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Der hier zur Erorterung gestellte Stoff legt das Gebot der Begrenzung
auf. Dieses Thema kann nicht im Rahmen eines kurzen Vortrages er-
schopfend behandelt werden. Denn der Stoff, der hier untersucht werden
soll, hat Berithrungspunkte mit Fragen, die im Bereich anderer Dis-
ziplinen, wie der Rechtsprechung, der Ethik, der Pidagogik und der
Religion usw. liegen. Ich bringe daher hier nicht AbschlieBendes, son-
dern nur Vorbereitendes. Das erscheint empfehlenswert, weil auf
unserer grollen Psychiaterversammlung in Cassel ohnehin eingehende
Besprechungen dieses Themas bevorstehen. Ich berichte hier nur iiber
einige konkrete Fille aus der Praxis, welche die Notwendigkeit einer
Aufstellung von priazisen Normen fir die Entscheidung des Arztes,
im besonderen fiir den Einwilligungsspruch des Neurologen und Psychi-
aters beweisen sollen.

Diese Frage wurde bereits ofters in einer umfangreichen Literatur
behandelt und man muf eine Rechtfertigung bringen dafiir, warum
dieser Stoff gerade in unserer Zeit von neuem zur Erorterung gestellt
wird. Man war sich doch bisher einig dariiber, da vom Arzt die
Schwangerschaft nur dann unterbrochen werden darf, wenn die Unter-
brechung der Schwangerschaft das einzige Mittel ist, das mitterliche
Leben zu erhalten, und nach der Judikatur ist eine #rztliche
Operation nur erlaubt, wenn sie zum Heilzweck dient. Die Indi-
kation aus sozialen und eugenetischen Griinden wurde bisher als un-
berechtigt abgewiesen.

Nun zwingen aber Krieg, Revolution und die anschlieBende wirt-
schaftliche Misere dazu, unsere bisherigen Lebensanschauungen auf
Giltigkeit und Bestdndigkeit zu priifen. Im Kriege und in der Nach-
kriegszeit haben wir viele fiir unsere Arterhaltung unersetzliche Werte ein-
gebiifit. Diirfen wir da den rassenhygienischen und volkswirtschaftlichen
Forderungen auch jetzt noch den Anspruch auf Beriicksichtigung ab-

1) Nach einem am 23. IV. 1925 auf der 8. Jahresversammlung der pommer-
schen Vereinigung fiir Neurologie und Psychiatrie in Stettin gehaltenen Vortrag.
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erkennen? Die Férderung der Entstehung und die Erhaltung lebens-
unwerten Lebens stehen im Widerspruch zur wirtschaftlichen Notlage
unseres Volkes und zur Aufbesserungsbediirftigkeit unserer Rasse.
Aus solchen Einsichten heraus ist die Forderung Hoches und Bindings
auf Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens und die Forderung
der gesetzlich geregelten Erlaubnis zur Unfruchtbarmachung Geistes-
kranker, Schwachsinniger und Verbrecher zu verstehen — wichtigste
Fragen, in welchen die Meinung der Berufenen weit auseinandergeht.

Der in der Praxis stehende Arzt, namentlich der Frauenarzt, weil3,
daB auch fiir den kenntnisreichsten und gewissenhaftesten Berater die
Entscheidung fiir Vornahme oder Unterlassung der Schwangerschafts-
unterbrechung oft auf des Messers Schneide steht. Da ist es menschlich
zu verstehen, dafl auch der Gewissenhafteste sich heutzutage eher zur
Einleitung der Schwangerschaftsunterbrechung entschlieffen wird, als
in den Zeiten, da unser Volk sich noch eines allgemeinen Wohlstandes
erfreute. Die Not der werdenden Mutter zeichnet sich heutzutage in
diistereren Farben ab als in den Zeiten vor dem Kriege und die drohende
Rassenverschlechterung zieht den Blick auf sich auch von denen, die
sich bisher in anthropologischen Fragen uninteressiert zeigten. Das
Ausmaf des PflichtbewuBltseins im Volke wie auch in manchen érztlichen
Kreisen ist wohl tatsichlich ein geringeres geworden, sodaBl es den
Eingeweihten nicht wunder nimmt, wenn auch von Arzten oft der Ent-
schluB zur Schwangerschaftsunterbrechung mehr aus frivolen als aus
gewissenhaften Anschauungen heraus gefalt wird. Einige Aufsitze,
die in letzter Zeit im #rztlichen Vereinsblatt erschienen sind, belehren
uns hieriiber. Erinnert sei hier auch daran, daf3 von der Sozialdemokratie
schon die Forderung auf Aufhebung der §§ 218 und 219 des R.Str.G.B.,
welche die Zuchthausstrafe auf vorsitzliche Abtreibung vorsieht, ge-
stellt wurde — wohl in Verkennung der weittragenden Folgen, die eine
solche voreilig vorgenommene Gesetzesinderung mit sich bringen
wiirde. Daf3 sich auch Unberufene ohne Sachkunde mit dieser Frage
beschaftigen, ist von vornherein anzunehmen. Dafiir ist der Stoff ja
anziehend und sensationell genug. Und ebensowenig wird es iiberraschen,
wenn auch unter den Sachkundigen hier wie bei jeder Reformbewegung
die Radikalen an der Spitze marschieren.

Diejenigen, welche fiir die Schaffung gesetzlicher Mafinahmen aus
rassenhygienischen Absichten eintreten, wird man auf den zur Zeit noch
ungefestigten Stand erbbiologischer Erkenntnisse verweisen. Aus volks-
wirtschaftlichen Griinden gesetzliche MaBinahmen zu fordern, welche dem
Werden und Erhalten lebensunwerten Lebens entgegenwirken sollen,
widerstrebt unserem Gefiihl. Aber man méchte sich fragen, ob wir in
unseren Uberlegungen dabei nicht doch zu engherzig und zu wenig vor-
sorglich fiir die kommenden Geschlechter unseres Volkes sind. In den
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Vereinigten Staaten von Nordamerika, wo man zur Zeit die wirtschaft-
liche Not wirklich nicht kennt, hat man in einem Teil der Staaten die
Unfruchtbarmachung von Geisteskranken und Verbrechern in gesetz-
lichen Bestimmungen festgelegt. Da kénnte man es verstehen, wenn die
Radikalen unter uns Befreiung von hemmenden Reflexionen akademischer
Art und die Anwendung eines robusteren Utilitarismus wiinschen.

Ich will versuchen, mich von radikalen Anwandlungen nach beiden
Seiten frei zu halten. Ich will weder zu denjenigen gezdhlt werden,
welche fiir groBtmoglichste Bereitwilligkeit zur Schwangerschafts-
unterbrechung eintreten, noch zu denjenigen, welche abfillige Kritik
itben an der Entscheidung von Arzten, die sich aus gewissenhaften,
sachkundigen Uberlegungen heraus zur Schwangerschaftsunterbrechung
entschlossen haben. Mir kommt es heute darauf an, an einigen wirklich
erlebten Beispielen zu zeigen, wie notwendig es ist, dall vor allem wir
Arzte selbst untereinander uns dariiber klar werden, wie wir uns in
Fallen dieser Art zu stellen haben. Wird diese Frage in einem Kreise
von Arzten einmal angeschnitten, so erhilt man recht haufig in do-
zierendem Tone die Antwort, allgemeine Prizipien fiir das Handeln des
Arztes lielen sich hier nicht festlegen, der Arzt konne sich nur von Fall
zu Fall entscheiden, er miisse wie iiberall, so auch in diesen Fillen in-
dividualisieren. Ein Fingerzeig fiir den EntschluB des Arztes im kon-
kreten Falle wird mit solcher Antwort keineswegs erteilt. Werden wir
aber nun einmal in Wirklichkeit vor die Entscheidung dieser Frage
gestellt, dann fehlt es meist an der Zeit zu langen theoretischen Uber-
legungen; dann muf} eben der Entschlufl gefafit werden.

Es ist von Arzten schon hingewiesen worden auf die Notwendigkeit
von gesetzlichen Bestimmungen in praziserer Abfassung und auch ich
glaube, daB die Schaffung einer klaren Rechtslage fiir den Arzt nicht
zu umgehen ist. Doch darauf mochte ich hier nicht nédher eingehen,
sondern mir ist vor allem daran gelegen, eine Einigung der arztlichen
Anschauungen zu erzielen. Lediglich um eine Aussprache unter uns
Arzten herbeizufiihren, berichte ich iiber einige Beispiele aus der Praxis,
die hier nur als MaBstab und als Werkzeug fiir die Verstandigung an-
gesehen werden sollen.

In Zeiten, die jetzt schon einige Jahrzehnte zuriickliegen, pflegten
wir in den Anstalten, an denen ich tétig war, bei geisteskranken Frauens-
personen, die entwichen waren und uns einige Tage spiter wieder ein-
geliefert wurden, dann, wenn eine stattgehabte Kohabitation wahr-
scheinlich war, prophylaktisch das Cavum uteri mit einer Chlorzinklésung
auszutupfen. So verhielten wir uns auch in einem Falle, als eine Schwach-
sinnige dem kriminellen Angriff eines Pflegers, der vom Gericht schwer
bestraft wurde, unterlag. Hs gelang uns immer, die Konzeption zu ver-
hiiten, ohne die Gesundheit der betreffenden Frauensperson zu schadigen.
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Ich habe auf diese Behandlungsmethode seit undenklicher Zeit nicht
mehr zuriickgegriffen. Ich bin aber jetzt von einem Frauenarzt darauf
hingewiesen worden, dall diese Behandlungsmethode die Gefahr einer
Salpingitis in sich schlieBt. Ich wurde von dem gleichen Facharzt
weiter dariiber belehrt, dafl Ausspiillungen mit Wasserstoffsuperoxyd,
wie solche gebrduchlich sein sollen, schon sechs Stunden post coitum
nicht mehr keimtotend wirken. Der Frauenarzt riet, 6 Wochen nach
dem kritischen FEreignis zu warten und dann bei Schwangerschafts-
verdacht eine Abrasio vorzunehmen. Uns konnen hier natiirlich nicht
die gynikologisch-technischen Fragen interessieren, sondern wir wollen
nur wissen, ob der Anstaltsarzt berechtigt ist, in solchem Falle anti-
konzeptionell vorzugehen — und zwar berechtigt, nicht nur im Sinne
der Gesetzgebung, sondern auch im Sinne des ungeschriebenen Codex
der #rztlichen Moral. Ich muBte mir diese Frage vor kurzem vorlegen,
als 2 minderjahrige imbezille Madchen in einem abgelegenen Raum der
Anstalt in Gesellschaft eines schizophrenen Burschen angetroffen worden
waren. Es kam damals, ohne daf} ein #rztlicher Eingriff vorgenommen
worden wire, zu keiner Graviditat. Hatte man aber hier direkt, nach-
dem die 3 Kranken in der verdachtigen Lage angetroffen worden waren,
eine keimtotende MaBinahme getroffen, so hatte man nach meiner An-
sicht richtig gehandelt; denn der Arzt hat in solchem Falle doch eher die
Pflicht gegeniiber der Menschheit, der Entstehung eines lebensunwerten
Lebens entgegenzuwirken, zumal niemand von keimendem Leben spre-
chen wird in den Stunden direkt nach dem verdachtigen Zusammensein.
Aber auch in solchem Falle wird das Handeln wie das Unterlassen des
Arztes recht verschieden beurteilt — soviel ich weil auch bei den Arzten
untereinander.

Nun zu einem anderen Falle. Ein 35jahriges schizophrenes Dienst-
miédchen zeigte im Laufe des Anstaltsaufenthaltes Besserung seines
Zustandes. Die Entlassung war geplant und freier Ausgang auf dem
Anstaltsgebiet bewilligt worden. Ein degenerativer Psychopath der
besseren Stéinde, der ebenfalls freien Ausgang hat, 148t sich mit der
Kranken in ein Verhiltnis ein und sie wird schwanger. Die Schwanger-
schaft wird aber erst nach einigen Monaten bemerkt. Man lief die
Frucht austragen. Es wird ein voll entwickelter Knabe geboren, der
einer Kinderbewahranstalt iibergeben wurde. Die Mutter des Kindes.
ist eine chronische Schizophrene, die jetzt schon iiber viele Jahre in
einem unveréinderten terminalen Zustand in meiner Anstalt weiter lebt.
Der Fall ereignete sich vor 16 Jahren in einer Anstalt, an der ich nicht
titig war. Ich glaube, ich wiirde mich bisher im gleichen Falle ebenso
verhalten haben, wie der Direktor der betreffenden Anstalt. Vielleicht
wiirde aber gerade in einem solchen Falle heutzutage mancher Arzt
anders urteilen und handeln, ohne daB er sich bei allzu vielen einer allzu
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abfalligen Kritik aussetzen wiirde. Wir lesen im #rztlichen Vereinsblatt,
daf} das siichsische Landesgesundheitsamt den Entwurf zu einer neuen
gesetzlichen Bestimmung ausgearbeitet hat, welcher fiir Straffreiheit
des Arztes eintritt, der eine an Geisteskrankheit leidende Personlichkeit
zeugungsunfahig macht, und in der Begriindung dieses Gesetzentwurfes
werden gerade die Schizophrenen mit deutlicher Gradausprigung, wenn
nicht Anstaltspflege durchgefiihrt werden kann, als sterilisierungsbe-
dirftig bezeichnet, weil ,;solche Personen in erheblichem Prozentsatz
Nachkommen mit der gleichen oder einer dhnlichen Geisteskrankheit
oder mindestens mit dem Xennzeichen psychopathischer Minder-
wertigkeit erzeugen“. Man muf natiirlich hier im Auge behalten,
dafl das vom sidchsischen Landesgesundheitsamt erwiinschte Gesetz
dem Entstehen eines Lebens vorbeugen will, wihrend es sich in unserem
Falle um die Erhaltung bzw. Abtotung einer bereits in der Entwicklung
fortgeschrittenen menschlichen Frucht handelt. Immerhin, der be-
abgichtigte Schutz der Gesellschaft gegeniiber der Zunahme einer
minderwertigen Progenies bleibt in beiden Fillen der treibende Beweg-
grund. Man sieht aber andererseits an unserem Falle, daff auch die
Anstaltsbehandlung kein absolutes Schutzmittel gegeniiber einer un-
erwiinschten Schwangerschaft darstellt und es ist ferner in diesem Zu-
sammenhang vielleicht nicht uninteressant der Bericht, den mir die
Kinderbewahranstalt vor einigen Tagen iiber das weitere Schicksal des
Knaben, den die schizophrene Mutter gebar, zusandte.

Dort heilt es:

Der am 4. IV. 1909 geborene M. hat sich in unserer Anstalt gut ent-
wickelt. Er besuchte die Stadtschule bis zur 2. Klasse. 1923 wurde er ein-
gesegnet. Vom 1.V. 1923 bis 15. X. 1924 war er auf einem Gute untergebracht,
hier verrichtete er nur leichte Arbeit unter Aufsicht des Gutsherrn. Er trat
dann in die Lehre eines Schneidermeisters ein, welcher mit ihm sehr zufrieden
ist. Wahrend der ganzen Schulzeit bis heute hat sich der Junge nichts zu-
schulden kommen lassen?).

Man sieht daraus, daBl der Knabe wohl kein groBes Genie sein diirfte
und man wird im Auge behalten, da der Knabe noch nicht iiber die
kritischen Jahre hinweg ist und ebenfalls noch schizophren werden kann.
Aber immerhin — viele hatten wohl einen Abkémmling von noch deut-
licher ausgesprochener Minderwertigkeit erwartet. Nun wollen wir
uns aber einmal vorstellen, der Fall hatte so gelegen, daB die Minder-
wertigkeit des zu erwartenden Abkémmlings sich von vornherein
noch deutlicher abgezeichnet hitte; zur Kohabitation wire es beispiels-

1) Vielleicht wire es auch von Vorteil, wenn sich die Landesverwaltungen
fiir diese Fragen interessieren wiirden. Es handelt sich hier ja nicht um die Ent-
scheidung von rein érztlichen Fragen und die GewiBheit, daB die vorgesetute
Behorde Handeln oder Unterlassen billigt, kénnte dem Anstaltsleiter nur sehr
erwiinscht sein,
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weise nicht zwischen einer Schizophrenen und einem Psychopathen ge-
kommen, sondern als erzeugender Partner wire ein tief verblodeter
Epileptiker aufgetreten, der sich mit einer ausgesprochenen Idiotin
eingelassen hatte und die Graviditit wire schon nach 2 Monaten von
dem Anstaltsarzt festgestellt worden. Hitte dann der Anstaltsleiter
sich fiir die kunstliche Einleitung des Abortes entscheiden sollen?

Ich bin iiberzeugt, dafl in Fallen, wie ich sie bisher beschrieben habe,
in den verschiedenen Anstalten recht verschieden geurteilt und gehandelt
wird. Man scheut sich vielfach, iiber solche Vorkommnisse zu reden
und iiberlaBBt das Urteil dem Gewissen des einzelnen. Das ist aber nicht
gut, sondern besser wire es, wenn jeder Anstaltsleiter wiilite, dal} er bei
seinem Handeln oder Unterlassen die Meinung seiner Fachgenossen
hinter sich habe. Vor allem miillte er bestimmt wissen, daB er einerseits
bei seinem Handeln nicht gegen das Gesetz verstoft, sich andererseits
aber bei seinem Unterlassen nicht im Ansehen bei seinen Fachgenossen
herabsetzt. Eine klare Umschreibung des Rechts bzw. der Pflicht des
Arztes miiBte hier aufgestellt werden, ohne daB dabei durch gesetzliche
oder Verwaltungsvorschriften die Entschlulifreiheit des Arztes in un-
tragbarer Weise eingeengt wiirde.

Bei den bisher angefiibrten Beispielen handelt es sich um aus-
gesprochen geisteskranke Frauenspersonen, die niemand fiir ihr
Tun und Lassen verantwortlich machen wird. Etwas komplizierter
werden unsere Uberlegungen, wenn es sich um psychopathische
Frauenspersonen handelt, um Personlichkeiten, die sich im Leben
frei bewegen, die im rechtlichen Sinne fir gewohnlich geschéafts-
und zurechnungsfihig gelten und denen in ihren Kreisen die Ver-
antwortlichkeit fiir ihr Tun und Lassen weder bestritten noch ab-
genommen werden wird.

So wurde mir vor dem Kriege von einem Frauenarzt eine Kaufmannsfrau
zugesandt, die bereits eine Reihe lebender Kinder (ich glaube, es waren 8) hatte
und welche nun, von neuem gravide, zugleich mit ihrem Ehemann die Einleitung
des Abortes verlangte. Die Eheleute behaupteten, die Frau wiirde durch die
unerwiinschte neue Schwangerschaft in ihrem Gemiitszustand auf das tiefste
bedriickt; sie neige ohnehin zu krankhafter Schwermut und bei Austragung der
Frucht sei das Verfallen in eine Geisteskrankheit in Form einer Melancholie mit
Bestimmtheit zu erwarten. Nach meiner Untersuchung hatte ich den Eindruck,
daB es sich um eine cyclothyme Psychopathin handelte von dem Grade, wie man
demselben drauflen im Leben ja so hiufig begegnet, und dalB &uBere Griinde in
erster Linie den beiden Eheleuten einen weiteren Familienzuwachs unerwiinscht
erscheinen liefen. Ich lehnte es ab, als Psychiater meine Einwilligung zur Ein-
leitung des Abortes zu geben. Der betreffende Frauenarzt stellte sich ganz auf
meine Seite. Ich horte aber spiter, dafi diese Frau in eine Universitatsklinik
gegangen sein soll, wo ihr die Frucht ohne vorherige Zuziehung eines Neurologen
oder Psychiaters abgenommen wurde, obwohl m. W. zur Schwangerschafts-

unterbrechung keine andere Indikation vorlag, als allenfalls die Affektlabilitat
der Frau.
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Hat sich der Fall wirklich so zugetragen, was ich nicht beweisen
kann, so glaube ich, dal wir alle einer Meinung sind bzgl. der Handlungs-
weise des betreffenden Gynakologen, und dieses Vorgehen verurteilen.
Man mochte hier vielleicht vom psychiatrisch-klinischen Standpunkte
aus einwenden, so ganz unberechtigt ware die Schwangerschaftsunter-
brechung vielleicht nicht anzusehen gewesen, wenn man bedenkt, dafl
wackelige Frauenspersonen erfahrungsgemif ja doch tatsichlich durch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett in die Psychose hineingeraten
kénnen. Ich meine aber, wenn man diese Begriindung gelten lassen
wollte, so miiite die Anwendung solcher Uberlegungen nur auf die Fille
beschrankt bleiben, in denen vorher schon einmal eine Psychose tat-
sachlich zur Entwicklung kam oder in denen das direkt Psychotische
sich schon einigermafBlen deutlich zur Zeit der psychiatrischen Unter-
suchung kenntlich machte. Lediglich auf die Vermutung hin einer
vielleicht einsetzenden reaktiven Psychose — mag diese Vermutung
auch nicht ganz unbegriindet sein — darf man meiner Uberzeugung nach
der Schwangerschaftsunterbrechung als Psychiater nie das Wort reden.
Man muB hier auch an die Wichtigkeit denken, die, wie jeder erfahrene
Arzt weil}, in der Laienpsychologie dem Kausalitdtsbediirfnis beizu-
messen ist. Dann wird man es verstehen, wenn eine Frau nach vor-
genommener Abtotung der Frucht spater erlebte Unglicksfalle sich als
Strafe fiir die Siinde der Fruchtabtétung auslegt und man kann sich
denken, daB solche Interpretationen auf seelisch wackelige Frauens-
personen sich auch einmal in einen eine reaktive Psychose erzeugenden
Komplex umwandeln kénnen. So erziblte mir der oben erwihnte
Frauenarzt von einer Frau, welche nach einer (ich glaube nicht strafbaren,
arztlich vorgenommenen) Schwangerschaftsunterbrechung 2 Kinder
an Diphtheritis verlor, dann kinderlos blieb und ihr Leben lang von
dem quilenden, dabei wohl leicht begreiflichen Gedanken nicht los-
kommen konnte, der Tod der Kinder und ihre Kinderlosigkeit seien
die Strafe fir menschliches Zuwiderhandeln gegeniiber dem Willen der
Vorsehung.

Wir wissen ja auch aus unseren Erfahrungen, daf gerade die Schwan-
gerschaftsunterbrechung ganz abgesehen von dem psychoseerzeugenden
Reuekomplex direkt in die Psychose hineinfithren kann. Ich entsinne
mich noch genau an eine Frauensperson — der Fall liegt weit iiber
30 Jahre zuriick — welche direkt im AnschluBl an die Einleitung eines
kiinstlichen Abortes in einer Frauenklinik, an der ich als Arzt tatig war,
in einen schweren hysterisch-deliranten Zustand verfiel. Man konnte
diese Erfahrung im Sinne unserer hier angestellten Betrachtungen noch
weiter auswerten, wenn man sich vor Augen halt, dall hysterische
Attacken doch nicht so ganz selten das Vorlauferstadium zu einer spater
einsetzenden Schizophrenie darstellen.
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Zum Schluf bringe ich hier noch einen Fall, bei welchem das Urteil
der Arzte auf dem Gebiet der hier beregten Fragen recht weit aus-
einandergeht.

Im vorigen Jahr wurde ein 20jahr. Madchen aus wohlhabender Familie zur
privaten Untersuchung zu mir gebracht und es schlof sich dann die Aufhahme
in der mir unterstellten Anstalt daran an. Das junge Midchen kam aus guten
hiuslichen Verhédltnissen. Sie hatte das Lyzeum mit 15 Jahren absolviert, galt
dort keineswegs als eine schlechte Schiilerin; nur machte sich in der Schule, wie
das Madchen selbst angab, die gute Veranlagung auf dem Gebiet der Phantasie-
tatigkeit mehr geltend, als die Veranlagung in bezug auf das rein logische Denken.
Die Mutter des Méadchens soll impulsiv sein, ein groBes Geltungsbediirfnis haben
und hat, wenn ich recht unterrichtet bin, wohl einen etwas hypomanischen Zug
an sich. Es moégen sich auch noch andere psychisch etwas abnorme Personlich-
keiten in der Verwandtschaft befinden; tibermaBig schwer scheint mir aber gerade
die erbliche Belastung nicht zu sein. In friiheren Jahren spielte bei dem jungen
Médchen der Verdacht auf eine beginnende Tuberkulose mit herein. Dieser Ver-
dacht wurde wohl spiter aufgegeben. Das junge Miadchen ist jedenfalls in kérper-
licher Beziehung gesund. Die junge Dame ist eine Psychopathin, daran ist nicht
zu zweifeln. Sie hat schon in fritheren Jahren einen romantischen Zug gezeigt.
Eine meiner fritheren Patientinnen, ein junges Midchen mit einer blithenden
Pseudologia phantastica, das ihren Eltern schon vielen Kummer und viele Sorgen
bereitet hat, war ihre beste Freundin. Die beiden Midchen waren schon einmal
von zu Hause durchgebrannt, trieben sich in Berlin umher, fiihrten ein aben-
teuerliches Leben, bis sie wieder zwangsweise nach Hause gebracht wurden. Unsere
Psychopathin nennt sich selbst duBerst impulsiv und sie ist in der Tat eine von
den Personlichkeiten, welche romantischen Anwandlungen nicht immer die not-
wendigen Hemmungen entgegenzusetzen weiff. Sie beliebt ein Résonnement,
das eine Mischung darstellt von romantischen Antrieben, blasierten Lebens-
anschauungen, ungeniigender Selbstkritik, unklaren religiésen Anwandlungen,
philosophasternden Reflexionen, Geringschitzung gegeniiber den gesellschaft-
lichen Anschauungen, welche sie namentlich auf erotischem Gebiet als veraltet
und nicht mehr zugkraftig ansieht usw. Sie bietet das Paradoxe von Lebens-
iibersattigung und Lebensunreife, wie man es bei Psychopathen so oft antrifft.
Eigentlich psychotische Elemente hingegen sind nicht nachweisbar. Die junge
Dame ist leidlich intelligent und vielseitig interessiert. Sie mag wohl affektlabil
sein, erscheint mir aber nicht gerade ausgesprochen cyclothym. Ich fand keine
Anzeichen fiir das Einwirken von Zwangsvorstellungen, Sinnestiuschungen und
Wahnvorstellungen. Sie sieht vorwirts und riickwirts in ihr Leben hinein, wie
man das von einem Midchen ithres Alters und ihres Bildungsgrades erwarten muB,
und sie ist bisher durchs Leben gegangen wohl mit der Geltung eines zwar un-
gewdhnlichen und abnormen Menschen, aber niemals mit der Geltung eines Men-
schen, dem man die Verantwortung fiir sein Tun und Lassen hitte absprechen
mogen. Sie hat sich mit einem Soldaten eingelassen, der ihr an Bildung nicht
ebenbiirtig ist. Sie hat dabei nicht einmal die Ehre des eigenen Hauses gewahrt.
Der Soldat ist bei ihr ofters nachts im Elternhause eingestiegen. Als sie bereits
wullte, dal der strifliche Umgang nicht ohne Folgen geblieben war, wies sie den
ernstgemeinten Heiratsantrag eines Oberlehrers zuriick, weil die Pflicht der Ehr-
lichkeit ihr die Annahme des Antrages mit Riicksicht auf ihre Graviditit verbot.
Nun kam der moralische Katzenjammer. Das Méadchen entwich von Hause mit
der Absicht, sich das Leben zu nehmen. In einem Seebadeorte lernte sie aber einen
&lteren, verheirateten Herrn kennen, der um den Selbstmordplan wuBte, das
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Médchen gut beeinfluite und fiir Riickbringung des Midchens ins Elternhaus
Sorge trug. In der mir unterstellten Anstalt blieb das betreffende junge Midchen
nur wenige Tage. Moglicherweise war der Aufenthalt von so kurzer Dauer des-
halb, weil ich mich von vornherein gegen die angestrebte Schwangerschafts-
unterbrechung ausgesprochen hatte. Das Midchen behauptete noch, die Zu-
neigung zu diesem Soldaten wire gar nicht eine so grofie gewesen, der Verkehr
mit dem Soldaten hitte sie erotisch vollig kalt gelassen, sie habe sich dem Sol-
daten hauptsédchlich nur deshalb gendhert ,,weil sie den Mann aus dem Volke
habe kennenlernen wollen'’. Ob diese Angaben auf Wahrheit beruhen, vermag
ich nicht zu sagen ; mir erscheint es so, als ob das Médchen mit threr philosophastern-
den Lebensauffassung dabei kokettieren wollte. Ein Frauenarzt wurde zugezogen,
welcher Graviditat in der 6. bis 7. Woche feststellte. Dann verlieB das Madchen
unsere Anstalt, weil sie bei den Arzten in der Anstalt ..kein Verstindnis gefunden®
und weil sie zu den hiesigen Arzten ,.kein Vertrauen® haben konne. Das Madchen
war in meiner Anstalt genau 10 Tage. 2 Wochen spiter fand das junge Madchen
Aufnahme in der Privatnervenklinik einer Universititsstadt. Der Inhaber dieser
Privatklinik ist mir bekannt als ein gewissenhafter, erfahrener und wissenschaftlich
tiichtiger Nervenarzt. Er wollte seine Einwilligung zur Schwangerschaftsunter-
brechung nicht geben, auf der anderen Seite aber auch nicht die Verantwortung
fiir den im Bereich der Wahrscheinlichkeit liegenden Selbstmord oder fiir die sich
allenfalls anschlieende reaktive Psychose iibernehmen und bat mich um meine
Meinung in dieser Angelegenheit. Ich schrieb zuriick, daB ich das junge Madchen
fiir eine schwere Psychopathin hielt, dafi ich die Gefahr des Selbstmordes keines-
wegs unterschitze — hatte ich doch vor der Entlassung aus meiner Anstalt den
Vater auf diese Gefahr eindringlichst hingewiesen und ithm den Rat gegeben, das
Midchen zur Verhiitung des Selbstmordes in eine Anstalt zu bringen —, daB aber
die Gefahr des Selbstmordes und lediglich die Moglichkeit einer hereinbrechenden
Psychose mich nicht dazu bewegen kéonnten. meine Einwilligung zur Schwanger-
schaftsunterbrechung zu geben.

Es wurde dann die Schwangerschaft trotzdem unterbrochen). Ein Gynikologe,
der selber 2 Jahre lang Psychiater war, hielt die Indikation zur Schwangerschafts-
unterbrechung fiir vorliegend, nachdem er sich nicht nur der Ansicht des vorhin
erwahnten Nervenarztes angeschlossen hatte, sondern sich auf zwei eingehende
Gutachten, auf das des Ordinarius fiirr Psychiatrie und auf das des stellvertretenden
Kreisarztes stiitzte. Der Ordinarius hielt das junge Miadchen in Ubereinstimmung
mit mir fiir eine schwere Psychopathin von mangelhaften intellektuellen Fahig-
keiten, bei gut entwickelter Phantasietiatigkeit, mit grofer Affektlabilitat und
Unbesténdigkeit der Anschauungen und Strebungen, mit krankhafter Ermiid-
barkeit und Zerstreutheit. Alle diese pathologischen Erscheinungen wiirden aber
nach dem Ausspruch des Ordinarius die Indikation zur Schwangerschaftsunter-
brechung nicht hegriinden — auch dann nicht, wenn das Fortbestehen der
Schwangerschaft eine Verschlechterung des Seelenzustandes bis zur Anstalts-
bediirftigkeit nach sich ziehen wiirde. Lediglich die ausgesprochene Selbstmord-
gefahr rechtfertizge und fordere gebieterisch nach Ansicht des Ordinarius den
EntschluB zur Schwangerschaftsunterbrechung, weil keine andere Moglichkeit zu
sehen sei, dem Selbstmord vorzubeugen. Die zwangsweise Internierung zur Ver-
hiitung des Selbstmordes kime nicht in Frage, da eine ausgesprochene krankhafte
Depression, welche die Aufnahme in einer Anstalt rechtfertigen wiirde, nicht
vorliege. In diesem Gutachten des Ordinarius heiBlt es weiter: ,,Die Griinde,
welche das Madchen fiir ihren Entschlufi zum Selbstmord vorbringt, sind nicht

1) Wegen stark auftretender Blutung bei der Operation mufite die Frucht
durch Kaiserschnitt entfernt werden.
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die iiblichen. Das junge Midchen hat eigenartige Uberlegungen iiber erbliche
Belastung und Degeneration angestellt, fithlt sich der Aufgabe, ein Kind zu er-
ziehen, nicht gewachsen, méchte noch gern von neuem einen Versuch machen,
ihr Leben auf eine bessere intellektuelle Basis zu stellen und anderes mehr.* Das-
Gutachten des stellvertretenden Kreisarztes zieht die fiir den beamteten Arzt
maflgebende SchiuBfolgerung aus den drei Vorgutachten (des Nervenarztes, des
Ordinarius und meines). Der stellvertretende Kreisarzt spricht sich fiir die
Schwangerschaftsunterbrechung aus, falls die Unterbringung in einer geschlossenen
Anstalt sich nicht rechtfertigen 148t. Die zweifellos bestehende Selbstmordgefahr
mache es eben zur Pflicht, sich iiber etwaige Bedenken nichtérztlicher Art hinweg-
zusetzen. Der Nervenarzt bezog sich zur Begriindung seiner Stellungnahme auch
auf einen Aufsatz Sellheims (Miinch. med. Wochenschr. v. 17. IV. 1923), worin
Sellheim die bei nervosen und psychisch Kranken bestehende Selbstmordgefahr
infolge der Schwangerschaft als die ,,akute direkte Lebensgefahr bezeichnet.
welche als Indikation fiir die 4arztliche Schwangerschaftsunterbrechung zu
gelten habe. Sellheim weist dabei darauf hin, dal auch psychisch nicht kranke
Midchen lediglich auf den vom Arzt unvorsichtigerweise geduBerten Verdacht
der Schwangerschaft hin sich das Leben genommen haben in Fillen, in welchen
hinterher die Schwangerschaft nicht einmal nachgewiesen werden konnte. Der
betreffende Nervenarzt meint ferner, das junge Madchen werde bei seiner Ein-
stellung des Inhaltes, dafl aus dem zu erwartenden Kinde nichts werden koénne,
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit eine Kindestétung mit an-
schlieBendem Selbstmordversuch vornehmen und er argumentiert weiter: Gelinge
die Kindestdtung, der nachfolgende Selbstmordversuch aber nicht, so mtifite man
der schweren Psychopathin doch wohl den Schutz des § 51 zubilligen. Dadurch
wiirde aber die drztliche Stellungnahme, welche die Indikation zur Schwangerschafts-
unterbrechung aus Griinden des psychischen Zustandes im vorliegenden Falle
ablehne, ad absurdum gefithrt.

Zur Schwangerschaftsunterbrechung kam es hier erst, nachdem von
vier sachkundigen Arzten das Fiir und das Gegen in gewissenhaftester
Weise gegeneinander abgewogen worden war, und ein Arzt, welcher einen
anderen Standpunkt als den hier vertretenen einnimmt, wird sich des-
halb nun nicht beikommen lassen, eine abfillige Kritik tiber die Ent-
schlieBungen der vier anders urteilenden Arzte zu fillen.

Die Uberlegungen der vier oben genannten Fachirzte mogen etwa
dahin gegangen sein: Unzweifelhaft hat sich auf dem Boden einer
schweren psychopathischen Veranlagung ein Depressionszustand heraus-
gebildet. Derselbe ist psychogen bedingt. Die das Denken und Handeln
leitende Vorstellung ist der Gedanke an die Schwangerschaft (Graviditats-
komplex). Dieser Komplex treibt mit zwingender Gewalt zum Selbst-
mord. Durch Anstaltsbehandlung bis zur Geburt oder noch dariiber
hinaus kann der Selbstmordgefahr nicht vorgebeugt werden, da das
Midchen nicht einen so ausgesprochenen geisteskranken Eindruck macht,
wie eine an echter Melancholie erkrankte Personlichkeit, so da8 die
zwangsweise Internierung in einer Anstalt auf rechtliche Bedenken
stoBen wiirde. Will- man die zum Selbstmord treibende Vorstellung
(causa morbi) unwirksam machen, so gibt es eben kein anderes Mittel,
als die Beseitigung der Schwangerschaft. ‘
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Unzweifelhaft haben die vier Arzte gehandelt auf Grund einer In-
dikation, die sich vom &rztlichen wie vom sittlichen Standpunkt aus
rechtfertigen 1aft.

Wenn ich mich zu dem Fall anders stelle, so geschieht dies einmal,
weil ich die Bewertung der psychogenen Depressionszustinde fiir die
vorliegende Frage und namentlich die Einschitzung des Grades der
festgestellten Psychopathie in allen diesen Féllen fiir eine recht schwierige
halte, die der subjektiven Auslegung den weitesten Spielraum 158t, auch
wenn die erfahrensten Irrendrzte als Beurteiler auftreten. Aber gerade
die Einschétzung der Psychopathie auf ihren Grad, auf das AusmaB
der Entfernung der Psychopathie vom Normalpsychischen scheint es
mir in diesem Fall anzukommen. Ich habe den Grad der Psychopathie
im vorliegenden Falle offenbar nicht so hoch eingeschitzt, wie die vier
oben erwiahnten Fachérzte. Wihrend des Aufenthaltes in der hiesigen
Anstalt wurden keine stirkeren Angst- oder Erregungszustinde fest-
gestellt, sondern das junge Midchen, welches zwar meinte, sie konne
die Pflichten einer Mutter nicht iibernehmen, setzte sich mit einer ge-
wissen Blasiertheit iiber die Anschauung der seine Entgleisung ver-
urteilenden Gesellschaft hinweg. Der Ausspruch des Midchens, sie
wolle nach vollzogener Schwangerschaftsunterbrechung ihr Leben auf
eine neue intellektuelle Basis stellen, mutet anfianglich fast wie ein
hebephrener Phrasenschwulst an'). Ich méchte aber diesen Ausspruch
als eine Banalitit ansprechen, die in den Bereich der sonst zu mir von
dem jungen Midchen geduBerten philosophasternden Verstiegenheiten
einzureihen ist. Ich vermisse im vorliegenden Falle das ausgesprochen
Psychotische, das meines Erachtens eine Indikation zur Schwangerschafts-
unterbrechung allenfalls begriinden konnte. Wire der Selbstmorddrang
dann ein rein krankhaft bedingter gewesen, dann wire ja doch auch die
Verwahrung in der Anstalt, selbst gegen den Willen des jungen Mad-
chens, gerechtfertigt gewesen. Ist aber diese Selbstmordneigung nicht
ausgesprochen krankhaft bedingt, dann ist es meines Erachtens nicht
Sache des Psychiaters, der Selbstmordgefahr vorzubeugen; denn dann
liegen ja die Motive zum Selbstmord doch mehr im Normalpsychischen
als im Psychopathologischen begriindet. Freilich eine Grenze hier zu
ziehen zwischen (normal) psychologischer und pathologischer Motivierung
ist ungemein schwierig. Ich meine aber, dafl der zwingende Komplex
hier nicht die Vorstellung der Schwangerschaft ist, sondern lediglich die

1} ,,Der Irrenarzt, welcher bei einer jugendlichen Person nach kurzer Beob-
achtung die Diagnose ,Psychopathie’ stellt, wird im Auge behalten, daB in
spiterer Zeit schizophrene Krankheitselemente stirker hervortreten und um-
gestaltend auf die Formulierung der Diagnose wirken konnen. Diese Uber-
legung kann aber hier bei unserer rein theoretischen Betrachtung auf unser
Urteil nicht von EinfluB sein.

44%*
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Vorstellung von der Illegitimitii der Schwangerschaft, und daB hieraus
die (normal) psychologische und nicht die pathologische Motivierung des
Selbstmorddranges abzuleiten ist. Um sich hier verstindlich zu machen,
moge man sich die Moglichkeit vor Augen halten, das junge Madchen
wiirde den Oberlehrer, der um ihre Hand anhielt, tatsichlich geheiratet
haben, und zwar vor dem stréflichen Umgang mit dem Soldaten, und die
junge Frau wire dann in der Ehe zur rechten Zeit auf legitimem Wege
schwanger geworden. Wiirde dann wohl trotz des gleichen Grades von
Psychopathie, wie er jetzt vorliegt, und trotz der gleichen Vergangen-
heit in diesem Falle irgendein Psychiater oder Gynikologe mit der Bitte
um Schwangerschaftsunterbrechung behelligt worden sein? Bei der
geistigen Verfassung des jungen Miadchens, wie ich dieselbe beurteile,
glaube ich das kaum. Solche Uberlegungen, die sich mit dem Grad
der Psychopathie, mit der krankhaften oder nicht krankhaften Moti-
vierung des Selbstmorddranges, mit der Berechtigung zur Internierung,
mit dem Inhalt des zwingenden Komplexes (der Gedanke an die
Schwangerschaft oder der Gedanke an die Illegitimitét der Schwagner-
schaft ?) befassen, konnten dazu verleiten, den Spruch des Psychiaters
abhingig zu machen von dem Eindruck, welchen er gewonnen hat
von der Zurechnungsfahigkeit der Geschwingerten. Der oben erwiahnte
Nervenarzt legt ja auch die Frage vor, ob man dem Médchen, falls es
sich zur Kindestétung hinreilen lassen wiirde, nicht den Schutz des
§ 51 zubilligen miiite. Das wire ja nun wiederum eine neue und recht
schwierige Untersuchung, die wir nicht ins Auge fassen wollen, weil sie
uns zu weit von unserem Thema abfithren wiirde.

Seine Motive zum Handeln sucht der Arzt mit gutem Recht aus
seinen rein arztlichen Einsichten zu gewinnen, und es widerstrebt uns,
die Verquickung von drztlichen mit rechtswissenschaftlichen Erwéagungen
namentlich dort, wo solche Erwigungen den #rztlichen Entschlufi be-
einflussen sollen. Andererseits wird aber hier dem Arzte eine Frage
vorgelegt, die sich eben nicht mehr auf rein arztlichem Gebiet bewegt,
und der Arzt muB3 hier doch wohl die Auswirkungen und Auslegungen
im Auge behalten, welche durch seinen Urteilsspruch in der breiten
Offentlichkeit hervorgerufen werden. Ist man daher in einem prak-
tischen Falle mit sich schon so weit einig geworden, dal man die Psycho-
pathie nach Grad und Art sich mehr dem Normalpsychologischen als
dem Pathologischen genihert betrachtet, dann wird man die rechts-
wissenschaftliche Definition (der Zurechnungsfshigkeit) nicht mehr fiir
das Kriterium gelten lassen wollen, sondern die Anschauung des common
sense, der unangekrinkelten Alltagspsychologie méchte man dann als
MaBstab anwenden, und man kénnte dann die Frage etwa so formulieren:
Ist die geistige Minderwertigkeit nach Grad und Art so ausgesprochen,
dafBl das Handeln und Wollen vorwiegend von momentanen Reizen ab-
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hingt oder daB die Fahigkeit zur Uberlegung und Wahl aufgehoben ist ?
Ich wiirde das betreffende junge Midchen in intellektueller Hinsicht
s0 weit ungestort erachten, dall es die personlichen und sozialen Folgen
seines unerlaubten Geschlechtsverkehrs voll iibersehen konnte. Darin
wird sich mein Urteil mit dem Urteil der vier anderen Arzte vielleicht
nicht decken. Auch auf emotivem Gebiete liegt nach meinem Eindruck
nicht eine Schédigung von dem Grade vor, daf das junge Midchen
seine Einsicht und den darin gegriindeten Willen nicht zur Geltung
bringen koénnte. Hier die maBgebende Entscheidung zu treffen, ist
freilich ungemein schwer. Subjektiv bleibt hier recht viel im Urteil.
Der Nicht-Arzt wiirde es aber nie verstehen konnen, wie dieselbe
Psychopathie, welche sonst im Leben dem Madchen die Verantwortlich-
keit nie abnahm und auch sonst niemals die Giltigkeit der Willens-
aullerung des Madchens in Frage stellen durfte, nun nach stattgefundener
Konzeption mit einemmal als eine Rechtfertigung angesprochen wird
fir einen Eingriff, der sonst unter Strafe gestellt ist.

Man muB sich weiter fragen, ob iiberhaupt die Selbstmorddrohungen
in solchem Falle wirklich alle ernst zu nehmen sind und bestimmend
auf den EntschluB des Arztes wirken diirfen. Darf sich der Arzt iber-
haupt durch Selbstmorddrohungen bei seiner Entscheidung beeinflussen
lassen? DBleuler hat sich einmal im negativen Sinne geduBert. Man
nehme nur einmal an: dieselbe Psychopathin habe sich eine moralische
Entgleisung auf einem anderen als auf dem geschlechtlichen Gebiete
zuschulden kommen lassen; sie wire beispielsweise noch Schiilerin
auf einem Oberlyzeum und hétte einen Diebstahl begangen. Diirfte der
Leiter der Schule sich dann durch die Selbstmorddrohung abhalten
lassen, die Entlassung aus der Schule auszusprechen? Und weiter, wie
biufig wird einem vielbeschaftigten Frauenarzt von psychisch gesunden
oder auch von psychopathischen Frauenspersonen bei Verweigerung der
Schwangerschaftsunterbrechung mit Selbstmord gedroht? Wie haufig
mag nach solcher Verweigerung die Selbstmorddrohung auch wirklich in
die Tat umgesetzt werden, und doch — wohin wiirde es fithren, wenn der
Frauenarztseinendrztlichen Entschlull vonsolcher Selbstmorddrohungab-
hingig machen wollte ? Nach B. Meyer ware es im vorliegenden Falle auch
angezeigt gewesen, einen Behandlungsversuch in der Anstalt zu machen,
bevor man sich zu Schwangerschaftsunterbrechung entschlieBen wiirde.

Ich schliefe hiermit meine epikritischen Betrachtungen iiber diesen
Fall ab und méchte meine Stellungnahme zu den hier gebrachten Fragen
vortragen. Ich meine folgendes:

1. Bei ausgesprochen geisteskranken Personen miilte es dem An-
staltsleiter zur Pflicht gemacht werden, bei Kohabitationsverdacht
moglichst kurz post coitum antikonzeptionell einzugreifen (am besten
unter Zuziehung eines Frauenarztes).
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2. Im Falle des schizophrenen Médchens, bei welchem die Schwanger-
schaft erst in weiter fortgeschrittenem Stadium entdeckt wurde, wiirde
ich auch heutzutage mich noch nicht ohne weiteres zur Schwangerschafts-
unterbrechung entschliefen. Es wire aber zu iiberlegen, ob man sich
nicht heutzutage zu solchem Falle anders stellen sollte, namentlich dann,
wenn eine minderwertige Progenies mit einer an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist (z. B. Mutter: eine tiefstehende
Idiotin, Vater: ein schwer verblodeter Epileptiker).

3. Die Schwangerschaftsunterbrechung bei einer Psychopathin oder
bei einer geisteskranken Person mit der Rechtfertigung der psychischen
Abnormitat ohne vorherige Anhérung eines erfahrenen Psychiaters
bleibt immer ein Milgriff.

4. Bei Psychopathinnen, die lediglich infolge der stattgefundenen
Konzeption zum Selbstmord neigen, kann die Schwangerschaftsunter-
brechung wunter Umstdnden &arztlich angezeigt sein. Den Grad der
Psychopathie wiirde ich fiir entscheidend halten. Im allgemeinen diirfte
die Selbstmorddrohung nicht der AnlaB zur Schwangerschaftsunter-
brechung sein, namentlich dann nicht, wenn der Selbstmorddrang nur
allgemein psychologisch begriindet ist, wenn nicht die Schwangerschaft
an sich, sondern die Illegitimitdt der Schwangerschaft die zwingende
Vorstellung im suicidalen Komplex bildet.

Ich habe hier meine Stellungnahme gebracht — gewill nicht deshalb
weil ich dieselbe fiir die allein richtige halte. Ich halte sie zur Zeit sogar
nicht fiir unwandelbar, sondern die Eroffnung meiner Stellungnahme
soll lediglich einen Anreiz bilden zur AuBerung fremder Logik und
fremder Meinung. Auf diese Weise wire vielleicht die Aufstellung von
allgemein anerkannten Normen fiir das drztliche Handeln oder Unter-
lassen herbeizufiihren.



