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Arbeiten zur Frage  des angeborenen  Schwachs inns .  

IV. Mi%teilung. 

Zum Problem der Sterilisation. 

Voll 

YI. tlielscher. 

(Eingegangen am 24. Januar 1930.) 

Disposition. 

Die Sterilisation - -  eine MaSnahme gegen die Untergrabung der 
Volksgesundheit und Belastung der Allgemeinheit. 

Die grSl3te Belastung droht dem Staate yon seiten der erblich Be- 
laste~en, der Schwachsinnigen. 

Hilfsschiiler. 
Idioten. 
FfirsorgezSglinge. 
Andere Asoziale (Bettler, Vagabunden, Verbrecher). 
Zahl der Schwachsinnigen. 
GroBe Fruchtbarkeit der Schwachsinnigen. 
Xr des Schwachsinns. 

Erblichkeit. 
Exogene Faktoren. 

Encephalitis. 
Alkoholismus. 
Lues. 
Tuberkulose. 
Trauma. 

Welche Schutzmal3nahmen kann der Staat gegen diese Ballast- 
existenzen ergreifen ? 

AusstoSung. 
TStung. 
Asylierung. 
Eheberatung und Eheverbote. 
S~erilisa~ion. 
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Geschichtlicher Uberblick. 
St erilisationsmethoden. 
Indikationen. 
Zur Sterilisierung geeignete Erkrankungsformen. 

27 praktische F~lle. 
Das Recht des Arztes zur Unfruchtbarmachung nach bestehendem 

Gesetz. 
Medizinische Indikation. 
Sozi~le und eugenische Indikation. 

Entwfirfe zu einem neuen Strafgesetzbuch. 
Forderungen der n&chsten Zukunft. 

Niemals stand wohl das Sterilisationsproblem mehr im Mittelpunkt 
des Interesses, als in der jiingsten Gegenwart. Gerade in den letzten 
Jahren haben sich IY[ediziner und Juristen in gleicher Weise damit 
befaI~t, und in ernster ~orschung suchte man nach Argumenten zur 
Begriindung der Notwendigkeit einer so eingreifenc[en Mal~nahme, wie 
die Unfruchtbarmachung sie darstellt. Vom national- und sozi~Ibio- 
Iqgischen Standpunkt aus sucht man durch diese Mal3nahme vor allem 
diejenigen Individuen zu erfassen, die die Volksgesundheit untergraben, 
und die eine soziale Belastung der Allgemein_heit darstellen. Dabei wird 
in erster Linie an die erblichen Minderwertigkeiten gedacht. ,,Eine 
weite Verbreitung minderwertiger Anlagen wirkt stets wirtschaftlich 
und kulturell belastend und zwar viel belastender, als etwa eine groBe 
Anzahl yon Menschen, die durch erworbene "Krankhei% oder durch 
Unfa]l kSrperlich oder geistig minderwertig geworden sind. Denn diese 
Minderwertigkeit ist eine einma]ige, die mit ihrem Trs ausstirbt, 
jene ~ber eine ohne besondere MaSnahme auch in Zukunft lebendige, 
weft sie auf dem Wege der Vererbung den kommenden Generationen 
weifergegeben wird" (Win]clef). Welche erblichen Minderwertigkeiten 
mfissen nun vor allem yon dieser Mal~nahme erfaBt werden, weft sie 
sozialbiologisch bedeutungsvoll sind und unheilvo]l auf Volksgesundheit 
und Wirtsch~ft einwirken ? Bei Beanfwortung dieser Frage kSnnen die 
kSrperlichen Minderwertigkeiten auBer Betracht gelassen werden, da 
nut ein geringer Teil erblich bedingt ist und ihre Trs nur in wenigen 
Fs die Allgemeinheit belasten. Auch die Nervenkrankheiten, die 
zwar in einem erheblichen Prozentsatz erblich bedingt sind, fallen 
praktisch wegen ihres seltenen Auftretens wenig ins Gewicht. Die gr61~te 
Wichtigkeit mu8 den Geisteskrankheiten, und unter diesen vor allem 
dem Schwachsinn, beigemessen werden, weft bei ihnen wohl in den meisterL 
F~]]en Erblichkeit eine gro]~e Rolle spielt, weft ihre Verbreitung eine 
sehr groI3e ist, und weft sie eine aul~erordentliche Belastung ffir die 
Allgemeinheit darstellen. W~hrend die iibrigen Geisteskr~nkheiten ir~ 
vielen F~llen erst im sp~teren Lebensalter ~uftreten, also relativ sp~t 
dem Sta~te Kosten verursachen, f~llen die Schw~chsinnigen oft schon 
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yon frfihster Jugend an der Allgemeinheit zur Last. I m  vorschulpflieh- 
tigen Alter sind mit Ausnahme der schwersten Formen wohl selten die 
Schwachsinnigen zu erfassen, da die h~ufig selbst schwachsin_n_igen Eltern 
den geistigen Defekt ihrer Kinder nich~ zu erkennen imstande sind. 
Erst  w/~hrend des Unterrichts in der Normalsehule maeht  sich je naeh 
den Anforderungen der Schule tier Defekt mehr  oder weniger geltend. 
Die sehwachsinnigen Kinder, die natfirlich dem allgemeinen Un~erricht 
nicht zu folgen imstande sind, bilden mehr oder weniger ein Hemmnis  
fiir die fibrigen Schiller. Sie selbst profitieren absolut niehts yore Unter- 
richt und werden schlie81ich, sofern sie nicht ~nstaltspflegebedfirftig 
sind oder infolge charakterlicher Schwierigkeiten Aufnahme in einem 
Erziehungsheim linden, der I-[ilfsschule iiberwiesen. Mit diesem Zeit- 
punkt  setzt nun die Ffirsorge des Staates ein. 

Die Einrichtung tier Hilfsschulen besteht in Deutschland sehon seit 
mehr als 35 Jahren. Nach Strohmayer waren im Jahre 1893/94 schon 
in 32 deutschen St/~dten 110 Hilfsschulklassen mit  2290 Kiadern vor- 
handen. Schon im Jahre 1906/07 hat  sich die Zahl der die Hilfssehule 
besuchenden Kinder nahezu verzehnfaeh~. Und 1925/26 sollen in 585 Often 
3226 Klassen mit  67105 Kindern im Gange sein. Gegenw/~rtig werden 
in den deutsehen I-[ilfsschulen fiber 70 000 Kinder unterrichte~. Welehen 
Prozentsar der schulpfliehtigen Kinder machen nun die Hilfsschulkinder 
aus ? Darfiber schwanken die einzelnen Zahlenangaben ganz betrach~lich. 
In  den ersten Jahren seit Bestehen der Hilfssehulen werden auffallend 
niedrige Prozentzahlen angegeben (0,36~176 Es liegt aber sehr 
wohl die Annahme nahe, dab diese Angaben zu fief gegriffen sind. Neuere 
Untersuehungen in den gr6$eren Stadten Thfiringens kommen zu dem 
Ergebnis, dab der Prozentsatz tier Hilfsschulkinder 2,2~176 betr/~gt. 
Wie sind nun diese Zahlen praktiseh zu verwerten ? Man denke nur 
daran, da$ die I~ilfsschfiler dutch besonders ausgebildete und entsprechend 
h6her besoldete Lehrer in kleinen Klassen unterrichtet werden. Dem- 
entspreehend darf man sich nicht wundern, wenn tier preuSische Staat  
ffir einen Hilfsschfiler j/~hrlich 250.- - I~M ausgeben muS, wghrend die 
Kosten ffir einen normalen Volkssehiiler nur 125.-- RM, also die H/ilfte 
betragen. Es ist nun nieht sehwer, zu errechnen, wieviel Kosten dem 
Staate allein w/~hrend der Sehuljahre bei Hilfsschfilern mehr erwachsen 
als bei normalen Sehulkindern. 

In  diesem Zusammenhang ist noch an eine Gruppe der Schwach- 
sinnigen, die Idioten, zu denken. Die Idiotie wird h~ufig schon ira 
Spielalter des Kindes erkaant,  und die Kinder werden - -  in den weitaus 
meisten F~llen auch auf Kosten des Staates, bzw. der Allgemeinhei~ - -  
einer Idiotenanstalt  fiberwiesen. Diese tiefstehenden Schwachsinnigen 
bedfirfen grSf~tenteils vSHiger Wartung und Pflege und bleiben eventuell 
ihr Leben lang interniert, wodurch dem Staate nieh~ unbetr~ehtliche 
Kosten erwaehsen. 
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Nun sind aber bei weitem nieht alle Sehwaehsimfigen im Spielalter 
oder im schulpflichtigen Alter zu erfassen. Entweder die Forderungen 
der Schule sind so gering, dab der Schwachsinnige als schlechtester 
Schiller gerade noeh mitkommt, oder weder Lehrer noch Eltern zeigen 
genilgend Interesse oder Verst&ndnis filr den vorhandenen geistigen 
Defekt. Erst wenn dann die Jugendlichen mit dem Gesetz in Kordlikt 
kommen, wenn sie zu einer Gefahr filr ihre Umgebung oder die Allge- 
meinheit werden, wenn sie eventuell mit einem oder mehreren unehelichen 
Kinderrt dem Armenhause zur Last fallen, mit einem Weft,  wenn sie 
verwahrlost sind, wird die Aufmerksamkeit des Staates auf sie gelenkt, 
der in den meisten Fgllen Filrsorgeerziehung anordnet. 

Spielt nun der Schwachsinn bei den FilrsorgezSglingen eine bedeu- 
tende t~olle ? Genaue Untersuchungen darilber linden wir bei Gruhle, 
der 19,05~ der FilrsorgezSglinge der Flehinger Anstalten als imbezill 
bezeichnet. In  anderen Anstalten kam man noch zu hSheren Prozent- 
zahlen. So fand M6nlcemi~Uer unter den Knaben eines Berliner Erziehungs- 
hauses filr verwahrloste Kinder 34~ angeboren schwachsinnige. Man 
sieht also, dul~ ein nicht unbetrgchtlicher Prozentsatz def. Filrsorge- 
zSglinge sich aus den Sehwachsinnigen rekrutiert. Und diese Fiirsorge- 
zSglinge verursachen dem Staate oft jahrelang erhebliche Kosten. 

Aber nicht nur die FilrsorgezSglinge rekrutieren sich zum Teil aus 
den Sehwaehsinnigen, sondern auch noch andere asoziale Elemente, 
z .B.  Bettler, Vagabunden und Verbreeher. Aus den Untersuehungen 
Bonhoe]/ers geht hervor, dal~ bei 31~ der Defiler und bei 160/0 tier Vaga- 
bunden angeborener Schwaehsinn zweifellos festgestellt wurde. Auch 
Kriminalstatistiken gebea ein ~hnliches Bild. So berichtet Kley: ,,[Inter 
preul~isehen ZwangszSglingen im Durehschnitt der Jahre 1895--1900 
befanden sich nur 38 v. It.  mit yeller Volksschulbildung, 47,6 v. H. mit 
F~higkeit im Lesen, Schreiben und Reehnen bis 100, 52,2 v . H .  mit 
unfertiger Schulbildung und 6,0 v. t t .  ohne Sehulbildung". 

Aus vorstehenden Ausfiihrungen ersehen wir, daf~ sowohl die Hills- 
schiller, wie aueh die ZSglinge yon Erziehungsanstalten dem Staate 
und somit der Allgemeinheit, die zur Steuerzahlung herangezogen wird, 
betrgchtliche Kosten verursachen. Und was haben wir dana im gilnstig- 
sten Falle erreicht ? Mit allen Finessen der modernen Heilp~dagogik 
haben wir naeh Meltzer die schwachsinnigen Elemente zu Viertels- und 
Halben- Kr~ften, ja zu etwa 30 v. It. zu richtig erwerbsf~higen Mensehen 
herangebildet. Ist dann das Ziel der Anstalt erreicht und die Alters- 
grenze ilbersehritten, so wird der grSBte Tell dieser leicht und mittel 
Sehwaehsinnigen - -  nut  ein ganz geringer Tell kana in den grof~en 
Missionsanstalten Deutsehl~nds asyliert bleiben und das Gelernte filr 
die Anstalt nutzbar machen - -  entlassen und muf~ nun den Kampf 
mit dem Leben aufnehmen, dem sie nur in den wenigsten F~llen v511ig 
gewachsen sind. Nicht immer ist es mSglich, das Leben dieser entlassenen 
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leicht schwachsinnigen Hilfsschiiler welter zu verfolgen. Trotz aller 
Au~cnffirsorge eiitziehen sic sich of~ durch Verzug an ~ndere Orte weiterer 
Beobach~ung. So viel abet steht lest, d~B diese vor allem durch ihren 
hemmungslosen Geschlechtstrieb und ihre fiberdnrchsehnitt]iche Frucht- 
barkeit, wio welter unten ngher ausgefiihrt wird, eine schwere Gefahr 
ffir unseren Volksbest~nd bedeuten. 

Es interessiert nun zu wissea, wie grol~ die Zahl der Schwachsim~igen 
in Deutschland ist. Die Schwierigkei~, dariiber genaue Zahlenangaben 
zu erhal~en, liegt darin, dab nur die amtlich feststellbarell Fiille erfal3t 
werder~ k5nnen, dab viele Imbezille nicht interniert sind und sich somit 
einer sicheren Zi~hlullg cntziehen. Die erlangten statistischen Zahlen- 
werte haben also nur einen bedingten Anspruch auf Genauigkeit, sie 
stellell mit  gTol~er Wahrscheinlichkeit nur Minimalza.hlen dar. Lenz 
berichtet, dal~ bei der Volksz~hlung von 1910 in Deutschland 392 Geis*es- 
krankc und Geistesschwache auf ]00 000 Einwohner gezghlt wurden, 
was ftir das Reich mehr als 1/4 Million ergibt. Nach Meltzer sol1 es im 
ganzen deutscheI~ Reich schgtzungsweise 2=-300 000 Schwachsinnige 
mid 75 000 Idioten geben. Ziehen schgtzt ihre Zahl ftir die letzte Zeit 
vor dam Kriegc noch viel hSher und zwar auf wcnigstens 600 000, so 
dal~ auf ungefghr 100 Einwohner 1 Schwachsinniger kommt.  Von allen 
Geborenen sind 1--2~ schwachsinnig und 1/4~ idiotisch. Diese Zahlen 
zeigen mit grof3er Deutlichkeit, ,,daI~ der Schwachsilmigenbest~ndteil 
unseres Volkes cntsetzlich grol~ ist" (Meltzer). Und er wird aller Wahr- 
scheinlichkeit n~ch noch grSi~er wcrden, wenn wir nicht auf durch- 
ffihrbare Mittel sinnen, dies zu verhindern. Denn gerade VOll dell leicht 
Schwachsinnigen droht ffir die Tfichtigkeit der Rasse die grSl3ere Gefahr, 
da diesc eine iiberdurchschnittliche Fortpflanzung haben. Bei ihnen 
fallen alle Hemmungen fort, ohne Verantwortungsgefiihl setzen sie 
Kinder in die Welt, unbekfimmert darum, ob sie diese ernghren oder 
erziehen k5imen. Die Untersuchungell yon Reiter und Ostho// all der 
Rostocker Hilfsschule ergaben eine dolopelt so grol~e Fruchtbarkei t  der 
Schwachsinnigen, als der Norm~len. {3bereinstimmend mit  dieser Angabe 
nimmt auch Dirksen an, dab sich geistig Kranke und Defekte ungefghr 
doppelt so raseh fortpflanzen als Normale. Lenz stellte an Mfinchener 
sehwachsimligen Hilfsschulkindern fest, dal3 deren Familien sich um 
55--60~ stgrker fortpflanzen als die Mfinehener Durchschnittsbe- 
vSlkerung. 

Und worauf weist uns nun diese tiberdurchschnittliche Fruchtbarkei t  
der Schwachsinnigen hhl ? S i e  weist uns unbedingt darauf hin, nach- 
zuforschen, auf weleher geistigen Stufe diese ~Tachkommen stehen, oder 
unlgekehrt zu untersuchen, oh sich etwa auch schon bei den Eltern 
Schwachsinn finder. Und wiederum zeigen uns die Ulltersuchullgen yon 
Reiter und Ostho//, da~ 67,6o/0 der Rostocker IIilfssehulkillder dLlrch 
Schwachsinn eilles oder beider Erzeuger belastet sind. Daneben linden 
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sie aber auch F~lle, in denen anseheinend nur exogene Faktoren das 
Zustandekommen yon Sehwachsinn bedingen. 

Uns interessiert vor allem, die angeborenen Sehwachsinnsf~lle m6g- 
liehst yon den exogen bedingten trennen zu k6nnen, was nicht in jedem 
einzelnen Falle mSglieh sein wird. Man wird sich oft mit  der gr6i3eren 
Wahrseheinliehkeit der Zugeh6rigkeit zu einer dieser Hauptgruppen 
begniigen mtissen, wenn man nieht, wie Schott, der Ansicht ist, dab 
mehrere ursgehliche Momente zum Zustandekommen des Sehwachsinns 
vorhanden sein mfissen. Bisher steht aber Schott mit seiner Meinung, 
es handle sich um eine ererbte Sehw/tehe des Zentralnervensystems, 
welehe dutch das Hinzutreten yon Sch/tdigungen in frtiher Jugend  zu 
ausgesprochenem Schwaehsinn fiihrt, wohl noeh MMn. Seine statistisehen 
Erhebungen beweisen aueh keineswegs die Riehtigkeit seiner Ansieht, 
land er doeh in einem erheblichen Prozentsatz erbliehe Belastung als 
alleinige Ursaehe. Naeh Ziehen spielt bei den Ursachen des Sehwaehsinns 
die Erbliehkeit sogar die wiehtigste Rolle. Und Goddard land, dal3 
mindestens 2/3 aller F/~lle yon Sehwaehsirm erblieh bedingt sind. 

Von ganz besonderem Interesse ist nun die Frage, ob die Vererbung 
des Sehwaehsinns den Mendelsehen Gesetzen folgt. Bisher sind erst 
wenige Versuehe dartiber bekarmt. Goddard untersuehte Ms erster 
naeh  mendelistisehen Gesiehtspunkten die Naehkommensehaft  eines 
gewissen Martin Kallikak, der unehelich mit  einem sehwaehsinnigen 
M/idehen einen Sohn erzeugte. Dessen Nachkommen waren gr613tenteils 
sehwachsinnig oder psyehopathiseh. Nur weniger als 10~ waren normal. 
I n  41 Ehen waren beide Eltern schwaehsimlig, aus diesen 41 Ehen gingen 
220 schwachsinnige und nut  2 anseheinend normMe Kinder hervor. 
Derselbe Martin Kallikak zeugte legitimerweise mit  einer geistig gesunden 
Frau 10 Kinder, unter deren s/~mtlichen Abk6mmlingen kein Sehwaeh- 
sinniger, kein Eloileptiker , kein Verbreeher, keine Prostituierte sieh 
befindet. Nur ein einziger Fall yon Geisteskrankheit wurde in dieser 
Linie ermittelt,  der auch yon einer versehw/igerten Familie herriihren 
kann. Auf Grund dieses Untersuehungsergebnisses nahm Goddard eine 
dominante Vererbung des Sehwachsinns an. 

Aueh die Untersuehungen yon Reiter und Ostho]] bereehtigen, naeh 
Lenz, zu der Annahme, dag der "Schwaehsinn sich dominant vererbe. 
67,60/0 der,untersuehten Kinder waren mit Sehwaehsinn eines oder beider 
Eltern belastet. Alle Kinder, bei denen Sehwaehsirm beider El~ern 
vorlag, ba t ten  noch sehwaehsinnige Gesehwister. Allerdings die Tat- 
sache, dab die Kinder, bei deren Eltern kein Schwaehsinn naehgewiesen 
werden kormte, noch 640/0 sehwachsinnige Gesehwister hatten, braehte 
Lenz zn der Annahme der Mitwirkung reeessiver Erbanlagen bei der 
Entstehung des angeborenen Sehwaehsinns. Bei recessivem Erbgang 
sind ja in der Regel die Eltern gesund. Lenz kommt  somit zu der Ansicht, 
dab es sow0hl einen dominanten wie einen reeessiven Erbgang beim 
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Schwaohsin~ geben miisse, und zwar gehen die leichten Formen dominant, 
die schweren recessiv. 

Davenport und Danielson kamen auf Grund ihrer Feststellungen zu 
dem Resultat, dal3 der Sehwachsinn sich reeessiv vererbe. Bei reeessivem 
Erbgang miiBten zwar s~mtliehe Kinder zweier sehwachsinniger Eltern 
schwaohsinnig sein, Davenport und Danielson fanden jedoch nur 3/4 der 
Kinder aus der Ehe zweier Sohwaehsinn/ger auoh schwaehsinnig. 

Riidin hat F~l]e beobaehtet, we zwei sehwaehsinnige Eltern gar 
keine sehwaehsinnigen Kinder hatten und anderersei~s Familien, in 
denen alle Kinder zweier schwaehsinniger El~ern auch angeboren sohwaeh- 
sinnig waren. Diese Beobachtungen lieBen ihn erbliche und nieht erbliche 
Formen des Sehwachsinns vermu~en und unter den erblichen wiederum 
idiotypiseh verschiedene Arten. 

Bei dem nooh verhgltnism~Big geringen Material, das auf seine Erb- 
lichkeit naeh mendelistischen Gesichtspunkten hin erforseht worden 
is~, kan~ die Frage, ob beim Schwaohsinn ein dominanter odor reeessivor 
Erbgang vorliegt, noch nieht eindeutig beantwortet werden. Jedoch 
ist die Tatsache, dab es eine Vererbung von Schwachsinn fiberhaupt 
gibe, heute nicht mehr anzuzweifeln. 

Neben der Vererbung werden noch die versehiedentlichsten ~tio- 
logischen Faktoren ffir das Zustandekommen yon Sohwachsinn ange- 
nommen, denen aber gegenfiber der Vererbung eine geringe Bedeutu~g 
zukommt. Was zun~ehst die Encephalitis anbelangt, so tasten wir noch 
vSllig im un!daren. Wer kann mi~ Sioherheit entseheiden, ob ein Schwaeh- 
sinniger ohne die in friihester Jugend durehgemachte Encephalitis nieh~ 
auch schwaehsinnig geworden ware ? In diesem Falle hat die Encephalitis 
nur den Wert eines zuf~Uigen Nebenbefundes. Andererseits ist es durch- 
aus m6glich, dab die bei einer Schwaehsinnigenanlage auf~retende 
Encephah~is das ausl6sende Moment fiir das Zustandekommen des 
Schwachsinns iiberhaupt dars~ellt, und dab ohne die Encephalitis der 
Sehwaehsinn iiberhaupt nieht zustande gekommen w~re. 

Aueh der so oft als ~tiologisehe Fakt0r zitierte Alkohohsmus der 
Erzeuger spielt eine untergeordnete Rolle. Hier t r i t t  uns die erste 
Sohwierigkei~ bei der Abgrenzung des Begriffes Alkoholismus entgegen, 
dessert Grenzfes~stellung absolut nieht festliegt und sehr dem subjektiven 

�9 Urteil unterworfon ist. Woiterhin ist oft nicht zu erfahren, ob ein Trinker 
nieht nooh nebenbei sohwachsinnig ist. ,,Die weitaus moisten Trinker 
sind nieht minderwertig, weft sie saufen, sondern sie saufen, weil sie 
minderwertig sind, weft sie Psyohopa~hen, sehwaohsinnig odor debil 
sind" (Bender). Dann glaubt Strohmayer, dab die keimschgdigende 
Wirkung des Alkohols nicht exakt festgestellt Werden kann. Jedoch 
geht aus Tierexperimenten und Descendenzuntersuchungen an Alkohol. 
delirenten von Pohlisch horror, dab sieh keine Keimsohadigung duroh 
Alkohol naohweisen ]aBt. Die versehiedenen statistisohen Angaben 
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fiber Alkoholismus der Erzeuger Ms einziges ~tiologisehes Moment ffir 
das Zustandekommen des Sehwachsiims sind daher wohl mi~ ziemlieher 
Skepsis aufzunehmen. 

V611ig unklar ist aueh noeh der urs~chliehe Zusammenhang zwisehen 
Lues und Sehwaehsinn. Vet der Serodiagnostik wu~den seh/~tzungsweise 
10--150/0 des kindliehen Sehwaehsinns Ms dutch Lues der Eltern bedingt 
angesehen. Jetzt  sind bei genauen Untersuehungen nur in 3--5o/0 
positive Blur- und Liquorreaktionen bei Sehwaehsinnigen gefunden 
worden. Und selbst in diesen F~tllen (bei positivem Wassermann) ist 
der Zusammenhang zwisehen Lues und Sehwachsinn nur wahr- 
scheinlieh. 

Auch die Tuberkulose wird ~ls Entstehungst~rsache ffir Schwaehsirm 
angeffihrt. Ihre Bedeutung ist aber recht strittig. Bei der Verbreitung 
der Tuberkulose fiberhanpt k~nn ihre keimsch~digende Wirkung nur 
d~nn mit Sicherheit festgestellt werden, wenn die Tuberkulose unter 
den Eltern Sehwaehsi~miger hEufiger auftri t t  als in der Durchsehnitts- 
bev61kerung. Darfiber fehlen aber bisher jegliehe Un~ersuehungen. 

Eine wiehtige ~t~ologisehe 1%olle wird naeh ~qtrohmcbyer heute w i d e r  
dem Geburts~rauma zuge~eilt. Reiter und Osthot] fanden zwar so wenig 
zahlreiehe F/~lle, in denen es die einzige Ursaehe darsteU~, dab sie ihm 
nur eine untergeordnete Wiehtigkeit beimessen. Wul/] hat bei 14~ 
der untersuch~en imbezillen Kinder eine traum~tisehe ~iologie  fest- 
gestellt, davon w~r jedoch die H~lfte belastet. Ziehen fand bei asphyk- 
tisch geborenen Kindern h~tufiger ImbezillR~t a]s bei normal geborenen. 
M6glieherweise kann ja der asphyk~isehe Zustand zu ernsteren Seh~di- 
gungen des Gehirns ffibren und das Entstehen yon SeI~waehsilm begfin- 
stigen. Schott traf bei den untersuehten sehwaehsinnigen Kindern 
13,63~ Geburtsseh~Ldigungen an, aber nut  in. 2,81~ kamen sie als 
~lleinige Ursaehe in Betraeht. Demnaeh karm man vielleicht die Annahme 
vertreten, dab bei erblieh belasteten Mensehen Traumen h/~ufig St6rungen 
hervorrufen, die zu Sehwaehsinn ftihren, w~hrend dieselben Traumen 
bei nieht belasteten Individuen keinerlei dauernde Seh~digung hinter- 
lassen. Aber bewiesen ist diese Annahme noeh nieht, es wird auch sehwer- 
lieh ein sieherer Beweis daffir zu erbringen sein. Zu erw~hnen sind hier 
noeh die postnatM auf das kindiiche H i m  einwirkenden 8eh~digungen, 
z. B. Fall odor Sehlag in den ersten Lebensjahren. Wir mfissen sieher die 
M6gliehkeit zugeben, dub naeh einem erhebliehen Tr~um~ t~ts~ehlieh 
Sehwaehsinn entstehen kann. Ein unzweideutiges Beispiel daffir ffihrt 
Ziehen an. Jedoeh werden bei exakter Naehforsehung derartige F/~lle 
relativ selten sein. 

K6nnen ~ueh f6tale Ern~brungsst6rungen das Zustandekommen yon 
Sehw~ehsinn bedingen ? Strohmayer miBt attf Grund seiner Erfahrungen 
diesen ,,nutritiven Einflfissen" eine grebe Bedeutung fiir die Entstehung 
des Sehwaehsinns bei. Dollinger d~gegen erkennt nur toxische oder 
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infekti6se Schgdigungen an, im tibrigen lehnt er die Bedeutung nutrit iver 
Einflfisse im Sirme Strohmayers ab. 

Weleher Ansicht sieh der einzelne aueh anschliegt, welehen gtiologi- 
sehen Momenten er aueh die gr58ere Bedeutung beimiSt, so 1/il~t sieh 
doeh die Tatsaehe nieht aus der Welt sehaffen, dab in einem erhebliehen 
Prozentsatz der Sehwaehsinn dutch erbliche Belastung bedingt is~. 
Und diese Tatsaehe mul3 aueh geniigen, um darauf Mal3nahmen auf- 
zubauen gegen die weitere Ausbreitung des Sehwaehsinns. SehlieSlieh 
kommt  es ja nieht darauf an, wie der Sehwaehsinn sieh vererbt, sondern 
dag er sich fiberhaulot vererbt. Bei allen geplantea Sehutzmal~nahmen 
werden immer wieder die verschiedentliehsten Einw/~nde dagegen vor- 
gebracht. Und diese unsere Unzulgngliehkeit des Wissens fiber die 
Erbliehkeitseirffl/isse beim Sehwaehsinn und deren gesetzmgl3iges Wieder- 
eintreten werden uns immer wieder vorgehalten, wenn wit Vorsehlage 
zur Ausmerzung des Schwaehsinns einbringen. Unsere Kenntnis yon 
den Vererbungsgesetzen beim Mensehen sei noeh zu gering, wit k6nnten 
nieht mig absoluter Sieherheit eine Erblorognose stellen, wir wfirden 
bei unserem Ausmerzungskampf zugleieh mit  den Sehwaehsirmigen 
aueh Gesunde ~reffen, dies sind einige der am h/iufigsten gegufierten 
Einw/inde. Wenn wit aueh nieh~ mit  absoluter Sieherheit bei einem 
erblieh belasteten sehwaehsinnigen Individuum eine wiederum sehwaeh- 
sinnige Naehkommensehaft  voraussagen k6rmen, so ist die Wahrsehein- 
liehkeit naeh den bisher bekannten Vererbungsgesetzen doeh sehr groS. 
,,Und was will es dann sagen, wenn etwa unter 100 soleher F~ille in 
wenigen die Prognose nieht eintrifft gegenfiber dem unendliehen Nutzen, 
den wit in den fibrigen Fgllen ffir das allgemeine Wohl sehaffen" (Naecke). 
Wit miissen den Nutzen and dan Sehaden gegeneinander abw~gen, wir 
mtissen nach der gr6fiten Wahrseheinliehkeig gehen. Und wena eine 
an GewiSheit grenzende Wahrseheinliehkeit erreieht ist, mug es gentigen, 
um Mal3nahmen gegen die Fortpflanzung Schwaehsinniger, die als 
seh/idlieher Ballast unserer Wirtsehaftslage zu bezeiehnen sind, zu ergreifen 
and den S ta f f  und die AHgemeinheit, die mig an der finanziellen Last 
zu ~ragen hat, gegen das ~berhandnehmen der Sehwaehsinnigen zu 
sehii~zen. 

Wie kann sich der S ta f f  nun gegen solehe Ballastexistenzen sehfitzen ? 
In  den ~iltesgen Zeiten war es fiblieh, Anormale in abgesonderte Gegenden 
auszustofien, wo sieh nut  noeh selten ein Nenseh um sie gekiimmert hat. 
Doch hat  die Kirehe bald diese grausame Art  der Aussehaltung be- 
k/impft. 

Ganz radikale Forderungen stellten 1920 der Leiloziger Kriminalist 
Binding and der Freiburger Psyehiater Hoche, indem sie die l~'reigabe 
der Verniehtung lebensunwerten Lebens verlangten. Ihre Brosehfire 
erregte aul~erordentlieh groges Aufsehen, abet  Anklang gefunden haben 
ihre Forderungen nieht. Widerslorieht nieht aueh die T6tung dieser 
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unschuldigen Unglfiekliehen unserem Empfinden ? Mit Reeht sag~ Grot- 
]ahn: ,,Der Arzt sollte der letzte sein, der sieh fiber das anerkannteste 
aIler Sittengesetze: ,,Du sollst nicht t5 ten!"  hinwegzusetzen erlauben 
dfirfte". Wenn wir naeh Bindings Vorsehlag unser Volk yon den ,,leeren 
Menschenhfilsen" befreien wollten, so wfirden wir wieder auf die Stufe 
niedrigstehender VSlker herabsinken. ,,Unabsehbarer Sehaden wfirde 
der VolksmorM zugeffigt werden" meint Meltzer, der den Vorsehl~g der 
TStung yon Idioten und Geisteskranken aus rechtliehen und ethisehen 
Grfinden ~blehnt. 

D~gegen scheint dem Staate ein anderer Weg often zu stehen, sich 
gegen AnormMe zu schfitzen und deren Fortpflanzung zu verhindern: 
Die dauernde Asylierung, gegen deren sittliche Erlaubtheit  woh[ keine 
ernsthaften Bedenken bestehen. Wiehtig ist vor allem die reehtzeitige 
und dauernde Absonderung yon der AuBenwelt, wenn man sieh fiberhaupt 
einen Erfolg yon dieser Ma~nahme versprechen will. Viele Grfinde sind 
daffir und dagegen angeffihrt worden. Zun~chst seheint die Kostenfrage 
dagegen zu sprechen. Grot]ahn sieht jedoeh im Kostenpunkt kein Hinder- 
his, und aueh Dirksen behauptet,  ,,die Naehkommensehaft eines sehwaeh- 
sinnigen Paares zu unterhalten, ist dreimal so teuer, als das Paar ab- 
zusondern". Dann mul~ aber zugegeben werden, da~ f fir manehe AnormMe 
die dauernde Absonderung eine unnStige H~rte bedeuten wfirde, ganz 
abgesehen davon, dal~ bei gelegentliehen Beurlaubungen immer noch die 
Gefahr der KJndererzeugung bestehen bleibt. Aueh wfirde die dauernde 
Asylierung den neuesten Heilmethoden entgegenarbeiten, die gerade auf 
die Familienpflege besonderen Wert iegen. 

In diesem Zusammenhang ist noeh auf eine negative MaBnahme zur 
Verhinderung der Fortpflanzung Minderwertiger hinzuweisen, die Ehe- 
beratung, eine Einrichtung, die zwar in Deutschland bei weitem nicht 
allgemeine Verbreitung gefunden hat, die aber in anderen Staaten 
schon zum Gesetz (Eheverbot) erhoben worden ist. So fiaden sieh in 
einigen Staaten Amerikas gesetzliehe Bestimmungen, die unter schweren 
Strafandrohnngen die Ehe zeugungsf/~higer Geisteskranker, Epileptiker 
oder Idioten verbieten. Auch in der Schweiz sind Geisteskranke und 
B15dsinnige yon der Ehe ausgeschlossen. _&hnliche Gesetze sollen auch 
in Schottland, Sehweden, Bulgarien, Rul]land und Armenien bestehen 
(Mayer). In Deutschland linden wir sehon einen Vorl~ufer dazu, ein 
Merkblatt, das auf Anregung des Eugenikers E. Schubert durch Gesetz 
vom 11. Juni 1920 eingeffihrt worden ist und alien Verlobten auf dem 
Standesamt ausgeh/~ndigt werden soll. Es weist die Betreffenden auf 
die/~rztliehe Beratung vor der Ehe hin, auf die Notwendigkeit der Aus- 
heilung bestehender Krankheiten vor der Ehe und schliel~lieh auf die 
MSghchkeit der Erzeugung minderwertiger Nachkommenschaft. Zwar 
besteht in Deutschland noch kein Zwang, sich der Eheberatungsstellen 
zu bedienen, demnaeh ist aueh bis jetzt ihr Wert ein zweifelhafter; denn 
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gerade die Verantwortungslosen werden yon dieser Einrichtung wenig 
oder keinen Gebrauch machen, oder sie werden den eingeholten Rat  
nieht befolgen und vielMeht aueh dann auf illegitime Art Kinder in die 
Welt setzen. Aus diesen Erw/~gungen heraus werden wohl auch Ehe- 
verbote den beabsichtigten Zweck nieht erfiillen. Zu demselben Resultat 
kommt Gaupp, wenn er sag~ : ,,Eheverbote bei erhaltener Fortpflanzungs- 
fiihigkeit sind ein Schlag ins Wasser; das Bild •ndert sieh aber sofort, 
wenn wir die Eheerlaubnis ftir Erbuntiiehtige, Sehwachsinnige und 
andere endogen Defekte an die Forderung vorausgehender Sterilisierung 
kniipfen". 

Somi~ kommen wir sogMeh auf eine an@re und wohl die wiehtigste 
Form der Ausmerzung minderwertiger Volksmitglieder, die Sterilisation. 

Die Gesehiehte der Unfruchtbarmachung Minderwertiger 1/~Bt sieh 
bis in das Altertum zurtiekverfolgen. Sehon in den /~ltesten Zeiten 
wurden in einzelnen F~llen Minderwertige und erblieh Belastete kastriert, 
um die Zeugung einer schwiichliehen Nachkommensehaft zu verhindern. 
Spgter wurde die Kastration als Strafe fiir Notzuehtverbreeher und 
Diebe angewandt, oder zur vollkommenen Austilgung besiegter Volks- 
stgmme. Im Orient btirgerte sich die Sitte ein, die Haremsw/~ehter 
zu kastrieren. Und selbst die Kirehe, die immer konsequent gegen die 
Unfruehtbarmachung Stellung nahm, duldete im 18. Jahrhundert  still- 
sehweigend die Kastration der S~ngerknaben unter gewissen Bedingungen, 
da die Erha]tung der m~nnlichen Diskantstimmen zum Lobe Gottes 
und fiir das allgemeine Wohl nfitzlieh erschien. 

In  der neueren Zeit h6ren wir zuerst in Sehottland yon einem Gesetz, 
nach welchem Epileptisehe, Irrsirmige und Giehtische sollen kastriert 
worden sein. Sparer linden wit vor ahem in Amerika das grSl?te Ver- 
s~gndnis ftir die Frage der Unfruchtbarmachung. Schon 1855 war in 
Kansas ein Gesetz bekannt, nach welchem Neger und Mulatten, die 
weige Frauen mil3brauehten oder zur Heirat zu zwingen versuehten, 
zur Kastration verurteilt wurden. Damals spielte noch immer der Ver- 
geltungsgedanke eine grol~e I~olle, wonach der Rechtsbreeher an dem 
Organ bestraft werden sollte, mit dem er gesiindigt hatte. Aber schon 
1893 steht der eugenisehe Gesiehtspunkt im Mittelpunkt des Interesses, 
als ngmlich die Unfruchtbarmachung erstmalig im Hinblick auf ,,den 
besonderen Zweck ihrer Anwendung auf Rassenverbesserung und Gesell- 
schaftssehutz" gefordert wurde. Um die gleiche Zeit tauehte der Gedanke 
auf, die Unfruehtbarmachung herbeizufiihren ureter Erhaltung der ftir 
die innere Sekretion wichtigen Keimdriisen. Harry Sharp, Gef/~ngnisarzt 
in Jeffersonville im Staate Indiana, gebiihrt das Verdienst, diesen 
Gedanken in die Wirkliehkeit umgesetzt zu haben. Er  ftihrte die Opera- 
t ion,  fiir welehe er eine einwandfreie Teehnik ausgearbeitet hatte, zur 
Heilung yon sexuell Entar te ten aus, bei denen er gleiehzeitig Fort- 
pflanzungsverhinderur~g erreiehen wollte. In allen Fgllen lag die frei- 
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willige Meldung zur Operation vor, und bei allen soll er gtinstige Heil- 
erfolge erzielt haben. 

Im Jahre 1907 wurde in Indiana ein eugenisches Sterilisierungsgesetz 
angenommen, dem bis  1920 in weiteren 14 Staaten Gesetze folgten, 
die die Sterilisierung tells aus therapeutischen, tells aus eugenischen 
Griinden forderten. Nur in einigen Staaten gelangten die Gesetze regel- 
m~i]ig zur Ausfiihrung, nur in 8 Staaten sollen sie noch Geltung haben 
(Mayer). Auf Grund der Gesetze sollen in Amerika yon 1907 his 
31. Dezember 1920 im ganzen 3233 Unfruehtbarmachungen vorgenommen 
worden sein, und zwar wurde die Operation an 2700 Geisteskranken, 
403 Schwaehsinnigen und 130 Verbreehern ausgefiihrt. Bis 1. Januar 1926 
sind in Amerika 6244 Sterilisierungsf~lle feststellbar, wie Prof. B. Mat- 
]uschenlco (Prag) auf" dem 1. internationa]en SexualforscherkongreI~ in 
Berlin 1926 mitgeteilt hat. 

In  Europa war es die Schweiz, die zuerst dem Beispiel Amerikas 
folgte. E. Oberholzer besehreibt eingehend 19 F~lle yon Unfruehtbar- 
maehung, bei denen in jedem einzelnen Falle die Zweckm~l~igkeit der 
Operation nach gewissenhafter Priifung zweifelsfrei festgestellt worden 
ist. Sein Vorgehen beruhte nieht auf gesetzlieher Grundlage, es handelte 
sieh vielmehr um fakultat ive Sterilisierung Anormaler, fiir die aueh 
spgter auf der Kreuzlinger Versammlung am 14. Juni 1925 die Schweizer 
Psychiater ira allgemeinen eingetreten rind. Oberholzer h~lt die Sterili- 
sierung bei eigentliehen ,,Verbreeherfamilien" fiir besonders bedeutungs- 
roll, sind doch in der Literatur einzelne solche Stammb~ume beschrieben 
worden, man denke nut  an die Familien Zero und Juke. 

Aueh in den folgenden Jahren ruhte in der Schweiz die Frage der 
Sterilisation nicht. In  der neuesten Zeit, 3. September 1928 wurde fiir 
den Kanton Waadt  ein Gesetz erlassen, das die Sterilisation Geistes- 
kranker und Geistessehwacher erlaubt, wean sie unheilbar sind und 
wenn mit Sicherheit mit einer minderwertigen Naehkommensehaft zu 
reehnen ist. Die Genehmigung zur Operation hgngt yon dem iiber- 
einstimmenden Zeugnis zweier yore Gesundheitsrat er~annter Xrzte ab. 

In Deutschland tauehte der Gedanke der Unfruchtbarmaehung schon 
im 18. Jahrhundert  auf. Johann Peter Frank erkannte in seinem ,,System 
einer vollst~ndigen medizinischen Polizey" bereits im Jahre 1779 den 
Nachteil, der dem Staate aus der Fortpflanzung Gebrechlieher erwuehs, 
und forderte Eheverbote und l~tieksichtnahme auf die Qualit~t der 
I~aehkommensehaft (Mayer). Seitdem traten immer wieder deutsche 
Mediziner fiir die Unfruehtbarmachung ein. Znn~chst liel~ man neben 
der medizinischen Indikation noeh soziale und schliel~lich sogar eugenisehe 
Gesichtspunkte gelten. Vor allem die Sehule Kr6nig erweiterte ihre 
Indikationsstellung mehr und mehr, wghrend dagegen die Wintersehe 
Schule sehr zurfickhaltend blieb und niemals die Unfruehtbarmachung 
wegen einer Psyehose oder Neurose vorgenommen haben soll. 
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Aber keinZweig der Medizin wies friiher auf die Wichtigkeit eugeniseher 
Gesichtslounkte bei der Indikationsstellung bin als die Psychiatrie. 
Schon im Jahre 1899 forderte der Psyehiater Naecke die kfinstliehe 
Unfruehtbarmaehung im Interesse der Gesellsehaft ,,bei gewissen Klassen 
yon Degenerier~en als wirksamen sozialen Schutz". Seine Forderung 
land jedoeh damals wenig Ankl~ng. Erst uls er 10 Jahre sparer auf die 
ersten Schweizer Kastrationen aus sozialen Griinden hinwies, und als 
er eine Reihe yon Geisteskrankheiten aufzahlte, bei denen aueh im 
Interesse der Nachkommenschaft die Sterilisation angebraeht ersehien, 
beschaftigten sieh Mediziner und Juristen naher mit dieser Frage. Und 
seitdem ist die Forderung der Unfruehtbarmaehung Minderwertiger nie 
wieder ganz verstummt. Trotzdem erregte es groBes Aufsehen, als der 
Zwiekauer Bezirksurzt Boeters seine 9 Leitsatze dem sachsischen Mini- 
sterium unterbreitete, als er sieh mit seinen Forderungen an die gesamte 
deutsche ~rztesehaft waudte, und als er sehliei31ich seine ,,Lex Zwickau" 
als Entwurf zu einem Gesetz fiber ,,die Verhfitung unwerten Lebens 
dutch operative Ma]nahmeu" dem Reichstag vorlegte. In stark ab- 
geschwachter Form wurden seine Vorschlage vom sachsischen Ministerium 
beffirwortend dem Reichsjustizministerium weitergegeben. Im all- 
gemeiuen erkannte man den gesunden Kern in seinen Vorsehlagen ~n, 
jedoch schien die Aufstellung schematiseher l%ichtlinien im Sinne Boeters 
nach Ansicht der obersten sachsisehen GesundheitsbehSrde unmSglieh. 

~uch in verschiedenen anderen europaischen Landern steht die 
Frage der Sterilisierung yon Geistessehwaehen, Irrsinnigen und Etoi- 
lelotikern im Mit~elpunkt des Interesses. So wurden in Sehweden schon  
1923 yore staatlichen Forsehungsinstitut ffir Rassenbiologie Leitsatze 
fiir ein zu schaffendes Gesetz ffir die Sterilisierung von Geisteskranken 
aufgestel]t. Und in der letzten Zeit sind sowohl yon der schwedischen, 
wie aueh yon der finnisehen Regierung Kommissionen eingesetzt worden, 
welehe die zur gesetzlichen l%egelung crforderlichen Vorarbeiten er- 
ledigen sollen. 

,,Fiir Ungarn hat Namenyi weitgehende Forderungen auf Sterili- 
sierung der angeboren Schwachsinnigen und der degenerativen Psycho- 
pathen in leiehteren und mittelsehweren Fallen, die auBerhalb der 
Anstalten leben, gestellt" (Gaupp). 

Selbst in Rui31and sind Bestrebungen zum Sehutze gegen das IJber- 
handnehmen der kriminellen und minderwertigen Elemente im Gange. 
So hat sieh ,,Prof. Dr. med. Orschanslcy in Leningrad, Direktor des gerichts- 
psychiatrischen Instituts und wissensehaftlicher Leiter des  russischen 
kriminologischen Kabinetts, eingehend fiber die Lex Zwiekau orieniiert, 
um fiir die Einfiihrung eines ahnliehen Gesetzes in RuBland ein- 
zutreten". 

Auch in der Tsehechoslowakei beschaftigi man sich mit dem Problem 
der Sterilisierung zur Verhinderung geisteskranker Naehkommensehaft. 
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So hielt 1926 der Prager Universit/~tsprofessor Matjuschenko in Berlin 
einen Vor~rag fiber die ,,Eugenisehe Sterilisierung". 

In D/~nemark wurde unter dem 9. Oktober 1928 dem Folketing ein 
Gesetzentwurf vorgelegt, naeh welehem die freiwillige Sterilisierung oder 
Kastrierullg zur Beseitigung eines abnormen Geschleehtstriebes mit 
Genehmigung des Justizministers vorgenommen werden karm. Nach 
diesem Entwurf kann fernerhin vom Justizminister die Sterihsierung 
psychiseh abnormer Personen gestattet werden, wenn im Interesse der 
Gesellsehaft die Verhinderung der Fortpflanzung wfinschenswert er- 
scheint. Die l~ichtinnehaltung genauer gesetzlieher Vorschriften soil 
eine Geldstrafe bis zu 5000 Kronen nach sieh ziehen. Dieser Entwurf 
ist am 1. Juni 1929 zum Gesetz erhoben worden. Somit ist I)gnemark 
das erste europ~ische Land, in dem die operative Unfruchtbarmaehung 
aus eugenischer Indikation gesetzlich zul/~ssig ist. 

Unfruehtbarmachung kann auf operativem Wege oder mittels R6nt- 
gen- oder l~adiumstrahlen herbeigefiihrt werden. 

Die operativen 1V[ethoden zur Sterilisation des Mannes sind heute 
im wesentlichen noeh dieselben wie frfiher. Sie bezwecken alle Unweg- 
samkeit des Samenleiters (vas deferens) entweder dutch Unterbindung 
allein (Vasoligatur) oder dutch Samenleiterdurchsehneidung (Vasektomie) 
mit l~esektion eines kleinen Stiiekes des vas deferens. Die heute ge- 
br/~uehlichste Methode ist die Samenleiterdurchschneidung in Verbin- 
dung mit Resektion und Ligatur. Die Operation wird in Lokalan/~sthesie 
ausgeffihrt und wird beim Manne als durehaus harmlos angesehen. 

Bei der Frau gestaltet sieh der Eingriff etwas sehwieriger, da jetzt  
gew5hnlich die Operation pe r laparatomiam ausgeffihrt wird. Zwar 
beschreibt Kehrer, der Entdecker des Eileitersehnittes, den Winter den 
,geistigen Vater der modernen Sterilisation" nennt, eine Operation per 
eolpotomiam. Jedoeh soll das vaginale Vorgehen nach Kiistner das 
Heilresultat beeintr/s Kehrer gab sparer noeh verschiedentliche 
Verfahren an: Durehschneidung der Tuben und Ligatur, Kauterisierung 
des uterinen Stumpfes und Versenkung in das Parametrium, schliel]lich 
n~hte er zur Sieherheit noch die Blgtter des Ligamentum latum fiber die 
Tubenstfimpfe. Seitdem sind immer wieder neue Sterilisationsmethoden 
vorgesehlagen worden, da bei einigen 1V[ethoden vereinzelt Gravidit~t 
eintrat, Nach Engelmc~nn wird jetzt als empfehlenswerteste Methode 
zur operutiven Steri]isation die Verlagerung der Tubea naeh Fritsch 
angesehen. Sehnitt wie zur Alexander-Adamsehen Operation, Eirm~hen 
der Tuben in die Bauehdeeken). 

In  der neueren Zeit wird neben der operativen Unfruchtbarmachung 
eine Methode propagiert, bei der durch Bestrahlung der Keimdriisen 
mit RSntgen- oder Radiumstrahlen dauernde Sterilisierung erreieht 
werden kann. D~bei mu8 man aber auch, nach Engelmann, ,,natiirlieh 



94 M. Hiolscher: 

die Nachteile der l%6ntgenkastration mit in K~uf nehmen". Die An- 
wendung dieser Methode ist daher nur bet l~rauen nahe dem Klimakterium 
zu empfehlen; denn es ist nicht ganz yon der Hand zu weisen, dab bet 
einem allerdings sehr kleinen Prozentsatz der R6ntgenkastrierten Folge- 
erscheinungen mehr oder weniger schwerer Art auftreten k6nnen, wenn 
anch yon den R6ntgenologen das Auftreten psychiseher St6rungen nach 
R6ntgenkastration bestritten wird. 

Aus welehen Griinden sind nun bisher S~erilisationen vorgenommen 
worden und werden noeh heute vorgenommen? Vor Beantwortung 
dieser Frage mu8 man sieh fiber die einzelnen Indikationsstellungen 
vollkommen kl~r seth. Am geeignetslen erscheint die Einteilung in 
3 Arten yon Indikationen: 

I. Die medizinische Indikation, die die Operation lediglich zu direkten 
Heilzwecken ausgeffihrt haben will, tells therapeutisch zur I-Ieilung 
eines bestehenden Leidens, toils prophylaktiseh zur Verhfitung einer 
Gef~hr ftir Leben oder Gesundheit. 

2. Die soziale Indikation, die entweder aus l~tieksieht auf das Indi- 
viduum selbst (wirtsehaffliche Not, groBe Kinderzahl, gesellsehaftliehe 
Stellung) oder zum Sehutze der Gesellschaft (urn verbreeherisehe oder 
gemeingefahr]iehe Triebe zu beseitigen) die Sterilisation vorsehlagt. 

3. Die eugenisehe Indikation, die einen kranken, verbrecherischen, 
degenerierten oder geisteskranken Naehwuehs verhindern will. 

i n  tier ersten Zeit wurde die Sterflisation lediglieh aus medizinischer 
Indikation ausgeftihrt. Vor knapp 30 Jahren gab Kehrer als Haupt- 
indikation ffir die Sterilisation h6here Grade yon Beekenverengerung 
an. Ira Laufe der Jahre anderte sich die Indikationss~ellung, und die 
tuberkttl6sen Erkrankungen der Lunge und des Kehlkopfes nehmen 
jetzt bei weitem die erste Stelle ein. Einig sind sieh alle Autoren fiber 
die Bereehtigung der Operation bei Erkrankungen der Fortpflanzungs- 
organe. Als wei~ere Indikationen gelten einzelne Herzkrankheiten, 
Nierenkranlcheiten, Bluterkrankungen, Stoffwechselkrankheiten, sehlieB- 
lieh psychisehe Erkrankungen, Psyehonenrosen und organische Er- 
krankungen des Zentralnervensystems. Einige Autoren ziehen die Grenzen 
der Indikationsstellung auBerordentlieh eng, wie z. B. Winter und seine 
Sehule, wahrend dagegen die Schule K~6nig ihre Indikation allm/ihlieh 
erweiterte und zun/~ehst noeh soziMe Verh~ltnisse neben der rein medi- 
zinischen Indikation gelten lieB. Uber die Berechtigung der Sterilisation 
in den F/illen, wo lediglieh eine soziale Indikation vorliegt, gehen die 
Meinungen tier einzelnen Autoren sehr auseinander. Auf der einen 
Seite wird ,,die Unfruehtbarmaehufig aus sozial-politisehen Gr/inden" 
warm beftirwortet, so yon Naecke, Loewen/eld, Lenz, Kr6nig, Wilhelm, 
auf tier anderen Seite wird eindringlich davor gewarnt; so lehn'~ sie ~rot- 
]ahn ab mit der Begrfindung, dab ,,auf andere Weise geholfen werden 
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mfisse". ])esgleichen sind Nau~oks und van Calker Gegner der rein 
sozialen Indikation, und aueh die Schweizer Gyn~kologen sollen auf 
der Versammlung zu Lausanne 1922 ,,jede Sterilisation aus sozialen 
Griinden" einmiitig verworfen haben (Mayer). Die Tatsaehe, dal3 der 
Staat,  wie sparer noch n~her er6rtert wird, die Berechtigung der Sterili- 
sation aus rein sozialer Indikation nieht anerkennt, hat  sicher vet- 
sehiedene Autoren dazu bewogen, die soziale Indikation so ungtinstig 
zu beurteilen. Niehtsdestoweniger l~$t es sich nioht leugnen, dal3 oft 
die Indikationsstellung durch soziale Momente beeinfluSt wird in dem 
Sinne, dal~ man sieh eher zur Sterilisation aus medizinischen Grfinden 
entsehliel3en wird, wenn neben dem Gesundheitszustand der Frau noeh 
schlechte wirtsehaftliche oder soziale Verh~ltnisse vorliegen. Nach 
Engelmann ist also die ,,eigenthche Ursache in einem solehen Falle 
nieht die Krankhei t  allein, sondern beide ~aktoren zusammen". 

Weir schwieriger liegen die Verh~ltnisse bei der eugenischen Indikation, 
die naeh G. Winter darauf hinausgeht, ,,einen voraussichtlieh kranken 
oder minderwertigen Naehwuchs auszuschalten, um den Eltern die 
Quelle sehwerer Sorge und Trauer zu nehmen, ein Individuum, welches 
somatiseh oder psyehisch ein weder ~tir sieh, noch fiir seine n~ehste 
Umgebung brauchbares oder nur lebenswertes Dasein ftihren kann, nicht 
zur Entwieklung kommen zu lassen, oder um den Staat  yon gef~hrlichen, 
unbrauzhbaren oder sehr kostspieligen Mitgliedern zu befreien". Fiir 
diese Frage sind wohl am meisten die Psychiater interessiert. Wenn 
aueh aus anderen Gebieten der Medizin die Sterilisation aus eugenischen 
Griinden gefordert wird, so sind die daftir geeigneten F[tlle relativ so 
selten, dal3 sic praktiseh kaum ins Gewieht fallen. Anders steht es mit  
den psyehisch Kranken, ans deren Reihen weitaus am h~ufigsten die- 
jenigen hervorgehen, die die Eugenik zu erfassen sueht, n~mheh die 
geistig und moralisch Minderwertigen. Die erste Forderung, die Minder- 
wertigen im Interesse der Gesellschaft und des Staates yon dem Zeugungs- 
gesch~ft auszuschliel3en, geht yon dem Psyehiater Naecke aus, der schon 
vor etwa 25 Jahren das Interesse des Allgemeinwohles h6her stellte 
als das des Einzelindividuums. Er  z~hlte sehon damals eine l~eihe yon 
Geisteskrankheiten auf, bei denen im Interesse des Allgemeinwohles 
die Sterilisation angebracht erschien. Dieselbe Frage stand 1905 auf der 
Jahresversammlung schweizeriseher Irren~rzte zur Diskussion, und allen 
erschien die Sterilisation Geisteskranker wiinschenswert. Seitdem for- 
derten immer wieder deutsche Psyehiater wie Friedel, Hirsch, Julius. 
burger die Unfruehtbarm~chung minderwertiger Volkselemente aus euge- 
nischen Griinden. Aber erst Ms 1923 durch Boete, s d~s Problem yon 
neuem aufgerollt wurde, kam die Frage richtig in Flul3. Viel ist seitdem 
daftir und dagegen gesehrieben worden. Daran abet ,  dal3 die Sache 
nieht so recht vorw~rts geht, ist wohl die heutige Reehtsprechung schuld, 
die zu grol3er Zuriickhaltung mahnt.  Immerhin  miil3te auch jetzt schon 
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die fakultative Sterilisation geistig minderwertiger aus eugeniseher 
Indikation ernstlieh erwogen werden. 

Bei welehen Erkrankungsformen ist nun die S~erilisation aus eugeni- 
sehen Grfinden vorgesehen ? Halten wir uns zun/~ehst an die Aufstellung 
yon .Naecke, der Sterilisation vorsehlug bei 

l. Gewohnheitsverbreehern, aueh Sit~liehkeitsverbrechern, 
2. Imbezillen vor Entlassung aus der Ans~alt, 
3. Epilep~ikern, 
4. Chroniseh Geisteskranken. 
5. Unheilbarea Trinkern, 
6. Gewissen schweren F~llen yon Hysterie, Neurasthenie, Chorea. 

Mi~ diesen Vorschl~gen war auch Loewen/eld im wesentliehen ein- 
vers~anden, nur sah er bei Trinkern schon die 2. Anstaltsaufnahme 
als Voraussetzung ffir die Sterilisation an und lehnte t tysterie und 
Neurasthenie als ungeeignet ab (Strohmayer). Im allgemeinen werden 
noeh heute die meisten der yon Naecke vorgeschlagenen Erkrankungs- 
formen ffir mehr oder weniger zur Sterilisation geeignet gehalten. Geht 
man aber von sehr sorgf~ltiger Priifung der eirtzelnen Formen aus, 
so stellt sieh heraus, dab sieh die unbediagte Notwendigkeit der opera- 
riven Unfruehtbarmachung nut  in relativ wenigen Fiillen ergibt, aus- 
genommen die 2. Gruppe. Fur die praktisehe Durehffihrung aller bis- 
herigent Sterilisationsvorsehl~ge stellen die Schwaehsirmigen weitaus das 
grSl~e Kontingentt. Sintd sieh die Psyehiater auch fiber die Notwendigkeit 
der Sterilisation bei den einzelnen psychisehent Erkrankuntgen nieht 
vSllig einig, so kehrt doch bei allen ihren Vorschl~gen immer der Gedantke 
wieder, die Unfruehtbarmaehung beim Sehwachsintn zu fordern. Schon 
1911 machte Eugen Wilhelm praktische S~erilisationsvorsehl~ge de lege 
ferenda bei gewissen Psyehosent und nannt~e an erster Stelle hoehgradig 
Schwaehsintnige. Aueh Friedel wiinsehte in erster Lintie die Schwaeh- 
sinnigen berficksiehtig~ zu wissen. Selbst der Gyn~ikologe Engelmann 
weist als in l~rage kommende Erkrankuntgen vor allem auf Idiotie und 
Geistessehw~che hin. Und in jiingster Zeit wurde gelegentlich der Griin- 
dung der forensisch-psychiatrisehen Gesellschaft ir~ Breslau am 15. :No- 
vember 1928 in einem Vortrage darauf aufmerksam gemaeht, dai~ ,,wohl 
iiberhaupt die wichtigste Gruppe fiir Sterilisierungsprobleme das zahl- 
lose Heer der leieht Schwaehsinnigen und Debilen" ist (Bender). Wie 
sehon oben n~her ausgefiihr~ wurde, sind die Sehwaehsirmigen diejenigen, 
die yon fffihester Jugend an mehr oder wentiger die Ffirsorge des Staates 
in Anspruch nehmen und der Allgemeinhei~ erhebliehe Kosten verur- 
aachen. ~ber  ihre Leistungsf~ihigkei~ naeh abgeschlossener Schul- oder 
Berufsausbildung gehen die Meinungen noch auseh~ander. Jedenfalls 
seheintt festzustehen, dal~ sie ~rotz aller hohen Aufziehungs- untd Aus- 
bildungskosten nicht als vollwertige Arbeitskr~fte zu bewerten sind. 
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Dazu kommt noch, dal~ sie eine schwere Gefahr ffir unseren Volksbestand 
bedeuten, indem sie sowohl im aui~erehelichen Verkehr als aucb bei 
eventueller Verheiratung eine Unmenge en*arteter Keime ausstreuen. 
Man denke nur an den yon Gaupp angefiihr~en Fall, wo eine Imbezille 
yon verschiedenen M~nnern 7 Kinder bekam, die alle der sta~tliehen 
Ffirsorge zur Last fielen. Oder soll man weiter tatenlos zusehen, wenn 
ein sehwachsirmiger Bauernbursche seine beiden sehwaehsinnigen 
Schwestern schw~ngert ? Derartige Beispiele lassen sich beliebig ver- 
mehren. Gerade die Psychia*er wissen d~von zu beriehten und haben 
auch oft einen harten Kampf gegen die uneinsichtigen Eltern zu bestehen, 
die n i t  allen Mit*eln die Entlassung ihres schwachsinnigen Kindes zu 
erreichen versuehen, obwohl die Entlassung n i t  grSi~*er Wahrscheinlieh- 
keit eine uneheliehe Schw~ngerung zur Folge h~ttte. Und wegen der 
Gefahr der Schw~ngerung mfissen solehe im iibrigen meist harmlose 
schwaehsinnige Individuen dauernd interaiert bleiben. Die Schw~ngerung 
kSnnte n i t  absoluter Sieherheit verhindert werden, werm die Be*reffenden 
sterilisiert wiirden, und damit fiele auch in den meisten Fiillen der Grund 
zur dauernden Internierung fort und dem Staate blieben weitere Kosten 
erspart. Aus vorstehenden Ausfiihrungen geht hervor, dal~ ffir Sterili- 
sierungsprobleme vor al len die weiblichen Schwachsinnigen in Betraeht 
kommen. Aus dieser Erwggung heraus sind an den hiesigen Anstalten 
in den Jahren 1924---1926 eine Reihe yon Unfruchtbarmachungen vor- 
genommen worden. Es handelte sich in allen 27 Fhllen um Sehwach- 
sinnige und zwar vorwiegend weibliche Sehwaehsinnige, zum Tell mit, 
zum Teil ohne moralischen Defekt. In  24 F~llen lieg~ erbliche Belastung 
vor, in zwei F~llen ist nichts Iqgheres dariiber bekannt, in 2 F~llen 
seheint die Familie gesund. In  keinem Falle konnte zwar n i t  absoluter 
Sieherheit ffir die Qualit~t der Nachkommenseh&ft garantiert werden, 
es bes*and jedoch in jedem Falie die Gefahr kranker, bzw. belasteter 
Naehkommenschaft, umsomehr, d~ ja, wie genugsam bekannt, als 
Schw~ngerer derartiger sehwachsinniger M~dchen leieht auch wieder 
Minderwertige in Frage kommen. Alle waren wirtschaf*lieh so gestellt, 
daI~ sie kaum sieh selbst em~ihren, gesehweige denn uneheliche Kinder 
aufziehen konnten, aui~erdem wohl auch infolge ihres Schwaehsinns 
unf~hig dazu. Das aber miissen wit uns klar vor Augen halten, dal~ 
sie, wie schon an anderer Ste]le erw~hnt, VernunitgTiinden gegeniiber 
vSllig unzug~nglich sind, ja dab sie vielmehr glauben, nicht enthaltsam 
leben zu kSnnen. Und was w~re aus der n i t  grol~er Wahrseheinlichkeit 
wiederum minderwertigen :Nachkommensehaft geworden ? )/[an geht wohl 
nicht fehl, anzunehmen, dab sie n i t  ziemlieher Sicherheit der Allge- 
meinheit zur Last gefallen w~ire, die sehon aus BilligkeRsgriinden des 
Schutzes vor unnStiger wirtschaftlicher Belastung bedarf. Die Sterili- 
sation in den vorliegenden F~llen wurde aus sozialer oder eugenischer 
Indikation vorgeschlagen resp. vorgenommen. In  jedem einzelnen Falle 

A r c h l y  fi ir  P syeh i a t r i e .  Bd .  90. 7 



98 M. Hielscher: 

lag die Genehmigung des Betreffenden selbst oder seines gesetzlichen 
Vertreters vet, daneben ist aus Prinzipiengrfinden die Einwilligung des 
Ministeriums zur Sterilisation beigeholt worden. In  4 Fiillen begn/igte 
man sieh nicht mit der Sterilisation, sondern es wurde die Kastration 
vorgenommen, da dutch diesen Eingriff eine Abn~hme des abnorm 
gesteigerten Gesehleehtstriebes erwartet wurde und man zugleich heilend 
einwirken wollte. Was ist nun prak~iseh dabei herausgekommen ? In 
15 F~tHen konnte nach erfolgter Unfruehtbarmachung yon weiterer 
Anstal*sunterbringung abgesehen, und die Betreffenden konnten zu 
Hause oder in Pflege- bzw. Dienststellen untergebracht werden. Es 
interessiert nun vor allem die Frage: haben die schon vor des Sterili- 
sation mit Gonorrhoe infizierten 4 F~lle nach dem Eingriff und der 
darauf erfolgten Entlassung zur Weiterverbreitung yon Geschleehts- 
krankheiten, wie immer befiirohtet wird, besonders beige*ragen ? Die 
yon der Beratungszentrale Weimar erhaltene Auskunft ist aul3erordent- 
lieh gtinstig ausgefallen, keiner der 4 F~lle ist als Ansteckungsquelle 
ffir Neuinfektionen bekannt. Diese Auskunft besagt zwar noeh nicht, 
ob in der Tat  eine Weiterverbreitung yon Gesehlechtskrankheiten dureh 
diese 4 Betreffenden nicht stattgefunden hat, soviel jedoeh ist wohl 
anzunehmen, dab sie nich* mehr wie die Durchschnittsbev61kerung zur 
t)bertragung venerischer Krankheiten beigetragen haben. 

:Nun bleib* noch zu er6rtern, ob die en*lassenen Schwachsinnigen 
nach erfolgter Unfruchtbarmaehung besonders oft s*raff~llig geworden 
sind. Die uns von der Staatsanwaitschaft fiberlassenen Str~fregister- 
ausziige bringen uns folgende Tatsaehen: naeh erfolgter Sterilisierung 
bzw. Kastrierung is~ keiner der 27 F~lle straff~llig geworden. Die Fi~lle 1, 
6 und 19 sind, wie schon bekann* war, vor ihrer Unfruchtbarmaehung 
mit dem Gesetz in Konflikt geraten, t3ber sps Straftaten aueh dieser 
3 FiCHe ist niehts bekannt. Aus unseren Akten geht noch hervor, dab 
H. V. (Fall l) sieh naeh ihrer Entlassung hat einen Diebstahl zuschulden 
kommen lassen, sie ist abet laut Ausweis der Strafregisterausziige nieht 
bestraft worden. ~ber  die Fiihrung yon B. L. (Fall 6) wird in den Akten 
nach ihrer Entlassung in Familienpflege nichts Ungtinstiges berichtet. 
~ber  R . T .  (Fall 19) finder sich keine Notiz. 

Zusammen~assend is~ demnaeh zu sagen: yon den 27 Fgllen, die 
infolge ihres Schwaehsinns oder ihres moralisehen Defektes h/~ten auf 
Kosten der Allgemeinheit dauernd interniert bleiben mtissen, sind naeh 
erfolgter Unfruchtbarmaehung 15 zu Haus oder in Pflege- oder Dienst- 
stellen untergebraeht. Die 3 schon vor der Unfruehtbarmaehung straf- 
f~llig gewesenen F~lle sind bisher nicht w i d e r  mit dem Gesetz in Kon- 
flikt geraten. Von den iibrigen t~llen, die vielleicht auf Grund ihrer 
Verardag'ung h/~%en straffallig werden k6nnen, sind bisher keine Ver- 
urteilungen bekannt. Die 4 schon vor der Unfruehtbarmachung mit 
Gonorrhoe infizierten Falle werden nieht als Infektionsquelle venerischer 
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Kranl~heiSen genannt. Diese Resultate bei der noch rela~iv geringen 
Zahl tier Unfruchtbarmachungen mfii~ten doch nut  dazu ermutigen, 
fiir die gese~zliche Zul/~ssigkeit dieses Eingriffs einzutreten. 

Zur besseren l~bersicht folgt eine tabellarische Aufstellung der 27 
hier sterilisierten resp. kastrierten F/~lle (cf. s. S. 100ft.). 

Ha~ der Arz~ naeh bes~ehendem Gese~z fiberhaupt ein Reeh~, die 
S~erilisierung auszuffihren ? Wh' miissen uns immer dariiber kiar sein, 
da$ die kfinstliche Unfruchtbarmachung wie jeder andere/~rztliehe Ein- 
griff eine K6rperverletzung und somit eine strafbare Handlung is~. 
Ersehwerend trier noch hinzu, da$ die Folgen (Verlust der Zeugungs- 
f/~higkeit) beabsichtigt sind, so dal~ die Sterilisierung eine objektiv 
rechSswidrige schwere KSrperverletzung darstellt, die ohne Zulassung 
mildernder Umst/inde nach w 225 Str.G.B. mit Zuchthaus yon 2--10 Jah- 
ren bestraft wird. Die Rechtswidrigkeit fehl~ aber, werm der Eingriff 
naeh den Regeln der medizinischen Wissenschaft und Praxis lediglich 
im gesundheitlichen Interesse des Betreffenden, also zu reinen Heil- 
zwecken, mit Einwilligung des Kranken oder seines gese~zliehen Ver- 
treters vorgenommen wird. Jeder Arzt, tier also aus rein medizinischer 
Indika~ion mit Einwilligung des Kranken oder seines gesetzliehen Ver- 
treters eine Sterilisierung vornimmt, is~ demnaeh straffrei. Wird die 
Sterilisierung aus rein medizinischer Indika~ion, abet ohne oder gegen 
den Willen des Kranken oder seines gese~zlichen Vertreters ansgefiihrt, 
so liegt K6rperverletzung im Sinne des w 224 S~r.G.B. vor. Erseheint 
der Heilzweck nut  als Vorwand, so wird die Reeh~swidrigkeit des Ein- 
griffes auch dutch die Einwilligung des Betreffenden nieht beseitigt. 
Liegt also eine rein medizinische Indikation vor, so ist die Bereeh~igung 
des Eingriffes vom S~aate anerkann~. 

Bei weitem niehg gekl/~rt ist aber die Rechtslage bei Sterilisierungen 
aus sozialer oder eugeniseher Indikagion. Bewirkt aueh bei derartigen 
EingTiffen die Einwilligung des zu Sterilisierenden oder seines gesetzlichen 
Vertreters Sgraffreiheit ffir den Arz* ? Wenn man an das Vorgehen yon 
Boeters denkt, k6nnte man fast zu dieser Annahme kommen, Boeters 
selbst glaubt diese Frage ohne weiteres bejahen zu k6nnen. Die Meinungen 
der Juristen gehen jedoch welt auseinander. Zwar sagt Ebermayer: 
,,Das Recht des 1Vfensehen an seinem eigenen KSrper ist unbestrei~bar. 
Wen~ er yon diesem l~echt nicht in frivoler, Dritte oder die Allgemeinheit 
sch/idigender, sondern, wie hier, der Allgemeinheif nfitzender Weise 
Gebrauch macht, ha~ der Staa~ kein Interesse, ihn daran zu hindern. 
Doeh das is~ nur meine rein private Meinung und niemand kann wissen, 
wie die gerichtliche Entscheidung fallen wfirde". Dieser letzte Satz, 
der seine pers6nliche ~berzeugung ausdrfickt, birgt jedoeh eine Warnung 
vor fibereiltem Handeln und deute~ zu gleicher Zeit ddrauf hin, daI~ 
eine versehiedene Auslegung des ira Str.G.B. Festge]egten mSglich ist. 
Einige Juristen geben der Einwilligung des Be~reffenden sbrafbefreiende 
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Fall 

l. H.V. 

2. K. S. 

3. M.D. 

4, E. t~. 

5. IK W. 

6. B.L. 

7. F. S. 

8. A. P. 

9. F.E.  

10. I~.M. 

11. P. L. 

12. H.D. 

13. H.B. 

14. W.W. 

Gebur~s- 
tag 

4. 2.99 

18. 1.17 

25. 2.15 

14. 7.14 

Ehe- 
lich 

ja 

nein 

ja 

ja 

nein 

ja 

ja 

ja 

nein 

j~ 

ja 

j~ 

j~ 

ja 

Erbliche Belastung 

Nichts bekannt 

Sein Vater ist der 
Vater der Mutter. 
Mutter unsittlichen 
Lebenswandel, hat 

]noeh 2 uneheliehe 
Kinder 

Yater leiehtsinnig 

Vater j~hzornig und 
wenig intelligent. 

Mutter sittlich nieht 
einwandfrei 

Mutter schwaehsin- 
nig, hat noch ein 
uneheliches Kind 
Iqichts bekannt 

Eltern geistig min- 
derwertig. Vater im 

Zuehthaus wegen 
Brandstiftung 

Mutter nerven- 
leidend 

Mutter geistes- 
schwach 

Vater progressive 
Paralyse. 

Mutter Kr/~mpfe 
Mutter fiihrt unsitt- 
lichen, liederlichen 
Lebenswandel. Va- 
ter hat die Familie 

verlassen 
Mutter schmutzig 

uud liederlich 

Vater nicht sehr be- 
gabt, trunk frfiher 

Familie gesund 

Gesehwister Geisteszustand 

1 ~ Zwilling ge- 
sund, 1 ~ Stief- 
bruder gesund, 
1 ~7 Stiefbruder 

gest. 
2 uneheliehe 
Geschwister 

1 Stiefbruder 

1 unehelich 

1 ~ gesund 

1 ~ gest. Suizid, 
1 ~ sehwach- 

sinnig, 
2 ~ schwach- 

sinnig 

2 Sehwestern 
gesund 

2 Sehwestern 
stu1~_nq~ 

1 9 sehwach- 
sinnig, 

1 9, 1 ~ gesund 
4 Gesehwister 

Imbezillit~t. :Nei- 
gung zum Vagabun- 
dieren und Prostitu- 

tion 

Imbezillit~t 

Degenerierte mit 
nymphomanen und 
sadistischenAnlagen 
Intellektuellundmo- 
ralisch Debile mit 
hysterischen Ziigen 

Imbezillitat 

ImbezilliGdt. Nei- 
gung zu Diebst/~hlen 
und Herumstreichen 

Imbezillit~t. 
Sexuelle Verwahr- 

losung 

[mbezillit/~t 

Imbezillit~tt 

Imbezillit~t 

Imbezillit~t 

Imbezillit~t. Nei- 
gung zu DiebstMfl 

und unsittlichen 
Handlungen 

4 Gesehwister, Imbezillit/it. 
davon 2 mehr- MorMischo Minder- 
reals sitzen ge- i wertigkeit 

blieben 
1 gesunde Imbezillitgt. 

Schwester, Starke Sexuatit~t. 
3 gesunde Stief- Neigung zu Dieb- 

gesehwister stahl 
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Fiirsorge- 
erziehung 

nein 

ja 

nein 

ja 

nein 

j& 

j~ 

ja 

nein 

nein 

ja 

nein 

Geschlechts- 
krankheiten 

Gonorrh6e 

Gonorrh6e 

Llles~ 
Gonorrh6e 

Gonorrh6e 

Kinder Datum des 
Eingriffs 

24. 7.24 

26. 7.24 

18. 8. 24 

1. 9 .24 

27. 1.25 

27. 1.25 

5. 2.25 

28. 2.25 

18. 3.25 

23. 3. 25 

11. 5.25 

6. 6.25 

3. 7.25 

1. 8.25 

En t l a s sen  

5. 12.24 Familienpflege 

16. 7.27 Anna-Luisenstift, 
Bad Blankenburg 

3. 9.24 Wilhelmstift  Franken- 
hausen 

17. 9. 24 Georg-Marienhaus 
Meuselwitz 

17. 3.25 Dienststelle 

19. 3.25 Familienpflege 

30. 4. 25 in Stellung 
3. 6. 25 Erziehungsheim 

25. 8.25 Irrenab~eilung 

25. 4. 25 Dienststelle 

28. 8. 25 Familienpflege 
8. 3 .26 zur Gro~mutter 
1. 5. 28 Erziehungsheim 

Altengeseg " 

28. 5.25 Dienststelle 

4. 8 .25 Langenhain 
19. 6. 26 Blankenhain 

22. 7.25 Dienststelle 

17. 8.25 nach Hause 
23. 3.27 Irrenabteilung 

7. 10. 29 Versorgungsheim 
Rudolstadt 
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I%11 

15. E.H.  

t6. K.U. 

17. A. 0. 

18. E. St. 

19. R.T. 

20. G.T. 

21. M.K. 

22. L.F. 

23. H.G. 

24. H.K.  

Geburts Ehe- Erbliehe Belastung Gesehwister Geisteszustand tag lieh 

3. 4.07 

10. 10.07 

29. 1.80 

21. 5.10 

5. 8.11 

3. 7.10 

10. 9.10 

21. 8.87 

ja 

nein 

j& 

ja 

ja 

ja 

nein 

ja 

ja 

Vater geistig be- 
sehrgnkt, 2 real we- 
gen Diebstahls be- 

straf~ 

Matter geistes- 
sehwaeh. Vater 
minderbefghigt, 

Spraehfehler. GroB- 
rater Potator, we- 
gen Verschwendung 
enfmiindigt. Ver- 
daeht der Blut- 

i schande 
I Mutter ist unehelieh 
] geboren 
I 
Mutter  beschrgnkt, 
i Tante gest., Suizid 

Keine 

Beide Eltern Tuber- 
kulose 

GroBmutfer b6s- 
argig, aufgeregt, 
Sprachst6rung. 

Mutter beschrgnkt, 
gedankenschwaeh 
Mutter sehwaeh- 

sinnig 
Mutter geistig min- 
derwerfig. Vater sell 
getrnnken haben. 

Gest. all Tuberku- 
lose 

Vater  Alkoholismus 
und senile Demenz. 
1Kusine tanbstumm 

I 
I 

6 Gesehwister, 
5 besehrgnkt, 
1 Sehwester 

psychiatrische 
Klinik Jena, 
1 uneheliches 

Kind. 3 Brfider 
Diebstghle, 
1 Sehwester 

1 uneheliehes 
Xind, 

1 c~ gesund 
1 9 unehelich 

2 Gesehwister 
gesund 

1 ~ gest. 
1 Bruder Idiot, 

1 Schwester 
gesund 

5 ~ und 4 9, 
1 ~ gest. 
(Partus) 

2 Gesehwister 
schwaehsinnig 
1 d~ and 1 

Imbezillitg~ 

Degenerative 
Debile 

Imbezillifat 

Idiotie 

Imbezillit~tt.. Nei- 
gung zu alkoholi- 

sehen Exzessen. 
Brandstiftung. Sitt- 

lichkeitsvergehen 
Imbezillitg~ mit ge- 
steiger~er Sexualitgt 
ImbezillitaC mitvor- 

zuriickgeblieben zeifiger sexueller 
1 6 and 1 ~ E Entwickhng und 

gesund MiBbrauch 

9 Geschwister, 
7 Gesehwister 
leben, davon 

1 Bruder 
Imbezillitgt, 
1 Schwester 
mongoloide 

Idiofie (s. 25) 

Imbezillitgt 

Idiotic. Sittliche 
Verwahrlosung 

Imbezillitgt. Ge- 
steigerte Sexu~litgt 



Arbeiten zur Frage des angeborener~ Schwaehsinns. IV. 108 

Ffirsorge- 
erziehung 

nein 

ja 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

j~ 

nein 

Gesehlechts- 
krankheiten 

Gonorrh6e 

m 

Kinder 

m 

Datum des 
Eingriffs 

1. 8.25 

10. 8. 25 

15. 9.25 

20.10.25 

27. 10.25 
Kastration 

5. 1.26 

30. 1.26 
Kastration 

12. 2.26 

19. 2.26 

19. 3.26 

En~lassen 

25. 11.26 Martinshaus 

24. 8.25 Falksehes Inst i tut  
Weimar. Ostern 1927 
Dienststelle. April 
1928 Dienst. Bad Ber- 
ks, Invalidenheim 

2. 3.26 Dienststelle 
6. 3.26 Irrenabteilung 

15. 4.26 nach Hause 

16. 3.26 Dienststelle 

18. 2. 26 Familienpflege 

2. 8.26 nach Hause 

7. 3.26 zum Pflegevater 

25. 3 .26 Irrenabteilung 
1.10.27 nach Hause 

28. 5.26 Krois~drsorgungsheim 
Schleiz 

30. 5. 28 Fr. Ebortheim in 
Garbus 
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F~ll Geburts- 
~g 

25. Fr.K.]17. 7.99 I 

26. 0. K. 130.11.09 
I 

27. L.K. I29. 8.10 

Ehe- 
lieh 

j~ 

j~ 

j~ 

Erbliche Belastung 

siehe It. K. (Nr. 24) 

Eltern beide 
schwachsinnig 

Mu~ter besehr~nkb. 
1 Onkel geis~es- 

schwach, gelahmt, 
10nkel Potator 

Geschwis~er 

2 Geschwister 
Imbezillit/~t 

2 Geschwister 
schwachsinnig 
1 Sohwester 
Hilfsschule, 

3 Geschwister 
gesund, 

2 Gesehwister 
gestorben 

Geisteszustand 

m 

Mongolismus. Ge- 
steigerte Sexualit/Lt 
Imbezillit~t. Gestei- 

gerte Sexualitgt 
Imbezillit/~t. 

Starke Sexualit~t. 
Neigung zum Um- 

hertreiben 

Wirkung, ~ndere dagegerl lassen den Satz ,,volenti non fit injuria" 
absolut nicht gelten. Helmberger sprich~ sieh often dafLir aus, dab jede 
Steri]isierung aus anderer als mediziniseher Indikation als K6rper- 
verletzung im Sinne des Str.G.B. gilt. Niedermayer warnt vor der 
An~ahme, daft die Einwilligung den Arzt vor Strafe sehti~zt. Und 
aueh Wilhelm komm~ zu dem l~esultat, dab naeh bestehendem Gesetz 
die Beseitigung der Zeugungsf~higkeit ~us rein sozialpolitisehen Grtinden 
als sehwere K6rperverletzung strafbar ist. Demnaeh ist es also naeh 
der jetzigen Reehtslage zweifelhaft, ob der Arz~ bei Vornahme einer 
Sterilisierung aus eugenisehen Grfinden gtraffrei ausgeht. 

Aus der Notwendigkeit, gerade in diese Angelegenheit Klarheit zu 
bringen nnd ffir Sterilisierungen aus sozialen oder eugenisehen Griinden 
eine gesetzliehe Grundlage zu sehaffen, erst~nden die versehiedentliehen 
Abiinderungsvorsehlgge fiir das Str. G.B. Der Entwurf aus dem Jahre 1919 
kommt der S$erilisierungsfrage sehon etwas entgegen, insofern, als naeh 
diesem Entwccrf/irztliehe Operationen, die mit Zus~immung des zu Ope- 
rierenden kunstgereeht ausgefiihrt werden, keine K6rperverletzung mehr 
darstellen. Die Anwendung dieses Paragralohen ist aber nur auf frei- 
~dllige Sterilisierungen m6glieh. Jedoeh w/ire damit wenigstens er- 
reieht, dab Operationen zu Heilzweeken nieht mehr als sehwere K6rper- 
verletzung gelten. Sehr viel wiehtiger ist aber der im En~wurf vom 
Jahre 1925 vorgesehene w 238, der besagt: ,,Eingriffe und Behandlungs- 
weisen, die der ~bung eines gewisserchaften Arztes en~sprechen, sind 
keine K6rperverletzungen oder Mighandlungen im Sinne des Gesetzes". 
Die Geltung dieses Paragraphen erstreek~ sieh nieht nut  auf Eingriffe 
zu Heilzweeken, wird doeh in der Begrfindung dazu ausdriieklieh gesagt : 
,,Auf den Gesiehtspunkt der/~rztliehen E~hik wird es vor Mlem ankommen, 
wenn zu entscheiden ist, ob der Arzt eine Frau auf ihr Verlangen, abet 
ohne medizinisehe Notwendigkeit unfruehtbar maehen durfte". Balser 
is~ der Ansieht, dab dureh diesen Paragraphen die soziale Indikation 



Arbeiten zur Frage des angeborenen Sehwaehsinns. IV. 105 

Fiirsorge- 
erziehung 

nein 

nein 

nein 

Gesehleehts- 
krankheiten 

Gonorrh6e 
Lues 

Kinder 

1 

Datum des 
Eingriffs 

23. 3.26 

6. 5.26 
Kastration 
18. 6. 26 

Kastration 

Entlassen 

28. 5. 26 Kreisversorgungsheim 
Zeulenroda 

4. 6. 26 Anstalt in Gnadenthal 

27. 7. 26 Hautklinik Jena 
(Gonorrh6e) 

23.1. bis 5.3.28 Hautklinik Jen~ 
12. 7.28 Dienststelle 
30. 1.29 Kr~nkenhaus Erfurt 

(Gonorrh6e) 
1.2.29 Irrenabteilung 

fiir Sterilisierung einer gesunden Frau ausdrtioklich anerkannt  sei. Nun 
besagt aber der w 239 desselben Entwurfes:  ,,Wer eine KSrperverletzung 
mit  Einwilligung des Verletzten vornimmt,  wird nut bestraft, wenn die 
Tat  trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verst6Bt". Erkermt 
nun der Staat  die Sterilisierung aus sozialen oder eugenischen Griinden 
Ms nicht ,,gegen die guten Sitten verstogend" an ? Diese Frage kann 
wohl nicht mit  einem glatten ,,Ja" beantwortet  werden. Zwar ist diese 
Operation im Interesse des Staatswohles gelegen, zwar verletzt sie kein 
ethisehes Grundgesetz, aber bisher sind soviel Einw/~nde dagegen vor- 
gebraeht worden, dab wohl schwer eine eindeutige Antwort zu erreiehen 
sein wird. Na.eh diesem Paragraphen wird also noch nioht absolut eindeutig 
die gesetzliche Anerkennung der soziMen und eugenisehen Indikation 
zum Ausdruok gebraeht. 

Ein weiterer Angriffspunkt ist die Frage der Einwilligung des zu 
Sterilisierenden. Handelt  es sich um einen erwachsenen geschSdts- 
f~higen Menschen, so ist an der Giiltigkeit seiner Einwilligung nicht zu 
zweifeln. Anders liegen die Verh~ltnisse beim Geisteskranken, dem die 
Geseh~ftsfiihigkeit im Sinne des w 104 B.G.B. fehlt. Seine Einwilligung 
hat natiirlich keine rechtliehe Bedeutung und erwirkt dem Arzt keine 
Straffreiheit. Daft  nun der gesetzliohe Vertreter diese Einwilligung zur 
Sterilisierung aus eugenischen Griinden geben ? Boeters erkl~rt die Zu- 
st immung des gesetzlichen Vertreters zur Sterilisierung ohne weiteres fiir 
mal?gebend. Heimberger dagegen gesteht dem gesetzliehen Ver~reter nur 
die Serge ,,f/dr die Person des Vertretenen" zu. Darunter  fi~llt also auoh 
die Genehmigung zu einer Operation aus rein mediziniseher Indikation, 
keineswegs aber die ,,Genehmigung der Unfruchtbarmachung zu rasse- 
hygienischen Zweeken". Also ergeben sich auch bei dem Gesetzentwurf 
yon 1925 noch verschiedene Unklarheiten, wenn er aueh den Bestrebungen 
der Eugenik schon etwas entgegenkommt.- Im Entwurf des Reichs- 
rates fiir ein Deutsches Strafgesetz vom Jahre 1927 linden wir in den 
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neuen P~ragraphen 263 und 264 dem Wortlaut naeh die Paragraphen 
238 und 239 yon 1925 wieder. 1928 hat Boete~s noeh einmal Vorschl~ge 
ffir einen neuen Gese~zen~wurf gemacht, die zur Ab~nderung der bestehen- 
den Landesgesetze fiihren sollen. Kein Land ist abet bereehtigt, Gesetze 
einzuffihren, die dem Reiohsrecht widerspreehen. Seine Vorschl~ge sind 
also somit sehon hirff~llig, wenn sie nicht dem l~eichsjustizministerium 
vorgeleg"~ werden. Darm ~reffen diese vorgesehlagenen Magnahmen nieh~ 
den Kernpunkt  der Angelegenhei$, fordert er doch in seinem w 1 die 
Unfruehtbarmachung ausgewShlter AnstMtsinsassen, die weder besonderer 
Pflege bedfirfen noeh Ms gemeingefShrlich gelten, Ms Vorbedingung fiir 
ihre Entlassung. Diese Personen gegen ihren Willen in der Anstalt 
zuriiekzuhalten, haben wir abet kein Reeht, folglich kSnnen wir an ihre 
Entlassung auch nicht die Bedingung der vorherigen Uiffruchtbarmaehung 
kniipfen. Die Durehfiihrung der w167 2 und 3 seines Entwurfes bedeutet 
keinen Vermeil fiir das Allgemeinwohl, da weder Strafgefangene noch 
TuberkulSse dureh Unfruehtb~rmaehung ungef~hrlieh ffir die Allgemein- 
hei~ werden. 

Vor einigen Monaten kamen vor dem strafrechtliehen AusschuB 
des Reichstages die beiden w167 263 und 264 des En~wurfes yon 1927 zur 
Abstimmung. w 263 wurde angenommen, zwar in etwas abge~nderter 
Form. Dureh die Ann~hme des w 263 wird die Strafbarkei$ der grztliehen 
Eingriffe wegen Verletzung der K6rperintegrit/i~ verneint und zum 
ersten Male ausdrfieklich bestimm~, dag lediglieh zu tteilzwecken erfolgte 
/~rztliche Eingriffe begriffheh uad dem Tatbes~ande nach keine K5rper- 
verletzungen ira Sinne des Gesetzes sind. Leider ist der w 264, der ffir 
/~rz~liehe Eingriffe an Gesunden, sowie auch fiir die Sterihsation h/~tte 
Anwendung linden kSnnen, ges~riehen worden. Somit sind wir, was die 
S~erilisa~ion aus eugenisehen oder sozialen Grfinden anbelang% leider 
keinen Schritt weitergekommen. Nach wie vet  is~ dieser Eingriff als 
schwere KSrperverle~zung strafbar, selbs~ wenn die Einwilligung des 
Betreffenden oder seines gese~zlichen Vers vorliegt. Wir werden 
dahec immer wieder yon neuem ffir eine Eugenikgesetzgebung k/s 
miissen. Ni~ einem gewissen Neid kSnnen wir nut auf D/~nemark blicken, 
we die operative Unfruch~barmachung aus eugeniseher Indikation dutch 
das Gese~z veto 1. Juni 1929 zul/~ssig ist, oder auf einige andere euro- 
p~isehe L~nder, we die zu einer gesetzliehen Regelung erforderlichen 
Vorarbei~en sehon in Angriff genommen werden. Zwar ist sieh bei uns 
auch eine grebe Anzahl Arzte einig, dab eine gesetzliche l~egelung nur 
zu wtinsehen w/~re, aber die meisten erkl~ren die Magnahme nut  auf 
freiwilligen Antrag hin zulgssig. Meines Erach*ens kommen wir aber 
mit der Zulg.ssigkei~ der freiwilligen Sterilisierung nur einen ganz kleinen 
Sehri*t vorw/~ts. Vor allem en*gehen gerade diejenigen dieser Ma$- 
nahme, deren ]Portpflanzungsverhii*ung die Eugenik am meis*en ers~reb~. 
Finden wit sehon bei geistig HSherstehenden wenig Vers~ndnis ftir 
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eugenische Fragen, wieviel weniger noeh bei den Minderwertigen. Und 
wer sollte bei den Jugendlichen diesen Antrag stellen ? Zwar wird immer 
wieder gefordert, die Sterilisierung nieht vor dem 25. Lebensjahre vor- 
zunehmen, jedoch ist die l~otwendigkeit tier Unfruehtbarmaehung vor 
Eintritt  in das zeugungsfghige Alter sehr groB. 

Was wir zum mindesten fordern k6nnen und mfissen, ist die gesetzliche 
Anerkennung der Zulgssigkeit zwangsm~Biger Sterilisation in ausgew~hl- 
ten Fallen, bei denen auf Grund der bestehenden Vererbungsgesetze 
die Unfruchtbarmachung schon heute verantwortet werden kann. Und 
dabei k~men in erster Linie die Schwachsinnigen in Betracht. Grot]ahn 
stellte sehon 1926 die Forderung, vorwiegend die Imbezillen der Zwangs- 
sterilisierung zu unterweden. Er hglt sie fiir absolut ungeeignet zur 
Fortpflanzung und will sie deshalb yon dieser dutch ~rztliches Verbot 
ausschlieBen. KSnnen wir auch nicht, wie sehon an anderer Stelle 
erwghnt, in jedem Falle eine absolut exakte Erbprognose stellen, so 
bildet dieser Umstand doeh keinen vernfinftigen Grund gegen die Fort- 
pflanzungsverhinderung der Schwaehsinnigen; denn gerade beim Schwach- 
sinn ist die Vererbungswissenschaft schon zu einer fast an GewiBheit 
grenzenden Wahrscheinliehkeit tier Vorhersage der Qualit/it der Nach- 
kommenschaft gelangt. Absolute Sieherheit wird abet wohl hie erreicht 
werden k6nnen. Die bi01ogischen Gesetze sind eben keiae Gesetze im 
Sinne tier Physik (1Keehanik) oder Chemie (Valenzgesetze) sondern 
lediglich Regeln. Und die Biologie wird wohl niemals auf Grund tier 
Struktur ihres Gegenstandes zu Gesetzen ira Sinne der exakten Natur- 
wissensehaften kommen. Im iibrigen richter sieh nicht nut unser/~rztliches 
Handeln, sondern auch unser fibriges allt~gliches H a n d e ~  gr6Btenteils 
n a e h  Wahrscheinlichkeiten, und selbst Physik und Chemic reehnen in 
vielen F&lten mit Wahrscheinlichkeiten. Gerade beim Sehwachsinn kann 
die Vererbungslehre schon heute als tragf/~hige Grundlage ffir eugenisches 
Handeln angesehen werden, und ,,die Sterilisation w~re mit tausend 
Freuden zu begr/iBen als der Schritt,[der yore ewigen Reden zur Tat 
ffihrt" (Strohmayer). 
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