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Aus der psyehiatrischen and Nervenklinik zu Khnigsberg i, Pr. 
(Direkt, or: Geh, Med,-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Die kiinstliche Steril,isierung tier Frau veto 
psychiatrischen Standpunkt. 

Von 

W. 8tengel~ 
approb, Arzt, 

L Allgemeiner Tell. 
Die vorliegende Betrachtaag der Sterilisienmg der Frau bei Geistes- 

krankheiten besehrfzlkt sich yon seibst fast ausschIiesslich auf die 
Tabensterilisieruag~ denn wenn auch bei der K~.stration der t~ndeffek~ 
eine Unfruehibarmachuug bedeutet~ so geht diese doeh yon einer kurativen 
Iadikationsstellung aus, deren Berechtigung nach dem jetzigen Stande 
der Wissensehaft mindestens sehr in Zweifel gezogen wird. Ja die 
heutige Anschauung geht sogar -noch welter. R iege r  hat in seinem 
Buch .Die Kastration" in orginetler uad iiberzeugender Weise dargetan~ 
dass die Folgen einer Kastrat, ion an KSrper und Geist~ wie sie yon 
Aerztea and Laien als bewiesen bisher glaubig hingenommen sind~ 
zum grhssten Teil in das Reich des mediziaisehen Aberglaubens ver- 
wie~en werden miissen. 

Wenn ich einzelne Sterilisierungsf~lle mit ausgeffihrter U,eras- 
amputation in den Rahmen dieser Ausfiihrnagen einffige~ sO bei der 
Chorea, gra~ridarum~ so gesehieh.t das aus dem Grunde~ well hier trotz- 
dem die prophylaktische Indikatioa im Vordergrunde steht and erst in 
zweiter Lizzie dutch die Entfernung des Uterus eine heilende Beein- 
flussung in Betraeht kommt, Von der Steritisierung dutch Rhntgen- 
strahlen will icla als yon eiuem zu unsieheren Yerfahren absehen. Doch 
sei hier ihrer erwahnt. Aueh bier sei efngangs noeh des nuti~riichsten 
.Steritisierungsverfahrens '* gedaeh L der sexuellen Abstinenz. Yor altem 
bei den FMIen, bei denen eine zeitliehe Unfruchtbarkeit gefordert 
werden muss~ wird tier Arzt ihrer~ wean er yon Pr~ventivmitteln ab- 
sehen witl~ nicht entraten k~nnen~ wenn er auch skeptisch genug deren 
gewissenh~fte Befolguug bezweifeln mag. Ist doeh nieht allein da~ 
medizinische Ul~eit and hygieaisehe Gewissen in allen BevNkerungs- 
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schichten ein nur mangelhaftes, sondern fehlt es doch auch oft bei 
aller Einsicht des iirztlichen Rates den Patienten an der genfigenden 
moralischen Festigkei~, um Jahre hindurch Abstinenz zu bewahren. Die 
fakult~tive Sterilisierung, ermSglicht durch mannigfaehe Pri~ventivmittel, 
ist ein Faktor~ mit dem der Arzt wohl meist rechnen daft, kann sich 
abet namentlieh als Dauersterilisierung an Sicherheit nicht mit der 
operativen Tubensterilisierung messen. 

Eine selbststiindige geschlossene Darstellung der Tubensterilisierung 
aus psychiatrisehen Gesichtspunkten heraus fehl~ meines Wissens~ wenn 
ioh yon den Ausffihrungen S t r o h m a y e r ' s  ,Kfinstliche Fehlgeburt und 
kfinstliche Unfruchtbarmachung yore Standpunkt der Psychiatrie" im 
Handbuch yon P laczek  abseh% und doch verdient die Sterilisierungs- 
frage im allgemeinen wie im besonderen bei Geisteskrankheiteu 
mindestens ebenso in den Brennpunkt des staatlichen wie medizinischen 
lnteresses gerfickt zu werde% wie der Abort~ denn zukiinftig wird die 
kiinstliche Unfruehtbarmachung wohl mehr und mehr in arztlichen and 
Laienkreisen Verbreitung finden und demgem~ss wachsenden Einfluss 
auf die Volksvermehrung gewinnen. Dieser Eingriff erscheint in be- 
vSlkerungspolitischem Lichte noch folgenschwerer als der kfinstliche 
Abort, insofern, als dutch den letzteren ]eweils nur ein Individuum 
vernichtet wird, durch die Sterilisierung jedoch eine ganze Generation; 
so daft auch bier nur ein strenger Massstab der [ndikationsstellung 
angelegt werden. Dem steht jedoch noch in welt hSherem Masse als 
bei der Abortfrage die Schwierigkeit der festen Umgrenznng, der Auf- 
stellung yon allgemein gfiltigen Normen der ]ndikationsstellung im 
Wege, yon Grundsiitzen, die Medizinern wie Juristen in der Beurteilung 
yon Zweifelsfiillen Wegweiser sein k~innen. Das spiegelt sich auch in 
der divergierenden Urteilsbildung der verschiedenen Autoren 7 die zur 
Sterilisierungsfrage Stellung genommen haben, wieder. 

Nachdem schon vorher yon F~'oriep, Koks u. a. in versehiedeuen 
Operationsteehniken Tubensterilisierung ausgeftihrt wurde, hat K ehre r  
im Jahre 1897 als erstes selbstst~indiges Sterilisienmgsverfahren Durch- 
schneidung der Eileiter und darauf fo]gende Ligatur der Stiimpfe vor- 
genommen. Gegenwlirtig ist die meist geiibte Operation die partielle 
oder vollst~indige Tubenresektion. 

Uns interessiert vor allem die Indikationsstellung der verschiedenen 
Autoren~ die sich praktiseh oder theoretisch mit der Sterilisierungs- 
frage im Hinblick auf Geisteskrankheiten beschiiftigt haben. 

Aueh hier hat K e h r e r  als erster eine geschlossene Zusammen- 
fassung der Indikation zur Sterilisierung vorgenommen. ~ach ibm 
miissen folgende Y o r a u s s e t z u n g e n  erffillt sein: 
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I. Es ist zu fordern, dass anfiknnzeptionelle Mi~el vorher ver- 
gebIich versucht sind. 

7. Miissen mehrere lebende Kinder vorhanden seia (ausgenommen 
bei :~bso][ater Beckenenge)_. 

3. u Uebereiastimmang tier Ehegatten, schrifflic~h niedergelegt. 
4. Schrifttiche Zustimmung zweier erfa.hrener Kollegen, 

Sind d~ese Pankte en~sch~edea~ so kaan S~erilisierung in felgendea 
Ffitten in Betracht gezogen werden: 

L 
IL Ungfinstige konstitutionelle Zustitnde und schwere ehronische 

Allgemein- und Lokalkrankheiten, we]the im Ei~zelfall als Kompli- 
kation yon Schwangerschaft, Geburt und Wochenbetr stees z~l lebens- 
geftthrliehen Zufiillen gefiihrt haben und dutch eine entsprechende 
anderweitige Behandlung nicht gebessert oder gar beseitigt werdea 
konnten~ and ihrer Natur nach unhei[bar sind, so dass dutch wei~ere 
Schwanffersehaft der E[ntritt yon Marasmus oder gar Ted zu befiirchten ist. 

Za dieser Gruppe rechnet Kehrer  unter auderen Erkraakungen; 

1.--6. 
7. ,,yon Nervenkrankheiten seheinen mir wenigf~'r die mit degene* 

rativen Veranderungen zusammenhangenden ttirn- und Riieken- 
markskrankheiten in Frage zu kommen~ weiI dabei wie bei 
paraplegisehen en~weder keine Sebwangerschaft eintritt oder 
aadererseits Sehwangersehaf~ und Gebur~ normal verlaufen 
kSnnen, als vietmehr die sehweren  Formen  yon Psyehosen ,  
zumal die Manic, wean sic za Mordversachen flihrea kann." 

Chrobaek  fibt an ei~zelnen yon K.ehrer's Ausfiihrungen Krit-ik. 
So sei alas Veriaegen, da~ tebende Kinder vorh~mden selen~ nicht in 
allen F~tlen begrfindet, lm iibrigen sieht er die Sterilisieraag bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten als eine ziemtieh t~naufgeklar~e Sache 
an. Wenn each in vielea Fallen infotge d~s Fehleas yon Konzeptions- 
bedingungen Steritisierung nicht in Frage komm% so gebe es doeh 
Psychosen yon soleh ungiinstiger Beeinflussung dot Schwangerschaft~ 
dass doch Smrilisierung eintreten mus~, die jedoeh nut auf Grnnd ein- 
gehendster Entseheidung der Psyehose vorgenommen werden diirfe, 

Kflstner verlangt: ,,Nur mit  S i che rhe i t  vorauszusehende Ge- 
f~hren~ die dutch erneute Schwangerschaft involviert werden, k~innea 
es sein~ die uns in Uebereinstimmung mit dem Wunsche der Krankea 
und eventL des Ehemannes veranlassen diirfen, operativ einen Zustand 
~u sotzen~ der das Eintreten der Sehwangerschaft verhinderk" 
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Ebenso S t o e c k e h  ,,Ich erkenne als alleinige Indikation ffir die 
Unterbrechung and Verhfitung der Sehwangerschaft nur die tatsiiehlich 
vorhandene oder nach fachmi~nnischem Urteil mit S i c h e r h e i t  zu er- 
wartende Bedrohung des mfitterlichen Lebens dutch die Schwanger- 
schaft an." 

Aueh Hofmeie r :  ,Wenn bei Frauen: die schon mehrfach oder 
vielfach geboren haben, so schwere pathologisehe StSrungen vorliegen, 
dass durch wiederholte Schwangerschaft mit  S i e h e r h e i t  eine weitero 
schwere, unter Umstanden lebensgeflihrliche Verschlimmerung des Ge- 
samtzustandes vorauszusehen ist: so ist der Arzt wohl berechtigt, seine 
aktive Mi~wirkung zur Verhiitung weiterer Konzeption zu gewahren." 

Danach kOnnte, wenigstens bei psyehischen Krankheiten, niemals 
die Steri]isierung ausgeffihrt werden, da mit  S i c h e r h e i t  n iemals  das 
erstmalige Auftreten oder die Wiederkehr psyehischer StSrungen wahrend 
der Generationszeit vorausgesehen werden kann. 

H a e b e r l i n ,  der in 81/2 Jahren 41 Sterilisierungen vorgenommen 
hat, hat Grundslitze aufgestellt, die den strengen der vorerwahntea 
Autoren z. T. zuwiderlaufen und in das Lager derjenigen ffihren, die 
die aussermedizinisehen Indikationen sozialer: sozialpolitischer und 
eugenetiseher Natur fiir berechtigt ansehen. Wenn el" auch sagt, dass 
als oberster Grundsatz gelte~ dutch die operative Sterilisierung prophy- 
laktisch andauernde Gefahren abzuwenden~ welche einer Frau durch 
Schwangerschaft drohen~ so zieht er den Kreis dee Gefahren eben sehr 
welt; denn nach ihm ist die operative Sterilisierang angezeigt bei 
Epilepsie and allgemeinen Schw~iehezustiinden~ welche Folgen sind an- 
geborener verminderter Widerstandsflihigkeit~ hi~ufiger schwerer Geburten 
und d a u e r n d e r  m i s s l i che r  w i l ' t s c b a f t l i c h e r  und so z i a l e r  Ver- 
h~l tn isse .  Komplizierter sieht er die Indikationsstellung bei der 
grossen Gruppe yon Patientinnen an~ welche an al]gemeiner psychiseher 
and physischer ErsehSpfung aus ve~:sehiedensten Ursachen leiden. ,,Denn 
nicht die absolute Zahl der iiberstandenen Geburten der lebenden 
Kinder, nicht der absolute Grad der Schwangersehaftsbeschwerden, 
nieht der momentane Ernahrungs- und Kr~ftezustand allein oder zu- 
sammen darf oder kann aussehlaggebend sein, sondern a]lein die 
Patientinnen in ihren wirtschaftlichen und h~uslichen Verhi~ltnissen." 

Diese weitherzige Indikationsstellnng wird yon S t r o h m a y e r  
wenigsten fiir die Falle schwerer ErschSpfung als wohltuend begriisst, 
denn es handelte sich doeh nichtum eine verwerfliche rein soziale In- 
dikationsstellung~ sondern nur um Befolgung eines in der ganzen Medizin 
gfittigen Satzes, dass man die Person and nicht die Krankheitssymptome 
zu behande]n habe. Auch Meyer  erscheint es bei ErOrterung des 
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Aborts geboten bei Schwangerschaftsdepressionen wie bei allen anderen 
psyehischen StSrungen das Urteil nur auf Grund der Kenntnis der ganzen 
PersSnlichkeit und aller in Betracht kommenden Yerhiiltnisse zu fallen. 
Das ist ein Grundsatz, der, wie spater bei dem Kapitel ,,soziale Indi- 
kationen ~ zu erSrtern sein wird, seine volle Berechtigung hat. 

15m zur ~'~e~ilisierungs~ndika'~ion zuriiek~ukommen, so iiusse~t 
sich Meyer zu ihr im allgemeinen in dem Sinne~ dass, falls eine Frau 
eine Ptmrperalpsychose iiberstanden hat, darauf zu dringen ist, dass 
eine erneute Konzeption vermieden wird, wenn wir aueh vielfach sehen, 
dass weitere Geburten ohne StSrung verlaufen. So geniigt ibm schon 
dis W a h r s c h e i n l i c h k e i t  der Wiederkehr psyehischer StSruag, um 
konzeptionsverhindernd einzugreifen. Im Besonderen erscheint Meyer 
die Sterilisierung bereehtigt bei schubweise rezidivierender Dementia 
praeeox, bei Epilepsie und bei Frauen mit mehrfachen Geburten, ins- 
besondere da, wo in der grossen Anzahl der Geburten das Hauptmoment 
ftir die ErschSpfung des Nervensystems zu liegen scheint. Dagegen 
wiirde man iiberall da, w o e s  sich um psychopathiscbe Konstitution 
und pathologische Reaktion, iiberhaupt yon ausseren Einfltissen abhangige 
StSrungen handelt und wo erstmalig Gravidit~t besteht, Bedenken 
tragen fiber die einfache Entfernung der Frucht hinauszugehen. In 
jedem Falle sei der Einzelfall b'ei der Frage der Sterilisierung aufs 
sorgfliltigste zu analysieren. 

Im wesentlichen ist S t r o h m a y e r  zu denselben Ergebnissen ge- 
kommen. Nach ibm ist Sterilisierung angebraeht: 

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

2. Bei den sehubweise zur VerblSdung ffihrenden F~llen der 
Dementia praecox oder Katatonie. 

3. Bei habitueller Hi~ufang epiteptiseher Anflille in der Schwanger- 
schaft oder regelmi~ssiger Verschlimmerung des Leidens im Woebenbett." 

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

Bei dieser Verschiedenheit der Betlrteiluug der Sterilisierung und 
ihrer tndikation erscheint es angebracht den Wurzeln nachzugehen, aus 
denen die Sterilisierung ihre Bereehtigung zieht, und dis dabei 
gewonnenen Grundsatze jeweils bei den einzelnen psychischen Er- 
krankungsformen in Anwendang zu bringen. 

Dis I n d i k a t i o n s s t e l l u n g  der S t e r i l i s i e r u n g  geht im allge- 
meinen yon ahnlichen Voraussetzungen aus wie der ktinstliehe Abort, 
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sie deck t  s ich im Besonderen  mit  der  des p r o p h y l a k t i s e h e n  
Abortes.  Nach Winter  mass die Sehwangerschaft unterbrochen 
werden, wenn dieselbe dauernde und irreparable Seh~digung lebens- 
wiehtiger Organe mit  S i che rhe i t  herbeifiihrt. Aus dieserIndikation 
leite man z. B. bei gewissen Formen der Psychose den Abort ein~ den 
man somit einen prophylaktischen nennen kSnne. Es sei klar~ dass 
diese Indikationsst~ellung die sehwierigste sei and ~ine grosse Erfahrung 
in Bezug auf Pathologie and Prognose der komplizierenden Krankheit 
verlange. 

Wie aach diesen Ausffihrungen Winter ' s  tier prophytak~isehe 
Abort also zur Abwehr einer in der vorliegenden Sehwangerschaft mili 
Sicherheit zu erwartenden Gefahr ffir diegeistige GesundheitderPatientinnen 
ausgeffihr~ wird, so wird demnauh die Sterilisierung zur Verh~tung 
eben dieser doch in kiinftigen~ noch nieht bestehenden Sehwanger- 
schaften mit Sieherheit zrt erwartenden geistigen St~rungen vorgenommen. 
Auf diese Analogie werden wir uns bier bei kritiseher Betrachmng tier 
sparer ausgefiihrten F~lle nieht stiitzen kifnnen~ insefern~ als bei 
tier geforderten Sic her he i t  der Prognosestellnng der prophylaktiseke 
Abort bei psyehisehea Krankheiten genau genemmen fiberhaupt nicht 
ausgefiihrt werden kann lind insofern als den meisten Autoren bei nur 
~orhandener W a h r s c h e i n t i c h k e i t  des zukiinftigen Auftretens yon 
geistigen StSrunge~ in der vorliegenden Schwangerschaft dem prophy- 
laktisehen Abor~ keine Berechtigung zugestanden wird. Da~ wie oben 
schon festgestetlt~die Steri|isierungsfrage sich mit der des prephylakt~sehen 
Abortes deekt, das ,ftir" and ,gegen" bei dieser fiir die Sterilisierungs- 
frage ebenfalls yon grundlegender Bedeatung ist, so ist eine grund- 
slitzliehe Betraehtur~g des p r o p h y l a k t i s c h e n  Abortes  am Platze. 

Yon der strengen ~,Sieherheits"-forderung Winter 's  weichen vor 
alIem Saenger  und Li,enau bewusst ab, Saenger  weist auf Grund 
seines Materials darauf hin~ dass der Umstand, dass eine psyehisehe 
Erkrankung in der Graviditat einen gtinatigen Verlauf genommen hat~ 
durchaus nicht zu der Annahme berechtigte, dass ein zweites oder 
drittes rYlaI ein Gieiehes der Fall sein wiirde~ trod kommt infolgedessen 
zu dem Sehluss, dass gewiss manehe Frau vor der Geisteskrankheit 
bewahrt geblieben wlire~ wenn reehtzeitig ein Abort eingeleitet ware. 
Lienau lasst sich in seinen zahlreiehen kiinstlicheu Abortfallen yon 
dem Grundsatz ]eiten~ dass~ wenn eine Frau wahrend der Generations- 
vorgange zwei Mal naeheinaader geisteskrank wiird% der Abort~ selbst- 
�9 ~erstfi.ndlieh zu einem m6glichst friihen Zeitpankt~ unter allen Umst~nden 
auszuftihren ist. Vet der Yerailgemeinerang dieser Auffassungen warut 
Meyer, dean es kSnue keineswegs mit geniigender Sieherheit gesagt 

82" 
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werden, ob wirklich in der n~chsten Gravidita~ ein neuer Anfall der 
Psychose sich einstellt, und man wfirde sich daher zum mindesten schwer 
zum Eingreifen entschliessen. AllerSings erscheine jetzt ein Eingriff 
bei der Dementia praeeox eher berechtigt auf Grund der Ueber|eguugen 
im Anschluss an die Abderha lden ' sehe  Reaktion~ doeh verlange er 
aus rechtlichen G riinden das Bestehen gegenwi~rtiger geistiger St6E'ungen. 

Denselben Seandpunkt vertritt S iemerl ing~ indem er darauf hin- 
weist, dass die Disposition zur Wiedererkrankung eine so sehwere sein 
kann~ dass die Gefahr eines Rfickfalles und ernste GeistesstSrung als 
sehr erheblich und gleich eiaer schon bestehenden Erkrankung als 
schwerste Gefahr ffir das Leben und Gesundheit der Frau angesehen 
werden muss. 

Auch A l z h e i m e r  and Quense l  weisen auf die ungeniigende 
Sicherheit der Prognose bin. Alzhe imer :  ,Die Konstellationen der ein- 
zelnen Sehwangerschaften sind so versehieden% dass eine folgende die 
Gefahren einer friiheren nieht notwendig zu bringen braueht und tat- 
slichlich aueh nicht bringt." ,,So ist es durchaus angebracht abzu- 
warren und seine Indikation ]ediglich naeh der v o r l i e g e n d e n  Gra- 
vidit~t zu stelten." Quense l :  ,Zwar kaun man yon einer gesetz- 
mi~ssigen und regelmassigen ursi~chlichen Verbindung nicht sprechen. 
Doeh kann man die ausl6sende Wirkung der Generationsphasen ffir 
Anf~ille periodiseher GeistesstSrung nieht ganz bestreiten in Fi~llen, w% 
wie in einzelnen yon mir beobaehteten, mehrfach die Psyehose an eine 
Entbindung usw. sieh anschliesst und hie ohne solehe zur Beobachtung 
kam." Doeh daraus folge noeh keine Indikation zur prophylaktischen 
Unterbrechung, zumal man nicht sicher wisse, ob der Eingriff nicht die 
Psychos% die man verhfiten wolle, hervorrufe. 

Mit dieser Negierung oder als unzul~nglich abgelehnten inneren 
Beziehung und der daraus folgenden Zurfickweisung des prophylaktisehen 
Abortes wiirde somit der berechtigten Sterilisierung der Boden entzogen 
werden~ wenn nieht doeh in einem Punkte in praktiseher Hinsicht ein 
Un te r sch i ed  zwischen p r o p h y l a k t i s c h e m  A b o r t  und S te r i l i -  
s i e rung  besti inde.  Es ist vor allem beim Abort die Seheu auf solche, 
auf blosser Wahrseheinliehkeit basierende Indikationsgrfinde hin, das 
vorhandene Leben zu vernichten~ eine Seheu~ dis dutch die dies- 
bezfiglichen gesetzlichen Bestimmungen nor noch vermehrt wird. 

Wenn sehon Lienau sagt, dass er im Hinblick auf seine Falle 
wenigstens sich mit alien Psyehiatern damit einig sehen diirfe, dass der 
Gatte in allen den ihm zum Abort berechtigten Fallen wenigs tens  
vor  e r n e u t e r  Konzep t ion  dringend gewarnt wiirde, so deutet er 
sehon an, was mehr oder weniger klar schon yon anderen ausgesprochen 
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wird~ dass man sich l e i c h t e r  zur Empf '~ngnisverhf i tung  als zum 
Abor t  e a t s c h l i e s s e n  wird. Unddasliegt jainderTNatur derSaehe. 
Auch hierzu einige Stimmen: 

E n g e l h a r d t  gibt auf die Frage, sell man bei rezidivierender 
Psychose unterbrechen oder nicht, die Antwort, dass man nicht zum 
Uaterbrechen sehreitea wird~ doch sparer durch antikonzeptionelle Mittel 
oder dutch Operation das Auftreten neuer Schwangersehaften unmSglieh 
maehen wird. Meyer ist der Ansicht~ dass man im allgemeinen bei 
den neurastheniseh-hysterischen Psychosen die Unterbrechung der 
Schwaugerschaft ablehnen wird, destomehr Gtwicht jedoch aaf die Ver- 
meiduug weiterer Schwangerschaften eveafl, auf sp~tere Steritisiernng 
legen wird. Sa rwey :  ,Urn die Scbwangeren vor sicherer Lebensge- 
fahr zu bewahren, nehmen wit alas Recht fiir uns in Ansprneh~ die 
Graviditat darch den ktinstlichen Abort zu beseitigea und~ um diesen 
zu vermeiden, greifen wit zu der einfacheren therapeutischen Verordnung 
and suchen dureh Anweaduag yon Priiventivmitteln der Konzeption vor- 
zubeugen? ~ Auch Quense l  sagt, dass man in F~iiten, wie sie oben bei 
ibm erw~hnt sind, wohl zur fakuttativen SteriIisierung~ aber nieht zur 
Sehwa~gersehaftst~nterbrechang zuraten kann. 

Wean da nut die fakultative Sterilisierung zur Schwangerschafts- 
verhiitung ins Auge gefasst wird, so bleibt sieh dies im Grtmde gleich, 
denn Saenger  tlrteilt richtig, dass~ wet die Berechtigung der voriiber- 
geheaden Sterilisierung bei vorfibergehender Indikation anerkennt~ auch 
logiseherweise die Dauersterilisierung bei fortbestehender Indikation an- 
erkennen muss. Und letzten Endes ist fiie Wirkung dauernd ange- 
wandter Pr~veativmittel ja die der operativen Steritisierang 7 nur dass 
letztere den Yorzug der unbedingten Sieherheit bietet~ Allerdiugs 
deutet Naecke  auf eine ei,'entl. Geiahr hin, wenn er sagt~ dass man~ 
we ein Zusammenhang zwischen Graviditi~t and Psychose so gut als 
gesiehert angesehen wird, um weitere Erkrankung der Fraa zu ver- 
hiiten, start des Abortes lieber Sterilisierung anwenden so]l~ atlerdings 
dabei bedenken muss~ dass durch diese kteine Operation ein Anfall 
yea Geistesst5rung ausgelSs$ warden kann. 

Danaeh  geni igt  also,  um das Faeit ~u ziehen~ den meis~en 
Autoren schoa  eiu gewis se r  Grad yon W a h r s e h e i n l i e h k e i t  des  
W i e d e r a u f t r e t e n s  p s y e h i s c h e r  S tS rungen  in e i n e r  neuen  Ge- 
n e r a t i o n s p h a s %  um zur S t e r i t i s i e r u n g  zu b e r e e h t i g e m  

Nun gibt es wirktich in der Literatur eine Anzahl yon psychia- 
trischen Falten~ die dureh die Regehniissigkeit ihres Aufiretens im An- 
sehluss aa die Generationsphasen (Schwangerschaft~ Geburt, Woehenbeti;, 
Laktatlon) eine Abh~ngigkeit yon ihnen und innere Beziehungen zu 
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ihnen aufweisen 7 so dass mit  grosser  Wahrscheinl ichkei~ bei 
ihnen ein Psychosenre~idiv in erneuter Schwangersehaft usw. voraus- 
gesagt werden kann. Dass dabei diejenigea Fiille unter diesea~ bei 
denea mit einer geniigenden Berechtigung der prophylaktische Abor~ 
ausgeffihrt wurde, ohne weiteres Objekte einer vollberechtigten Sterili- 
sierung sind~ ist nach obigen Ausffihrungen aur logisehe Folgerichtigkeit. 

Demnach halte ieh folgende Formulierung der Indikat ions-  
stellun g zur operativen S~erilisierung yon Geisteskrankheit fiir bereehtigt: 
Die Ster i l i s ie rungis~ bei den Frauen geboten~ die im engen 
hnsehluss  an eine oder mehrere vorausgegangene Generations- 
laerioden (Sehwangersehaf~. usw0 geist ige E~krankungeu 
zeigten~ mit deren Wiederkehr im Ansehtuss an eine neue 
Generat ionsperiode mit Sieherhei$ oder ~rosser Wahrschein- 
t ichkei t  zu reehnen ist; die dann~ wean die geis i igea StSrungen 
eingetreten sind, dureh deren for~schrei tenden b6sar t igen 
Charakter  i anerha lb  der Generat ionsphase oder dutch  die 
bestehenbleibenden Fotgen ausserhalb der Genera t ionsphase  
eine Gefahr fiir Leben and geistige Gesundheit der Frau uad 
bei Gef~ahrdung der le tzterea aueh fiir die Umgebung be-cleuten 
wfirden, so dass zu fleren Anwendung in der Sohwangersehaf~ 
deren prophylakt ische  Unterbrechung ausgefiihrt  werden 
mIiss~e. Vorbedingung ist, dass diese Geisteskrankheiten dutch keine 
andere Behand]ung geheiit oder wesentlieh gebessert werden k6nnen. 

Es siad natfirlich die Frauen besonders die geffebenen Objekte der 
Sterilisiernng~ bei deaen eia verschtimmernder Einfluss der Graviditiit usw. 
auf die sehon besteheade oder in derselbea ents~andene Geisteskra~k- 
heir in dem Grade voriiegt~ dass eil~e absolute tndikation zum kiinst* 
tiehea Abort vorhaaden ist~ and bei deaen dana dieselben krank~ 
haf~en Erseheimmgea in (temseibea oder m~eh ve~t:~rktem Minute mi~ 
Sieherheit oder hoher Wahrseheinliehkeit bei erneu~er Gravidit~t wieder 
auftreten nnd somit wieder die kfinst.tiehe Schwangerschaftsunterbrechung 
indizieren wfirden. 

Bei obiger indikationsstelhmg mass in dreierlei  Hinsieht der 
Praxis Reehnung getragen werden~ wobei dem subjektiven Entseheiden 
die Benrieilung fibertassea werden muss. 

1. In der Definition der Gefahr. Im allgemeinen nnierschei* 
den wit Gefahren~ die dem kSrpertichen Leben der Frau drohen 
vi ta le  G e f a h r ~  und die die geistige Gesundheit zu ber 
nder ~a zerstSrea drohea ~ psyehisehe Gefahr--~ die der ersten 
gleiehwertig ~a setzen is~+ Dean mit Zerst6rung der geistigen Gesuad= 
heir ist aueh der pers6niiehe und soziale Weft des Einzelnen veraichtet. 
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Bei der Sonderstellung der psychischen Krankheiten kommt noch die 
Gefahr hinzu, die aus der Geisteskrankheit der Mutter flit sie selbst 
durch die Suiz idgefahr~  fiir ihre Umgebung namentlieh die schon 
vorhandenen Kinder durch die M o r d g e f a h r  entsteht. 

2. Der Begriff ,m i t  g rosse r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t "  ist ein all- 
gemeiner und wird je nach dem jeweiligen Stande der psyehiatrisehen 
~Tissensehaft sowie je nach Erfahrung des Einzetnen verschiedene Aus- 
legungen erfahren. 

3. Wird der Kre i s  der m e d i z i n i s c h e n  I n d i k a t i o n e n  anger 
oder welter gezogen~ insofern~ als z. B, bei den ErschSpfungspsychosen 
neben der }tliufung der Geburten die hnzahl der vorhandenen Kinder~ 
die Mebrbelastung der erschSpften Mutter dureh das neue Kind, wirt- 
sehaftlicher I~otstand und so welter als auslSsende oder x, erschlimmerndo 
Faktoren in Frage kommen kSnnen. Gilt doch gerade bei diesen Er- 
schSpfungszustandea nach dem Typvon H o e h e  nach Meyer die Kenntnis 
der Verh~ltnisse und der ganzen PersSnliehkeit. Dass dabei sine scharfe 
Grenze zu den rein sozialen und eugenetischen Indikationen nicht za 
ziehen ist~ liegt in der Natur der Saehe. 

Und so gilt gerade bei der Frage der Sterilisierung ganz besonders 
die 1Notwendigkeit den Einzelfalt aufs Sorgfaltigste zu analysieren (M e y e r). 

Da, wie naeh Winter~ bei der Frage des kiinstliehen Abortes die 
Grund|age fiir die Aufstellung einer Indikatioa allein dutch die wissen- 
schaftliehe Erforsehung des Zusammenhanges zwisehen Schwangersehaft 
und der sic komplizierenden Krankheit geschaffen wird, diese Forderung 
fiir die Sterilisierungsfrag$ yon derselben grundlegende~n Bedeutang ist~ 
so gilt es als Erstes, die Bez i ehungen  zwischen G e n e r a t i o n s p h a s e  
und G e i s t e s k r a n k h e i t  im einzelnen zu untersuehen. 

Finder sich eine BeziehungsmSgliehkeit in der S t a t i s t i k  ausge- 
driickt? Nach dem Darehschnitt der Angaben maehen die Puerperal- 
psychosen etwa 4 his 5 pCt. alier in Anstalten and Kliniken aufgenom- 
menen geisteskranken Frauen aus. Eine besondere H~uf~mg ist also 
nieht vorhanden. Die Prlidilektionszeit der Puerperalpsyehosen~ die 
etwa zwisehen dem 20. and 30. Lebensjahre liegt~ fi~llt mit der psychi- 
chischen Erkrankung zusammen. Hiernach erscheint die Beziehung un- 
geklart and demnaeh aueh den Erwiigangen einer spezifischen Aetio- 
logie tier Boden entzogen. 

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

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

2. ist innerhatb dieser Gruppe die Anzahl der Frauen~ die an 
vital und psychisch dauernd bedrohliehen Geisteskrankheiten 
erkranken oder bei denen sogar aus psychischer lndikation der 
kiinstliche Abort indiziert ist~ gering; 

3. ist die Wiederkehr dieser psyehischen St6rangen in dem Grad% 
(lass sie in erneuter Schwangerschaft zum Abort indizieren wfir- 
den, extrem selten und diese Gruppe enth~lt ja die Sterilisie- 
rungsffille. 

Wenn allerdings zu der medizinischen Indikation noch wirtschaft- 
liebe: sozialpolitisehe und eugenetische Motive hinzutreten~ "so steigt die 
Zahl der ffir Sterilisierung in Betracht kommenden FMle betrachtlich 
(siehe das Material yon Oberholzer~ H a e b e r l i n  usw.). Bei der fol- 
genden Betrachtung der einzelnen Formen der Geisteskrankheiten sollen 
die Fi~lle~ soweit sie mir in der Literatur zuglinglieh waren~ aufgefiihrt 
werden: bei denen: 

1. Sterilisierung ausgeffihrt worden ist; 
2. Von dem berichtenden Autor zwar kfinstliche Sterilisierung 

nicht ausgeffihrt~ jedoch als geboten angesehen wurde oder bei 
denen andere Autoren epikritisch die Ausffihrung der Sterili. 
sierung ffir geboten gehalten haben; 

3. u mir epikritisch auf Grand der oben festgelegten Indika- 
tionsnormen die Ausftihrung der Sterilisierung ffir berechtigt 
angesehen wird. Bei der relativ grossen Anzahl der F$11e 
unter 3 sind nur die typischsten angeffihrt, 

Aus dieser Zusammenstellung wird sich ein vollstandigeres Bild 
ergeben als' es die wenigen Sterilisierungsfi~ll'e der Literatur geben 
kSnnen. Die aus sozialpolitischer wie aus eugenetischen Indikation 
ausgefiihrten Sterilisierangen sind dabei natfirlieh ausgeschaltet. Ein- 
gangs sei erw~hnt~ dass eine spezifische Puerpera]psychose yon fast 
allen Autoren abgelehnt wird. Bei der Betraehtung der einzelnen 
Geisteskrankheiten folge ieh nach Meyer der ,Heidelberg-Illenauer 
Bearbeitung". tn einigen F~llen erscheint die Einreihung in eine 
Krankheitsgruppe bei der oft unbestimmten und unklaren Diagnose 
anfeehtbar. 

Eiae Aazahl Fiille sind nur auszugsweise wiedergegeben. 
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II .  Spezieller Tell. 

Unter den ,angeborenen Anlagen und konstitutionellen Zust~inden" 
stehen an erster Stelle die o r i g i n a r - p a r a n o i s c h e n  Zustande~ die 
oft in der Generafionsphase eiu starkes Hervortreten des Eifersuchts- 
wahnes zeigen, der dana wieder verschwindet. Meyer sieht die Be- 
ziehungen zur Generationsphase zum grossen Tell in der in dieser Zeit 
erzwungenen Trennung der Ehegatten und der damit verbundenen 
sexuellen Enthaltsamkeit der Frau. Zwar ist ihm kein Fall bekannt, 
bei dem die P a r a n o i a  zum kfiastliehen Abort indiziert hi~tte, doch 
k6nne man sieh wohl vorstellen, dass im regelmassigen und verstarkten 
Auftreten des Eifersuchtswahnes in jeder Schwangersehaft eine Gefahr 
fiir die Umgebung, namentlieh fiir den Mann tiegen kann, abgesehen 
yon einer etwaigen Selbstmordgefabr, die an Sterilisierung denken 
lassen kann. Folgender Fall yon Meyer  gibt nach dieser Richtung 
bin zu denken. 

Fal l  1. Heredit~r stark belastete Frau, derenKind schwer psychopathisoh 
ist. Stete Eifersuoht, besonders in tier Gravidit~it. Obwohl der Mann Gravi- 
dit~t vermeiden wollte, t~uschto die Frau fiber den Terrain der Menses, dean 
sic hatte den Wunsch gravide zu werden, was aueh eintrat. Die Eifersucht 
wurde starker, die Frau war erregt, deprimiert, sic hielt sich ffir fiberflfissig~ 
spraeh yon Selbstmord. Doeh im Hinblick darauf~ dass die Frau spiiter Yor- 
wfirfe maehen kSnnto~ wird der Abort abgolohnt. 

Wenn man in erneuter Schwangerschaft bei vorliegendem Fall 
wiederum diese Regelmiissigkeit des Verlaufes feststellen kSnnte, ware 
tier Gedanke an Sterilisierung, namenttich im [tinbliek auf die Suizid- 
gefahr sebr nahe liegend. 

Wie sinnlos welt oft die Zurfickhaltung gegen die Sterilisierung 
getrieben wird, will S t r o h m a y e r  mit "folgendem Fall illustrieren. 

Fa l l  2. 38j~hrige Frau; mit 23 Jahren geheiratot~ 8 real geboren. Im 
2. und 7. Wochenbott ma~hte sic eine Psychose durch ,vom Charaktor der 
akuten halluzinatorischen Paranoia ~. Auoh in don iibrigon Woehenbetton 
war sic vefiindert. 8 Tago naeh dot 8. Geburt brach eino Psychose los unter 
dora Bilde schwerer maniakalisoher Erregung mit geffihrliehen ZorstSrungs- 
and Wutparoxysmen. Allm~hlich fiaute die Erregung ab~ aber Pat. behielt ihro 
sehwachsinnig- megalomanisehen Ideen bei, starb naeh zweij~hrigor Anstalts- 
bohandlung ungeheilt. 

Im ttinbtick auf diesen Fall fragt er: KSnnte man da nieht vet- 
her helfen durch Tubensteritisierung~" 

Die nachste Gruppe ist die der m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  K r a n k -  
h e i t s f o r m e n .  
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Wenn wir hier alle die in der Literatur dieser Gruppe zuge- 
sehriebeuen Formen eingliedern wollten~ so wiirden wir auch fiir unsere 
Frage ein falsehes Bild yon der maniseh-depressiven Krankheitsgruppe 
bekommen. Sind doch nach Meyer  die als so zahlreieh bezeichneten 
Fi~lle des manisch-depressiven Irresei~s in Gravidit-~t und auch in 
Laktation nut selten~ davie le  der in dieser Gruppe angefiihrten Falle 
entweder zur Dementia praeeox oder zu den Depressionen der Psycho- 
pathen geh~ren. Doch soll hier weniger auf eine kritische Betrachtung 
der Falle hinsiehtlich 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 sehr zahl- 
reicheu Falle der manisch-depressiven Gruppe trer namentlich unter 
dem Bilde der Melaneholie in der Generationsphase auf. Charakterisiert 
sind diese reinen Melancholien wie aueh sonst dureh gegenstandsloses 
Angstgeffihl~ seltener dureh Versiindigungsideen~ Kteinheitswahn und 
Selbstanklagen. Die Selbstmordgefahr ist sehr gross. Die Kranken 
sind stilI~ gedriiekt~ Erregungszustande sind selten; der Ideeninhalt 
wird garnicht oder nut in geringem Grade yon der Schwangerschaf% 
beherrscht. 

Es wiirde nun naeh Meyer an und ftir sieh die Anzeige fiir den 
kiinstlichen Abort bei diesen Formen gegeben sein~ wenn eine Wieder- 
kehr des maniseh-depressiven Irreseins in einem neuen Wochenbett mit 
Bestimmtheit oder erhebticher Wahrseheinlichkeit beffirehtet werden 
muss~ und andererseits erwartet werden kann~ durch die Unterbrechung 
der Schwangersehaft dem vorzubeugen; ebenso: wenn die Tatsache er- 
wiesen ware~ dass sieh in wiederholten Sehwangerschaften das Bild des 
manisch-depressiven Irreseins entwiekeln wiirde. Doeh diese Beziehungen 
bestehen nicht~ vielmehr haben aussere Einfifisse keinen nennenswerten 
Einfiuss auf Verlauf und Auftreten der Melaneholie, so dass nnr  ein 
re in  z u f a l l i g e s  Z u s a m m e n t r e f f e n  vo r l i eg t .  Dies h a t A l z h e i m e r  
als Erster an der Hand eines Materials yon 21 Fallen festgestellt. ~ur 
bei 4 Kranken land er ein zeitliehes Zusammentreffen mit Sehwanger~ 
schaft. So handele es sich um naeh ihm eine reine Koinzidenz, wenn auch 
extrem se]tene Falle vorliegen~ wo Depression jedesmal mit der GravL 
ditat auftrat. Zu demselben Resultat kommen auch andere Autorea 
wie Jol ly~ Herze r ,  so dass yon ihnen im ailgemeinen der kfinsttiche 
Abort abgelehnt wird. 

Mithin ist aueh die F rage  der  S t e r i l i s i e r u n g  bei den Formen 
der manisch-depressiven Gruppe zu v e r n e i n e n  oder doch wenigstens 
auf die extrem seltenen Fiille zu beschr~s auf die Atz h eim er hin- 
weist. Vielleicht ware folgender Fall S i e m e r l i n g ' s  einer yon diesen. 
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Fal l  3. Bet ether Frau stellten sich naoh joder Geburt im Wochenbett 
melancholische Yerstimmungen ein~ zuweilen yon ganz kurzer Dauer. Be- 
haadlung in ether Klinik war niemals notwendig. Bet der 6. Graviditiit bildete 
sich ira 6. Monat eine melancholische Verstimmung heraus, dieses Mal sehr 
ausgesprochen. Hinzu kam, dass der Mann im Foldo stand and die Gatten 
bisher in 18jiih,riger Ehe nie getrennt waren. Das G~fiihI der Einsamkeit and 
dos u war sehr ausgesproeh~n. Es kam zu wiederholten Selbst- 
mordversuehen. Nach der gut verlaufenen Entbindung trat vSltige Heilung 
taugsam ein. 

Wenn man yon dem die Depression uugfinstig beeinflussenden 
Moment der Gattentrermung absieht, das ja bet neuer Gravidit~t ver- 
miedea werden kann~ so legt die Selbstmordgefahr bei tier in alien 
Schwangerschaften so regelmlissig eintretenden Verstimmung den Ge- 
danken an Steritisierung nahe, wean auch dieser Gefahr durch ge- 
schtossene Anstaltsbehandlung m ehr  o d er wen i g er wirksam vorgebeugt 
werden kann. 

Folgende zwei F~l]e sotlea bier e r ~ h n t  werden, wean aueh ihre 
Zugehiirigkeit zur maniseh-depressiven Gruppe zweifelhaf~ erscheinen 
mag. Keh re r  hat in folgendem Fatte Tubensterilisierung ausgefiihr~: 

F al t 4. Frau~ die in erster Schwangersehaf~ t~glich an leiehtem Kopfweh~ 
Schwindelgefiihl~ Gedi~chtnisschw~che yon Anfang bis zu Ende litt. Sie lag 
viei zu Betl; bet Aufregungen hnfiille yon Laeh- and Weinkriimpfen; Umher- 
laufen im Zimmer, zuletzt fSrmliche Tobsueht. It. Gray. Erseheinungen wie 
bet der ersten~ ferner Riickeaschmerzen in der Gegond des X. Wirbeis, 
maniakaliseheAnfiitle w~ihrend der Graviditii% stundenlang dauernd. Nach der 
spontanen Geburt traten ebenfalls hufregungen and hn~ilte auf, ~edoch nicht 
so hoftig~ me in dot Scbwangerschaft selbst, ttL Gray. Kopfweh~ SchwindeI- 
anf~ilte mit Mani% Nordversueh an den Kindern~ ~e 2 Stunden daaernd mit 
Luftmangel, etwa 30 mat. Gebur~ Wochenbett normal Die 3 Kinder leben. 
Beide Ehegatten baton mioh dringend wegen der schwer maniakalischen and 
fiir die Umgebung gef~hrliehen Anf~lle neue Sohwangerschaf~ zu verhinderm 
Nit Rfioksicht  auf die Gefi ihr l ichkei t  dot man iaka l i s chen  Anfs 
en t seh loss  ich reich zule tz t  zu s te r i l i s ie ren .  Aml5.11. lg990peration. 
Am 3.5. 190I Befinden gut, hnfiille treten nieht mehr auf. Geringes Kopfweh 
stellt sich noch selten ein~ aueh set sie noch etwas nerviis. 

In folgendem Fall hat Semen  p r o p h y l a k t i s c h  die Sehwanger- 
schafi; unterbrochen. 

Fal l  5. Frau F.~ 33Jahre alt, heredit~r helastet, 3 Geburten ohne Be- 
sonderheiten. Im 3. Pu'erperium Ausbruch ether akuten Manie ohne vorherige 
Erkrankung. 7Monate Anstattsbehandlung~ danaeh leidlich gesnnd, doeh noeh 
Depressionszustiinde. Naeh 11/4 Jahren neue Gravidit~it~ die auf dringende In- 
dikation der beratenden Psyehiater~ die die Pat. vorher bebandelt hatten~ unter- 
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brochen wird~um einem gezid iv  der Psyehose  vorzubeugen,  geaktions- 
loser Verlauf. Weiteres Sehicksal unbekannt. 

Auch bier sind die Bedingungen ffir eine 8terilisierung gegeben. 

Jetzt kommen wir zu der Gruppe , ,andere p s y t h o p a t b i s c h e  
Formen."  

Wie die Betrachtung der kfins-tlicheu Abortfrage in dieser Gruppe 
yon so grosser Bedeutung ist, so ist es auch die der Sterilisierungsfrage. 
Die zu dieser Gruppe gehSrenden Formen hat F r i e d m a n n  f o l g e n d e r -  
massen  c h a r a k t e r i s i e r t  und damit aueh der Betrachtung des kfinst- 
lichen Abortes und der  k i i n s t l i chen  S t e r i l i s i e r a n g  den Weg ge- 
wiesen: ,,Ira Gegensatz zu einer echten Psychose entsteht die psychogene 
Erkrankung nicht allein deutlieh in unmittelbarer Reaktion auf einen 
Reiz, sondern sie verschwindet auch oder schiekt sich direkt zur 
Heilung an, sowie es gelingt~ das oder die psychisch erregenden Momente 
zu beseitigen." Somit ist ffir unsere Frage entscheidend, inwiefern 
dieses ,,psychisch erregende Moment" dutch die Generationst~itigkeit dar- 
gestellt wird. Diese ~itiologische Beziehung ist am klarsten bei einer 
Krankheitsgruppe ausgepragt, die yon F r i e d m a n n  und Meyer yon den 
anderen psychogenen Erkrankungen abgetrennt ist. Es flnden sieh bei 
Frauen mit ~sychopathischer Veranlagung Depressionszustande mit 
Angstgeffihl und Selbstmordneigung~ deren Vorstellungsinhalt aasschliess- 
lich yon solchen affektbetonten Ideen beherrscht wird, die sieh an die 
Schwangerschaft und ihre Fo]gen ansehliessen. Das sind Befiirchtungen~ 
dass sie die Sehwangerschaft und ihre Folgen nieht fiberstehen, dass 
das Kind geisteskrank sein wird, dass sie dem Manae und der Welt 
zur Last fallen; dabei ist Abneiguug gegen Kinder sehr gross. Diese 
Ideengruppierung nennt Meyer , , S c h w a n g e r s c h a f t s k o m p l e x "  und 
sieht sie als diagnostisch aussehlaggebend fiir diese Form an. Nach 
F r i e d m a n n  handelt es sich um eine psyehische Reaktion, die dutch 
die Schwangerschaft ausgelSst wird. Daffir sei der beste Beweis die 
Wirkung des Abortes, wi~hrend jede andere Behandlung versage. Wie 
diese Krankheitsgruppe die Domane fiir den kiinstliehen Abort vorstellt, 
so wiirde sie auch ffir die kfinstliche Sterilisierung in Frage kommen, 
sobald die Tatsache feststeht, dass diese abnorme psychische Reaktion 
dutch neue Schwangerschaft wieder ansgeliist wird. Wenn auch nicht 
h~ufig, so ist doeh in einzelnen Fallen dieses Psychosenrezidiv nach- 
zuweisen, doeh steht der uneingesehrankten Anwendung der Sterilisierung 
bei diesen F~illen die Erwagung entgegen, dass solcher affektive Zustand 
bei dem Psychopathen sehr stark wechselt. Man wird sieh jedoch nach 
Meyer am ehes t en  zu dem Rate  der  S t e r i l i s i e r u n g  e n t s c h l i e s s e n ~  
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wenn schon m e h r e r e  G e b u r t e a  i ibe r s t anden  sind und der 
Kiirperzustand schon sehr sehlecht ist. 

Ein so]cher Fa]l~ der schon ~Ten Meyer anl';isslieh der hbortfrage 
mitgeteilt ist nnd bet dem nun vor kurzem die Sterilisierung ausgefiihrt 
wurde: set bier auf Grand des Materials tier Psyehiatrischen, and Nerven- 
l~ti~ik zu Kbnigsberg i. Pr. mitgeteitt: 

Fal l  6. Frau F.~ 36 Jahre alt. Eta Kind nerviis, zwei gesund. Eiae 
Tante geisteskrank~ 4 Aborte (Kniekung des Uterus). 1909 nach ether Frfih- 
gebm't erste Depression. Ein u der ihr sehr nahe stand~ war damals nach 
schwerem tiingeren Leiden an Tuberkulose gestorben. Pat. war iingstlieh~ 
dachte~ sie babe aueh Tuberkulose~ ~usserte Selbstmordideen. 

1915 wieder erkraukt. Die Angaben der Mutter fiber den Beginn des 
Leidens entsprachen denen~ welehe die Pat. nach ibrer Aufnahme machte. 

Meyer war zu folgendem Ergebnis der Beobaehtang gekommen: 
~Fraa F. hat bereits 2real eine Psychose - -  das letzte Ma| in hiesiger 
Ktinik (21. November 1.9t5 bis M~rz 1916) mit sehweren Angstzustanden 
u~d Aufregungszusti~nden, Gehiirshalluzlnationeu~ Suizidideen durchge- 
macht. Sie ]eider jetzt w,ieder an ether Depression mit Angszust~nden 
und hochgradiger Schlaftosigkeit~ die zugleich mit der Gravidit~it ein- 
gesetzt hat. Die depressiven u behandeln nile den Gravi- 
dita[skomplex, die Furcht ein krankes Kind zu bekommen~ die Sehwanger- 
sehaft nieht auszuhalten usw. Wahrend tier Beobachtung in hiesiger 
Klinik (3. his 13. 10. 1917) haben sich die Beschwerden der Patientin 
gesteigert. Es handett sich bet der Patientin um eineu schweren De- 
pressionszustand auf psychopathischer Basis, der psychogen and zwar 
dureh den Graviditatskomplex bedingt ist Es ist~ besonders im Hin- 
blick auf die frfiher durchgemaehten psycbotischen Schiibe zu bef~irch- 
ten, dass sich ihr psychiscber Zustand. so]ange die Cansa morbi be- 
steht~ wesentlich verscblimmert undes  erseheiut deshatb indiziert eine 
Unterbrechung der Sehwangerschaft auszufiihren. 

Da bei tier s ehwer  p s y c h o p a t h i s e h e n  K o n s t i t u t i o u  der  
F r a u  F. anzunehmen  ist~ dass sp~ te rh in  eine G r a v i d i t a t  eine 
g rosse  Ge fa h r  ffir i h r en  p s y c h i s c h e n  G e s u n d h e i t s z u s t a n d  
b i e t e n  wiirdea~ w~re es zweekmassig~ eine S t e r i i i s a t i o n  an-  
zusch t i essen .  

Der kfinsfliche Abor~ (Mens. V) wurde am 24. 10. 1917 ausgeffihrt. Am 
2. 4. 1919 wurde Pat. wieder in der Psyehiatriscben Klinik zu Kbnigsberg 
in Pr. aufgenommen. Es bestand wieder grosse~ nervbse Angst~ letzte l~egel 
am 29. 2. 1919 (Graviditas Mens. II bis III). Der Kranken ist das Vorhanden- 
handensein der Sehwangerschaft bekannt. 
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Am 3. 4. 1919 wird naeh Laparotomio Tub e n s t e r i l i s i e r u n g  ausgo-  
ftihrt. Glatter Verlauf. Prima ifitentio. Menstruation ist nioht aufgetreten. 

17. 4. Pat. klagt und stShnt sehr viol. Zu Hause habe sic sehr viele 
Beschwerden gehabt, gibt wenig klare Auskunft. Sie habe vie1 Nervenreissen 
gehabt im letzten Sommer und Winter (ihre Mutter habe Januar 1919 ihr viele 
Einspritzungen in die Seheide gemaoht). Dureh die Naohrieht, dass sie in 
anderen Umst~nden sei, sei sie sehr erregt, sehlafe nieht mehr. 

Mit I~fieksieht auf diesen Befand wird der ktinstliehe Abort yon Meyer 
auf Grund folgendon Gutachtens ftir angezeigt gehalten: ,Bei Frau F. be- 
stehen aueh jetz~ wieder ausgesproohene und nervSse StSrungen mit ausge- 
sprochenor Unruhe und Depression. Wenn dies aueh bis jetzt nieht hochgradig 
ist, so halte ich doch mit Riicksicht auf unsere frfihore Beobaohtung den Abort 
fiir b'erechtigt". 

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

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

In einem anderen Fall yon Meyer  wird die S t e r i l i s i e r u n g  
wenigstens yon Meyer  v e r l a n g t .  Naeh lltngerer Beobachtung kam M. 
zu folgendem Ergebnis: 

Fa l l  7. ,Bei der Pat. bestehen ausgesproohe~e fnnktionell-nervSse 
StSrungen mit grosser I%igung zu Depression und Unruhe; eine Besserung ist 
in absehbarer Zeit nioht zu erwarten: eher eine Steigerung duroh l~ngeres Be- 
stehen der Gravidit~t und event, dauernde Vorschlimmerung. Der Abort ist 
daher meines Erachtens bereohtigt. Wei terhin  w~ire Grav id i t~ t  s t rong  
zu vermeiden ."  

Aueh S i e m e r l i n g  hat Sterilisierung bei folgendem Fall (Beobach- 
tung 11) ins Auge gefasst: 

Fa l l  8. 28j~hrige Landsmannh'au; die boiden ersten Entbindungen 
1911 und 1912 sohr schwer mit starken Blutverlusten, langdauernder ErschSp- 
lung; sehr energiseh und tiiehtig. Gegenw~rtig im 5. Monet gravido. Angst 
vor einer Entbindung, starke Depression, Lebens~berdruss. Alle Vorstellungen 
sind auf diesen einen Punkt: die Entbindung nieht zu fiborstehen, eingestellt. 
Sehlaflosigkeit, Erbrechen, Abmagerung. l'~ach ktinstliohem Abort gehoilt. Von 
einor S to r i l i sa t ion  wurdo abgesehen ,  da Pat. den Wunsch hat, weitere 
Kinder zu bekommen. 

Zu dieser Gruppe soheint mir aueh folgender Fall yon S e m e n  zu 
gehSren: 

Fa l l  9. Frau R,., heredit~r nieht besonders belastet~ bald naoh der 
Konzeption oin Suizidversuch~ Sturz aus dem Dachfenster~ dadurch kompli- 
zierter Brueh beider Obersohenkel. Pat. fiberstand in den folgenden Jahren 
zwei Partus ohne wesentliche psychische StSrungen bis auf vorfibergehende 
Depressionszast~nde. Als sich in tier III. Gravidit~t zu Beginn depressive 
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Wahnvorstellungon einstellten~ die sieh auf ihr Kind und ihro Mutter scharf 
konzentri~rten~ wurdo nach orfolgloser Opiumbehandlung der Abort eingeleitet. 

Hier seheint auch die Sterilisierung am Platze. 

Fassen wir das Ergebnis zusammen~ so scheint folgendes berech- 
tigt: Wenn man aus zwei oder meh re r en  v o r a u s g e g a n g e n e a  
S c h w a n g e r s e h a f t s d e p r e s s i o n e n  mit  , ,Sehwangerschaf tskom- 
plex ~ die Ueberzeugung der grossen W a h r s c h e i n l i e h k e i t  der 
Wiede rkeh r  der Psyehose  in e rneu te r  Schwangersehaf- t  ge- 
wonnen hat~ wird man bei ye l l e r  Wfirdigung des Al lgemein= 
zus tandes  z ur S t e r i l i s i e rung  sehrei ten.  

Diese Gruppe der psychogenen ideoplastisehen Schwangerschafts- 
depressionen ]eitet zu den p s y c h o p a t h i s e h e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  
vom ne u ra s t he n i s ehen  und hys t e r i s ehen  Typ fiber,  yon denen 
sie oft schwer zu trennen sind. Oft wird in dieser grossen Gruppe die 
Frage des kfinstlichen Abortes gestellt und somit wird sie auch fiir die 
Sterilisierungs[rage in Betracht kommen mfissen. 

u hierunter fallenden F~lle stellen Mischformen vom neurasthe= 
nisch-hysterischen Typ dar~ bei denen eine scharfe Trennung der beiden 
Komponenten oft unmSglich erscheint. Ausserdem ist oft die Entschei- 
dung bei den Uebergangsformen zur Me|ancholi% Paranoia usw. schwer~ 
so dass einzelne F~lle der verschiedenen Autoren abweichende Beurtei- 
lung erfahren. So rechnet z. B. S iemer l ing  bei einem Beobachtungs- 
material yon 20 Fallen die Mehrzahl yon ihnen zu den eigentIichen 
melancholischen Verstimmungen~ w~hrend sie Meyer eher als Depres- 
sionszustande veto neurasthenisch-hysterischen Typ anspricht. 

Am klarsten hebt sich noch eine Gruppe yon Krankheitsformeu 
heraus~ die dem neurasthenischen Typ angehSren; sie kommen fiir die 
Sterilisierungsfrage vorwiegend in Retraeht. Das si~d die Depressions- 
zustfinde auf dem Boden ,nervSser ErsehSpfung", die ErschSpfungs -  
zusti~nde nach Hoche. Diese physische und psyebische ErschSpfung 
wird durch schnell aufeinanderfolgende Geburten~ allgemeine K6rper- 
schwi~eh% Blutarmut~ missliche wirtschaftliche YerhMtnisse hervorge- 
rufen und gibt fiir das Entstehea yon psychigchen StSrungen einen grin- 
stigen Boden ab. Bei ihnen ist die Suizidgefahr sear gross. Zur kiinst- 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft berechtigea diese Formen 
nach Meyer nicht, wohl aber zur aktiven u weiterer Schwanger- 
schaften, event, zur S te r i l i s i e rung .  

Schon die u der Aetiologi% bei der die Schwangerschaft 
nur das grSsste auslSsende Moment bedeutet~ zeigt, wie scbwierig die 
Abgrenzang und damit eine allgemein gfiltige Indikationssteliung ist. 
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Hier ist eben dem subjektiven Ermessen des Arztes der weiteste Spiel- 
raum gelassen, sein Urteil kann sieh naeh Meyer  eben nur auf die 
Kenntnis der ganzen PersSnliehkeit, aller in Betraeht kommenden Ver- 
h~tltnisse stfitzen. Bei diesen Formen muss, wie sehon frfiher erw~hnt~ 
der Kreis der medizinisehen Indikationen welter gezogen werden, inso- 
fern. als die mannigfaltigsten ~usseren Seh~.digungen wie Kinderreiehtum 
naeh geh~tuften Geburteta, wirtsehaftlieher Notstand usw. als dauernde 
Seh~digungen auf die gesehw~ehte Psy.ehe der erseh6pften Mutter an- 
zuspreehen sind. So ist es nieht verwunderlieh, dass eine relativ grosse 
Anzahl yon ausgeffihrten Abort- und aueh Sterilisierungsf~tllen, deren 
Bereehtigung zweifelhaft erseheint, zumeist in dieser Gruppe erseheint. 
Iqamentlieh hat H a e b e r l i n g  eine grosse Anzahl yon Sterilisierungen 
anf Grund yon ,,ErschSpfungsindikationen" vorgenommen. Er berichtet 
yon 41 SterilisierungsfltlIen in 81/z Jahren. Von diesen Indikationen sind 
jedoch nut ein kleiner Tell mediziniseher, die Mehrzahl sozialer Natur. 

Er hat yon 20 Kranken 4mal s t e r i l i s i e r t  bet ,,primar gesehwlich. 
tern Nervensystem~ Melancholi% schwerer Neurasthenie". Daza kommet 
zwei Sterilisierungen bet Neurasthenie aus zwei anderen Krankheits 
gruppen (Fall 10 bis 15). Es ]Ssst sieh, da H. diese F~tlle nur or. 
w~thnt hat, niebt feststellen, ob sie dem Masssabe der Ersch6pfungs 
psyehosen naeh H o e h e  gerecht werden. Die relativ grosse Anzah 
]asst es zweifelhaft erscheinen. Folgender Fall~ bet dem er zum erstel 
Mal S t e r i l i s i e r u n g  vorgenommen hat, teilt H. ausfiibrlicher mit: 

Fa l l  16. ,:Es handelt sich da um oine 40jiihrige Frau, welc'he schol 
8 Goburten and 2 Aborte durchgemacht hatte. Sie befand sieh in den ~rmlich 
stenVerhiiltnisson und imZustande dot iiusserston physisehen nnd psychisehoz 
ErsohSpfung, so dass sio sieh vor oiner neuen Konzeption fast mehr als re: 
dora Tode ffirehtoto; dabei wurdo sic trotz allot Vorsichtsmassrogeln imme: 
wioder und wieder sChwanger. Der Abort h~tte allor Wahrscheinliehkeit nact 
nur eino zeitlich eng begrenzte Hilfo gobraeht und mit dor Entlassung aus de: 
Xlinik hiitte die alto, schworo Serge und der t~iglicho Kummer yon Neuem be 
gonnon; die Grfinde, woleho dieFrau total ersehSpfton~ waron moist wirtschaft 
lieher Natur. 6 Monato nach dor Sterilisiorung war die Frau kaum wioderzu 
erkonnon. 

Zwei Tubenresektionen ha~ K e h r e r  bet hochgradiger Entkr~iftung 
dutch rasch aufeinanderfolgende Gebnrten ausgeffihrt (ira Aussug). 

Fa l l  17. In dot 7. Geburt 4. Monat kfinstlicher Abort wegen Appetit- 
losigkeit, Blutleere, stetiger Gewlehtsabnahme. Auf Wunseh der Eheleute an- 
schliossende T u b e n s t e r i l i s a t i o n  arts medizinisch-wirtschaftlieher sozialor 
Indikation. ,Sehliesslieh siegte die Betrachtung, dass man als Arzt die Pfiieht 
babe, dem Manne seine Frau und don hilfsbediirftigon Kindern die Mutter zn 
erhalten." 
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Fa l l  18. 18 Geburten, darunter 8 Aborte, 3 Friihgeburten und 2 recht- 
zeitige Geburten. ,Naeh eingehender Besprechung mit dem gausarzt~ wegen 
der duroh die violon Geburten und durch starke Schw~iche hervorgerufenon 
ErsohSpfuug ist Ste r i l i s a t ion  vorgonommen." 

G r i f f i t h  hat ]m folgenden Fall als Sterilisierungsmassnahme 
Uterusamputation gew~hlt: 

Fal l  19. ,24jiihrigs Frau, die 1906 niedergekommen war, Zange. 10Tage 
nach Niederkunft warde sie gleichgiiltig~ melancholisch, trug sich mit Selbst- 
mordgedanken. Sie genas d-ann wisder. Fsbruar 1910 II. Partas. Naeh 
4 Woehen wieder psychisehe Depression; unter sorgf~ltigster Pflege gesundete 
sie. Am Ende des Jahres erneute Sehwangers~haft (III), im 3. Meant traten 
Angstzust~ade usw. auf, so dass nach einem Konzilium mit Nerven~rzten die 
Unterbreehang beschIossen wurde. Es wurde sup ravag ina l e  Uterus- 
am p u tat  i o n nnter Erhaltung eines Stiiekes der Schlsimhaut des Uterus~ bolder 
Tuben and Ovation ausgcfiihrt, die deswegen besonders empfohlen wird, well 
die normalen Funktionen dor Gesehleehtssphi~rs untor u  e ther  
e rnea ten  Gravidit~it erhalten bl~ibsh." 

S t o e c k e l  hat im folgenden Falle Tubensterilisierung ausgeffihrt: 
Fal l  20. Pfarrersfra% 5 Kinder in 5 Jahren geboren. Hat in den beiden 

letzten Sehwangersehaften sehwere Psyehosen durehgemacht. Dis zweits 
Psychose war schwerer und ging langsamer zurfiek als die ersts. ,Derjetzigs 
Psychiater verlangt die Aussehaltung der Konzeption~ and so wurde naeh dem 
Wunsehe der Fraunur zur f aku l t a t i ven  S t e r i l i s i e rung  dureh Tubeu -  
ver lagerung  geschritten." 

Folgender Fall yon W o l l e n b e r g  spricht fiir sich selbst: 
Fa l l  21. ,Brieftr~gersfrau, Mutter von4Kindern~ dis zuerst mi~ 23Jahren 

einon endogenen Depressionszustand gohabt hatte. Im Jahro 1906 trat 4 Woehen 
naeh einsr normalen Entbindung sin sear schwersr and langdauernder Zastan4 
gleieher Art ein, in welchem sie sieh und ihre Kinder zu tStsn versuehte. In 
einer weiteren Sehwangersehaft tm Jahre 1909, iibsr die der Arzt sio absieht- 
lieh in Unwissenheit gelassen hatte, trat im 3. Monat spontan Abort ein, ohne 
dass sich psyehisehe StSrungen gezeigt hiitten. Dagegen reagi~rte sis auf eine 
welters ihr bekannt gegebone Gravidit~t ira Jahrs 1911 mit sehwerer AuG 
regung and Angst and schlief und ass nieht aus Furcht geistsskrank zu werden. 
Ein wiederum spontan aufgetretener Abort braehte Beruhigung. Im Jahre 1912 
wurde dana wegen bedrohlioher psychischer Erseheinungen (also in ether neuen 
Gravidit~t) zum ersten real kiinstlicher Abort eingeleitet and dieser E ingr i f f  
zu Beginn der n~ehs ten  Sohwanger scha f t (V)  wiederholt~ beide 
Male tnit dem gewiinsohten Erfolg." 

Ebenfalls fiigen sich 2 Falte yon L ienau  in den Rahmen dieser 
Ausf~hrungen ein. 

Fal l  22. 31j~hrige Akademikerfra% erbtioh stark belastet. 4 Geburten. 
In jeder Sehwangersehaft starke ErsohSpfung mit ziemlicher Tendenz yon 

Archly L Psychiatrm. Bd, 6L He.ft 3, 33 



512 W. Stengel~ 

Schwangersohaft zu Schwangerschaft. Im 4. Woohenbott ausgesprooheno 
psychisohe Ver~nderung yon 1/4j~ihrigor Dauer. Interesselosigkoit, menschen- 
seheu, sprach l~ein Weft, sass den ganzon Tag und stierte mit ausdruokslosem 
Blick vet sich hin, konnte ihre Kinder nicht sohen. Sehr h~ufig Erbrechen, 
vSllige Schlaflosigkeit, kam kSrporlieh sehr herunte~. Schwere melancholisehe 
Selbstanklagen und Selbstmordgedanken. Im 3. Monat Abort~ prompte Besso- 
rang und tteilung im Laufe yon 2 Monaten. 

Die Frage liegt nahe, was geschieht, wenn sie wieder gravide wird. 
Die Autwort gibt dos Sehicksal ihrer Schwester. 

Fa l l  23. Yon Kind auf deutlieh psyehopathiseh, lift au wiederholten 
le ioh tenmelanehol i sehen  Vers t immungen .  Nach der ersten sehweren 
Entbindung I897 n~hrte sie kurze Zeit ohne besondere Nachwirkung. Aucb 
naeh der II. leichten Entbindung stillte sie kurze Zeit,. war aber mehrere Monat 
kSrperlich erschSpft und seelisch gedriickt. Dasselbe war der Fall w~hreud 
eiue rerneuten Sehwangerschaft im Jahre 1902. Sie machte sieh Selbstvorwfirfo 
ihrer Stellung nieht gewaehsen zu sein. Unmittelbar naeh der Entbindung 
brach eine volle GeistesstSrung aus. Pat. steckte ihr Bett in Brafid, verletzte 
sioh schwer und kam in eine Anstalt. Man diagnostizierte , h m e n t i a  ~. Nach 
7 Menaten trot eino Heilung mit ~Defekt" ein. Dutch die Brandnarben btieb 
die Pat. dauernd entstell't. 

Hier w~ire in beiden F~llen Sterilisierung am Platze gewesen. 
Meyer  berichtet yon folgendem Fall: 

Fa l l  24. ,Bet der Frau, die 5 Geburten in 6 Jahren durehgemaeht hatte~ 
und deshalb nerviis ersehSpft war, trat im Bewusstsein der neuerliehen 
Sehwangerschaft eine starke Depression mit dem Geffihl allgemeinen Versagens~ 
Apathie and Lebensfiberdruss aufl Eine 8wiichigo Behandlung blieb er- 
folglos; im Gegenteil, die Pat. wurde i mmer l~r~inker. Daher wurde d er Abor t  
wegen tier Gefahr ether schwerenErkrankung bei m Fortbestehen der Schwanger- 
schaft eingeleitet. 

Yon einem weiteren Fall berichtet Meyer :  
F a l l  25. ,Yor 5 Jahren war angeblich wegen Nervositiit Abort einge- 

letter. Jetzt bestand Gravidit~t im 5. Monat. Psychisehe Depression~ allge- 
meine Mattigkei~ und Ermiidung, Suizidgedanken. ,,Sehwangersehaftskomplex ~ 
nieht sehr sta~k betont. Keine stril~to Indikation, aber Bereehtigung ftir den 
kiinstliehen Abort mit Riieksicht auf die nervSse ErsehSpfung anerkannt." 

S e h r S d e r  h~tte naeh meinem Daffirhalten bet ether Patientin in 
folgendem Fall dem prophylaktisehen Abort die kfinstliche Sterilisierung 
folgen lassen mfissen. 

Fall 26. ,,Bet ether 41j~hrigen Fro% welohe schon lange nervSs, abet 
nieht eigentIiah gemiitskrank war, wurde im 3. Monat der X. Gray. veto 
Neurologen der k/iustliohe Abort wegen Psyehopathie mit d r oh an d er Psyehose 
fiir dringend notwendig erkl~rt und ausgeffihrt. Ausgesproohene Besserung 
des Gemfitszustandes. r 
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Noeh fotgender als Situationsmelancholie yon S i e m e r l i n g  ange- 
fiihrter Fall, bei dem der Sehwangerschaftskemplex anklingt, sell bier 
aufgeffihrt werden. 

Fall  27. ,,39j~hrige Landfrau. 6 Gebur~en, nicht gestillt. 3 Kinder, 
"2 TSgter yon 15 and 12 Jahren and alas jfingste yon 3 Jahren seien hoch- 
gradig sehwaehsinnig, idiotisch. Eine Tochter mit 12 Jahren in idiotenanstalt 
in Schleswig gestorhen. Jetztu Letzte Periodeam 17.1.1914; 
in der Klinik vom 8. bis 11.4. t914. Macht sioh Sorgen, das Kind kSnne 
idiotiseh soin. Sehr starke Verstimmung; weint leioht~ tr~,gf sieh mit Selbst- 
mordgedanken. Unterbrechung der Sehwangerschaft angeraten. Am ll .  4. i914 
kfinst l ieher Abort. 18. 4. 1914 gesund entlasseF. ~ 

Der Sterilisierungsgedanke wiirde hier durch den Gedaaken an die 
minderwertige Nachkommenschaft nur noch gest~irkt werden und so 
kSnnten noch einige F~lle aus der Literatur angef~ihrt werden. 

Die psychogenen Erkrankungen des h y s t e r i s c h e n  Typs  nehmer~ 
ffir unsere Frage eiue besondere Stellung ein. Die Labilit'~t der Affekte, 
die seltene Schwere nnd lunge Dauer der hysterischen Psyehosen lassen 
wohl den meisten Autoren die kfinstliche Sehwangerschaftsunterbreehung 
bei ihnen nieht gerechtfertigt erscheinen. Somit ist, zumal bei der Un- 
regelm~ssigkeit des Wiederauftretens und der geringeu Abh~ngigkeit 
der hysterischen Erkrankung yon der Generationsphase die S te r i l i -  
s i e r ung  im allgemeinen n i e h t  geboten, doetl mag es aueh bier ganz 
extrem seltene F~lle~ namentlieh Misehformen gebea, die eine kfinstliche 
Unfruehtbarmaehung fordern kSnnen. 2 FMIe aus der Literatur seheinen 
mir hierher zu gehSren. Bei dem Fall yon Saenger  seheint S t roh -  
maye r  doeh die Ueberlegung, ob man nieht gleich zur Sterilisierung 
schreiten s,ll: gereehtfertigt. 

Fatl  28. ,38jfihrige Fra% die im ~0. Lebensjahr woken gerdaehts auf 
Tuberkutose in derSchweiz war, damals auch eine schwere hysterisehePsychose 
van 2j~ihriger Dauer durchmaehte. Naeh der Heilung Verlobung und Heirat. 
Sic iiberstand dann innerhalb 9 Jahren 5 Gebnrten, jedesmaI w~ihrend der 
Gravidit~t euphorisch, ja sogar snbmanisch. Jedesmal nach der Gebnrt trag 
ein sehwerer hysterischer~ ja oft stuporSser Znstand mit hochgradigem Kr~he- 
verfall aufi" 

S a e n g e r  hielt es daher f~r angebraeht, in tier VL Graviditat den 
Abort einzuleiten. Jeder wird woht mit S t rohmay.er  sagen~ dass 
wena sich soleh verh~ngnisvolter Kausalnexus mit grosser Regetm~sig- 
kei~ zeigt: p r o p h y t a k t i s c h  g e h a n d e l t  werden  muss. 

Auch im folgenden Fall yon L ienau  wird man, wean nieht die 
Berechtigung des kfinsdiehen Abortes~ so doch die der kfinstlichen 
Steriiisierung zugeben mfissem 
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Fal l  29. ,,Eine 36j~hrige Kaufmannsfrau, yon Hause aus zart, viel 
]~r~inklich, lang aufgeschossen, war 4 Jahre schwor nervSs 7 an der Grenze aus- 
gesprocheuer Alienation, Sic heiratete 1903. In den Jahren 1904~ 1906, 1907 
and 1908 war sio gravid. 3 Kinder leben. In dot Schwangerschaft befand 
sich Pat. jedesmal in einer ,,Woltumarmungsstimmung~; im Wochenbett da- 
gegen kam es ebenso zu einem vollst~ndigen Kollabieren, das lotzt0 Mal gauz 
besonders schwer. Sie hatto eiae infokti5so Wochenbetterkrankung, war vSllig 
ersehSpft und wiilenlos, konnte nioht mehr gehen, keinen Urin lassen. In 
dora apathischon Zustando brachon voroinzelte Zornesausbriiche aus. Im 
Wochenbett zuvor war es ~hntich geweseu, nur nioht so schwer. Ira Jahre 1910 
kara es zu ornouter Schwaugerschaft Die Frau w/inschte die Unterbrechung 
nicht, da sic sieh wieder in ihrer,Weltumarmungsstimmung ~ befand. Erst durch 
dringliches Zureden liess sio sich zur Einleituug des Abortes herbei. Der Ein- 
grill verlief zwischeu dem 3. und 4. Monat glatt. Die anf~nglichen Selbst- 
vorwfirfe wichen unter der ~rztlichen Behandlung, die Frau bliihto danach auf. 

Doch gerade bei den Fallen veto h y s t e r i s c h e n  Typ  wird man 
sich nur nach langerer Beobachtungszeit bei dem oft fiberraschenden 
Weehsel der Symptome zur Sterilisierung in diesen seltenen F~llen 
entschliessen. Zu bedenken ist dabei auch, dass gerade hier ein 
operativer Eingriff krankbeitauslSsend wirken kann. 

Wenn ich am Ende dieser ganzen Gruppe noch zwei yon Her -  
m a n n  bei Psychosen ausgeffihrte Sterilisierungen erwiihne (Fall 307 31), 
so tue ich das der Vollst~indigkeit halber, da fiber die Natur und In- 
dikationen dieser Falle in der Literatur keine Angaben zu finden sind. 
H o f m a n n  erw~ihnt noch einen Fall mit Endometritis usw., an dem 
Sterilisierung ausgeffihrt wurde. 

Fa l l  32. ,,Pat. litt zur Zeit der Beobachtung an Depression, beim Vater 
tier Pat. waren auch maniseh-depressive Zust~nde horvorgotreten; ihre grosse 
Kinderzahl erleichterto den Entschluss, sic im Anschluss an Alexander- 
Adams zu ster, i l i s ieren.  

Die n~chste Gruppe ist die der D e m e n t i a  p raeeox .  
Bei der Betrachtung yon Geisteskrankheiten in ihrer Stellung zur 

Sterilisierung findet man bei den einzelnen A u t o r e n - - w i e  aus eingangs 
zusammengestellten Auszfigen ersichtlich - -  die Dementia praecox als 
besonders fiir die Sterilisierung in Frage kommend. Demnach muss 
eine besondere Beziehung der Dementia praecox zum Fortpflanzungsge- 
schaft bestehen. 

Dass die meisten Puerperalpsyehosen der Dementia praecox ange- 
h6ren, ergibt sich aus folgenden Zahlen: 

Es fanden sieh unter Generationspsyehosen nach W i n t e r  55,07 pCt. 
Katatonien, naeh A s e h a f f e n b u r g  38,89 pCt., naeh E. Meyer  31:37 pCt. 
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K r a e p e l i n  sah 24 pCt. Katatonien geradezu wiihreud der Schwangerschaft 
sich entwiekeln. Besonders nahegelegt wird diese BeziehungsmSglichkeit 
vor allem durch die Schiibe der Dementia praecox, die bei einer An- 
zah| yon Fiillen im Auschluss an spiitere Generationsphasen auftreten. 
R a n g e  finder bei seinem Material im ganzen bei 15 F~illen - -  3675 pCt. 
schubweisen u yon denen waren bei 11 frfiher Sehtibe aufgetre- 
ten~ bei 4 nach der Entlassung. Im ganzen erkrankten davon 5 mehr- 
fach wiihrend des Generationsgesch~iftes~ darunter sind FMle~ bei denen 
in jedem Puerperium neae Sehfibe bis zur schliesslichen u 
auftraten. So sieht er eine gewisse Gefahr der Wiedererkrankung bei 
den Generationskatatonien als vorliegend an, besonders in den F~lleni 
die bereits frfiher in einer Phase des Generatiensgeschiiftes eine psy- 
chische Erkrankung durehgemacht haben. He rze r  findet yon 107 an 
Dementia praecox wlihrend der Generationstlitigkeit Erkrankten 157 die 
frfiher einen Anfall psychischer Erkrankung durchgemacht haben~ bei 8 
zeigten sieh anllisslich einer sp~teren Geburt Rezidive, naehdem die 
friihere Krankheit als geheilt oder wesentlich gebessert erschienen war. 
Das sind etwa 11 pCt. A s c h a f f e n b u r g  fand sogar bei 10 Dementia 
praecox-Kranken~ bei denen die Erkrankung schon jahrelang bestand~ 
ohne dass sehwere StSrungen, die einer Anstaltsbehandlung bedurft 
hStten~ vorlage% sogar bei 9 ein Wiederaufflackern darch ein neues Ge- 
nerationsgesch~ift. Unter diesen 9 verblOdeten definitiv iufolge der 
zweiten Geburt 2. Diese Tendenz schwereren Verlaufes ist den meisten 
Rezidi*en eigen~ so dass dureh sie die Gefahr der endgfiltigen VerblS- 
dung erheblich nahegeriickt ist. So betont auch S i e m e r l i n g  7 dass bei 
der Katatonie zaweilen bei jedem Puerperium ein neuer Schub fo]gt~ 
bis zur VerblSdung. 

Diese zu Tage tretende Beziehung yon Dementia praecox und 
Sehwangerschaft, die auch in der A b d e r h a ] d e n ' s c h e n  Reaktion eine 
neue Bestlitigung zu finden seheint, fordert direkt zu p r o p h y l a k t i -  
s chem Eingreifen auf. S t r o h m a y e r  h~lt es fiir erlaubt, die Schwanger- 
schaft zu unterbrechen~ wenn die Frau in einer frfiheren Generations- 
phase einen Schub der Erkrankung mit relativer Genese durchgemacht 
hat 7 denn in dem einmaligen Ueberstehen der Dementia praecox liege 
immer die Gefahr der YerblSdung in dem darauffolgenden. Quense l  
sieht auf Grand seines Materials ebenfalls im allgemeinen in dem frfiheren 
Bestehen einer GenerationspsyChose eine Indikation zur Schwangerschafts- 
unterbrechung. S i e m e r l i n g  erkennt auch angesichts der Tatsache, 
dass die Disposition zur Wiedererkrankung eine so schwerwiegende sein 
k6nne, dass ein Riickfall sehr wahrscheinlieh sein k6nne und eine 
sehon bestehende Erkrankung als schwerste Gefahr ffir Leben and 
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Gesundheit der Frau augeseheu werden mtisse, die Berechtigung des 
prophylaktischen Abortes an, verlangt jedoch~ um der Forderung des 
Gesetzes nach einer gegenwartigen, nicht mit mehr oder weniger grosser 
Wahrscheinlichkeit kiinftig in Erscheinung tretenden Gefahr za geniigen~ 
den ]Nachweis einer bestehenden Erkrankung. 

Erseheint somit der prophylaktisehe Abort berechtigt~ so isl die 
S t e r i l i s i e r u n g  um so mehr am Platze. Sie fasst Meyer  ins Auge 
im Anschluss an den kiinstlichen Abort nach Beendigung der Genera- 
tionsphase, wenn aueh damit eine irgendwie sichere prophylaktische 
Massgabe nicht gegeben sei. Raecke  betont ebenfalis~ dass die Tat- 
sache~ dass solch neue Sehiibe bei Dementia praecex mit Vorliebe wah- 
rend der Generationszeir einsetzen~ es dringend wiinschenswert maehe~ 
Patientinnen~ die einen katatonischen Krankheitsfall erlitten hatten~ vor 
jeder weiteren Konzeption za bewahren~ zumal der kfinsttiche Abort 
sehr h~iufig auf den Vertauf des einmal eingetretenen nenen Schubes 
keinen Einfluss habe. Aueh Runge weist darauf bin, dass eine beson- 
ders energische Warnung vor ernenter Konzeption bei solchen Indivi- 
duen auszuspreehen sei~ bei denen bereits mehrere psyehische Erkran- 
kungen w~hrend des Generationsffeschiiftes vorausgegangen waren: und 
bei denen die Psyr Neigung zeigten~ gerade immer im Ansehluss 
an Graviditi~t usw. wiederzukehre,n. 

Um so seltsamer ist es, dass die Literatur so verschwindend wenig 
Dementia praeeox-Falle zeigt, an denen aus dieser Indikation heraus 
Sterilisierung vorgenommen wurde, ich babe nur 4 Falle gefunden. 
S i e m e r l i n g  teilt folgenden FaJ1 mit: 

Fall  331). ,,Frau ~., 35jiihrige Fran, hereditiir .stark belastot. Anfangs 
Psyohose mit maniseh-depressivem Charakter. Im Alter yon 15 and 17 Jahren 
Anf~lle vonleichter Melaneholie. 18Jahre alt, manische Erregung oinige Monato 
anhaltend. Wiederholung des Anfalles 1900, jetzt mehr katatonischen Charak- 
ters. 1902 Heirat; 2 Entbindungen gut. 1905, nach III. Entbindung sohwere 
katatonisehe Erregung~ gehei'lt. 3 Entbindungen gut. Naeh VII. Entbindung 
1913 sehwere katatonis~he Erregang, geheilt. 1916 gravide. Depressionszu- 
stand, Angst vet Entbindung~ Kiinstlieher Abort; geheilt. ,:Bei der schweren 
Belastung~ der ausgesprochenen Anlage zu geistiger Erkrankung and den wieder- 
holten sehr schweren geistigen Stiirungen war die Gefahr desWiederausbruches 
einer Psyohose naeh der Entbindung sehr gross. Die vorliegendo Depression 
trug bereits einen bedenkliehen Charakter. In dem Fortbestehen der Sehwanger- 
schaft musste eine sohwere Gefahr ffir Leben und Gesundheit der Frau N. ge- 

1) Der Fall ist insofern unsieher, als erstens seine ZugehSrigkeit zur 
Katatoniegruppe zweifeihaft ist und zweitens nieht feststeht~ ob die fakultative 
Sterilisierung eine operative ist, 
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sehen werden. Nach Beratung mit lterrn Kollegen Stoeckel  wurde im Januar 
1917 die Unterbrechung der Schwangersehaft ausgefiihrt. Im Ansehluss daran 
die f aku l t a t i ve  S te r i l i s i e rung .  Gehoilt ~t. 

Zwei Sterilisierungsfiille yon Ob erho  I z er~ dessen Indikationen im 
altgemeinen vorwiegend sozialer Natur sind (sprieht er doch den medi- 
zinischen bei den unvollkommenen Kenutnissen yon der pathogenen 
Bedeutung der generativen Vorgi~nge eine absolute Berechtigung ab)~ 
sollen bier auszugsweise Platz finden, da die medizinisehe Seite der 
Indikatiensstellung wohl allein sehoa zur bereehtigten Sterilisierung 
genfigt. 

Fal l  34. (XIIL Fall.) Frau M.~ hereditir belastet, zeigt katatonische 
Symptome in der vorletzten Geburt; es trat ein neuer Schub ira Anschluss an 
das Wochenbett auf. Die Kinder ersehienen durch sie stark geffihrdet. Nach 
2 Jahren musste ihr alas Kind geriohtlieh genommen werden~ da es sehwer 
misshandelt wurde~ was naeh Gutachten in ihrer Krankheit begriindet war. 
Siewurde yon Oberholzer  s ter i l i s ier t~  denn ~es seiunter anderemnicht 
unmSglich: dass aus analoger Konstellation heraus ein neuer Schub einsetzen 
wfirde". 

Hier tritt also der bei einem Rezidiv zu erwartenden Schidigung 
der Mutter die mit dieser eintretende und sogar erh6hte Gefahr f~r 
die Kinder als Indikation gleichwertig an die Seite. 

Fa i l  35. (XjIV. Fall.) Frau P., hereditiir belastet. 1905 I. Graviditii~ 
wegen gyperemesis (psy~hisehe Griinde) zum Abort. In II. Gravidit~t kam die 
bedriickende Stimmung~ der sie sohen in erster Gravidhi~t unterworfen war, 
wieder uud vie1 stirker Ms damaIs. Zwangideen, dass ihr Kind schwachsinnig 
werden kSnne~ dass sie es nicht erziehen kSnne. Im Woohenbett entwickelten 
sich Zwangsideen~ dass sie das Kind tSten miisse, Unlustgefiihl gegen ihren 
Mann usw. Nach u ihres Kindes (4 Monate nach Entbindung) wurde 
Dementia praecox festgesteilt. Mit Zustimmnng dos Mannes wurde S te r i l i -  
s i e rung  vorgenommen.  Dutch soziale~ 5konomische, eugenische and medi- 
zinische Griinde belegt~ deren Ietztere sich aussprechen, dass durch Ausschal- 
tung eines bekannten und wiehtigen Faktors (Geburt) die Gefahr der Rezidive 
vermindert wiirde. 

Fal l  36. Oberholzer  erwiihnt noeh einen Fall you Good (Schweiz. 
Zeitschr. f. Strafrecht~ Jahrg.23)~ bei dera~ da Ausbruoh yon Dementia praecox 
im Ansehluss an Geburt erfolgte~ S te r i l i s i e rung  ausgef i ih r t  wurde. Seit- 
dem sei die Frau soweit gesund geblieben~ dass sie hie mehr tier Anstalts- 
behandtung bedurfte und immer ihrem Haushalt vorstehen konnte. 

Naheliegend erseheint Sterilisierung bei folgenden Fallen: 

Fal l  37. Kraepe l in  berlchtet, dass sich vier Katatonieschiibe bei einer 
Frau regelmissig an eine Geburt ankniipften: his sehliesslich die letzte die 
endgiiltige VerblSdung braehte. 
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Fa l l  38. Fall yon I-Iajos~ 25j~ibrige III. para, stammt aus vollkommen 
gesunder Familio, geistig normal entwickelt. I. Geburt normal; w~hrend dot 
II. treten melanoholieat'tig~, zuweilen stuporartige Erscheinungen auf, weloho 
naoh erfolgter Geburt vbllig aufhbren. Die erw~hnten Zust~nde kehren wghrend der 
III. Gravidit~t in verst~rktem Masse wieder, ausserdem treten schwere Oedemo 
auf; bet der Geburt Eklampsie. Im IV. Monat der IV. Schwangersehaft tritt 
das Bild eines katatonisehen Stupors auf (Krfimpfo, Starrheit, melanchuliseho 
Erscheinungen). Kf ins t l icher  Abor t  wird.ausgefiihrt. Den anderen Tag 
normale Fsyehe. Zehn Tag sparer gesund. 

Wenn bier die Wahrschein]ichkeit eines Rezidives in erneuter 
Schwangerschaft noch nicht als hinreichend gesichert erscheint zur Aus- 
ffihrung der Sterilisierung~ so darf diese wohl fiberhaupt keine prak- 
tische Berechtigung ffir sich in Anspruch nehmen. Hierher geh6ren 
auch die beiden Fblle yon S t r o h m e y e r ,  an Hand deren er zeigt, wie 
sinnlos die Frage der Sterilisierung ausser Aeht gelassen wird. (Ira 
Auszug wiedergegeben.) 

Fal l  39. Arztfi'au. Kurz hintereinander 4 Geburton. Davon 3. Zwil- 
lingsgeburt. 4. Abort. Ein Jahr darauf regelreehte Geburt~ die bet tier nervbs 
erschbpften Mutter in der Laktation zum Ausbrueh einer halluzinatorischen 
Verwirrtheit ffihrt% die eine Katatonio einleitete, wolohe in einem Zuge zur 
Verblbdung ffihrte. Er sagto: ,es braueht wohl kaum eineAuseinandorsetzung, 
was in diesem Fallo am Ptatze gowesen W_gl'e." 

Fa l t  40.  34j~hrigo Frau. Mit 19 Jahren geheiratet. In ]5 Jahron 
9 Goburten. Die ersten Wochenbette verliefen normal; vor ftinf Jahren boim 
6. Kinde stillte die Frau ein fremdes Kind mit. Damals hatte sie die ersten 
Zeichen psychischer Stbrung, ~war verwirrt, ged~ehtnisschwaeh, verlegte oft 
die Sachen". Nach einigen Wochen Beserung. In tier tt~usliehkeit zweiter 
~hniicher Anfall. Ein Jahr spiitor in Laktation~ im Anschluss an die 8. Go- 
butt, als die Frau wiedor ein zweites Kind mitsti|lte. Sie war damals etwa 
1/2 Jahr ,,nicht recht". Ein Jahr sp~s kam die 9. Geburt und braehte den 
Zusammenbmch. Eine sebwere Psyehose yon ansgesprochenem Charakter der 
erregten Katatonie~ die sieh fiber ein Jahr hinzog, fiihrte zu ether unverkenn- 
baren Demenz. Nach Naehricht dos Ehemanns geht es yon Jahr zu Jahr 
schlochter mit ihr. Sie hat sogar noeh ein 10. Kind geboren. 

Fall 41. Saonge r  noeh kann man den Vorwurf eines Mangels an 
mediziniseher Folgorichtigkeit nicht ersparen, wenn er bet einer Frau, die zum 
zweiten Male gravide wurde, und eine beginnendo Psyehose mit depressivem 
Charakter zeigto, den prophylaktisehen Abort ausffihrte, im Hinbliek darauf, 
class diese Frau nach der orsten Geburt wegen katatonischer Depression in 
Anstalt war. Hier hgtte an den Abort Sterilisierung angesehlossen werden 
mfissen, denn erneute Graviditat bringt ja dieselbe Konstellation mit sich. 

Fa l l  42, 43, 44, 45. Kurz set noch der 4F~illo yon Elfes gedaeht, 
die mir allerdings keine Sehulf~lle fiir die Sterilisierungsfrage zu sei~ sehoinen, 
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bei denen aber der Au~or selbst prophylaktische Massnahmen f~ir orw~igungs- 
wert h~lt. 

ttier sei noch auf eine Wirkung der Sterilisierung hingewiesen, die 
im iibrigen yon allen Autoren in Abrede gestellt wird. O b e r h o l z e r  
erwahnt einen Fall, bei dem durch die sterilisiereude Operation eine 
latente Dement, praec, zum Ausbrueh gebraeht wurde. ,Diese Pat. 
ist ira BurghSlzli~ wo die Katatonie nach beiderseitiger Ovariektomie 
wegen Kystoms ausgebrochen ist uud die psychischen Krankheitssymptome 
innige Beziehungen zum auslSsenden Moment~ resp. dessen Folgen 
haben. ~ Dies ist jedoch der einzige Fall in der Literatur~ den ieh ge- 
funden habe. Haeber l in~  der fiber ein relativ grosses Material ver- 
ftigt~ hat niemals eins sch~digende Wirkung der Sterilisierung gefundea. 

Es interessiert noch die Frag% warm soi l  s t e r i l i s i e r t  werden?  
Mit Recht sagt Chrobaek~ dass im allgemeinen die Bestimmung, nach 
der wievielten Schwangerschaft zu sterilisieren ist, eine sehwierige ist~ 
die dem Ermessen des Arztes anheimgestellt werden muss. S t roh -  
m aye r  beantwortet d'iese Frage mit Bezug auf die Dement. prae% dass 
man in allen Fallen, wo eine Dement. praee.-Erkrankung in Ansehluss 
an das Generationsgeschaft erstmalig glficklich endet% im schwanger- 
schaftsfi'eien Intervall zur Abwendung eines neuen Sehubes zu sterili- 
sienen sei. Und auch Meyer  gibt '~hnlichen Rat: ,,Hat eine Frau eine 
Puerperalpsychose einmal iiberstanden~ so ist~ wenn wit auch vielfach 
sehen: das weitere Geburten ohne StSrang verlaufen~ doch darauf zu 
dringen, dass eine erneute Konzeption vermieden wird." Somit erscheint 
im allgemeinen Sterilisierung naeh der ersten ,,Sehwangersehafts-De- 
mentia praeeox" vorbehaltlich natfirlieh eiuer besonderen Wiirdigung des 
Einzelfalles geboten. 

Zum Schluss will ieh noch einem prinzipiellen Einwande gegen die 
Sterilisierung begegnen, ni~mlich dem~ dass das doeh alles keine Sieher- 
heirs- sondern nur Wahrscheinlichkeitsindikationen sind, bei denen nieht 
ausgeschlossen ist~ dass, abgesehen davon, dass ein Psychosenrezidiv 
nieht aufzutreten braucht trotz Bestehens der Sehwangerscha% ein neuer 
Schub trotz der Sterilisierung auftreten kann. Diesem Einwand% dass 
dadurch doch manehe gesunde Nachkommensehaft dem Messer des 
sterilisierendea Operateurs zum Opfer fallt~ ohne einen Nutzen fiir die 
Mutter, miichte ich den Vergleich entgegenstelten, dass auch bei einer 
sehweren und lebensgefahrlichen Operation in einem gewissen Prozent- 
satz der Erfolg ein zweifeIhafter seiu kann, nicht selten sogax ein 
negativer ist and doch die Einwiltigung der Pat. vorausgesetzt~ der 
Operateur sich nicht scheuen wird~ zu diesem letzten Mittel zu greifen. 
So darf man sieh aueh bier nicht scheuen, zur eventl. Rettung der Mutter 
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einen Bruchteil yon gesunder Nachkommenschaft, der eventl, kommen 
wiirde (weiss man doch garnieh~, ob spi~tere Sehwangerschaft tiberhaupt 
auftritt) zum Opfer zu bringen. 

Nachst der Dementia praeeox denken die meisten Autoren bei Er- 
5rterung der Sterilisationsfrage an die Epilepsie.  Wenn hierbei 
auch meist eugenetiseho Grfinde ins Feld geffihrt werden, so fiberwiegt 
doch immer noch die Angabe der medizinisehen. Sind sie bereehtigt? 
Die Beziehungen zwisehen Epilepsie und GenerationspJlase sind sehr 
undeutlich. Jedenfatls nicht in jedem Falle ungiinstiger 5~atur. Nach 
einer vie1 zitierten Statistik yon Ner l inger  ist die Zahl der durch 
Graviditat giinstig beeinflussten Epilepsiefatle anni~hernd so gross wie 
die der ungfinstig beeinflussten. Jedoch zeigen einzelne Falle in auf- 
fatlender und konsequenter Weise die Tatsacbe eines inneren Zusammen- 
hanges zwischen Generationsphase und Epilepsie~ insofern~ als die Epi- 
tepsie im Ansehluss an G~'aviditat zum ersten Mal auftritt oder in ihr 
eine schon vorher bestehende bedeutende Verschlimmerung erfiibrt oder 
haufig bei spateren Sehwangerschahen rezidiviert. Mag nun theoretisch 
bei diesen alIerdings seltenen F~tlen eine seltene atiologische Beziehung 
angenommen werderr oder nicht, praktiseh mfissen Fotgerungen gezogen 
werden. Die praktisehe Folgerung~ die die Autoren bis jetzt vorwiegend 
besebiiftigt hat, ist die der Einleitung der kiinstlichen Frfihgeburt. Die 
Meinungen gehen hier sehon sehr auseinander. Doch sprieht wohl 
Sachs ira Sinne vieler~ wenn er bei allen Epilepsiefiillen~ die die 
Tendenz der Hi~ufung yon Anfallen bis zu dem Bilde des Status epi- 
lepticus zeigen, sowie diejsnigen, bei denen psyehische StSrungen wie 
Verwirrtheits, D~mmerzustitnd% Suizidgefahr~ Nahrungsverweigerung usw. 
auftreten~ als die gegebenen Objekte tier kfinstliehen Schwangerschafts- 
unterbrechung hinstellt. 

Ffir unsere Frage ist die Feststellung wiehtig, ob epileptisehe An- 
flille solcher Art in spateren Sehwangersehaf~en usw. rezidivieren. Dass 
man fiber diese Frage wenig in der Literatur finder, zeigt schon die 
reiative Seltenheit dieses Vorkommens. So sagt Rissmann:  ,Wit 
wissen noah reeht wenig fiber rezidivierend~ wahrend Sehwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett auftretende allgemeine Krampfe, und es ware 
wfinschenswert~ wenn mehrero geburtshilfliche Kliniken hierhergehOrende 
F~lle sammelten." Die Stellung zum prophylaktischen Abort ist im 
allgemeinen eine ablehnende. Sachs sagt: ,Die Epilepsie an sich 
geniigt nieht~ eine Schwangerschaft prophylaktisch zu unterbrechea aus 
Besorgnis~ dass sieh die Erkrankung uater dem Eintluss der Schwanger- 
sehaft verschlimmern k~innte~ nut die Tatsache der Verschlimmerung, 
die bier im Status epilepticus und im Auftreten geistiger StSrungen 



Die kiinstliche Sterilisiorung dot Frau veto psychiatrischen Standpunkt. 52 l  

besteht, lasst iiberhaupt die U e b e r l e g u n g  zu, ob eine Unterbrechung 
angebracht ist." 

Doch wie ja auch allgemein, so wird man sich auch bier leichter 
zur Sterilisierung als zum Abort entschliessen, wenn man yon der grossen 
Wahrscheinlichkeit der Wiederkehr epileptischer Anf~lle sehwerstor 
Form in neuen Schwangerschaften iiberzeugt ist. Eine Reihe yon F~ll~n 
werden diese Bereehtigung der Sterilisierung bei Epilepsie am besten 
zeigen. 

Fa l l  46, 47. Wegen Epilepsio hat t t aebe r l in  2 real Sterilisierung 
vorgenommon~ dooh liegen keino n~ihero Angaben vor. 

Folgender instruktiver Fall hat R i s s m a n n  zur Sterilisierung ver- 
anlasst: 

Fa l l  48. Frau H. 33 Jahrr alt, 8 Woehen vet dot ersten Niederkunft 
hatte sie den ersten Anfall mit Zungenbiss. Die Kr~mpfe traten auch im Woehen. 
bett noeh mehrmals auf. Fat. machte in don Jahren 1900--190"2 drei weitere 
Geburten dureh~ and ]edesmal traten Kriimpfe auf 7 die besonders ini Woehen- 
bott stark gewesen sein sollen. 1903 Krampfanf~lle. Da seit der letzten Peril)de 
schon 6 Woohen verflossen waren~ wird angenommen~ dass die Kr~impfe in Be- 
ziehung zu einer Gravidit~t stehen~ and die Pat. wird in die Anstalt geschickt~ 
we S t e r i l i s i e r u n g  vo rge nom m e n  wird. 

R. will in don AnfMlen eine Misehform eklamptiseh-epileptischer Natur 
sehen und betont zugleich~ dass er in der ihm zug~ngliehen Literatar keinen 
derartigen Fall besehrieben gefunden hat. Dass die operative Sterilisierung 
bier indiziert war t nimmt er als sicher an. Naeh der Operation geht es tier 
Pat. gut. KrEmpfe sind nicht mehr aufgetreten. 

Diesen 3 Fallen steht eine ungleich gr6s~ere Zahl yon Literatur- 
fallen gegeniiber~ die alle Vorbedingungen fiir eine berechtigte Sterili- 
sierung in sich enthalten und demgemi~ss auch vereinzelten Autoren als 
gegebene Objekte der Sterilisierung erscbeinea. 

Folgenden Fall yon E d e l  hi~lt l~aecke ,  der sich sonst dem Abort 
gegenfiber ablehnend verhalt~ als far eine Kastration geeignet. 

Fail49.35j~hrige Frau. Heredit~r niohtbelastet. V.erheiratet 1904; Jan.19057 
am 9. Tago naoh Friihgeburt oines toten Kindes schwere anhaltende Krampf- 
anf~llo mit 4 Tago langer Bewusstlosigkeit. Im Krankonhaus wurdo ehronische 
Nephritis festgestellt. Von dort wegen Tobsuchtsanfi~llen in Anstalt fiberfiihrt. 
1905 wesentlieh ruhiger entlassen. Naeh hngabe dos Ehomannes stellten sich 
dann noch immer vereinzolt Krampfanf~lle ein, die den Charakter des 
epileptisehen hatten. W~hrend der zweiten Schwangerseh.aft wioderholten 
sio sich alle 4 Woehon. Anfiille von Bewusstlosigkeit, Zuekungen~ stunden- 
lang naehher dosorientiert. Tobsuchtsanfiille gabon zur Anstaltsbehandlung 
Veranlassung. Deft bekam sie in Gegenwart des Arztes einen typiseh epilep- 
tisohen Anfall mit Bewusstlosigkeit~ toniseh-klonischen Kr~mpfen~ Zungenbiss. 
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Nach unkompliziertor Geburt nach Hauso entlassen. Die erston Anf~lle hiilt 
Edol ffir oklamptische, doch sieht er donletzten flit einon typisch epilep- 
tischen an. 

F a 1 1 5 0 , 5 1 , 5 2 .  Curschmannber ich te tvone inemFaI lvonFel lner ,  
bei dem epileptischo hnf~lle auschliesslich wghrend der Graviditiit und niemals 
vor und naoh derselben auffraten und zwei weitero F~ille, in denen eino schon 
in fl'fihe~ Jugend erloschene Epilepsio wi~hrend der Gravidit~it rezidivierte: 
ausserhalb der Schwangerschaft aber duuernd fortblieb~ or selbst erw~ihnt einen 
eigenen Fall (Fall 53) einor 38jghrigen Fra% die erst in der VII. u. VIII. Gru- 
viditi~t an Epilopsie erkrankte, die die Tendenz der Steigerung bis zum Aus- 
bruch einer Psychose mit Delirien zeigte. S t r o h m a y e r  schliesst an die Re- 
ferierung dieser Fglle drei wei~ere yon Jo l l y  (Fall 54~ 55, 56)an, die alle 
Rezidive yon Epilopsie itr neuen Schwangerschaften zeigen, und kommt zu dem 
Ergebnis, dass alle diese und iihnliche Fiille gegebene Objekte der Sterilisierung 
sind. 

Folgender Fall yon Aud  e ber  t ist besonders charakteristisch: 

Fa l l  57. I. Schwangel'schaft, spontaner Abort: Mens. II.im epileptischen 
Anfall. H. Graviditiit im [V.Monat: kfinstliche Schwangorschaffsunterbrechung 
wogen starker Vorsohlimmerung der Epilepsie, wonach Anf~lle nuch 3 Monaten 
aufh~rten. IIL Schwungorschaft yon A. in der Absicht geleitet, sic mSglichst 
zu erhalten. Trotz ktinischer Bohundlung Befinden immer schlechter. Die 
Anf/i, tle h~ufen sich~ tre~en schliesslioh in kurzen Intervullen yon 2 Tagen auf: 
so duss Status epilepticus aufzutreton droht. Deshulb entsohliesst gich A. nach 
tungem ZSgern zur Unterbreehung der Gruvidit~t mit dem Erfolg% dass die 
I~'i~mpfe am Tago des vollondeten Abortes aufhSron und die Frau naoh7Tagen 
goheflt entlassen werden kann. 

Dieser Fall erscheint um so mehr geeig~let zur Sterilisierung: als 
die Tendenz zur Steigerung der Epilepsie in jeder Schwangerschaft sehr 
s~ark ausgepragt ist. 

Dom stellt sich folgender Fall yon C. Meyer  an die Seite: 

Ful l  58. Frau P. Nuch der ers~en Gebur~: 3 Wochen nachher Krumpf- 
unf/ille epileptisehen Charakters. Naeh zweiter Geburt 3 bis 4 Wochen nuchher 
wieder Krampfanfiille. Dritte Geburt wie zweite. IV. Graviditi~t erster Anfall 
30 Tage vor tier Gebur~, letzter Anfall 26 Tage nach der GeburL 

Ein zweiter Fall von ihm zeigt den ungfinstigen Einfiuss auf Be- 
stehen tier Epilepsie. 

Fa l l  59. Die Frau loidot seit dora 15. Lebensjuhr an Epilepsie. In vier 
durchgemuehten Sehwangersohaften traton Anf~llo h~iufiger uufl Zu Ende der 
4. Schwangerschaft noeh erhebliehero Steigerung der Anfglle. Vor der Ent- 
bin(lung ein Verwirrthoitszustand mit BewusstseinsstSrung uncl zahlreichen 
ttaltuzinutionen, bei dem besonders sp~ter bei Aufnahme in die Klinik katatone 
Symptomo nicht fehlten. Erst 27 Tage nueh Geburt wieder klar. 
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Eadlich noch einen Fall yon Binswa~ger .  
F a 11 {}0. 34j~hrige Dame, neurol~athisch helastet. Mehrere volleniwiekr 

Anf~tl~ zur Zeit tier P~berti~isentwicklung. Heiratet im 20. Lebensjahre. Er- 
neutes ~kuftreten epileptischer Insalte naoh der Geburt nines Kindes im 22. Lebens- 
jahre. Trennung der Ehe. In den n~chsten 6 Jahren vSllige kSrperiiche und. 
geistige Gesundheit. Wiederverheiratung im 28. Lebensjahre. In darauf- 
folgonder GraviditEt schwere epileptische Konvulsione% welche nach der Ge- 
burt sich h~nfen und in der Folge die winder vorschwanden. Pat, gebar noch 
2 Kinder. W~hrend die Anfs in den schwangerschaftsfreien Zeiten nut 
selten (ungef~hr nile 3 Monate) und, vereinzelt auftr~ton, braehto Gravidit~t 
und Wochenbett ]edesmal Serien yon Anfi/llen. Entschieden Abnahme der 
Intelligenz in den letzton 3 Jahron." 

Dass auch alle diese aufgefiihrten Falle fiir S t e r i l i s i e r u n g  ia 
F r a g e  gek ommen wfi, ren, bedarf danach wohlkeinesbesonderen Beweises. 

Vergleichen wit die Zahl der bei Epilepsie ausgeffihrten Sterili- 
sierungen mit der Anzahl yon aufgeffihrten Fallen, die wohl ohne Frage 
als Sterilisierunpsobjekte bezeichnet werden miissen und yon den ein- 
zelnen Autoren als solche auch bezeichnet sindi so ergibt sich das Yer- 
hMinis vow 3:11 ,  worin doch nine unberechtigte Zuriickhaltung gegen- 
(iber dot kfinstlichen Sterilisierung zum Ausdruck kommt. 

Die Chorea  g r a v i d a r u m  gehSrt zu der grossenGruppe der sym- 
ptomatischen Psychosen (nach Bonhoef fe r )  im Gegensatz zu den eben 
betrachteten sog. idiopathischen. Die symptomatischen Psychosen kern- 
men auf dem Boden ein~r Infektion, Intoxikation user. vor~ und kommen 
insofern schon wenig ftir den kfinstlichen Abort in Betraeht~ als das 
sehadigende Moment ja nieht allein in der Schwangersehaft, sondera 
in der Infektion usw. win zum Beispiel bei der Amentia zu suchen ist 
und sich dementsprechend die Therapie gegen diese wended muss. Aueh 
ffir die Sterilisierung sind sie im allgemeinen keine Objekt% da mit 
tier Wiederkehr einer Infektioa usw. in erneuter Schwangerschaft nieht 
zu rechnen ist~ und diese Erkrankung ja ausserdem dureh die Au~- 
hebung der Sehwangersehaft nut wenig beeinflusst werdea kann. Zu 
diesen Krankheitsformen gehSrt aueh die Chorea gravidarum, nimmt 
jedoch nine Ausnahmestelte ein. 

Die Chorea gravidarum fiigt sich in den Rahmen der Betraehtung 
der Geisteskrankheiten insofern ein~ als ihr Auftreten mit psychisehen 
StOrungen verknfipft ist. Den alten Satz Wicke ' s :  ;~Keine Chorea 
ohne psychische Alteration" halt Mfihlbaum vor.allem in bezug auf 
die Chorea gravidarum ffir vollberechtigt. 

Sehon der Name Chorea gravidarum weist auf eine enge Beziehung 
der Erkrankung zur Generationsphase him Und es handelt sieh in der 
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Tat am keine blosse Koinzidenz, denn wohl keine psychische Erkran- 
ktmg weist so enge innere Beziehungen auf zur Gravidit~it wie die 
Chorea gravidaram~ wehl keine yon den besproehenen Krankheitsformen 
erscheint daher so sehr das gegebene  Objek t  ffir die S t e r i l i s i e -  
rung  wie sie. Ieh will reich bei meinen folgenden Betraehtangen vor 
allem auf die Ausffihrungen yon Kroner  und Mfihlbaum stfitzen. 

Die Chorea gravidarum ist eine relativ seltene Erkrankung, die 
fast ausschliesslieh im Ansehluss an die Generationsphase auftritt. Die 
Beziehungen zur Gravidititt sind trotz zahlreieher Ttmorien nicht geklart. 
Als alleiniger atiologischer Faktor kommt sie sieher nicht in Betraeht. 
Vielmehr scheint die Graviditat nut eine erhShte Disposition fiir das 
Auftreten der Chorea zu sehaffen. Die Chorea gravidarum tritt also 
erstmalig in der Gravidit~tt auf~ oft ist ihr eine Jugendchorea voraus- 
gegangen. Sie rezidiviert in spateren Schwangerschaften and zeigt 
dabei eine Steigerung der Erscheinungen, Ffir die Sterilisierungsfrage 
ist es wichtig, in welcbem Grade diese Abhangigkeit yon der Gravidit~t 
besteht. P ine tes  fund in 29 pCt. Chorea gravidarum-F~illen frfihere 
iiberstandene Chorea miner. Am meisten sind also zur Chorea gravi- 
durum solche Frauen disponiert~ die schon vor ihrer Gravidit}it eine 
Jugendchorea durchgemacht haben. Kroner  land diese Wiederkehr in 
21~1 pC$. Mfihtbaum fund aus dem Material der Charit6-Klinik der 
letzten 7 Jahre auf 65 Jugendchoreafalle 18 Fgtle yen Chorea gravi- 
darum, also 27~7 pCt. Diese Rezidivierang kann in jeder Graviditat. 
eintreten, sie kann aber auch eine oder mehrfache S~hwangerschaften 
fiberspringen. Auf Grand des Kroner 'schen Materials habe ich die 
Rezidivierungsquote besonders klar heraussehlilen wollen. Danach war 
der Gesamtprozen~satz der Rezidive (mitHineinrechnung der Jagendchorea) 
45,4 pCt. Die erstmaligen Rezidive maehten 35 pCt. aus~ die zweit- 
maligen 9 pCt.~ die drittmaligen und viertmaligen Rezidive 0,7 pCt. 
So waren unter 151 Fallen 58real Jugendchorea zu finden~ 55mal 
Chorea gravidarum in erster~ 26 in zweiter~ 9 in dritter~ 6 in vierter~ 
2 in fiinfter and i in seehster Graviditat zu finden. Auf 151 Falle 
verteilten sich 173 Choreaerkrankungen. Bei dieser Zusammenstellung 
habe ich die unsicheren Fatle weggelassen. Dabei abet nile anamnesti- 
schen Angaben mit hinein gereehnet. Diese Zahlen sprechen eine be- 
redte Spraehe. Noch eindringtieher wird sie dureh den Satz yon Kro-  
ner:  ,Rezidiviert eine Schwangersehaftschorea in einer der folgenden 
Schwangerschaften~ pfiegt dieselbe stets starkere Erscheinungen zu 
maehen und griissere Lebensgefahr zu bringen als die erste% Aueh 
nach Mfihlbaum bestatigt sich die Tatsache, dass bei jeder neuen- 
Korlzel0tion die Erkrankung zu einem frfiheren Terminals  vorher ztt 
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beginnen, die Intensitiit der Krankheitserseheinungen zu waehsen scheiut, 
wobei sie gewShnlich eine friihzeitige Vernichtung der Frucht bedingt 
und schon beim zweiten odor dritten Riickfall den Tod der Mutter zur 
Folge hat. 

In ihrem Verlaufe unterscheidet man eine l e i ch t e  und s ch w ere  
Form der  Chorea  g r av ida rum.  Die leichte setzt langsam ein und 
zeigt in der Reget einen schuelten und giinstigen Veriauf, insofern~ als 
sie in der Schwangerschaft abheilt. Die schwere Chorea gravidarum 
setzt moist ohne Prodromalerscheinungen oft als Rezidiv ein mit schwerer 
ehoreatischer Unruhe, rapider Abnahme des Ern~hrungszustandes usw. 
Settea kommt es zur normaleu Geburt. Bei dieser Form treten sehr 
hlfufig als Komplikation schwere psyehische Stiirungen moist vom Cha- 
rakter der infektiSsen Delirien wie Ameutia auf, die die Prognose sehr 
triiben. Der Veriauf kann ein rapider sein und zum Tode fiihren odor 
giinstigenfalls bei Uebergang in Genesung sieh his zu 6 Monaten und 
dariiber in die LUnge ziehen. Der letale Ausgang in der Schwanger- 
sehaft ist selten, gewShnlich erfotgt Abort odor Friihgeburt und nach 
der Ausstossung der Frueht der Tod. Demgemass ist die Mortalitat 
der Mutter eine sehr hohe und schwankt naeh den Angaben vie]er 
Autoren zwischen 29 und 30 pCt. An dieser schleehten Prognose ist 
aber die teichte Form der Chorea gravidarum nicht unbeteiligt, kann 
sie doch nieht eben selten in die schwere iibergehen. So kSnnen uach 
J o l l y  F~lle, die anfangs unbedenklich erscheinen, ira Verlaufe zu sehr 
bedenklichen St6rungen ffihren. Somit ist die P~rognose auch in Fallen 
harmloser gutartiger Chorea gravidarum mit grossser Zuriickhaltung zu 
stelten (Miihtbaum). Noch kurz sei die Prognose tier Fraeht gestreift. 
Sie ist, wie schon aus obigen Ausfiihrungen zu ersehen~ eine sehr 
sehlechte. Krone r ' s  36,8 pCt. Mortalit~t stehen yon anderen Autoren 
60 bis sogar 80 pCt. gegeniiber. Eine Zahl, die eben aus der Ten- 
denz Choreakranker zum Abort, bzw. Friihgeburt und der allgemeinen 
Schwliche ihrer lebend geborenen Kinder erkllirlich erseheint. 

Bei diesem Gesamtbild der Chorea gravidarum finden sich die meisten 
Autoren in einer toils abso]uten, toils eiagesehrlinkten Indikationsstel- 
lung zum kiinstliehen Abort zusammen. ~ach Anton  liegt bei keiuer 
Graviditatserkrankung h~ufiger die Indikation zum kunstheheu Abort 
vor als bei Chorea gravidarum. H a m m e r s c h l a g  betont, dass eine ganz 
besondere Indikation zum Abort bei 5frets rezidivierender Chorea gra- 
vidarum vorliegt, da diese prognostisch am ungiiastigsten zu bowerten 
ist. So soll nicht allein in schweren~ sondern nach Zweifel~ Anton ,  
Bumm u. a. in ]eichteren F~llen mSglichst frfihzeitig die kiinstliche 
Schwangerschaftsunterbrechung ausgeffihrt warden, da sie sonst zu spat 



526 W. Stengel, 

kommt und ein Uebergang in die schwere Krankheitsform oder aueh 
ein unerwartet sehworer Ausgang zu bef~rchten ist. Wie ist die Prognose 
des kfinst]ichen Abortes? Sie ist im allgemeinen nicht ungfinstig 7 
sehwankt jedoch nach den Angaben der einzelnen Autoren. Erschwerend 
tritt noch der Umstand hinzu, dass die Einleitung der Frfihgebm~t einen 
verschlimmernden Einfl~ss auf die Kraukheit ausfiben kann, so dass sogar 
E n g e l h a r d t  einen geburtshilflichen Eingriff als ungereehtfertigt und 
gef~hrlieh darstellt. Aueh B o n h o e f f e r  sagt~ dass in der Mehrzahl 
der F~lle die Chorea und die Psyehose dutch den Eingriff nieht zum 
Stillstand gebraeht wird~, und dass in einer Reihe yon FMlen sogar 
akute Versehlimmerung eintriitt. 

Stellt also der ktinstliehe Abort keia sieheres Kurativum and Pro- 
phylaktikum dar~ ja kann er sogar als auslSsendes Moment wirken, so 
ist die S t e r i l i s i e r u n g  am so m e h r  am Pla tze .  Ein Bliek auf 
die Prognose der Frueht kann diesen Entsehhss nur erleiehtern. 
Somit halte ieh folgende Forderung ffir nieht zu weitgehend~ dass bei 
j e d e m  in der  O r a v i d i t ~ t  e r s t m a l i g  a u f g e t r e t e n e n  Chorea fa l l~  
der  den C h a r a k t e r  e ines  m i t t e l l e i e h t e n  und s ehweren  Ver- 
l au fe s  ze ig t% an die E n t b i n d u n g  oder  den k t i n s t l i e h e n  A b o r t  
die S t e r i l i s i e r u n g  a n g e s e h l o s s e n  werden  muss. Eineallgemeine 
Gesamtwtirdigung des Falles in Bezug auf l-Iereditat~ Bestehen und 
Sehwere einer Jagendehore% allgemein% namentlieh neuropathisehe 
Konstitution, Rheumatismus, Herzerkrankungen, Sehwere der vorliegen- 
den Schwangersehaftsehorea, namentlieh seiner psychischen Komplika- 
tionen wie Mani% Delirien~ Tobsueht, die Berticksichtigung der Ten- 
denz der Steigerung der Symptome wird die Indikationsstellung zur 
Sterilisierung um so klarer umgrenzen und bereehtigter hinstellen. 
Dabei wird man bei leiehten FNlen zuerst exspektativ verfahren. Ein Be- 
denken gegen die Sterilisierung kann aueh bier vorgebracht werden, 
die Sterilisationsoperation kann als krankheitsauslSsendes Moment wir- 
ken. Das liesse sieh dadurch wohl umgehen~ dass man die Operation 
in anfallsfreier Zeit ausfiihrte. Hier sollen zur Illnstrierung der obigeu 
Ausffihrungen zwei yon mir aus der ganzen mir zug~.nglichen Literatur 
aufgefundene Fi~lle folgen~ bei denen allerdings als Sterilisierungsope- 
ration aus anderen Griinden Uterusamputation ausgeffihrt wurde. 

Mfihlbaum beriehtet yon folgendem Fall (ira Auszug)- 

Fal l  61. Bertha L.~ 1884 gebore~n~ hereditiir nicht belastet. Naeh Heirat 
im Jahre 1904 wurde sie 1905 schwanger Im 6. Monat erkrankte sie plStzlieh 
an motoriseher Unruh% psychisehen StSrungen. Im Januar 1906 5 Woehen 
vor dem normalen Ende der Schwangerschaft leichte Geburt~ Kind starb nach 
3 Woehen. Der Zustand hegann allm~hlieh abzuklingen bis zur I-Ieilung im 



Die kiinstliehe Sterilisieruug der Frau veto psychiatrisehen Stendpunkt. 527 

M~irz. In II. Gravidit~it Mitre Juni versehlechtert sich schon im September 
ihr Algemeinbefinden~ starke Unruhe~ psyehiseh unlustig~ Nahrungsverweige- 
rung. Der yon dem behandelnden Arzt geforderte Abort wird veto Psychiater 
abgelehnt~ da ein sicherer Zusammenhang~ mit der Gravidit~t nicht naehzu- 
weisen sei. Entlassung. Am 23. September 1906 sollte in einer Privatklinik 
kiinstlieber Abort ausgeffihrt werden; er wurde jedoeh dutch eiuen so heftigen 
maniakalisoben Aufall behindert~ class Pat. in eine Irrenanstalt fibergeffihrt 
werden musste. 

Sohwere ohoreatische Erscheinungen, Einleitung des kfinstlichen Ab- 
ortes am 26.9.1906. Da die Erseheinungen der Chorea schnell jetzt abktingen~ 
wird Pat. ats gebessert am 7. 10. in Familienpflege entIassen~ we bald vSlligo 
Heilung eintrat. III. Gravidit~t. Dezember 1909. AmAnfang derselben wieder 
starko r Erscheinungen~ psychisobe Alteration, Zur Verhfitung wei- 
terer Schwangersohafton und choreatischer Erkrankungen wird mit Zustimmung 
der Pat. T o t a ] e x s t i r p a t i o n  in Aussicht genommen~ deren  A u s f f i h r u n g  
am 26. 3. 1907 s t a t t f and .  Nach Erwaohen aus Chlorofermnarkose starke 
choreatische Zuckgngen. Am 27. 3. Exitus, 

Hier ware die Sterilisierung mindestens im Anschluss an den kfinst- 
lichen Abort der II. Gravidit~t am Platze gewesen. 

Ein zweiter fihnlicher Fail yon H a n n e s  zeigt besonders deuflich 
die Tendenz tier choreat~schen Symptome in den einzelnen Schwanger- 
schaften (nach S t , rohmayer ) .  

Fa l l  62. ~Bei einer 20j~hrigen Frau setzte die Chorea in der ersten 
Sehwangersohaft ira 7. Monat ein. Es kam zur spontanen Frfibgeburt und die 
Pat. genas. In der zweiten begannen die Zuckungen bereits im 3. Monat und 
kompli~ierten sich mit Errogungsvorg~ngen~ so class die Schwangersohaft unt~r- 
broehen werden mnsste. Es trat Iteilung ein. In der III. Gravidit~t begann 
die Chorea gleieh nach dem Aussetzen der Menstruation. Im 4. Meant war be- 
felts die Erregung so stark~ dass sich t t annes  znr  T o t a l e x s t i r p a t i o n  des 
U te rus  entsobIoss. Trotzdem kam es zum Exitus. ~t 

Ein dritter Fall reiht sich diesen beiden an: allerdings ist bei ibm 
keine Uterusamputation ausgeffihrt (Fall L a w s o n  Tait) .  

Fail. 63. ,Die Pat., die in der Kindheit an Rheumatismus und Chorea 
gelitten hatte~ bekam im 4. Menat der I.Gravidit~t wieder Chorea~ die ziemlieh 
leicht verlief und im Moment der Geburt aufhiirte, im Anfang der II. Gravidit~it~ 
rezidivierte die Chorea wieder~ verlief heftiffer wie die erste~ endete abet mit 
der zur normalen Zeit erfolgenden Geburt. Das Rezidiv in der III.Sohwanger- 
sehaft war aueh sehr schwer und endete mit einem spontanen Abort im 3. Monat. 
Als auch in der IV. Graviditiit ein Rezidiv einsetzte, sah man sicb zum kfinst-  
l i chen  Abor t  veranlasst~ ohne Erfotg: denn am 3.Tage post part. erlag die 
Pat. der Krankheit." 

Ein weiterer Hinweis erfibrigt sieh bei diesem Falle. 
Archly f, Psyohiatrie, Bd, 61. Heft 3. 3 4  
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Nur die relative Seltenheit dieser F~lle l~tsst die Tatsache~ dass 
Sterilisierung bei Chorea noch so wenig in Frage gezogen wird, er- 
kl~irlich erscheinen. Um so leichter miisste man sich bei dieser Selten- 
heir obigen weitgellenden Sterilisierungsforder~ngen in jedem Falle an- 
schliessen~ da auch bei h~ufiger Ausffihrung der Operation ein merk- 
barer ungiinstiger Einfiuss auf, den BevS[kerungszuwachs nicht zu er- 
warten ist: demgegenfiber aber auch manche Frau vor sicherem 
geistigen Siechtum oder dem Tode bewahrt wird. 

Kurz, sei hier noch auf die Sterilisierung aus w i r t s c h a f t l i c h e n ~  
soz ia l en  u n d e u g e n e t i s c h e n  Grfindeneingegangen. Das ist einesder 
namenr in jiingster 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, dean der Schwerpunkt der 
Beurteilung der Grfinde~ die zu einer Sterilisierung ffihren sollen~ wird 
ausserhalb der Kranken verlegt~ und muss sieh demgemiiss der ~irztlichen 
Faehkenntnis entziehen. Doch vielen Stimmen, die diese juristische 
Entscheidung der Strafbarkeit als zurecht bestehend erklliren, steht 
eine Anzahl gegenfiber~ die dieser juristisehen Auffassung ganz oder 
teilweise die Bereehtigung abspricht. Wohl t~gtich kann dem Praktiker~ 
namentlich auf psychiatrischem Gebiet die Frage entgegeutreten~ in 
wieweit er in seinem ~rztlichen Handeln sozialen und eugenetischen 
Grfinden ein Recht einraumt, inwiefern er sich yon ihnen leiten und 
beeinfiussen lasst. Sind sie bei den Geisteskrankheiten ohne weiteres 
yon der Hand zu weisen? 

Wie schoa bei der Besprechung der ErschSpfungszustiinde nach 
dem Typ yon Hoehe  ausgefiihrt wurde, ist wenigstens bei dieser 
Krankheitsgruppe eine scharfe Grenze zw, ischen mediziniseh-und sozial- 
atiologischem Moment nicht za ziehen. Stellen sich doch soziale Miss- 
st~inde wirtschaftiicher Natur oder im Familienle.ben als auf die abnorme 
psychische Reaktionsdisposition der Psychopathen wirkende krankheits- 
auslSsende Faktoren dar~ die den medizinischen gleichwertig sein kiinnen. 
Wo kiinnen wir schliesslich die Trennung machen~ wenn bei einer Frau~ 
die durch ihre soziale Notlage zu barter Arbeit und Entbehrungen ge- 
zwqngen ist, dureh Schtag auf Schlag aufeinander folgende Sehwanger- 
schaften der psychische Zusammenbrueh erfolgt, oh die rein physio- 
]ogische Arbeitsleistung des Generationsgesch~iftes allein die psychischen 
Sch~digungen gesetzt hat oder ob sie auf das Konto der sozialen Not 
zu setzen sind? Beide zusammen haben eben auf die Psyche der Frau 
als Schlidigungen gewirkt. 
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Der Einwand, dass die sozialen u willkiirlichen trod zu- 
f~lligen ~usseren Ver~inderungen unterworfen sind und damit diese 
sehiidigende Komponoute bei ErschSpfungszustlinden obiger Art ptStzlieh 
wegfallen kann, ist als Hauptgegengrund gegen die soziale Indikations~ 
stellung im allgemeinen vollauf berechtigt, wird abet bei der Einzet- 
wfirdigung solcher FMte zurficktreten mfissen. Denn um ein krasses 
Beispiel anzuffihren: was niitzt der Frau der Gewinn des grossen Loses, 
wenn sie in ihren besten Jahren dureh Raubbau an ihren Kr~ften in- 
folge Geburtenh~ufang: harter und ungesunder Arbeit: Entbehrungen 
psyehisch zusammengebrochen ist. Hier ist der Eingriff des Arztes bei 
Gesamtwiirdigung der Verh~iltnisse dach insofern berechtigt, als er dem 
Staate ein vital und sozial brauchbares Glied erhiilt, der Frau abet 
selbst Lebensenergie, durch die sie fiber den sozialen Notstand binweg- 
kommen kann. Doch muss dabei immer festgehalten werden~ (lass die 
med.izinischen Griinde die ausschlagebenden sind, die sozialen den Ent- 
schluss zur Sterilisierung nut erleichtern werden. So kann auch nach 
Winter  eine kombinierte medizinische und soziale Indikation vor]~ufig 
im Prinzip anerkannt werden. 

Voa dieser Gruppe der medizinisch-sozialeu Indikation sind die 
rein sozialen Indikationen zu trennen, fiber deren innerliehe Be- 
rechtigung der Kampf der Meinungen noch tobtl). Gerade das psychiatrische 
Gebiet gibt den Anh~ngern dieser Richtung schwerw[egende Waffem 
Die Divergenz der Meinungen Iiisst sieh auf die Grundfrage zuriickffihren: 
Ist das Reeht des Iudividuums auf sich selbst ein unbesehr~inktes, nicht 
anzutastendes oder nicht? Denn bei der Sterilisierung aus sozialen 
Griinden wird das betreffende Individuum vollstandig ausgeschaltet, der 
Eingriff geschieht im Interesse der Gesellschaft. 

Sterilisieruugen aus wirtsehaftlicb-sozialen Grfinden hat, wie schon 
oben erwahnt~ Haebe r l i n  ausgeffihrt. Bei einer Gruppe yon 20 Kranken 
hat er sie 6mal wegen zu grossen Kinderreichtums, 6real wegen schlechter 
sozialer u Arrant, iiberm~ssiger Arbeitslast, Serge, Unzufrieden- 
heit usw, die alle eine ErschSpfung herbeigeftihrt hatten, ausgefiihrt. 
Als Beispiet rein sozialer Sterilisierungen seien folgende zwei aufge- 
ffihrt (nach O b e r h o l z e r  und Fr iedel ) .  

Fal l  64. 29j~ihrige Frau N. Herediffir schwer belastet, leidet auch an 
Epilepsie. ihre Gemeinde forderte die Unfruchtbarmachung, da sie bei ihrem 
ungehemmten Sexualtrieb die MSglichkeit dauernder Geburten bet, die, da 
2 Kinder der Gemeinde sehon zur Last fielen, dersolben oine steigonde Mohr- 

1) Hauptvertroter dieser Richtung sind vor allem tI i r s c hun d S o hi e k o I o. 

34* 
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betastung aufer]egt habon wiirde. u Dauerinternierung ia einer Anstalt 
wurde~ da die Kosten der Anstaltsbehandlung auch der Gemeinde zur Last 
fielen~ und zumai auch keine absolute Un~Sglichkeit der erneuten Gravidit~t ge- 
geben war~ abgesehen. So fiihrte O. mit Einwilligung der Kranken die 
Kastration aus. 

Fal l  {}5. O. S. heridit~ir belastet. Intellektuetl minderwertig~ 2 unehe- 
liehe Kinder. Seit dem 24.Lebenjahr versumpft sic mehr und mehr. Ueber- 
sexuelle Erregungszust~inde. Ueberffihrung in Landesirrenanss we Im- 
bezillit~t~diagnostiziert wird. Eine Entiassung ist nicht mSglich~ da die Kranke 
sehr bald wieder schwanger werden wiirde. 

Auch bet den e u g e n e t i s c h e n  [ndikationen liegen die zur ent- 
seheidenden Beurteilung kommenden Momente ausserhalb der Patientin~ 
insofern, als hier dis Frage der psychischen und physisehen Unver- 
sehrtheit dsr Naehkommensehaft und damit ihre Garantie als zukiinftige 
sozial brauchbare Staatsmitglieder die aussehlaggebende ist. Nur die 
Yererbungswissenschaft kann diese Frage 15sen. Die mehr oder weniger 
strengen Forderungen~ die an sis und ihl-s bis ~ jetzt vorliegenden Er- 
gebnisse gestellt werden~ ffihrt hier zur Trennung in 2 Lager. Wenn 
Vei t  mit seiner Forderung, erst muss das Studium der Vererbung fest- 
stellen, wann notwendigerweise erbliehe Betastung zur Sehlidigung der 
Progenitur ftihren muss~ die augenblick]iche Bereehtigung der eugenetischen 
Indikationsstellung leugnet~ so h~lt eben S t r o h m a y e r  diese yon der 
Vererbungswissenschaft geforderts Voraussetzung fiir zu weitgehend~ ja 
fiir unmSglich~ und spricht dem~emiiss sC~on jetzt der Sterilisierung 
aus eugenetischen Griinden eine gewisse Berechtigung zu. Naeeke  ist 
auch daffir~ die Fehlerquellen~ die eine rassenhygienische Sterilisierung 
fussend kuf den bisher vorhandenen Vererbungstatsachen in sich schliesst~ 
ruhig mit in Kauf zu nehmen~ denn desbalb~ weft die Psyehosen nicht 
immer vererbbar seien, die so oft segensreiehe Operation zu unterlasssn, 
scheint ihm nicht richtig: ,Wir nehmen ja so manehs fiberfliissigs 
Operation vet. Wir geben naeh dsr grSssei'en Wahrscheinlichkeit und 
handeln danaeb." Bet manehen Psychosen~ z.B. bei der Epitepsie, er- 
seheint wirklieh die Vererbungstendenz genfigend ausgepr~igt; so er- 
seheint es P l a e z ek  bet der Epilepsie gereehtfertigt~ hier schon die 
MSgliehkeit der Vererbung als Leitmotiv unseres ttandelns gelten zu 
lassen und die Unfruehtbarkeit weitgehend zu sichern. 

Bekannt ist es ja~ dass in der Sehweiz~ und namentlich in Amerika 
Sterilisierungen aus rassenhygienischen Griinden, die gesetzlich gestattet 
sind, ausgefiihrt werden. Bet der relativ versehwindenden Anzahl der 
Fi~lls kSnnen wir na~firlich yon dem als Endziel geforderten, ver- 
bessernden Einfluss auf die Gfite des u 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 fiber die Berechtigung der 
sozialen und eugenetisehen Indikationen noeh lange dauern, ffir den 
deutschen Praktiker sind vorerst dureh das Strafgesetz die Richtlinien 
seines Handeins gegeben. 

Allgemeine Zusammenfassung, 
Vorausse t zung  zur  T u b e n s t e r i l i s i e r u n g :  

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

2. Es ist im ~llgemeinen wiinschenswert, in einzelnen Fallen 
gebote% dass mehrere Kinder vorhanden sind. 

3. Das Ko|legium~ das fiber Sterilisierungeo entscheidet, besteht 
am bes~en aus einem Psychiater~ einem Gyni~kologen und 
einem erfahrenen praktischen Arzte. 

I n d i k a t i o n s s t e l l u n g  zur S t e r i l i s i e r u n g :  

L Im allgemeinen: 

Die Sterilisierung ist bei den Frauen geboten, die im engen An- 
schluss an eine oder mehrere Generationsperioden geistige Erkran- 
kungen zeigten~ ~nit deren Wiederkehr im Anschluss an eine neue 
Generationsphase mit grosser Wahrscheinliehkeit zu. reehnen ist; 
und die, wenn die geistige StSrung eingetreten ist. durch deren 
fortsehreitenden bSsartigen Charakter innerhalb der Generationsphase 
oder durch die bestehen bleibenden Folgen ausserhalb der Gene- 
rationsphase eine Gefahr ffir Leben und geistige Gesundheit der 
Frau, in letzterem Fall auch ffir die Umgebung bedeuten wiirde~ 
zu deren Abwendung die prophylaktisehe Unterbrechung der neuen 
(hypothetisehen) Schwangerschaft ins Auge gefasst werden mfisste; 
die letzten Eades durch keine andere Behandlung nach ihrem Aus- 
brueh geheilt oder wesentlieh gebessert werden kSnnte. 

II. Im besonderen: 

1. Die angeborenen Anlagen und konstitutionellen Zusti~nde. 
a) Die o r ig in i~ r -pa rano i schen  Zustlinde bereehtigen im all- 

gemeinen nieht zur Sterilisierung, 
b) Bei der m a n i s e h - d e p r e s s i v e n  Gruppe ist im allgemeinen 

im Hinb|iek auf das Fehlen einer inneren Beziehung usw. die 
Sterilisierungsfrage zu verneinen. 
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2. Andere  p s y e h o p a t h i s e h e  Formen:  

a} Bei der Sehwangerschaftsdepression mit ,Sehwangerschafts- 
komplex" erseheint bei Feststellung der rezidivierenden Tendenz 
die Sterilisierang als in Frage kommend. 

b) Bei den ErschSptungspsyehosen nach Hoche ist in den 
h~iheren Graden Sterilisierung am Platze. 

e) Bei den psychopathisehen Formen vom hysterischen Typ muss 
im Hinblick auf die Labilitat der Affekte die Sterilisierung im 
allgemeinen verneint werden. 

Bei den Erkrankungsformen dieser Grappe ist das Vorh~ndensein 
yon mehreren Kindern gebotene Voraussetzung. 

III. Bei der Dement ia  praecox wird im allgemeinen in allen den erst- 
malig im engen Anschluss an Graviditat usw. aufgetretenen Fallen 
nach ihrem AbkIingen Sterilisierung am Platze sein~ mindestens 
erscheint nach dem ersten Dementia praecox-Schub in der Schwanger- 
schaft Sterilisierung geboten. 

IV. Bei den Epitepsief'~.ilen~ die erstmalig odor als Rezidive im An- 
schluss an die Generationst~ttigkeit auftreten und die Tendenz der 
EntwickIung ,in eiaer oder mehrereu Sehwangersebaften" zum 
Status epileptieus oder zur Epilepsiepsychose in bedrohlichem 
Masse zeigen~ muss zur Sterilisierung gesehritten werden. 

V. Naeh jedem in der Gravidit~t erstmaligen Fall yon Chorea gra- 
v ida rum yon mittelschwe1'em oder schwerem Verlauf mass im Hin- 
b]ick auf die grosse Rezidivierungsgefahr mit der Tendenz des 
schweren Verlaufes Sterilisierung vorgenommen werden. 

Medizinisch-soziate Iadikationen haben bedingte Geltung~ soziale 
und eugenetisehe sind n ieh t  berechtigt. 

Somit e~'gibt eine Z.usammenstellusg der aufgeffihrteu Falle ein 
VerhMtnis yon 25:63 sterilisierten und nicht sterilisierten Fi~llen, ein 
Verh~ltnis, in dem eine unberechtigte Zurfickhattung gegeniiber der 
Sterilisierung aus psychiatrisehen Grtlnden ausgedrfickt erscheint. 

Jurist ischer Tell. 

Die Sterilisation unterliegt wie jeder kiirperticher Eingriff des Arztes 
den Gesetzesbestimmungen. Auf die kfinstliche Unfruchtbarmachung 
sind die w167 224/225 des RStGB. yore 15. Januar 1871 anwendbar: 
,,Hat die KSrperverletzung zur Folge, dass der Verletzte ein wichtiges 
Glied des KSrpers~ das Sehvel:mSgen auf einem oder beiden Augen, das 
GehSr, die Spraehe oder Zeugungs f l ih igke i t  verliert, oder in erheb- 
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licher Weise dauernd entstellt oder in Sieehtum~ L~hmung oder Geistes- 
krankheit vez'fi~llt, so ist auf Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Gef~ngnis 
nicht unter 1 Jahr zu erkennen". ,,War eine der vorbezeichneten Folgen 
beabsiehtigt und eingetreten, so ist auf Zuchthaus bis auf 2 Jahre zu 
erkennen". 

Bei der Frage, inwieweit Sterilisierung durch ~irztlichen Eingriff 
straffrei ist, muss kurz au[ die diesbeziiglichen grundlegenden juristi- 
schen Richtlinien eingegangen werden. 

Im allgemeinen unterscheidet die Rechtswissenschaft drei Erforder- 
nisse~ damit der Ti~ter strafbar ist: 

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

2. Die Handlung muss rechtswidrig sein. 
3. Der Ti~ter muss sehuldhaft handeln. 

a) vors~.tzlieh oder 
b) fahrl~ssig. 

Aueh in der Frage der Sterilisierung mtissen Tat und T~ter, in 
diesem Falle der Arzt~ soll Straff~lligkeit bestehen, diesen drei Erfor- 
dernissen unterliegen. Somit w~re eine gesonderte Betraehtung der drei 
Punkte im [-Iinblick auf die Sterilisierung anzustellen. 

ad 1. Ist der strafgesetzliehe Tatbestand fiir die ktinstliche Unfrueht- 
barmaehung wie allgemein fiir jeden operativen Eingriff in 
den KGrperverletzungsparagraphen 224]225 gegeben. 

Doeh soll nieht unerwfthnt bleiben, dass gegenw~rtig yon ange- 
sehenen Jurjsten die Ansieht vertreten wird~ dass der ~rztliehe Eingriff 
gar nieht unter den Begriff ,KSrperverletzang" f~llt, da dGr ~iussere 
und innere Tatbestand der K6rperverletzung fehle, eine tleilung keine 
Yerletzung sei. Diese Ansieht fiihrt aus~ dass der Arzt weder ,,miss- 
handelt", noeh ,,an der Gesundheit seb~digt". Danach w~re der Arzt 
also straffrei. 

ad 2. Die herrsehende Ansicht ist die, class eine Operatio% mithin 
aueh die Sterilis~erung zwar unter den Tatbestand der KGrper- 
verletzung fi~llt~ iedoch nicht rechtswidrig ist, weswegen aber 
die Rechtswidrigkeit fehlt, ist bestritten. 

Die Praxis~ insbesondere das ~Reiehsgerieht, sieht den Grund des 
Ausseh]usses tier Rechtswidrigkeit in der Einwilligung des Patienten; 
danach muss der Arzt stets die Einwilligung des Patienten oder seines 
gesetzliehen 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 oder kul~nrellen Interessen 
entscheiden sollen. Entsprich~ der ~rztliehe Eingriff dem Staatswohle, 
so is~ er nieht reehtswidrig. 

ad 3. Ist im Hinblick auf eine Operation im al]gemeinen und die 
Sterilisierung im besonderen eine mediziniseh-juristische Frage, 
insofern es sich um die Entscheidung handelt, ob der Arzt 
vors~tz]ieh oder fahrl~ssig die allgemoin begrtindeten Regela 
seiner Wissenschah verletzt. 

Bei diesem Stande der Frage kommt man zu folgendem Ergebnis: 
Die ktinstliche Unfruchtbarmachung ist nicht strafbar~ wenn bei vor- 
handener Einwilligung des Patienten staatliehe Interessen dureh die lege 
artis ausgefiihrte Operation nieht verletzt werden. Wird durch die 
Sterilisierung nun ein staatliches Interesse verletzt und~ wenn ja~ auch 
in jedem Falle? 

Das setzt die Beantwortung der Frage voraus~ zu welehem Rechtsgut 
gehSrt die Zeugungsflihigkeit. Die Reehtswissenschaft unterscheidet drei 
Arten yon Rechtsgfitern: 

1. Die verzichtbaren Reehtsgiiter~ z. B. Eigentum, VermSgen, Ehre. 
2. Die unverziehtbaren Rechtsgiiter~ wie z. B. das Leben. 
3. Als Itlitte]form Rechtsgiiter~ die nut insoweit verzichtbar sind, 

als an ihrer Unversehrtheit der Staat kein Interesse hat. 

Zu ihnen gehSrt der KSrper. Klar ausgesproehen hat der Staat 
diese Unverziehtbarkeit i m w  142 StGb. insofern~ als die Einwilligung 
in eine KSrperverletzung nieht zulasssig ist~ wenn die Erffillung zur 
Wehrpfliebt untaug]ich maehen wtirde. 

Die Zeugungsfahigkeit wfirde zur Mittelform geh~iren. Ausgesprocben 
ist es nirgends, Von vornherein ist ja klar, dass ein iirztlicher Ein- 
griff, (lurch den~ allerdings unter Aufhebung der Zeugungsflihigkeit, 
eine Lebensgefahr verhfitet oder beseitigt wird, mit den Interessen des 
Staates in Einklang steh L insofern als ihm dadurch gegenfiber der doeh 
immerhin unsicheren Aussicht auf Naehkommenschaft yon Seiten des 
betreffenden Individuums in diesem dureh den Eingriff vital und sozial 
ein Mitglied erhalten wird. Mithin wird dieser Eingriff wie jade andere 
Operation straffrei bleiben. 

In den Fiillen jedoch, bei denen die Sterilisierung nicht aus medi- 
zinischer Indikation ausgeffihrt wird~ also kein Gesundheits- oder Lebens- 
gefahr beseitigender Eingriff ist, kSnnte der Staat, der ja gegenw~rtig 
aus bevSlkerungspolitischen Grfinden sein Interesse an der Volksver- 
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mehrung in den Vordergrund schiebt~ die Zeugungsf~higkei ,  t des 
tnd iv iduums  als sein unve rz i ch tba re s  Reeh t sgu t  h ins t e l l en ,  
fiber das der Besitzer nieht frei verffigen kann. Wenn der Staat ein 
berechtigtes Interesse an der Volksvermehrung besitzt, so mfisste er 
demnaeh bei einem gesunden Individuum die nicht zur Verhiitung oder 
Besei~igung drohender Lebensgefahr aueh mit Bewilligung des Betreffen- 
den ausgefiihrte Steri~tisierung als reehtswidrig: als straffatlig bezeiehnen. 
Es wi~re eine KSrperverletzung. 

Weiterhin musste in logischer Weiterfiihrung des Gedankens~ wie 
v. L i l i e n t h a l  ausfiihrt~ der Gesetzgeber die Abtreibung ats einea An- 
griff auf die Votksvermehrung ansehen~ mithin die Pflieht, Naehkommen- 
schaft zu erzeugen, aussprechen~ and dann f~)lgeriehtig wenigstens die 
unmittetbare Yerhinderung der Erzeugung fiir strafbar erkt~ren. ,Friiher 
w~re diese Ansieht"~ fiihrt v. L i l i e n t a l  welter aas, ~ats Ein- 
mischung in die persOntichen gechte des Biirgers unzul~ssig gewesen~ 
heute ist das etwas anderes unter der Erkenntnis, dass das grSsste 
Hemmais der Yolksvermehrung niebt die Abtreibung, sondern die Yer- 
hinderung der Empfangais ist) ~ 

Danaeh miisste der Staat auch die fakuitative SteriIisierung dutch 
Praventivmassnahmen als reehtswidrig ansehen. Damit wtirde er abet 
gewissermassen seine Polizeiverordnungen einerseits ins Sehlafzimmer 
hangen mfissen, andererseits hfitte er gegen die zeitweise Aussehaltung 
der Zeugungsf~higkeit dureh nattirliehe und einfaehe Massnahmen keine 
potizeitiche Handhabe. Man kSnnte zu der Anuahme geueigt sein, dass 
die fakultative Sterilisierung durch Prii.Yentativmassnahmen aus nicht 
�9 ~rzttichen Grfinden einer gewissen Strafbarkeit .unterworfen ist~ da seit 
tangerer Zeit der Vertrieb der empflingnisverhindernden Mittel dureh 
Polizeiverbot eingeschr~nkt wird. Doeh geschieht das unberechtigt, der 
Staat kann nur den Vertrieb als solchen oder die 5ffentliehe Anpreisung 
verbietem Folgender origineller Fall von u kurz wiedergegeben, 
zeigt auch, dass der Staat gegen die Konzeptionsmittel keine juristisehe 
ttandhabe hat. Das Dienstmitdehen eines Arztes reiste in dessen Auftrag 
herum und vertrieb und applizierte persSnlich intrauterine Pessare~ In 
einer mittelgrossen Stadt, durch die Kundsehaft yon etwa 100 Frauen 
verdfichtigt, wird sie verhaftet. Ihre Bestrafung kennte nnr wegen 
fahrlassiger KSrperverletzung~ nieht wegen des Einlegens der Instrumente 
erfotgen. 

Innerlieh ist ja auch der Durchsetzung des Staatsinteresses an der 
Zeagungsf~higkeit seiner Bfirger eine Grenze gezogen, insofern als der 
Staat niemanden zum Zeugen zwingen kann. 
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Besonders klar nimmt~ yon dieser Tatsache ausgehend~ v. F r a n q u 4  
zu dieser Frage Stellung: ,,Die kfinstliche Sterilisation geht den 
Stunt und den Juristen gar nichts an ~. Die juristische Stellung 
des Arztes kennzeiehnet er mit folgenden Worten: ,Oh der Arzt die 
Steri]isierung ausffihren soll oder darf~ ist keine juristische, sondern 
eine rein medizinisch-ethische~ fast mSchte man sagen, eine Gesehmacks- 
sache r 

Auf die Frage der Sterilisierung aus sozialen und eugenetisehen 
Griinden wendet die Rechtswissenschaft einen bei L isz t  sich findenden 
Grundsatz an: ,Eine besondere Gruppe bilden jene Eingriffe in recht- 
]ich geschfitzte Interessen~ die sich als angemessene Mittel zur Erreichung 
eines staatlich anerkannten Zweekes darste]]en. Sie sind nach allge~ 
meineu Grunds~tzen ale rechtmi~ssige Handlungen anzueehen~ kSnnen 
also niemals unter den Begriff einer Straftat fallen". 

Ein ~rztlicher Eingriff ist ein staatlich anerkannter Zweck, insoweit 
er eine heilende oder bessernde Wirkung haben sol] oder hat~ mithin 
also straffrei. Dagegen ist in Deutschland~ im Gegensatz zur Sehweiz 
und Amerika~ die Rassenhygiene (Eugenetik) wenigstens vorerst kein 
staatlich anerkannter Zweck und mithin Eingriffe sozialer oder eugene- 
tischer [ndikationen strafbar. 

Wi lhe lm,  der sich mit der juristischen Seite der Frage beschiff- 
tigt hat~" ist zu dem Schluss gekommen~ dass in Deutschland in abseh- 
barer Zeit das Problem der Unfruchtbarmachung aus sozialer and sozial- 
politischer Indikation legislatorisch wohl kaum in Anspruch genommen 
wird, da doch selbst die Motive des Strafgese~zentwurfes es nieht der 
Mfihe weft hielten~ mit irgendeinem Wort die Unfruchtbarmaehung oder 
Abtreibnng aus sozialen oder sozialpolitisehen Griinden auch nur zu 
erwahnen~ geschweige die Frage-dee N~heren zu erSrtern. 

Trotzdem ist in neuester Zeit folgender Entwurf eines Gesetzes 
gegen Unfruchtbarmachung und Schwangerschafts~mterbrechung vorge- 
schlagen worden [Wissenschaftl. Rundsehau~ 18~ S. 2961)]. 

w 1. Eingriffe oder Verfahren zum Zwecke der Beseitigu~g der 
Zeugung oder Geb~rf~higkeit eines anderen oder der TStung der Frucht 
einer Sehwangeren sind nur zur Abwendung einer schweren~ anders nicht 
zu beseitigenden Gefahr fiir Leib oder Leben der behandelten Person 
zullissig m~d nur einem etaatlich anerkannten (approbierten) Arzte er- 
laubt. 

1) Verfasser nicht zu ersehen. 
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w 2. D(~r Arzt hat die i m w  1 bezeichneten Eingriffe oder Ver- 
fahren unverztiglich naeh ihrer Vornahme dem zustiindigen beamteten 
hrzt schriftlich anzuzeigen. Die Anzeige muss Vor- und Zuname, Wohn- 
ort und Wohnung der behandelten Person sowie Tag und Grund des 
Eingriffes oder u enthalten. Bei Erkrankungen ist Grad und 
u der Erkrankung anzugeben. Wer als beamteter Arzt anzusehen 
ist~ bestimmt die oberste LandesbehSrde. 

w 3. Wer vorsiitzlieh die Zeugungs- oder Geb~rfiihigkeit tines an- 
deren [nit dessen Einwilligung beseitigt, ohne naeh w 1 hierzu befugt zu 
sein~ wird mit Zuchthaus bis zu 3 Jahren~ bei mildernden Umst~nden 
mit GetKngnis nicht unter 1 Monat bestraft. 

Wer vorsi~tzlieh seine Zeugungs- oder GebiirfMfigkeit durch einen 
anderen beseitigen l~sst, ohne nach w 1 hierzu befl~gt zu sein~ wird mit 
Gef~ngnis bestraft. Der Versueh ist strafbar. 

w 4. Enthi~lt Strafandrohung bei unterlassener Anzeige. 

Naeh den obigen Ausfiihrungen fehlt diesem Gesetzentwurf die inner- 
|iche Bereehtigung. Der innerliehe Widerspruch und die UnmSgliehkeit 
einer Abgrenzung ist vielieieht am besten arts folgendem Satze der all- 
gemeinen Begriindung zu ersehen: ,Wenn indes der Entwurf yon einer 
unter den obwaltenden Verhi~ltnissen~ zum mindes t en  m o r a l i s c h e n  
und v a t e r l ~ n d i s e h e n  Verp f l i ch tung  gesunder Frauen~ Kinder zu 
gebiire% ausgeht und ihnen verbietet ohne zureiehenden Grund sich 
der MSglichkeit dazu berauben zu lassen~ so muss demgemliss aueh die 
entspreehende Pflieht des Mannes~ sieh zeugungsfi~hig zu erhalten~ auf- 
gestellt werden". 

Auf Grund rein arztlieher u hat der ~trztliehe Kreis- 
verein Mainz in der Sitzung veto 15. Januar 1918 Leitsi~tze bei Sterili- 
sierungund artifizieilem Abort aufgestellt~ die einzuhalten~ sieh die Mit- 
glieder des Vereins verpfliehteten. 

Im wesentliehen besagen diese Leitsi~tz% dass 1. der Arzt nut aus 
medizinischer Indikation eine Schwangerschaft unterbreehen darf, und 
nicht aus sozialen und rassehygienischen Grfinden. 2. Die Indikation 
dm'eh ein Konsilium dreier Aerzte gestellt wird~ und dass ein Protokoll 
aufgenommen wird~ unter dem unter anderem die Einwil|ignng beider 
Ehegatten sehrifdich niedergelegt ist. 

Auch bierin dr[ickt sich das Bestreben aus, fiir die Sterilisierung 
praktische Normell zu finden. 
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ZusammenstelIung der angefiihrte~ F~ille, 

Lfd- Nr. Autor Literatur Indikafionen Sterilisierung ~) 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 

17 

18 
19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

Meyer 

S t rohmayer  
S iemer l ing  

K e h r e r  

Semen 

Meyer 

do. 

S iemer l ing  

Semon 

Haebe r l i n  

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

Kehrer  

do. 
Griffi~h 

Stoeckel  

Wol lenberg  

L ienau  

do. 

Meyer 

do. 

SchrSder 

S iemer l ing  

Monatsschr. f. Geb. und 
Gyn. Bd. 38 

s. Literaturang. Nr. 39 
s. Literaturang. Nr. 48 

Hegar'sBeitr. z. Geb. u. 
Gym Leipzig. 

Monatssehr. f. Geb.und 
Gyn. 1913 

Med. Klin. 1918. Orgi- 
nalfall. 

Monatssehr. f. Geb. und 
Gyn. Bd. 38 

s. Litera~urang. Nr. 48 

Monatsschr. f. Geb.. und 
Gym 1913 

Med. Klin. 1916. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

Beitr. z. Geb. u. Gym 
Bd. 5 

do. 
Fromm elsJahresb. 1912 

Zentralbl. f. Gyn. 1915 

Areh. f. Gym 1917 

Arch. f. Psych. Nr. 53 

do. 

Strohmayer im Placzek 
s. daselbst 

do. 

Monatsschr. f.Gym 1913 

wie oben 

ParanoiainGravid.,rezidivierend. 

Paranoiain II.,VII.,VII[. Gr avidit. 
Melaneholie in 6 Gravidittiten, re- 

zidivierend 
Manic in 3 Graviditiiten, rezidi- 
vierend 

Manie in III. und IV. Gravidittit, 
IV. prophylaktiseher Abort 

Psychose mit Gravidi~tskomplex 
in 4 Geburten 

Depression in Gravidit~t 

Depression nach 3 schweren Ge- 
burten 

Depression mit Gravidittitskom- 
plex III. Gravidit~t 

Primer geschwtiehtes Nerven- 
system, Melaneliolie, sehwerc 
Neurasthenie 

do. 
do. 
do. 

Neurasthenic 
do. 

Psyehische ErschSpfung dureh 
8 Geburten, 2 kborte 

Psyehische ErschSpfung durch 
7 Geburten 

13 Geburten 
Depression mit Suizidgedanken 
ira 3 Wochenbetten 

Psyehisehe ErschSpfung dutch 
5 Geburten 

Depression in IV. u. V. Gravidittit, 
kfinstlieher Abort 

Depression inV. Gravidit~t~ ktinst- 
licher Abort 

Depression in 3 Woehenbetten. 
Suizidgefahr 

PsychischeErsehSp fang i.VI.Gra- 
vidi~t, kfinstlicher Abort 

Psyehische ErschSpfung in I. und 
II. Gravidit~t, kfinstlieher Abort 

Psychose in 10 Gravidit~ten, 
kiinstlicher Abort 

Schwangersehaftskomplex, 7. Ge- 
burr 

1) S~erflisierung geeignet -~ yon mir gceignct gehaitcn. 

Geeignet. 

Von St. angerater 
Geeignet. 

Ausgefiihrt .  

Geeignet. 

Ausgeffihrt .  

Von M. angeraten 

Von S. angeraten 

Geeignet. 

Ausgeff ihrk 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 

do. 
do. 

do. 

Geeignet. 

u  
angeraten. 

do. 

Geeignet. 

do. 

do. 

do. 
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Zusammenstellung der angeffihrten Fiflle. (Fortsetzung.) 

bfd.-[ Yr. [ Autor Literatur Indikationen Sterilisierung 

41 

42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 

54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 

62 

63 

Saenger  

L ienau  
Hofmann 

do. 
Hohmann  

S iemer l ing  

Oberholzer  

do, 
Good 

Kraepe l in  
Hajos 

S t rohmayer  

do. 

Saenger  

Elfes 
do. 
do. 
do. 

H a e b e r l i n  
do. 

Rissmann 
Edel 

F e l l n e r  
do. 
do. 

C u r s e h m a n n  

Jo l ly  
do. 
do. 

A u d e b e r t  
C. Meyer 

do. 
B i n s w a n g e r  
Miihlbaum 

Hannes  

Lawson Ta i t  

Miineh. reed. Woehen- 
sehriR. 1912 

Arch. f. Psych. Bd. 53 
Zeitsehr. f. Geb. u. Gym 
Bd. 75 

do. 
Inaug.-Diss. Heidelberg 

1910 
wie oben 

lnaug.-Diss. Halle 1911 

do, 
Bei Oberholzer 

Lehrb. d. Psych. 
ZentralbL f. Gym 1905 

Im Plaezek s. Literatur- 
angabe Yr. 49 

do. 

wie oben 

Inaug.-Diss. Kiel 1912 
do, 
do. 
do. 

wie oben 
do. 

Zentralbl. f. Gym 1918 
Zeitsehr.f.Psyeh. Bd.64 
Nach Cursehmann 

do. 
do. 

Mfinch. reed. Wochen- 
sehrift 1904 

Nach Strohmayer 
do. 
do. 

Zentralbl. f. Gym 1913 
Arch. f. Psych. Bd. 55 

do. 
Nothnagel Bd. 12, H. 1 
Prakk Ergeb. d. Geb. u. 
Gyn. Bd. 6 

Prakt. Ergeb. d. Geb. u. 
Gyn. 1911 

Naeh Strohmayer 

Hysterie in VI. Gravidit~it 

Hysteric in 5 Woehenbetten 
Psyehosen in Graviditiit 

do. 
Psychisehe ErsehSpfung d'ureh 
zahlreiehe Geburten 

IlL, VII., VIII. Gravidit~t, Ka- 
tgtonie 

Dementia praeeox-Sehub in vor- 
letzter Gravidit~t, ~ef~hrdung 
dot Kinder 

Dementia praeeox, Mord d. Kindes 
Dementia praeeox, im Anschluss 

an Graviditat 
4 Katatoniesehiibe in 4 Geburten 
Dement. praee, in II., IlL, IV. Gra- 

viditat, kiinstlieher Abort 
Naeh 4 Geburten, Dement. praec. 

VI, VII. Laktation, X. Gravidit~t, 
Dementia praeeox 

Katatonie in 2 Gravidit~ten, pro- 
phylaktiseher Abort 

Dementia praeeox in GraviditEt 
do. 
do. 
do. 

Epilepsiepsyehose in Gravidit~i~ 
do. 

Epilepsie in 6 Gravidit~ten 
Epilepsie in I. und II. Graviditiit 
Epilepsie im Ansehl. an Gravid. 

do. 
do. 

Epilepsiepsychose in VII. und 
VIII. Gravidit~t 

Epflepsierezidive in Gravidit~it 
do. 
do. 
do. 

Epflepsie in 4 Woehenbetten 
do, 

Epilepsierezidive in Gravidit~it 
Chorearezidive in 3 Gravidit~iten 

do. 

do. 

VonStrohmayer 
angeraten. 

Geeignet. 
Ausgef i ihr t .  

do. 
do. 

do. (?) 

do. 

do~ 
do. 

Geeignet. 
do. 

Yon St. angeraten. 

do. 

Geeignet. 

Von E. angeraten. 
do. 
do. 
do. 

Ausgefi ibr t .  
do. 
do. 

Von N a e eke ang. 
Von St. angcraten. 

do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 

Geeignet. 
do. 
do. 
do. 

Ausgef i ihr t .  

do. 

GeNgnet. 
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