagen diese Leitsitze, dass 1. der Arzt nur aus
medizinischer Indikation eine Sehwangerschaft unterbrechen darf, und
nicht aus sozialen und rassehygienischen Griinden. 2. Die Indikation
dureh ein Konsjlium dreier Aerzte gestellt wird, und dass ein Protokoll
aufgenommen wird, unter dem unter anderem die Einwilligung beider
Ehegatten schriftlich niedergelegt ist.

Auch hierin driickt sich das Bestreben aus, fiir die Sterilisierung
praktische Normen zu finden.
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Zusammenstellung der angefiihrten Fille.

Llf&_' Autor Literatur Indikationen Sterilisierung 1)
1 Meyer Monatsschr. f. Geb. und | ParanoiainGravid.,rezidivierend. | Geeignet.
Gyn. Bd. 88
2| Strobmayer | s. Literaturang. Nr.39 | ParanoiainIl. VIL,VIIL.Gravidit. | Von St. angerater
3| Siemerling | s. Literaturang. Nr.48 | Melancholie in 6 Gravidititen, re- | Geeignet.
zidivierend
4 Kehrer Hegar’sBeitr. z.Geb. u. | Manie in 3 Gravidititen, rezidi- | Ausgefihrt.
Gyn. Leipzig. vierend
5 Somon Monatsschr. f. Geb.und | Manie in IIT. und 1V. Graviditit, | Geeignet.
Gyn. 1913 IV. prophylaktischer Abort
6 Meyer Med. Klin. 1918, Orgi- | Psychose mit Gravidititskomplex | Ausgefihrt.
nalfall, in 4 Geburten
7 do. Monatsschr. f.Geb. und | Depression in Graviditit Von M. angeraten
Gyn. Bd. 38
8 1 Siemerling | s. Literaturang. Nr.48 | Depression nach 3 schweren Ge- | Von S. angeraten
burten
9 Semon Monatssehr. f.Geb, und | Depression mit Graviditédtskom- | (Geeignet.
Gyn, 1913 plex IIL. Graviditiis
10 Haeberlin | Med. Klin. 1916. Primér geschwichtes Nerven- | Ausgefiihrt.
system, Melancliolie, schwere
Neurasthenie
11 do. do. do. do.
12 do. do. do. do.
13 do. do. do. do.
14 do. do. Neurasthenie do.
15 do. do. do. do.
16 do. do. Psychische Erschopfung durch do.
8 Geburten, 2 Aborte
17 Kehrer Beitr. z. Geb. u. Gyn. | Psychische FErschopfung durch do.
Bd. 5 7 Geburten
18 do. do. 13 Geburten do.
19 Griffith FrommelsJahresb.1912 | Depression mit Suizidgedanken do.
im 3 Wochenbetten
20 Stoeckel Zentralbl. f. Gyn. 1915 | Psychische Erschopfung durch do.
5 Geburten
21 | Wollenberg | Arch.f. Gyn. 1917 Depression in IV.u. V. Graviditit, | Geeignet.
kiinstlicher Abort
22 Lienau Arch, f. Psych. Nr. 58 | DepressioninV.Graviditit, kiinst- | VonStrohmayer
licher Abort angerafen.
28 do. do. Depression in 3 Wochenbetten. do.
Suizidgefahr
24 Meyer Strohmayer im Placzek | PsychischeErschipfungi.VE.Gra- | Geeignet.
s. daselbst viditdt, kiinstlicher Abort
25 do. do. Psychische Erschopiung in I und do.
II. Graviditiat, kiinstlicher Abort
26 Schroder Monatsschr.£.Gyn.1913 | Psychose in 10 Gravidititen, do.
kiinstlicher Abort
27 | Siemerling | wie oben Schwangerschaftskomplex, 7. Ge- do.

burt

1) Sterilisierung geeignet = von mir geeignet gehalten.
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Zusammenstellung der angefithrten Fille. (Fortsetzung.)
L;\g" Autor Literatar Indikationen Sterilisierung
28 Saenger Miinch, med. Wochen- | Hysterie in VI. Graviditdt VonStrohmayer
schrift. 1912 angeraten.
29 Lienau Arvch. f. Psych. Bd. 53 | Hysterie in 5 Wochenbetten Geeignet,.
30 Hofmann Zeitschr, f.Geb. u.Gyn. | Psychosen in Graviditdt Ausgefiihrt.
Bd. 15
31 do. do. do. do.
32 Hohmann Inaug.-Diss. Heidelberg | Psychische Erschdpfung durch do.
1910 zahlreiche Geburten
33 | Siemerling | wie oben 1., VII, VILL Graviditat, Ka- do. (?)
tatonie
34 ] Oberholzer | lnaug.-Diss. Halle1911 | Dementia praecox-Schub in vor- do.
letzter Graviditit, Gefihrdung
der Kinder
35 do. do. Dementia praecox, Mord d. Kindes do.
36 Good Bei Oberholzer Dementia praecox, im Anschluss do.
an Graviditét
37 Kraepelin Lehrb. d. Psych. 4 Katatonieschiibe in 4 Geburten | Geeignet.
38 Hajos Zentralbl. f. Gyn. 1905 | Dement. praec.inIL, I, IV.Gra- do.
viditit, kiinstlicher Abort
39 | Strohmayer | ImPlaczeks. Literatur- | Nach 4 Geburten, Dement. praec. | Von St.angeraten.
angabe Nr. 49
40 do. do. VI, VIL Laktation, X. Graviditat, do.
Dementia praecox
41 Saenger wie oben Katatonie in 2 Gravidititen, pro- | Geeignet.
phylaktischer Abort
42 Elfes Inang.-Diss. Kiel 1912 | Dementia praecox in Graviditit | Von E. angeraten.
43 do. do, do. do.
44 do. do. do. do.
45 do. do. do. do.
46 Haeberlin | wie oben Epilepsiepsychose in Graviditit | Ausgefiihrt,
47 do. do. do. do.
48 Rissmann Zentralbl. f. Gyn. 1913 | Epilepsie in 6 Graviditaten do.
49 Edel Zeitsehr.f.Psych. Bd.64 | Epilepsie in I. und II. Graviditit | Von Naecke ang.
50 Fellner Nach Curschmann Epilepsie im Anschl. an Gravid. | Von St.angeraten.
51 do. do. do. do.
52 do. do. do. do.
53 | Curschmann | Miinch. med. Wochen- | Epilepsiepsychose in VIL und do.
schrift 1904 VIIL Graviditdt
54 Jolly Nach Strohmayer Bpilepsierezidive in Graviditat do.
55 do. do. do. do.
56 do. do. do. do.
57 Audebert Zentralbl. f. Gyn. 1913 do. Geeignet.
58 C. Meyer Arch. f, Psych. Bd. 55 | Epilepsie in 4 Wochenbetten do.
59 do. do. do. do.
60 | Binswanger | Nothnagel Bd.12, H. 1 | Epilepsierezidive in Graviditat do.
61 Mihlbaum Péa,kt. Bflgrgeg. d.Geb. u. | Chorearezidive in 3 Gravidititen | Ausgefiihrt.
yn. Bd.
62 Hannes Prakt. Ergeb. d. Geb. u. do. do.
Gyn. 1911
63 | Lawson Tait | Nach Strohmayer do. Geeignet.
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