
{Aus dem Institut ffir Gerichtliehe Medizin und der Chirurgisehen Klinik 
der Universit/~t Graz.) 

Uber den Nachweis 
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indizierten Sterilisierung des Mannes ~. 
V o n  
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o. Assistent am Inst i tu t  ffir Gerichtl. u  der 2. chit. Abteilung des 

~ediz in  der Universit~t Graz Landes-Krankenhauses in Graz. 

Mit 6 Textabbildungen. 

Einleitung. 
Das Reichsgesetz zur Verhfitung erbkranken Nachwuchses  ha t  die 

Voraussetzungen des ,,Sterilisierungsmil~brauches" im w 14 streng 
umschrieben. 

,,w 14. Eine Unfruchtbarmaehung, die nieht naeh den Vorsehriften dieses 
Gesetzes erfolgt, sowie eine Entfernung der Keimdriisen sind nur dann zulassig, 
wenn ein Arzt sie nach den Regeln der ~rztliehen Kunst zur Abwendung einer 
ernsten Gefahr ffir das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem er sie vor- 
nimmt und mit dessen Einwflligung vollzieht." 

Dadurch  wurde vor allem die bisherige Streitfrage fiber die Zu- 
t/~ssigkeit einer Sterilisierung aus sozialen Grfinden zweifelsfrei dahin 
erledigt, dab soziale Grfinde niemals, auch dann  nicht,  wenn eine ernste 
Notlage der Familie vorliegt, eine ausreichende Grundlage abgeben, 
um eine Unf ruch tba rmachung  zu rechtfert igen oder straflos zu machen.  
Die aus sozialer Grundlage beruhende Sterilisation ist daher naeh dem 
Gesetz zweifellos eine strafbare, schwere K6rperver le tzung n a c h w  223 
d. StGB.,  welche yon Amtswegen zu verfolgen is~ (Cordes). 

Aber auch die Anwendung yon Sterilisierungen und  Kast ra t ionen 
aus therapeutisehen Grfinden wurde dureh w 8 der Verordnung zur 
Ausffihrung des Gesetzes (5. X I I .  1933) unter  Kontrol le  gestellt. 

,,w 8. Nimmt ein Arzt eine Unfruchtbarmachung oder eine Entfernung der 
Keimdriisen zur Abwendung einer ernsten Gefahr ffir das Leben oder die Gesund- 
heit vor, so hat er dem zustandigen Amtsarzt binnen 3 Tagen naeh Vornahme 
der Eingriffe einen sehriftlichen Bericht n&eh Vordruck Anlage 7 zu erstatten." 

Durch diese Bes t immungen wird der mil~br/iuchlichen Anwendung 
sterilisierender Sexualoperationen weitgehend vorgebeugt.  

I n  Osterreich sind die rechtlichen Voraussetzungen andere. Ein 
Sterilisierungsgesetz ist nicht  in Kraf t .  Das 6sterreichische Straf- 
gesetz enth/~lt keine Sonderbest immungen,  fiber die nicht  indizierte 
freiwillige Sterilisierung. Die Gesetzesstellen, nach welchen die mil~- 

1 Diese Arbeit ist Herrn Prof. Dr. F. Reuter zum 30. V. 1935 gewidmet. 
Z. f. d. ges. Gerichtl. 1V[edizin. 24. Bd, 25 
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br~uchliche Ster ihsierung einea Mannes  verfolgt werden kann ,  sind die 
w167 5, 152, 155a u n d  156a d. 5. StGB. ,  welche die in  feindseliger 
Absicht  erfolgte schwere kSrperliche Besch~digung un te r  Strafe stellen. 

Da nach 5sterreichischem Reeht zum Tatbestand der sehweren kSrperliehen 
Beschgdigung aueh der Naehweis der sog. ,,feindseligen Absicht" gehSrt, wurde 
es bisher vielfaeh aueh yon Richtern als zweifelhaft angesehen, ob dig nicht in- 
dizierte freiwillige Sterilisierung das Delikt einer sehweren kSrperliehen Be- 
sehiidigung in juristischem Sinne bilde. Diese ,,Lficke im Gesetz" hat es mit 
sich gebracht, dab Sterihsierungen aus nicht medizinischen Anzeigen in 
0sterreich in grSBerem Umfange vorgenommen worden sind. DiG Staatsanwalt- 
schaft hat in 2 derartigen F~llen die strafreehtliehe Verfolgung der Beteiligten 
angestrengt. 

Im 1. Falle war der Grazer Chirurg Dr. S. angeklagt worden, indikationslose 
Sterilisierungen bei Mgnnern durehgeffihrt zu haben, lJber diesen Prozel3 hat 
F. Reuter ausfiihrlich beriehtet. Da man das gerichtliehe Verfahren gegen Prof. S. 
eingestellt hat, wurde in Laienkreisen vielfaeh der Eindruck erweekt, dab in 
0sterreich die freiwillige Sterilisiel~ng aus sozialen Grgnden freigegeben sei. 
DiG Befiirehtung, da$ das zu miBbrguchliehen Durehfiihrungen yon Sterilisierungs- 
operationen Veranlassung geben kSnne, wurde vor ~llem yon F. Reuter wieder- 
holt ausgesproehen, und hat sich leider in unerwartetem AusmaBe best~tigt. 
Es wurden n~mlieh vor einigen Jahren in (}sterreich Massensteri]isierungen dureh- 
gefiihrt. Dieser Tatbestand bildete dig Veranlassung fiir einen 2. StrafprozeB, 
in welehem wir Gelegenheit batten, als Sachversti~ndige zu fungieren. Die Vor- 
geschiehte dieses Prozesses ist folgende: 

Sehon im gahre 1929 hatte sich eine Organisation im Rahmen der Gruppe 
der ,,herrsehaftslosen Sozialisten, Anarehisten" gebildet, deren Aufgabe die ge- 
heime Vornahme yon Sterilisierungsoperationen an Miinnern bildete. In  einer 
Reihe yon Versammlungen waren yon einem gewissen R. G. aufklgrende Vor- 
trgge fiber dig Vasektomie gehalten worden. Es erschien eine Broschiire unter 
dem Tite]: ,,Vasektomie, das Zaubermittel der Verjiingung '~ und ein Pamphlet, 
in dem vor allem gegen die iirztlichen Saehverstiindigen im ProzeB gegen Prof. S. 
Stellung genommen wurde. Seit 1929 sprach es sieh in den groBen Werkstgtten 
der 5sterreichisehen Bundesbahnen in St. PSlten, Wien und Graz yon Mann zu 
Mann herum, dab in Graz ,,wieder sterilisiert werde". Vertrauensmgnner (Schlep- 
per) sammelten die Namen der Leute, die sich operieren lassen wollten und ver- 
einbarten die Operationstermine. 

Vorbereitung und Durehffihrung der Sterilisierungen spielte sich im all- 
gemeinen in folgender Weise ab: Die ,,Interessenten" erhielten den Auftrag, sich 
die Genitalgegend zu rasieren und an einem Sonntag-Morgen mit dem jeweiligen 
ersten Zuge z. B. in Graz einzutreffen. Als Erkennungszeiehen diente eine Zeitung, 
die in der hnken Hand zu tragen war. Am Bahnhof wurden die zu Operierenden 
von einem Manne abgeholt, der sie in dig Operationslokale ffihrte. Unterwegs 
teilfe der ,,Schlepper" mit, dab nach der ,,Methode Sehmerz" operiert werde 
und dab die Wiederherstellungsoperation jederzeit m6gheh sei. Die Operations- 
loka]e befanden sich an verschiedenen Stellen in Graz, St. PSlten und in Wien, 
in den Wohnungen yon Vertrauensm~nnern. Es handelte sigh um primitiv ein- 
geriehtete Zimmer, in denen auf improvisierten oder tragbaren Operationstischen 
gearbeitet ~urde. Die zu Operierenden muBten sigh gewShnlich in einem Vorranm 
entkleiden, die Genitalgegend wurde, wenn nStig, naehrasiert, l~'ach Bezahlung 
des Operationshonorares in der ttShe yon durchsehnittlieh S. 80.-- an den 
,,Schlepper ~ wurde der betreffende Mann in den Operationsraum gefiihrt. Um 
jedem Verrate mSglichst vorzubeugen, hielten sich die Operateure so lange ver- 
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steckt, bis der ,,Patient" auf dem Tische angeschnallt und sein Gesicht abgedeckt 
war. Nach Beendigung dcr Eingriffe tr~ten sie vor dem Abdecken des Operierten 
in ihr Versteck zuriick. Als Operateure wirkten Studenten der Medizin, die zum 
Tell ihre vorklinischen Studien noeh nicht abgeschlossen batten, instrumentiert 
wurde yon Laien. In  der Regel arbeiteten zwei ,,Operateure". Der eine operierte, 
der ~ndere ~ssistierte. ~Tach :Beendigung der Eingriffe an einer Seite des Scrotums 
wurden die Rollen vertauscht. Erw~hnt sei noch, dab die Aufdeckung der ,,Or- 
ganisation" am 25. VIII. 1932 in Graz effolgte. Ein Wachebeamter hatte an 
verschiedenen Sonntagen jiingere M~nner in aller Frfihe aus dem Hause am 
G.-P1atz kommen sehen, die sich etwas auffi~llig benahmen. Als der Waehebe~mte 
am 28. VIII. 1932 wiederum um 7 Uhr frfih 3 Personen aus einem bestimmten 
ttause kommen sah, hielt er sie an. Auf der Wachstube gaben die M~nner zu, 
dub sie sterilisiert worden waren. Die sofort eingeleiteten Erhebungen liihrten 
innerhalb weniger Tage zur Aufdeckung der fiber ganz 0sterreich verbreiteten 
Organisation. 

Wie  bek~nnt ,  wurde  yon der S t aa t s anw a l t s c ha f t  Graz gegen die  
Opera teure ,  die Schlepper  und  Ver t rauensmi inner  die Ank lage  wegen 
Verbrechens  der  schweren kSrper l ichen Besch/~digung nach w167 152, 
155~, 156~ und  w 5 d. 5. S tGB.  erhoben.  W i r  h a t t e n  Ge]egenhei t  
im Verlaufe dieses 2. Grazer  Ster i l is ierungsprozesses  bzw. im Anschlul~ 
d a r a n  ingesamt  102 ster i l is ier te  M/~nner, zum Teil wiederhol t ,  sehr  
e ingehend zu untersuchen.  I n  zwei yon  diesen Fg l l en  n a h m e n  wir  di5 
Obduk t ion  und  in einem wei tercn  F~lle  die mikroskopische  Untersu-  
chung der  Geni t~lorgane des an einer i n t e r k u r r e n t e n  E r k r a n k u n g  ver-  
s to rbenen  Mannes  vor. 

D a  die Er fahrungen ,  welche wir  bei diesen Un te r suchungen  sammeln  
konnten ,  auch im t t i nb l i ck  auf die e rw~hnten  Be s t immunge n  der  
deutschen Gesetzgebung al lgemeines ger ichtshrzt l iches  In te resse  be- 
si tzen,  ha l t en  wir  ihre ausfi ihr l iche Mit te i lung ffir berecht ig t .  Unsere  
Beobach tungen  bi lden auch eine Ergi inzung der  g rund legenden  A b h a n d -  
lung yon  F. t~euter, insofern, als eine Reihe  yon ~ragen ,  deren Be~nt-  
wor tung  im ers ten  Ster i l is ierungsprozesse  Schwier igkei ten  bere i t e t  ha t t e ,  
du t ch  eigene Un te r suchungen  einer K lg rung  zugeff ihr t  werden  konnte .  

Die Fragen, zu denen wit in jedem Einzelfslle Stellung zu nehmen hatten, 
waren im wesentlichen folgende: 1. Wurde eine Sterilisieruugsoperation vor- 
genommen und worin bestand diese ? 2. Bestand eine medizinische oder eugenische 
Indik~tion zur Vornahme des Eingriffes ? 3. Welche Dauer/olgen traten nach 
den Eingriffen ~uf, insbesondere wurde dutch die Operation die Zeugungsun/~hig- 
keit des betreffenden Mannes bedingt ? In diesem Zusammenhange war zu erSrtern: 
a) Ob eine spontane Wiederberstellung der Durehggngigkeit operativ verschlossener 
Samenleiter mSglich ist, b) ob die Zeugungsfghigkeit durch eine ,,Riickoperation" 
wiederhergcstellt werden kann, und c) wie die Spermiogenese auf die Sperre der 
Samenwege rcagiert. 4. In we]cher Weise sind die Eingriffe nach dem geltenden 
Strafgesetz zu qu~lifizieren ? 

Das Gesamtmaterial umfal~te nach der Aktenl~ge welt mehr als 200 F~]le. Da 
die Sterilisierten in den verschiedensten Orten yon 0sterreieh ansgssig waren, 
hgtte ihre Vorladung zu hohe Unkosten verursacht. Wit sehlugea daher der 
Sta~ts~nwaltschaft vor, elne Auswahl unter den zu untersuchenden Operierten 

25* 
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zu treffen. Als grztliche Gesichtspunkte kamen dabei vor allem d~s Alter der 
Sterilisierten (wit wi~hlten Leute aller Alterskl~ssen, vor ~llem aber auch die 
jiingsten und gltesten zur Untersuchung aus) und der Zeitpunkt der Eingriffe 
in Betr~cht. 

Das schliel~lich 102 F~lle umf~ssende Untersuehungsm~terial sei nun kurz 
beschrieben. Es wurde in folgender Weise gegliedert: 

A. Klinisch untersuchte FMle, und zwar 
1. Friihbefunde. 
2. Sp~tbefunde. 

B. Autoptisch untersuehte F~lle. 

A. I(linisch untersuchte F~ille. 
Allgemeiner Untersuchung~gang. 

Um yon vornherein ffir die Beurteilung und Auswertung jedes Falles eine 
mSglichst breite Grundl~ge zu sch~ffen, haben wir eingehende Anamnesen nach 
folgendem Schema erhoben: 

1. Vorgeschiehte: Alter, Beruf, Stand, Kinder. Familienanamnese, insbe- 
sondere im Hinblick auf das Vorkommen yon Geisteskrankheiten und Epilepsie 
in der Aszendenz. Kinderkr~nkheiten, sp~tere Erkrankungen, Schulbildung, 
Berufst~tigkeit, Alkoholgenu•, Rauchen. Sexualleben vor der Operation: Alter, in 
dem der 1. Geschlechtsverkehr erfolgte, Libido. Durchschnittliche I-I~ufigkeit des 
Sexualverkehrs vor der Operation, Verlauf des Verkehres, Zustand naeh dem 
Cois Eheschlul~, Kinder, Gesundheitszustand derselben. Geschlechtskrank- 
heiten. Zeugnisse oder Belege, aus denen auf den Zustand der Zeugungs]Shig~eit 
vor der Operation geschlossen werden konnte. (Gutachten aus 2aternit~ts- 
prozessen, Ehef~higkeitszeugnisse u. dgl.) Angaben ~ber die Operation: Motiv, 
genaue Ortsbeschreibung, Hergang der Vorbereitungen (wie z.B. Rasieren der 
Genit~lgegend, Jodanstrich, eventuelle Untersuchung vor dem Eingriff). Art der 
An~sthesie, eigene W~hrnehmungen fiber die Oper~tionstechnik, D~uer des Ein- 
griffes, Schmerzhaftigkeit, Verband. I-Ieilungsverlauf und eventuelle Kompli- 
kationen. Angaben i~ber das Sexualleben nach der Operation: Yollutionen, Zeit- 
punkt des 1. Verkehres, Verkehrsablauf, Eintri t t  des Orgasmus, subjektiver 
Befnnd nach dem Coitus, Ermfidung usw. Dauer evtl. Ver~nderungen im Sexual- 
leben, aUgemeines Belinden in kSrperlicher und seelischer Beziehung (Gewichts- 
zunahme) evtl. Gravidit~t der Yrau nacll der Sterilisierung. 

Be]und: Allgemeiner KSrperbefund. 
Genitalbe/und: Aul~eres Aussehen, Tastbefnnd, Hautnarben und ihre Lokali- 

sation, Tastbefund an den Samenleitern, allf~llige Unterbrechungen Knoten- 
bildungen, tastbare Stfimpfe usw. Verhalten des Ductus deferens oberhalb und 
unterhMb der Operationsstelle (Dicke). Nebenhoden: GrSge und Konsistenz. 
Hoden: Gr5Be und Konsistenz und Stellung im Scrotum. Schmerzhaftigkeit. 
Krankhufte Befunde: (wie l~Iydrocele, Cysten des Nebenhodens, Varicocele, Rest- 
befund n~ch Leistenbruchoper~tionen usw.). Untersuchung der Ejaculate: Mikro- 
skopischer Befund im ungef~rbten Priipar~t und im gefi~rbten Ausstrich. TWo sich 
der Verd~cht uuf Azoospermie oder Oligospermie erg~b, wurde das Ejacul~t in 
SpiLzgli~sern lgngere Zeit stark zentrifugiert und der BodenkSrper eingehend 
untersucht. Sehliel~lich wurde in jedem Falle die Krystallprobe nach Florence 
vorgenommen. 

1. Fri~hbe/unde. 

A m  le ichtes ten  konn te  die Diagnose des erfolgten Eingriffes  an  den  
S~menle i te rn  in  jenen Fg l l en  ges te l l t  werden,  in welchen der  Oper ier te  
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wenige Stunden nach den Eingriffen zur Untersuchung kam und sich 
evtl. sogar mit einer Wundkontrolle einverstanden erkl/trte. Wir hatten 
Gelegenheit 4 derartige Fglle zu beobachten. Beispiel (Kurzberieht): 

A. W., Bahnangestellter, 31 Jahre alt, v., 2 Kinder. Untersuchung 28. VIII. 
1932. 5 Stunden naeh der Operation. 

Be/und: GroBer, krMtiger, gut gen~thrter Mann yon krgftigem Knochenbau 
und krgftiger Muskulgtur. Zentralnervensystem, ~erz und Lungen normal. Geni- 
talgegend friseh rasiert, tri~gt Suspensorium. 
Die Hoden im Scrotum: etwa 1--3 em unter- 
ha]b der Leistenbeuge finder sieh an den 
AuBenseiten des Scrotums je ein 1/2 cm langer, 
linearer, lgngsgestellter Operationssehnitt, mit 
friseh verklebten Rgndern. WundverschluB 
durch tIerff-Klammern. Zwisehen oberer und 
unterer Klammer je ein kleines Wattepolster 
(Abb. 1). Bei der palpatorischen Verfolgung 
der Samenleiter yore Nebenhoden aus zeigt es 
sich, dab sic bis zur HShe des unteren Wund- 
winkels verlaufen. An dieser S~el]e ist eine 
1 em lange Unterbrechung ihres Znsammen- 
hanges zu tasten. Die vom Nebenhoden 
kommenden Teile der Vasa deft. biegen bogen- 
f6rmig zum unteren Wundwinkel ab, ihre 
Stiimpfe sind dicht unter der Haut, die 
Stiimpfe des abfiihrenden Teiles der Samen- 
leiter sind 1 cm oberhalb davon zu tasten. 

Die unter aseptischen Bedingungen in 
Lokalangsthesie vorgenommene Wundlcontrolle 
ergibt nach Auseinanderziehen der Wund- Abb. L 
rander: In der Operationswunde liegt der 
Stumpf des querdurchtrennten testikulgren Endes des Samenleiters vor. Er 
ist etwa 1 em unterhalb yon seinem freien Ende doppelt ligiert und durch eine 
Knopfnaht subeutan fixiert. Der Stumpf des abtestikul/~ren Endes des Samenleiters 
liegt 1 cm oberhalb yon der Operationsstelle. 

Es handelt sich also nm eine beiderseitige gasektomie mit Verlagerung der 
testilcul~ren Samenleitersti~mp/e in das Unterhautzellgewebe. 

Die gleichen Befunde lie~en sich palpatorisch in 3 weitercn F~llen erheben. 

2. Spiitbe/unde. 
Da es nicht m6glich ist die ausfiihrlichen Befunde aller F/tlle wieder- 

zugeben, sei nu r  eine Zusammenfassung  der wicht igsten Untersuchungs-  
ergebnisse angeffihrt.  Die Protokolle liegen im I n s t i t u t  fiir Gerichtliche 
Medizin der Univers i t~ t  Graz. 

Zusammenfassung der Befunde. 

Allgemeine ~bersicht. 
Zun~chst interessieren Alter, Stand und soziale Stellung der Operierten. ])er 

jfingste der yon uns untersuchten Manner war 17, der ~lteste 44 Jahre alt. ])as 
Alter der Nehrzahl der Untersuehten, und zwar yon fund 84 % lag zwischen 26 
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bis 40 Jahren (Tab. 1), entspraeh also den Jahren gr6Bter, k5rperlieher und sexueller 
Leistungsfghigkeit des Mannes. 

Es sei erw~thnt, dab bei den Untersuehungen aueh auf die k6rperliche Kon- 
stitution geachtet wurde. Wir folgten dabei der Kretschmerschen Einteilung in 

T a b e l l e  1. athletische, asthenische, pyknisehe und dysplastisehe 
Typen. Die Mehrzahl der Operierten mu~te zur astheniseh- 
athletisehen Gruppe gereehnet werden. A l t e r s k l a s s e n  Zahl  

Jahre Ober die Familienverh~ltnisse war anzuffihren, dab 
25 M~nner ledig, 53 verheiratet mit 1 ~ 4  Kindern und 

17--20 1 21 verheiratet waren, aber keine Kinder hatten. Ihrer 
21--25 9 8ozialen Stellung nach gehSrte die Mehrzahl der Ope- 
26--30 28 rierten dem Stande der Arbeiter und Angestellten an. Es 
31--35 29 handelte sich vor allem um Handwerker, Hilfsarbeiter 
36--40 27 und Bahnangestellte. Nur ein Tell derselben w~r arbeitslos. 
41--45 5 I)as Motiv zur Vornahme der Sterilisierungen bildete 

Summe 99 fast durchwegs der Wunsch, keine Kinder zu zeagen und 
den Geschlechtsverkehr ohne empfgngnisverhtitende Mittel 

ausfiben zu kSnnen. Nur yon einem Manne wurde angegeben, dal~ er seine Steri- 
lisierung zur Schonung der Frau babe vornehmen lassen, die bereits mehrfach 
abortiert  und zwei K~iserschnittoperationen fiberstanden hatte. 

Die Operationstechnik war praktisch keinem der ~r bekannt. Sie konnten 
nur fiber die Vorbereitungen zur Operation, fiber ihre Dauer und evtl. Schmerzen 
aussagen, woriiber schon in der Einleitung zusammenfassend beriehtet wurde. 

Trotz der primitiven 5rtlichen Verhgltnisse, unter denen die Eingriffe vor- 
genommen wurden und der in allgemein-medizinischer, wie in chirurgischer Be- 
ziehung mangelhaften Vorbildung der Operateure ist es in den yon uns unter- 
suchten F~llen nur 2real zu Komplikationen im Sinne einer Nachblutung bzw. 
einer Wundinfektion gekommen. In  den fibrigen Fi~llen verheilten die Wunden 
p .p .  innerhalb weniger Tage. 

Die Zeitpunkte, zu welchen die Untersuchungen nach den Sperroperationen 
er/olgten, sind aus der Tab. 2 ersichtlieh. 

T a b e l l e  2. 

Z e i t p u n k t  d e r  U n t e r s u c h u n g  n a c h  d e r  S t e r i l i s i e r u n g  Z a h l  d e r  l ~ h l l e  

5 Stunden nach der Operation . . . . . .  4 
nach 1/4-- 1/2 Jahr  . . . . . . . . . . . .  3 

,, 1/2--1 
, 1 --11/2 
,, 11/2--2 
,, 2 --21/2 
,, 21/2--3 
,, 31/2--4 

77 . . . . . . . . . . . .  

7~ . . . . . . . . . . . .  

,7 . . . . . . . . . . . .  

~ . . . . . . . . . .  o ~ 

S u n l m e  

30 
34 
16 
6 
2 
4 

99 

Zusammenfassung der objektiv nachgewiesenen Veriinderungen am Genitale~ 

Die  bei  99 M g n n e r n  n ~ c h w e i s b ~ r e n  lok~ len  R e s t b e f u n d e  a m  G e n i t a l e  

b e s t a n d e n  in  f o l g e n d e n  Ver i~nderungen :  

~) Kleine Hautnarben a n  b e i d e n  S e i t e n  des  S c r o t u m s  2 - - 3  Quer-  

f inger  u n t e r h ~ l b  der  S c h e n k e l b e u g e ,  z u w e i l e n  a u c h  in  de r  G e g e n d  
des  /~uBeren Le i s t en r inges .  I n  der  f a l t e n r e i c h e n ,  m e h r  oder  wen ige r  
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s tark  p igment ie r ten  H a u t  waren die 
etwa 11/2 cm langen,  li~ngsgestellten, 

l inearen Narben  oft n u r  schwer er- 
kennbar .  

b) Ver~inderungen der Samenleiter. 
Beim gesunden Manne ist bekannt l ich  
der Ductus  deferens als derber, etwa 
g~nsefederkieldicker, glat ter  St rang yon 
seinem Abgang des Ductus  epididymidis  
bis zum iiul3eren Leistenring palpa- 
torisch gut abgrenzbar. Jede Ver~nde- 
rung seiner Beschaffenheit muJ3te daher 
auffallen. Wir fanden meist ungef~hr 
in  HShe der H a u t n a r b e n  10 verschie- 
dene ,,Typen" yon Samenlei terver~nde- 

rungen,  und  zwar (Abb. 2). 

1. I n  der HShe der Hautnarbcn an 
beiden Samenleitern umschricbcne knoten- 
f6rmigc Verdickungen. Dcr testikul~re Anteil 
der Samenlcitcr ist gegen den abtcstikul~ren 
Toil winkelig abgeknickt. 2. In HShe der 
Operationsnarben tastet man unter der Haut 
des Scrotums das seitliche Vorspringen v~ 
Stiimpfen beider Samenlciter. Testikul~re 
und abtestikul~re Abschnitte sind winkelig 
gegeneinander abgcknickt. 3. Der Bc~und 
an einem Samenleiter entspricht 1, der an 
dem Samenleiter der anderen Seite 2. 4. Es 
linden sich deutliche Unterbrechungen der 
Kontinuit~t beider Samenleiter im Verein 
mit einer deutlichen Achsenknickung der- 
selben. 5. Achsenknickungcn und Befund 
eines schleifenfSrmig umgeschlagencn Stum- 
pfcs an beiden Samenleitcrn. 6. Am Samen- 
leiter der eincn Scite ist nur ein umschrie- 
bones KnOtchen ohne Knickung der Samen- 
leiterachse, am Samenleiter der anderen Seite, 
Befund entsprechend 4. 7. Am Samenleiter 
tier einen Seite einfache KnStchen ohnc 
Knickung der Samenleiterachsc, :Befund ent- 
sprechend 1 am Samenleiter dcr anderen 
Scite. 8. Einfache umschriebene Kn6t- 
chen an beiden Samenleitern ohne Achsen- 
knickung. 9. Doppelte nebeneinander 
liegende Kn6tchen an bciden Samcnleitern 
ohne Achsenknickung. 10. Am Samen- 
leitcr tier cinch Seite Befund entsprechend 8, 
am Samenlciter der andcren Seite ent- 
sprechend 9. 

2 L /7 

I ~ 3  8 

5 10 

Abb. 2. Schematische Darstellun der Rest- 
befunde an den Samenleitern nach 10 ver- 
schiedenen Typen operativer S~erilisiertmg 

(siehe auch S. 362). 
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I)iese Befunde deuteten darauf bin, dab ganz verschiedene Opera- 
tionsmethoden angewendet worden waren, auf deren Differentialdiagnose 
sparer eingegangen werden wird. 

Aul~er diesen umschriebenen, den Operationsstellen an den Samen- 
leitern entsprechenden Veranderungen traten Unterschiede in der Be- 
schaf]enheit der testikuliiren und abtestikuli~ren Samenleiteranteile auf. 
In  einer Reihe yon Fallen erwies sich der testikulare Samenleiteranteil 
als dicker, Ms der abtestikulare. 

c) Einen fast konstanten, unter 99 Fallen 96real feststellbaren Be- 
fund bildete die Konsistenzsteigerung der Nebenhoden. Diese betraf 
Caput und Cauda epididymidis, welche oft geradezu praH gespannt 
erschienen. In  den 3 fibrigen Fallen waren die postoperativen Neben- 
hodenveranderungen infolge yon Cysten u. dgl. nicht feststellbar. 

d) In  etwas weniger als in der Halfte der Falle (45real) best~nden 
auch zum Tell druckschmerzhafte, auBerdem in 16 Fa l l en  leichte 
Konsistenzsteigerungen der Hoden (zusammen 61real). 

In  einer l~eihe yon Fallen fiel es ferner noch anf, dab die Stdlung und 
Lage der Hoden Abweichungen yon der l~orm aufwies. Es land sich 
ni~mlich eine Drehung der Hoden um eine quere Achse, in der Weise, 
daft der obere Pol nach auBen und vorne ,,umzukippen" schien. 

e) Es ist schlieftlich noch anzuffihren, dab in 36 Fi~llen Untersu- 
ehungen des Ejaculates durchgeffihrt wurden, wobei wir 33mal (zum 
Teil in mehreren Kontrollen) Azoospermie fanden, 3real lieft sich da- 
gegen Oligospermie einwandfrei nachweisen. 

Wie wirkte sich nun die Sterilisierung subjelctiv aus ? 
Die Angaben der Operierten fiber die subjektiven Folgen der Sterili- 

sierung war ganz uneinheitlich. Die folgende TabeUe zeigt die wesent- 
lichen Ergebnisse unserer Erhebungen. Es beobachteten: 

1. Keine subjektiven Ver~nderungen . . . . . . . . . . . . . . .  23 M~nner 
2. Zunghme der Libido und der Verkehz'shi~ufigkeit . . . . . . . .  12 ,, 
3. Zunahme der Libido und der Verkehrshaufigkeit imVerein mit einer 

Besserung des psych. Befindens im Sinne einer Beruhigung, Abn~hme 
neurasthenischer Beschwerden . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 ,, 

4. Besserung des psychischen Befindens . . . . . . . . . . . . .  20 ,, 
5. Abn~hme der Libido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 

99 M~nner 

Es sind also yon 76 Mannern subjektive Veranderungen nach der 
Sterilisierung beobachtet worden. Diese betrafen das Sexualteben und 
die Psyche. 

Im allgemeinen kam es b~ld nach der Operation bei m~nchen Leuten zu 
einem Spunnungsgefiihl an den Oper~tionsstellen und an den ttoden. Vielfach 
Crutch Pollutionen ein. In der Regel wurde der Sexualverkehr 14 Tage nach den 
Eingriffen wieder ~ufgenommen. In der Folgezeit beobachteten nun 23 M~nner 
keinerlei Ver~nderungen gegeniiber dem Zustand vor der Operation, 52 M~inner 
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fanden dagegen, dag ihre Libido fast im unmittelbaren Anschlug an die Operation, 
mehr oder weniger stark zunahm und da$ sie das Bedfirfnis zu einer h/~ufigereI1 
Ausiibung des Gesehleehtsverkehres, als vor der Operation hatten. 

Um ein Urteil fiber den Wert dieser Aussagen zu erhalten haben wir die An- 
gaben fiber die H~ufigkeit des Gesehleehtsverkehres der Untersuchten vor der 
Operation mit Erfahrungen verglichen, die an einem ganz andersartigen Material 
gesammelt worden Waren. In  dieser Hinsieht wurden die Zahlen yon K.  B. Davids 
fiber die Hgufigkeit des Geschlechtsverkehres intelligenter, verheirateter M~nner 
in USA. den won uns erhaltenen Daten gegenfibergestellt. 

T a b e l l e  5. 

G~ul0pe t/~ufigkeit des Geschlechtsve~kehres K . B .  Davids" Zahlen lJnsere Zahlen (vor 
der Sterilisierang) 

a lmal  tgglich und 5fter . . . . .  90 9,88% 4 
b Mehr als 2 real, weniger als 7 real in 

in der Woehe . . . . . . . .  305 33,48% 30 
e 1- -2mal  wSchentlieh . . . . .  391 42,92 % 46 
d 1--3real  monatlich . . . . . . .  125 13,72% 19 

[ Summe 911 100% 99 

Die Werte zeigen jedenfalls eine weitgehende Ubereinstimmung trotz der  
Unterschiede in der GrSge des amerikanischen und unseren Materials, die wohl 
ffir die Glaubhaftigkeit der uns gemachten Angaben spricht. Es bestand daher 
auch keine Veranlassung die Selbstbeobaehtungen derjenigen Mi~nner zu bezweifeln, 
welche naeh der Sterilisierung fiber eine Zunahme ihrer Libido berichteten. In 
der Tab. 5a wurden die Versehiebungen eingetragen, die sich in der Zahl der 
einzelnen Gruppen nach den Eingriffen ergaben. 

T a b e l l e  5a. 

Gruppe Zahl vor tier Veri~nderung Zahl nach der 
Sterilisierung Sterilisierung 

Sa. 

30 

46 

-19 

99 

4 gleiehbleibend . . . . . .  
+ 2 aus Gruppe b . . . . . .  
+ 2 ,, . e . . . . . .  
+ 2  . . . .  d . . . . . .  

26 gleiehbleibend . . . . . .  
+22  aus Gruppe e . . . . . .  
- -  2 Z U  , ~  a . . . . . .  

- -  2 ,, ,, c . . . . . .  

22 gleiehbleibend . . . . . .  
- - 2  zu Gruppe a . . . . . .  
--22 . . . .  b . . . . . .  
+ 2 aus ,, b . . . . . .  
+ 8 . . . .  d . . . . . .  

- -  2 zu Gruppe a . . . . . .  

9 gleiehbleibend . . . . . .  
I 

10 

48 

32 

99 
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I m  Mlgemeinen ergibt  sich aus dieser Zusammens te l lung ,  dM~ 
bei jenen M~innern, bei denen 8chon ein lebha]tes Sexualleben bestand, 
nach der Sterilisierung noch eine weitere Erotisierung au/getreten ist. 

Tabe l l e  6. 

Dauer der Ye~'~nderungen Zahl der 
im Sexualleben F~lle 

l / t - -  ~/2 Jahr . . 
~/~--1 ,, 

1 --1~/~ ,, 
11/2--2 ,, 

2 --2~/~ ,, 
2~/~--3 ,, 
31 / 2 - -4  ,, 

S u l I l m e  

9 
14 
14 
7 
4 
1 
3 

52 

Von besonderem Interesse ist n u n  
die Frage,  wie lange diese Vergnde- 

rungen  bes tanden.  Unsere Beobach- 

t u n g e n  erstrecken sieh bisher auf ~/~ 
bis zu 4 Jahren .  

Bei 9 F~llen war die Steigerung 
somit  nu r  kurzfrist ig u n d  dauer te  ~/t 
bis ~/~ Jahr .  Bei allen fibrigen Fs 
bes tand  sie bis zum Zeitpunkt der 
Untersuchung. 

AuGer den Vergnderungen, die das 
SexuMleben yon 52 Operierten betrafen, 

wurden uns yon 60 M~tnnern psychische Umstimmungen angegeben. Diese wurden 
Ms seelisehe Beruhigung, Abnahme der Nervositgt, grSBere Konzentrations- und 
Leistungsfi~higkeit, grSgere geistige Spannkraft und in ghnlichem Sinne be- 
sehrieben. Auf das Wesen der Ver~nderungen der SexuMitgt und des psyehischen 
Allgemeinbefindens wird sp~ter eingegungen. 

B. Autoptisehe UntersuchungenL 
Untersuehungen fiber die Folgen yon Sperroperationen an den ableitenden 

Samenwegen des Mannes liegen bisher nut vereinzelt vor. Wir batten, wie erwgtmt, 
Gelegenheit in 2 Fgllen die Obduktion der Leichen Sterilisierter, sowie einmal 
die Untersuehung der GenitMorgane vorzunehmen. Die in diesen Fgllen er- 
hobenen Befunde seien ausfiihrlieher mitgeteilt. 

.Fall 12. Oi St., 25 Jahre Mr. H.A. Sterilisierung im April 1932. Am 5. X. 
]932 Erkrankung an Volvulus. Tod am 13. X. 1932 an D~rmlghmung, im An- 
sehlu~ an eine Laparotomie und Darmresektion. Kurze puthologiseh-anatomische 
Diagnose (Obduzent Dr. Welleba): Zustand nach Enffernung einer Diinnd~rm- 
schlinge, parMytiseher Ileus, fibrinSs-eitrige diffuse Peritonitis, toxisehe Leber- 
seh~digung. LungenSdem, Aspirationspneumonie. Zustand nach Unterbindung ( ? ) 
der Samenleiter. 

Genitalbe/und: Die Vasa deferentia zeigen beiderseits 1,5 em lange, spindelige 
derbe Verdiekungen, deren grS•ter Durehmesser 0,7 cm befri~gt. Bei Anlegung 
von Stufenschnitten finder man hier die Einlagerung graugelblicher geradezu 
,,kgsig" aussehender Mussen in die zentrMen Teile des V~s. Eine Liehtung ist 
im dicksten Teile des Pri~par~tes nicht naehweisbar. 

Milcroskopisch weist das Epithel des V~s deferens oberhMb und unterhMb 
der Verdickung (Operationsstel]e) normMe Verhgltnisse auf. Im Bereiche der 
spindeligen Verdiekung wird es jedoeh plStz]ich niedriger und fehlt dann vSllig. 
Die enge Lichtung der Vas erweitert sieh zu unregelmgl~igen gohlrgumen. Die 

1 Der 0.-D.-Wissensehaftshilfe sei aueh an dieser Stelle ffir die Uberl~ssung 
mikrophotographischer App~rate als Leihgabe gedankt. 

Herr Direktor Dr. Glatz, Prosektor des Allgemeinen Kr~nkenhauses in 
St. P51ten, hatte die Freundlichkeit, uns die in FormMin gehgrteten Hoden und 
Samenleiter der Verstorbenen zu iibersenden. 
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bei der makroskopisehen Untersuehung besehriebenen kasigen tterde sind Massen 
yon zerfMlenden Spermatozoen, welehe die tIohlr~ume ausfiillen (Abb. 3). Auger- 
dem sind auch die inneren Sehiehten der Muscularis dutch Spermatozoenmassen 
ausein~ndergedr~ngt. In der Adventitia quergetroffene Seidenligaturen, in ihrer 
Umgebung FremdkSrperehenriesenzellen. Bei Anlegung yon Stufensehnitten 
finder man im zentralen Teile des Priip~rates die Unterbreehung der Kontinuitiit 
der Samenleiterliehtung dureh narbigen Versehlug. Das abtest.ikul~re Ende ist 

Abb, 3. Querschnitt dutch den ~estikuliiren Stmnpf eines Samenleiters, etwas unterhalb 
der Verschlul~narbe. Einbrueh gestauter und zerfallender Samenfiiden in die Nuskulatur 

des Ductus deferens. Vergr, etwa 17fach. 

etwas fiber das testikuliire verschoben, die Adventitia beider isg bindegewebig 
miteinander verwaehsen. 

Nebenhoden: Die makroskopiseh beobaehtete VergrSl3erung des Nebenhodens 
beruht auf einer, dutch Spermastauung bedingten Erweiterung der Nebenhoden- 
kan/~lehen und des Nebenhodenganges. Der Nebenhodengang ist prall mit zer- 
fMlenden Spermatozoenmassen gefiillt, zwisehen diesen einzelne verfettete Sper- 
midenriesenzellen. Die Nebenhodenkan/~lehen teils leer, teils en~halten sie zu- 
sammengeballte M~ssen groger verfetteter Zellen rnit kleinen Kernen. (Abb. 4.) 
Das Epithel der Nebenhodenkan~lehen und des Nebenhodenganges unveriindert, 
d~s Stroma nieh~ vermehrt. 
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Hoden: Zwisehengewebe und Leydigsche Zellen sp~rlieh. Die Durchmesser 
der Hodenk~n~lchen nicht verkleinert, ihre Eigenhaut normal. Die Samen- 
bildung ist gestSrt. Reife Spermatozoen sind trotz sorgfgltiger Durchmusterung 
zahlreicher Schnitte aus allen Teilen beider Hoden nirgends zu finden. Die reifsten 
Stadien entsprechen den Spermatiden bzw. frtihen tTbergangsformen zu Samen- 
f~den (Abb. 5). Im allgemeinen finder man in den Kan~lehenquerschnitten aber 
nur undifferenzierte Samenzellen, Spermatogonien und Spermatocyten. In der 
Lichtung verfettete giesenzellen. Das Rete testis nicht erweitert. Die Maysehen 
P[rgp]e an einzelnen Stellen gut darstellbar. 

Diagnose: Zustand naeh Vasektomie, Erweiterung der Nebenhodenkaniilchen 
und des Nebenhodenganges durch Spermastauung, Rfickbildung der Spermio- 
genese entsprechend dem Frfihzustand und 
1. Zwisehenzustand nach Schinz und Slotopolsky. 

Fall 2. A .P . ,  32 Jahre Mt, Angestellter. 
Selbstmord dutch Kopfschu6 am 21. VI. 1933. 
Sterilisierung im Herbst 1927. 

Genitalbe]und (gekfirzt): An beiden Seiten des 
Scrotums 2 Querfinger unterhalb der Leistenbeuge 
je eine blasse, lineare, schr~g gestellte, 2 cm lange, 
verschieb]iche Narbe. In HShe derselben tastet 
man am linken Samenleiter eine nach aul]en vor- 
springende, winkelige Abknickung im Verein mit 
einer Unterbrechung der Kontinuit~t, sowie seit- 
liehes Vorspringen yon 2 kleinen Stfimpfen. Am 
reehten Samenleiter ist in HShe der Hautnarbe 
eine umschriebene Verdiekung mit Stufenbildung 
und leiehter Abknickung nach aul~en zu fasten. 
Beide Nebenhoden erseheinen deutlich verdickt. 
}todenl~onsistenz sch]aff. Abb.  6. l~Sntgcndars te l lung des 

Verschlusses der  Samenle i t e r  naeh  
Am ausgel5sten Genitalpr~parat weist der alter Vasektomie. a = zuftillrende, 

rechte Samenleiter 61/~ cm, der linke Samenleiter b= ableitende Teile der V. deft. 
82/2 em oberhalb vom unteren Hodenpol eine nar- Unterhalb der Unterbrechungs- 

stelle korkz iehera r t ige  Schlange- 
bige Verdickung mit etwas seitlich vorspringenden lung ~nd Aufsplitterung der sa- 
Stfimpfen und Achsenknickungen auf. Zur Prtifung menleiterliehtungen. 
der Durchggngigkeit der S~menleiter wcrden diese 
mit Quecksilber gefiillt, nach Abbindung die Samenleiter in Formalin gehgrtet. 
Die RSntgenaufnahmen zeigen, dal~ eine vollige Unterbrechung der Durchg~ngig- 
keit der Vasa deferentia im Bereiche der Operationsstellen eingetreten ist (Abb. 6). 

Mikroskopisch: Bindegewebiger Versehlul~ des testikulgren und abtestikulgren 
Endes des Ductus deferens im ]3ereiche der Operationsstelle. Im Bereiche des 
~estikul~ren Stumpfes Spermastauung ~nit Durchbruch in die inneren Schichten 
tier Muskulatur. Bindegewebige Verdickung der Adventitia. 

2~ebenhoden: Starke Erweiterung dcr 57ebenhodenkanglchen und des Neben- 
hodenganges. Das Epithel erhalten, an einzeblen Stellen ist das Protoplasma 
stark gekSrnt. In der Lichtung der Kanglchen in ZerfM1 begriffene Spermatozoen 
oder nur k5rniger InhMt. 

Hoden: Verkleinerung der Samenkanglchenquerschnitte, mgSige Verdickung 
ihrer bindegewebigen Wandung. Die Spermiogenese ist grSBtenteils gestSrt. 
lV[an finder ghnliche Bilder wie im Falle at. An einzelnen Stellen ist die Samen- 
bildung aber erhalten. Zwischengewebe vcrmehrt. Starkes Hervortreten der 
Leydigsehen Zellen. Im Rete testis an einer Stelle eine kleine Cyste, die prall mit 
~estauten Samenfgden geftillt ist. Befund yon ,,Spermakugeln". 



356 W. Laves und F. Spath: Nachweis und gerichtlich-medizinische 

Fall 3. It. E., 33 Jahre alt. Lokomotivheizer, Tod durch Kopfschulk Der 
makroskopische und mikroskopische Befund entsprach demjenigen des Falles A. P. 

Die beschriebenen Ver/~nderungen an den Samenleitern, ~ebenhoden 
und t toden sind in verschiedener Hinsicht wesentlich. Was zun/~chst 
die Samenleiter betrifft, so weisen die RSntgenbilder, wie die mikro- 
skopisehen Verinderungen an den Operationsstellen daraufhin, dal3 
der Druck, unter welehem die im Nebenhoden sieh stauenden Sperma- 
massen bei Entleerungsversuchen durch die Kontraktionen der Samen- 
leiter gegen die Unterbrechungsstelle gepreftt werden, ein sehr betr/~cht- 
lieher ist. Das beweist vor allem der Einbruch der Spermamassen in 
die Muscularis des Samenleiters und die eystische Erweiterung des testi- 
kul/~ren Stumpfes. Offenbar ist der Organismus mit allen Mitteln bestrebt, 
die freie Ableitung der Samenf/~den zu erzwingen. Aueh im Tierversueh 
sind diese Bilder wiederholt beobaehtet worden (Tournade, Sand, Slgath). 

Sand glaubt, dal~ die Entwicklung der gelblichen, mehr oder weniger grol3en 
fast kisigen Intumescenzen am testikuliren Resektionsstumpfe zur Entlastung 
des retrograden Druckes im Nebenhoden beitragen. Die Entwicklung regressiver 
Verinderungen in den gewundenen Hodenkan~lchen soll schw/~cher sein, wenn es 
zur Cystenbildung am Samenleiterstumpf kommt. 

Nach unserer Ansieht tragen die geringgradigen eystischen Er- 
weiterungen des Resektionsstumpfes zur Druckentlastung kaum bei, 
da die Cystenwand yon derbem unelastisehem Narbengewebe gebildet 
wird und eine rasche Resorption der gestauten Spermamassen nicht 
stattfindet. Die Ver/s entwickeln sich im Ansehluft an die 
Operation, und zwar sowohl nach offener, wie nach geschlossener Vas- 
ektomie. Bei der geschlossenen Vasektomie diirften sie dadurch zu- 
stande kommen, daft sieh an der Unterbindungsstelle durch den Druck 
des LigaturmateriMs zun/~chst eine umschriebene Seh/idigung der 
Museularis des Vas deferens und dadurch ein Locus minoris resistentiae 
entwickelt. Beim Anprall der Spermamassen gelegentlich frustraner 
Ejaeulationen kann es nun einerseits zu Erweiterungen der gesch/s 
Wandsstelle, andererseits zum direkten Einbruch yon Spermamassen 
in die Wandsehichten kommen, wie es der mitgeteilte Fall beweist. 

Was das Schicksal der gestauten S19ermamassen betrifft, so lieften sich 
keine Einbriiche in das Zwisehengewebe des )~ebenhodens naehweisen. 
Die Befunde deuteten vielmehr darauf hin, daft eine intracanalieul/~re 
Resorption der Zellen stattfindet. Uber den Ort dieser Aufsaugung 
herrscht heute darin ~bereinstimmung, da$ der ~qebenhodenkopf infolge 
derinihmherrschendenbesonderenphysikaliseh-chemischenBedingungen 
als Resorptionsort in erster Linie in Betraeht  kommt. Ein Tefl der Zellen 
wird, mSglicherweise /s wie es in den F/s yon angeborenem 
Verschluft des Samenleiters bzw. Defekt des Nebenhodens gesehen wurde, 
auch in den gewundenen Hodenkan/s selbst resorbiert. 
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In den Hoden beansprucht das Verhalten der Zwischenzellen und der 
Spermiogenese Interesse. In  den Hoden des 6 Monate sterflisierten 
Mannes fanden sieh Zwischenzellen fiberhaupt nur in sehr geringer 
ZaM. In den t toden der 6 Jahre sterilisierten M/~nner traten dagegen 
Zwisehenzellen verhiiltnism/~Big st/~rker hervor, doch ergab der Ver- 
gleich mit ttodenpr/~paraten anderer Miinner gleichen Alters, dab es 
sich um Befunde handelt, die noeh im Bereiche der Norm lagen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist s das Verhalten der Samenbil- 
dung in unseren 3 F~llen. Wie erw/~hnt, war 6 Monate nach der Sterili- 
sierung eine Sehi~digung im Sinne des ersten Friih- und Zwischensta- 
diums yon Schinz und Slotopolslcy nachzuweisen. In den beiden iibrigen 
F/~llen bestanden gleiehfalls herdfSrmige Riiekbildungsver/~nderungen, 
jedoeh lieB sich in einem Tell der gewundenen Hodenkan~lehen die Bil- 
dung reifer Samenzellen nachweisen. Bei der Beurteilung der Frage, ob 
die regressivenVer~nderungen der Spermiogenese die Folgen einer Stauung 
im ableitenden Gangsystem bildeten, mugte man sehr vorsiehtig sein. 

Es ist ja eine Erfahrungstatsache, dab man in den meisten Koden erwaehsener 
M~nner grSBere und geringere 1V[engen yon KanElehenquerschnitten findet, in 
denen die Samenbildung mehr oder weniger vo]lkommen ruht (Stieve 1930, Kyrle 
1920, t?omeis 1926). Nach gomeis (1926) gehSren derartige Vorkommnisse geradezu 
zum normulen Bride des Hodens. Stieve weist darauf bin, dal~ fiir ihre Entstehung 
die chronischen Sch/~digungen verantwortlich zu machen sind, denen der K6rper 
des Kulturmenschen fast st/~ndig ausgesetzt sind. ttierzu gehSren: 

1. Stdrungen in der Nahrungszu]uhr: Hunger, Mast (Stieve 1922, 1923, 1926, 
Ste/ko 1924, Saller 1928). StSrungen im Stoffwechsel. Avitaminose (Abderhalden 
1919, Schinz und Slotopolsky 1921, Yamasaki 1923). St5rungen im Cholesterin- 
stoffwechsel (Leupold 1920). Genu$gifte: Alkoho] (Bertholet 1909, Simmonds 1911, 
Weichselbaum 1910, Kyrle und Sehopper 1913, Stieve 1922, 1923). Nieotin (110/- 
stetter 1923). Coffein (Vaeca 1926, Stieve 1928, 1929). 

2. Klimatisehe Einfli~sse (Steinach und Kammerer 1920, Hardt 1922, Stieve 
1923, 1924, Georsky 1930). 

3. Psychische Ein/li~sse (Lubarseh 1896, Branca 1903, Stieve 1919, 1924, 1925, 
1926, Goette 1921). 

Wenn man unter diesen Gesichtspunkten die mikroskopisehen Ver- 
~nderungen der Spermiogenese im Falle 1 betraehtet, so war zu beriiek- 
sichtigen, dal~ der Sterilisierte an einer akuten Sepsis gestorben ist. 
Es war also nieht auszusehlieBen, dab diese Erkrankung einen Ein- 
flul~ auf die Rtickbildungsver/tnderungen gehabt hat. In den meisten 
dieser F/~lle werden jedoch Herde erhaltener Samenbfldung, oder als 
Zeichen einer seit kurzer Zeit sistierten Spermiogenese, Spermaagglu- 
tination in den ttodenkan/tlchen sowie Spermaansammlungen im Rete  
testis und in den Nebenhoden gefunden (Stieve). Da sich in unserem 
Falle eine gleiehm/~gige Sehi~digung der gesamten Tubuli contorti naeh- 
weisen liel~, und aueh der Befund weitgehend ver/~nderter Samenfgden 
in den Nebenhoden darauf hindeutete, dag bereits seit l~ingerer Z e i t  
keine Samenbildung mehr stattgefunden hatte, so war die Annahme 
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berechtigt, dab die Vasektomie die Ausbildung der Rfickbildungs- 
ver~nderungen in den gewundenen Hodenkans mit beeinflul3t hat. 

Die Befunde in den 6 Jahren naeh der Sterilisierung p15tzlieh aus 
roller Gesundheit verstorbenen (dureh Kopfschul] getSteten) M/~nner 
~sind eindeutig. Aus ihnen geht hervor, dal] die Samenbildung aueh 
naeh l~tnger dauerndem Verschlul3 der ableitenden Samenwege wenig- 
stens teilweise erhalten sein kann. 

Unseren Beobachtungen seien die wenigen in der Literatur besehrie- 
benen F~lle gegenfibergestellt. Sie seien in Frith- und Spiitbeobachtungen 
gesehieden. 

Fri~hbeobachtungen: Simmonds untersuchte Hoden 10 Tage bzw. 50 Tage nach 
der Vasektomie und f~nd eine vSllig norm~le bzw. eine m~Big verminderte Spermio- 
genese. Krischner beschreibt den Fall eines 72j~hrigen Mannes, welcher 7 Mon~te 
n~eh einer Vasektomie (als Voroperation der Prost~tektomie) an Sepsis infolge 
allgemeiner Peritonitis (Durchbruch einer ine~rcerierten Hernie in die freie Baueh- 
hShle) starb. Beide Vas~ deferenti~ waren auf einer Strecke yon etwa 4 cm mit 
einem Thermokauter zerstSrt. Die beiden Hoden zeigten weder ~naIcrosIcopisch 
noch mi]croslcopisch Abweichungen yon der Norm. Die Spermiogenese war im Gang. 
Die Zwisehenzellen nieht vermehrt. Die Nebenhodenkan~lehen waren eystiseh 
~rweitert, eines sogar in eine kirschgrol~e Cyste umgew~ndelt. Die Lumina des 
Can~lis epididymidis waren erfiillt yon Unmengen yon Spermien die in gelb- 
br~unen krfmeligen Massen mit verschiedenen Zellresten und Kerntriimmern 
eingebettet waren, dan~ch fanden sich im Nebenhoden Corpora amylacea. 

Hart sah bei einem 62j~hrigen Arteriosklerotiker, der 5 Monate nach Unter- 
bindung des linken Samenleiters starb, am reehten Hoden (nicht unterbunden): 
Erhaltene Spermatogenese, leichte Altersverdickung der Wand der Samenkun~l- 
chen, Zwischengewebe locker, Zwischenzellen in normaler Menge vorhanden, 
grSl~tenteils lipochromes Pigment fiihrend. Linker Hoden (unterbunden): Sper- 
matogenese erhalten, vielleicht etwas geringer Ms die rechte Wand der Kant]then 
verdickt, eine auff~llige Vermehrung der Zwischenzellen gegen rechts vorhanden. 

Aus dem bisher vorliegenden Material fiber Fri~h/olgen naeh Samen- 
leiteroperation ergibt sieh jedenfalls, daS eine prim(ire Atrophie des 
Epithels der gewundenen Hodenkans /~hnlieh wie sie im Tier- 
versuch 1 naeh derartigen Eingriffen, yon zahlreiehen Autoren beschrie- 
ben worden sind, beim Menschen bisher nicht gesehen wurde. Wenn es 
fiberhaupt beim Manne zu einer prim~tren Atrophie kommt, so seheint 
diese nur die letzten Stadien der Samenbildung zu betreffen. Fi~r den 
Grad der Ausbildung von Stauungsfolgen di~r]ten au]3er der Funktions- 
ti~chtiglceit der Hoden und der Lage der Unterbrechungsstelle an den ab- 
leitenden Samenwegen, anatomisehe Unterschiede, insbesondere im Bau 
des Rete testis, die zwischen dem tierisehen und menschlichen Hoden be- 
stehen (Lohmi~ller) von Bedeutung sein. Der eine yon uns (Laves) behs 
sieh vor, an anderer Stelle auf diese Verh~ltnisse n~ther einzugehen. 

Was die Beobaehtungen fiber Sp(it[olgen naeh SamenleiterversehluB 
betrifft, so stehen uns bisher nut  die F(ille mit angeborenen De[ektbil- 
dungen an SamenIeitern und Nebenhoden, sowie F(ille mit entzi~ndlichem 

1 Siehe Ron~eis, Hart, Steinaeh, We!cker, Sand, Spath u. ~. Autoren. 
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Verschluff der ableitenden Samenwege, vor  ahem nach GonorrhSe,  zum 
Vergleiehe zur  Verffigung. Die F/il le mi t  angeborenen  Defek tb i ldungen  
(Guicetti, Verocay, Priesel, Krischner) lassen durchweg mehr  oder  weni- 
ger  wei tgehend  e rha l t ende  Spermatogenese  erkennen.  

Simmonds land unter 40 l~llen von entzi~ndlichem VerschluB des Ouctus 
deferens, Yor allem nach Gonorrh5e 30real eine mehr oder minder ausgesprochen 
erhaltene Samenzellenbildung. Uber ~hnliche Erfahrungen berichten auch Obern- 
dor/er und Kukudschanow. 

Aus diesen Befunden  erg ib t  sich, daB ein lange bestehender Verschluff 
der Samenleiter, abet auch der ductuli e]/erentes beim Manne nicht mit einer 
Atrophie des Hodens verbunden sein muff. Kliniseh  h a t t e n  wir  Gelegenhei t  
e inen Fa l l  zu beobach ten ,  welcher  s ter i l is ier t  und  naeh  8 Mona ten  rfick- 
oper ie r t  worden  war.  Die Un te r suehung  ergab  Zeugungsf/~higkeit.  Auch  
Gohrbandt ber ieh te t  fiber einen en t sp rechenden  Ri ickopera t ionserfo lg .  
Diese Fiille bilden also den physiologischen Beweis ffir die E r h a l t u n g  
der  Zeugungsf / ih igkei t  auch  nach ls  d a u e r n d e m  Samenwegs-  
versehluB. 

C. Spezielle gerichtsiirztliche Fragen. 
Die Ffil le der  versch iedenar t igen  Befunde und  sub jek t iven  A nga be n  

bi ldete  die Grundlage  ffir die Bean twor tung  einer  l~eihe konk re t e r  
F ragen  im s t rafger ieht l ichen  Verfahren.  

1. Die Di//erentialdiagnose der Eingri//e an den Samenleitern. 

Aus den  kl in isehen Un~ersuchungsergebnissen war  e indeut ig  hervor-  
gegangen,  dab  ope ra t ive  Eingr i f fe  an  den Samenle i t e rn  vo rgenommen  
worden  waren.  Es  ergab  sich nun  die wei tere  Aufgabe ,  aus den Task- 
befunden  Rfickschlfisse auf  die speziellen Operationstechnilcen zu gewinnen.  

Hierzu  sei ein kurzer  ~ b e r b l i c k  fiber die Methoden der operativen 
Sterilisierung gegeben,  die bis zum H e r b s t  1932 Verwendung  fanden.  

A. Zum Undurchg~ngigmachen der Samenleiter kamen zun~chst die sog. 
,,sexnellen" Operationen in Betracht, und zwar: 

1. Die Vasoligatur (Tilden, Brown). 2. Die Vasektomie (Lennander, Hel/erich), 
meist aber als Resekbionen eines Samenleiterstiickes zwischen 2 Ligaturen ausgeffihr~. 
(,, Geschlossene Vasektomie" nach ~qpath.) 3. Die Er6f/nung des Samenleiters und 
nach/olgende Verschor/ung der Epithelauskleidung durch chemische oder thermische 
Agenzien zur Herbeiffihrung der Obliteration des Lumens. 4. Die Abquetschung des 
Samenleiters nach Rutger, die darin besteht, durch l~ngeres Xneifen auf grSBere 
Breite die Unwegsamkeit des Samenleiters zu erzielen. 5. Die Epididyme~tomie. 

]3. W/~hrend bei diesen Operationsmethoden der Verschlu[3 der Samen- 
ausffihrungsg/~nge zwischen Hoden und Nebenhoden bzw. des testikul~ren Samen- 
leiterendes angestrebt wird, um eine Stauung im I%benhoden und dadurch einen 
HormonstoB zu erreichen, geht das ]3estreben bei reinen Sterilisierungsoperationen 
dahin, die Sperre nicht an das testikul/ire Ende, sondern an das abffihrende Samen- 
]eiterstfick zu verlegen. Das r Ende hingegen soll o//en erhalten werden, 
um eine Anderung der physiologischen Verhgltnisse im Hoden und I~'ebenhoden 
und die in diesem 1%lle nicht angestrebte Samenstauung zu vermeiden. 

z. f. d. ges. Gerichtl. l~edizin. ~4. ]~d. 26 
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Zu diesen Eingriffen gehSren: 
1. Die .Durchschneidung des Samenleiters (Harrison), modifiziert durch Ver- 

lagerung der Stiimpfe in verschiedenen Gewebsschichten. 2. Die oHene Vas- 
ektomie (nach Ochsner 1899, Harry Sharp, Robert Reid Rentoul). Sie besteht in 
folgendem Eingriffe: In  Lokalani~sthesie Freileg~ng des Vas deferens auf etwa 
11/2 cm im scrotalen Verlauf; Unterbindung des den Samenblasen naher gelegenen 
Endes, Resektion eines 1/2 cm langen Leiteranteiles, das testikuli~re Ende bleibt 
o/]en. 3. Die Vaso/issur. Die Methode der Vasofissur ist, wie Schmerz sagt, auf 
Wiederherstellung der Samenleiterintegritat angelegt. Sie besteht darin, dal~ 
parallel zur L~ngsachse aus dem Samenleiterrohr eine ungef~hr 11/2--2 cm lunge 
Lippe ausgeschnitten wird, welehe dann riisselfSrmig eingerollt und mit feinsten 
N~hten an der Hinterwand des Samenleiters so befestigt wird, dab sie nach Art 
einer Plombe zum Verschlul~stiiek des abtestikuliiren Leiteranteiles wird. Dariiber 
wird nun mit feiner Naht der Gei~B-~Nervenmantel sowie die Tunica dartos auf- 
gesteppt und die kleine H~utwunde geschlossen. 4. Die Vasostomie (Schmerz), 
besteht im wesentlichen in der Anlegung einer Samenleiter/istel in der Haut des 
Hodensackes. 5. Die Ableitung des Samens n~eh aul~en dutch Anlegung einer 
Urethrotomia externa kommt ernstlich nach der Art dieser Eingriffe nicht in Frage, 
obwohl Vorsehl~ge (z. B. yon Kouwer) duzu erfolgt sind. 

F i i r  d ie  Di//erentialdiagnose eines Eingriffes  auf G r u n d  d e s  Res t -  
befundes  an  den  ~Samenleitern waren  zun~ehs t  die Be oba e h tunge n  des 
Verna rbungsver l au fes  a m  Vas deferens  in  den  4 , ,Fr i ih"f~l len,  sowie 
unsere  au top t i s chen  Befunde,  yon  Bedeu tung .  D a  es sieh a b e t  nur  
u m  Verna rbungszus t~nde  naeh  Vaselctomie hande l t e  u n d  die  Tas t -  
be funde  da rau f  hinwiesen,  dab  in v ie len  Fi~llen noeh andere Arten von 
Eingr i f fen  v o r g e n o m m e n  waren,  h ie l ten  wir  zum wei te ren  E ind r ingen  
in  die  Di f fe ren t ia ld iagnose  erg~nzende Tie rversuche  fiir  no twendig .  ~ b e r  
diese i s t  im  einzeluen y o n  F. Slgath an andere r  Stel le  be r i eh te t  worden.  

Aus  den  expe r imen te l l  gewonnenen  Er fah rungen ,  ebenso wie aus  
unseren  Beobach tungen  a m  Mensehen e rgaben  sich folgende Gesichts-  
punk t e ,  fi ir  d ie  M6glichlceit einer ktinischen Di/ferenzierung der Tast- 
be/unde an  den  Samenle i te rn .  

A. Nach Vasoligatur bleibt die Kontinuit~it des Samenleiters erhalten 
und 8eine Liingsachse er/dhrt in]olge des Eingri//es lceine AblcnicI~ung. 
Das ist ein wichtiger Untersehied gegeni~ber allen Eingrif/en, bei  welehen 
der  Samen le i t e r  d u r e h t r e n n t  worden  ist .  

Weitere Unterschiede h~ngen yon der Technik der Vasoligatur ab. Wurde 
ein/ach ligiert, so l~13t sich an der Stelle des umgelegten Seidenfadens eine deut- 
fiche, gut ~bgrenzbare rundliche oder 5fter auch spindel~Srmige Auftreibung des 
Samenleiters feststellen. 

�9 Nach JDoppelligatur in Abstiinden yon einigen Millimetern gewinnt die Auf- 
treibung einen iibe~viegend spindeligen Charakter, eventuell mit einer Einkerbung 
in der Mitre. Die Anschwellung erstreekt sich ungefiihr in gleicher Ausdehnung 
~uf den zu- und den abfiihrenden Schenkel. 

B) Nach  Samenleiterdurchtrennung ergeben sich ganz versehiedene  
Behmde ,  ie naeh  der  A r t  der  Technik ,  m i t  der  die Opera t ion  beende t  
wtlrde.  Als typiseher Hinweis, daI~ eine Methode  der  Samenleiter- 
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durchtrennung angewende t  worden  ist ,  k a n n  m a n  eine mehr  oder  weniger  
hochgradige  Abknickung der Liingsachse der  Samenle i t e r  in  H5he  der  
Opera t ionss te l len  ansehen.  

a) Im einzelnen sind folgende Befunde yon differentialdiagnostischer ]~e- 
deutung: Finder man 2 nebeneinanderliegende oder ineinander i~bergehende ~wten- 
]6rmige Anschwellungen, im Verein mit einer deutlichen Achsenknickung oder Achsen- 
verschiebung gegeneinander, so weist dieser Befund darau~ lain, dal3 der Samen- 
leiter ohne Rescktion durchschnitten, dab beide Enden mat Ligatur verschlossen 
und wieder in die Hiillen des Samenstranges zuriiekgelegt worden sind. Eine 
deutliche Unterbrechung fehlt in derartigen F~llen, weft die beiden knotenf6rmig 
aufgetriebenen Enden regelm~i3ig wieder narbig miteinander vcrschmelzen. Der 
Unterschied gegeniiber dem Restbefund nach Vasoligatur mit Doppelknoten be- 
steht nur in der Achsenknickung als Beweis daffir, da~ die Kon~inuitgt des Samen- 
teiters durch die Vemarbung der beiden Leiterenden nur vorgeti~uscht ist. b) Eine 
einfache umschriebene Vcrdickung des Samenleiters im Verein mit einer Achsen- 
knickung deutet darauf hin, dab eine Vasotomie mir Ligatur nur des einen Samen- 
leiterendcs vorgenommen worden ist. c) Die nach Besektion am Samenstrang 
verbleibenden Vcr~nderungen kSImen insofern dem Befunde naeh einfacher 
Durchtrennung gleichen, als aueh nach Resektion eines kleinen Samenleiterstiickes 
eine narbige Wiedervereinigung der Samenleiterstiimpfe mSglich is~. Als charak- 
teristische Zeichen der Durchtrennung ist jedoch wiederum die Achscnkniekung 
bzw. Achsenverschiebung der durchtremlten Stiimpfe feststellbar. Taster man 
die Sti~mr/e der Samenleitcrenden gesondert, so weist das darauf bin, dal] ein grebes 
Samenleiterstiick (wenigstens 2--3 cm) reseziert worden ist. d) Ch~rakteristische 
Befunde ergeben sich, wenn eine Verl~gerung der Samenleiterstiimpfe in ver- 
schiedenen Gewebslagen effolgt ist, wenn also entweder der testikul~re oder ab- 
testikul~re Sr in das Unterhautzellgewebe durch eine Lficke der Samenstrang- 
hfillen verlagert und dort mittels bTaht fixiert wurde. Es entsteht eine winkelige 
Abknickung des Samenleiters. An der Spitze des Knickungswinkels ist das Vor- 
springen eines verschieden (oft bis mehrere Zentimeter) langen Samenleiterstump]es 
]estzustellen, das gegen die Hautnarbe zieht. Die narbige VerlStung effolgt dalm 
nicht unmittelb~r, am Stumpfende, sondern in der Art ,,End-zu-Sei~". e) Bei der 
nach der Methode der Vaso/issur ausgefiihrten Samcnleitersperre bildet die Ab- 
spaltung einer Lippe aus dem Muskelrohr und dcren rfisselfSrmige Einrollung 
die Veranlassung zu weitgehenden narbigen Umbildungen. Es erscheint das ab- 
tes~ikul~re breiter und durch die gebildete Lippenrolle besonders stark au/getrieben. 

Eine weitere ~nderung tr i t t  sowohl nach Vasoligatur, wie naeh Samenleiter- 
durchtrennung ein. Nach Eintrit t  des Verschlusses kommt es n~mlieh infolge 
der Spermastauung zu einer Erweiteru~g des testikulAren Samen]eiterendes, welches 
sich dann dicker als das ausgesch~ltete abtestikulgre Anr anffihlt. 

Diese Restbefunde entwicke]n sich naturgemi~l] nur dann in der beschriebenen 
Weise, welm der tteihngsverlauf komplikationslos war. Ist  es dagegen zu lokalen 
Infektionen, evil. zu Abscedierungen ~n den Operationsstellen gekommen, dann 
kSImen die Gebilde des S~menstranges vSllig miteinander verwachsen sein und 
eine palpar Abgrenzung des Samenleiters erschweren, ja unmSglich machen. 

] )as  Verhalten der Hoden nach S te r i l i s ie rungsopera t ionen  i s t  wech-  
selnd. Aul~er Kons i s tenzs te ige rungen  k~nn  ihre S te l lung u n d  L~ge im 
Sc ro tum vers  sein. Un te r  no rma len  ana tomischen  Verhgl tn issen ,  
ver l~uf t  d ie  L~ngsachse  der  t t o d e n  im Scro tum im wescnt l ichen para l l e l  
zur K6rperachse .  I n  dieser Ste l lung werden  sie durch  das  K r e m a s t e r -  

26* 
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spiel auf u n d  abw~rts  gezogen. Da sie vor allcm durch das Muskelrohr 
des Samenlei ters  in  Suspension erhal ten  werden, k o n n t e n  wit  nach 
D u r c h t r e n n u n g  der Samenlei ter  beobachten ,  dub die t t o d e n  beim Stehen 
u n d  bei erschlafftem Scrotum, mi t  ihrem oberen Pol  nach vorn  auBen 
gelagert,  also a b n o r m  u m  eine horizontale  Achse gedreht  waren.  Das 
k a n n  als Symptom einer vorangegangenen  Samen le i t e rdu rch t r ennung  

gewertet  werden. Hierauf  wird daher  much bei der Opera t ions teehnik  
Rticksicht  genommen.  H. Ben jamin  ver langt  z . B .  ,,den zum Hoden  

f i ihrenden S tumpf  in  dem benachba r t en  Gewebe subcu t an  zu fixieren, 
u m  eine Suspension des Hodens  zu e rha l tcn" .  

Diese Beobaeh tungen  wurden  n u n  zur Differentialdiagnose der 
Eingriff  e anf  Grund  der Res tbefunde  herangezogen. Es ergab sieh, 
dal~ die Opera t ionsmethoden  in  mannigfa l t iger  Weise kombin ie r t  wor- 
den  waren,  was sich dadureh  erkl~ren lieB, dab an  fast  jedem Mann  
2 Operateure unabhi~ngig vone inande r  , ,gearbeitet"  ha t t en .  I m  wesent- 
l ichen liel~en sich 3 Gruppen  yon  Fs un te rsche iden:  

1. F6lle mit Restbe]unden nach Durchschneidung der Samenleiter. 

Zahl Befund Yr. 
(S. 349) 

a) Nach beiderseitiger Vasotomie und Ligatur des abtestikul~tren 
Endes . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 

b) Nach Durchschneidung der Samenleiter mit Verlagerung der 
Enden in verschiedenen Gewebsschichten . . . . . . . .  39 2 

c) Nach Durchschneidung und Ligatu r des einen und Durch- 
schneidung des anderen Samenleiters mit Verlagerung der 
Enden in verschiedenen Gewebsschichten . . . . . . . .  4 3 

d) Nach beiderseitiger offener Vasektomie . . . . . . . . .  15 4 
e) Nach Durchschneidung der Samenleiter mit schleifenfSrmigem 

Umschl~gen der abtestikuli~ren Enden . . . . . . . . . .  1 5 
Zusammen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

2. F(ille mit Re~tbefunden nach Durchschneidung des Samenleilers der eine~ 
und Vasoligatur des Samenleiters der anderen Seite. 

Zahl 
a) R~ach Vaso]igatur der einen und offener Vasektomie am Samen- 

]eiter der anderen Seite . . . . . . . . . . . . . . . .  11 6 
b) R~ach Vasoligatur des Samenleiters der einen und Vasotomie 

des Samenleiters der anderen Seite mit Lig~tur des abtestiku- 
lgren Endes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 

Zusammen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

3. F4l~e mit JRestbe/unden nach Vasoligatur. 
z ahl 

a) ~Nach einfacher Ligatur beider Samenleiter . . . . . . . .  18 8 
b) Nach doppelter Ligatur beider Samenleiter . . . . . . .  16 9 
c) Nach einfacher Ligatur des Sumenleiters der einen und doppel- 

ter des Samen]eiters der anderen Seite . . . . . . . . . .  ] 10 
Zusammen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 
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Aus diesen Feststel lungen ging zweifellos auch hervor,  dM3 die 
Studenten  der Medizin, welche a l s , ,Opera teure"  wirkten,  fiir die Technik 
der Eingriffe gewissermM~en ,,schulm~iflig" vorberei tet  worden waren. 

2. Die Beurteilung der Indilcation. 
Obgleieh eine Indikat ionsstel lung vor  Durchfi ihrung der Eingriffe 

nie in Bet raeht  gezogen wurde, da ja die Herbeifi ihrung der Zeugungs- 
fahigkeit  den  einzigen Zweck der Operation bildete, mul~ten wir doeh 
dazu Stellnng nehmen,  ob im Einzelfa]le die Voraussetzungen f(ir eine 
medizinische oder eugenische Anzeige gegeben gewesen ws 

Man kann Sperroperationen an den ableitenden Samenwegen im wesentlichen 
unter 2 Gesichtspunkten durchffihren: 

A. Entweder bildet die mech~nische Unterbrechung der Kontinuit~t des 
Samenleiterlumens das Operationsziel; B. oder man will durch derartige Eingriffe 
indirekt andere Allgemeinwirkungen kSrperlicher oder psychischer Art ausl5sen. 

Zu A. 1. In erster Linie sind in dieser Gruppe die reinen Sterilisierungs- 
operationen aus eugenischer Indikation zu nennen, wie sie z. B. ira w 2 des deutschen 
Gesetzes zur Verhfitung erbkranken Nachwuchses angeffihrt erscheinen. 2. Den 
Zweck einer mech~nischen Unterbrechung erffillen ferner Sperroperationen, wie 
sie bei verschiedenen Erkrankungen der Genitalorgane notwendig werden, und zwar 
bei Entziindungen unspezifischer Art, vor Mlem bei Tbc. dieses Organsystem, 
ferner zur Verhinderung der absteigenden Infektion bei Prostat~hypertrophie 
(Dauerkatheterbehandlung). 

Zu B. Die Anzeigen fiir Sperroperationen an den ablMtenden Samenwegen, 
welche zur Erzielung sekundarer kSrperlicher und seelischer Allgemeinwirkungen 
in Betracht gezogen werden, gehen bekanntlich auf den Ausbau der Lehre yon 
der inneren Sekretion der Hoden zurfick. Hierzu geh6ren: 1, Operationen zur 
Bek~mp[ung von Alterserscheinungen Steinach, Lichtenstern, P. Schmidt, Ben- 
]amin u. ~. Autoren. 2. Zur Behandlung verschiedener Allgemeinerkrankungen, 
z.B. der Spont~ng~ngr~n (GirgoloM), der Arteriosklerose (P. Schmidt, H. Ben- 
]amin), der Ca-Kachexie (Steindl), nervSser und psychischer St6rungen (Paralysis 
agitans), sexuMpathologischer Zustande, und zwar tells yon PotenzstSrungen, teils 
yon Hypererotismus. Hierher gehSren schlieBlich die Sperroperationen zur kau- 
sMen Behandlung der beginnenden Prostatahypertrophie. 

Das Ergebnis der sorgfaltig dnrchgefiihrten ]?riifung der Indikat ions-  
frage war in allen Fallen negativ. Anhal t spunkte  fiir das Vorkommen  
irgendwelcher Geistesst6rungen und anderer  erblicher Leiden in der Aszen- 
denz ergaben sieh nicht.  Aueh bei den Kindern  der verhei ra te tenPersonen 
wurden keine Erk rankungen  beobachtet ,  welehe eine Sterilisierung des 
betreffenden Mannes zur Verhii tung der Zeugung weiteren erbkranken 
Nachwuehses ha t te  indiziert erseheinen lassen. Da sich die Sterilisierten 
durehweg im Alter gr61~ter k6rperlicher Leistungsfahigkeit  befanden, 
kamen  auch Eingriffe e twa zur Erzielung eines Steinach-Effektes zur 
Bekampfung  vorzeitiger Alterserscheinungen usw. nicht  in Betracht .  

3. Zur Beurteilung der Zeugungs/~ihigkeit. 
Ffir die gerichtl ich-medizinische Beurteilung jedes Einzelfalles war 

es yon  besonderer Bedeutung:  
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a) Ob die Operation die Zeugungsunf~higkeit des betreffenden 
Mannes bedingt hatte,  und b) ob diese als eine temporgre (reparable) 
oder als dauernde (irreparable) bezeichnet werden muBte. 

Zu a) Zur Beantwortung dieser Frage gingen wir yon den autoptiseh 
untersuehten Fs aus. Aus den makroskopischen und mikroskopi- 
sehen Befunden an den ableitenden Samenwegen, den Nebenhoden und 
Hoden, der 3 verstorbenen Mi~nner ging hervor, dab irgendeine andere 
Ursaehe als die Vaselctomie fiir die Sperrung der Ableitung der Spermato- 
zoen nicht in Frage kam, da sieh insbesondere keinerlei Restbefunde 
einer gonorrhoischen Epididymidis oder Deferentitis fanden. Die Ver- 
storbenen waren also infolge der Sperroperationen bis zu ihrem Tode 
dauernd zeugungsunfs Da sich weiterhin mikroskopiseh eine nur 
teilweise geseh~digte bzw. herdfSrmig erhaltene Spermiogenese nach- 
weisen lieg, konnte auch gefolgert werden, dab diese Mgnner vor Vor- 
nahme der Eingriffe zweifellos zeugungsfghig gewesen waren. 

In  den klinisch untersuchten F~llen wurde der eindeutige Nachweis 
der Zeugungsunf~higkeit bei 33 yon 36 Mi~nnern, die ihr Ejaculat  
untersuehen lieBen, erbracht.  In  3 Fi~llen wurde Oligospermie nach- 
gewiesen, so dag Zeugungsfi~higkeit anzunehmen war. Es handelte 
sieh um F~lle mit  Vasoligatur des einen nnd Vasektomie am anderen 
Samenleiter. Die Vasoligatur war offenbar ungeni~gend vollendet 
worden (Versager). 

Der Zeitpunkt des Eintrittes der Azoospermie nach der Vasektomie 
lieB sieh nieht genau feststellen. Bei einem der Sterilisierten fand sich 
z .B .  noeh 5 Monate nach der Operation eine Oligo-Nekrospermie, die 
aber bald in eine Azoospermie fiberging. Eine Oligospermie mit  leben- 
den und bewegungs/~ihigen Samen/~iden haben wit nach gelungener 
Sterilisierung nicht gesehen. 

Wie lange sich die Spermien in der Ampulle des Vas deferens und in den 
Samenblasen ]ebens- bzw. befruchtungsfghig erhalten, ist noch nicht genau be- 
kannt. Alle modernen Untersuchungen fiber die Temperaturempfindlichkeit der 
Spermatozoen sprechen ]edoch mit gr6fiter Wahrscheinlichkeit da/i~r, da$ die Lebens- 
und Befruchtungsf~higkeit der Spermatozoen bei BauchhSh]entemperatur h6ch- 
stens einige Tage betr~gt (H. Knaus u. ~. Autoren). Den Ang~ben yon Boehming- 
haus u. Gohrbandt, du~ die Spermien in den Samenblasen ,,monatela,ng bis 1/2 Jahr 
lebensf~hig bleiben kSnnen" ist nicht beizupfliehten. (Vgl. auch Stabel u. Schlegel.) 

Es sei bier dur~uf hingewiesen, d~B die Frage der Dauer der Zeugungsf~higkeit 
eines Sterilisierten nach Sterilisierung zivilrechtlich in Vaterseha/tsprozessen bzw. 
in Rechtsstreitiglceiten wegen Bestreitung der ehelichen Zeugunff eines Kindes eine 
Rolle spielen kann. Wir nehmen den St~ndpunkt ein, dab die Zeugungsf~higkeit 
eines M~nnes n~ch effolgter Sterilisierung fiberhaupt sehr unwahrscheinlich ist, 
d~ zur Erreichung ehler Beffuch~ung aueh eine bestimmte Dichte der Spermatozoen 
im E]aeulat erforderlich ist. Diese Voraussetzung ist aber selbst unmittelbar naeh 
der Sterilisierung nicht erffillt, weft sieh in den ~bleitenden Samenwegen niem~ls 
anni~hernd so vie]e Spermatozoen finden, wie in einem norm~len Ejaeulat. D~zu 
kommt der oben erwahnte Umstand, da2 evtl. vorhandene Samenf~den mi~ der 
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Verweildaucr in den Samenblasen infolge der BauchhShlenwarme rasch gesch~digt 
und befruchtungsunf~hig werden. 

Diese Tatsachen machen es daher aufiers~ unwahrscheinlich, immcrhin aber 
nicht ganz unmSglich, dab ein stcrilisiertcr Mann, selbst unmittelbar, aber auch 
nur nnmittelbar im Anschlu$ an eine Sperroperation dcr ableitenden Samenwege 
noch zeugungsfahig ist. 

Fiir die strafgerichtliche Beurteilung der Sterilisierung war es in] 
2. Grazer Sterilisierungsprozeg wiehtig, dazu Stellung zu nehmen, ob 
bei denjenigen Mannern, bei welehen postoperativ die Impotentia 
generandi bewiesen wurde, vor der Operation Zeugungsfahigkeit be- 
standen hat te .  Ein objektiver Beweis lieB sieh hieriiir in der Mehrzahl 
der Fglle nieht erbringen, doeh sprach die Tatsache der erfolgten Sterili- 
sierung wohl nur in dem Sinne, dal3 diese Leute ihre Potentia generandi 
dureh die Operation verlieren wollten. In  einigen Fallen war es aber 
auch objektiv zu beweisen, dag vor den Eingriffen Zeugungsfahigkeit 
bestand. Verschiedene Manner hatten sich namlich gelegentlieh yon 
Paternitatsprozessen oder aus anderen Grfinden vor der Sterilisierung 
auf Zeugungsfghigkeit untersuchen lassen und legten amtsarztliche 
Zeugnisse fiber Ejaculatbefunde vor. 

MAt einigen Worten ist noch auf jcne Fi~lle einzugehcn, yon denen die Vor- 
nahme einer Spermauntcrsuchung abgelehnt wordcn war. Hier fehlte also der 
objcktive Beweis der Zeugungsunf~higkeit. Immerkin glaubten wit bei Vor- 
liegen bestimmter Genitalbefunde zu der Annahme berechtigt zu sein, dab bei 
diesen M~nnern Zeugungsunfi~higkcit mit grSBter Wahrscheinlichkeit bestehen 
mfiBte. Diese Voraussetzungen wurden als gegeben angesehcn, wenn auBer den 
Hautnarben am Scrotum deutliche Restbe]unde nach beiderseitiger Vasektomie im 
Ferein mit Stauungserscheinungen am testikuldren Anteile des Vas und vor allem 
an beiden Nebenhoden zu erheben waren. 

I s t  der Verlust der Zeugungs]ghigkeit in]olge r Sperro~peration 
an  den Samenleitern temporiir und reparabel oder dauernd und irreparabel ? 

Die Beantwortung dieser Frage hut nicht nur ein betrachtliches medizi- 
nisehes Interesse, sondern ihre Kls war im ,,Sterilisierungsprozeg" 
gerichtlich-medizinisch deswegen yon besonderer Wichtigkeit, well bei 
Vorliegen eines dauernden Verlustes der Zeugungsfghigkeit die medizi- 
nischen Voraussetzungen des w 156a des St.G.B. gegeben gewesen wiiren. 
Fiir die Wiederherstellung der Potentia generandi nach Samenleiter- 
operation sind 3 Faktoren zu berficksiehtigen: 

a) Die M6glichkeit einer spontanen Wiederherstellung der Dureh- 
g~ngigkeit der Samenleiter, b) die MSghehkeit einer operativen Wieder- 
herstellung und c) das Verhalten der Spermiogenese nach l~nger dauern- 
der Sperre. 

Die Miiglichkeit dcr spontanen Wiederherstellung. 
~iir die spontane Wiederherstellung der Durchg~ngigkeit verschlosse- 

ner oder durchtrenuter Samenleiter kommen versehiedene Umstiinde 
in Betraeht.  Vor allem mug man sich daran erinnern, dag ein Samen- 
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faden nur 2--3  # breit ist, dab also eine capillgre Verbindung an der 
Operationsstelle geniigen wiirde, um Sainenf~den durchtreten zu lassen. 
Eine solehe MSglichkeit besteh~ z. B. bei der ein[achen Vasoliqatur, wenn 
bei ungeniigendein Zusainmenziehen des ]~'adens ein lgestlulnen often 
bleibt. Bei der Durchtrennung des Samenleiters und Riickverlagerung 
der Stiimp/e ohne Ligatur ist es denkbar, dab die durehschnittenen Enden 
unter besonders gliickliohen Uinst~nden wieder zur vSlligen Adaption 
koinmen, so dag durch Auswachsen des Epithels eine Wiedereinstel- 
lung des Lumens erfolgt. 

Die spontane Wiederherstellung der Durehgs naeh diesen 
Eingriffen wird daher sehon ira Ansehlug an die Operation ,,inanifest", 
sie wird daher uin so unwahrsehein]icher, je l~tngere Zeit nach der 
Operation verstrichen und je fester die Vernarbung der Operations- 
stellen am Vas deferens erfolgt ist. Nach den fibrigen Sperroperations- 
typen ist Init giicksieht auf die weitgehenden und in relativ kurzer 
Zeit zur VerSdung fiihrenden Ver~tnderungen eine spontane Wieder- 
herstellung der Durchgi~ngigkeit auszuschliei3en. 

Auf ,,Versuger" bei ein/acher Dnrchschneidung des Vas deferens haben bereits 
Harrison und Isnardi aufmerksam gemaeht. Schi/one (1905) fgnd experimentell 
in 5 F~Lllen yon Vasektomie Obliterationen, bei 3 Fgllen eine Wiederherstellung 
der Kontinuitgt der Lichtung der Samenleiter. Naeh den Untersuehungen yon 
Dall'Aqua (1907) ist die spontane Wiedervereinigung der Stfimpfe mSglich, wenn 
die begleitenden Blutgef~13e nicht durehsehnitten werden, da sie die Stiimpfe 
zusammen zu hMten vermSgen. Aueh bei der Methode der Vasofissur (Schmerz) 
karm eine spontane Durchgiingigkeit des Lumens eintreten, wie Schmerz selbst 
zugibt. In 2 F~llen konnte Schmerz 1 Jahr nach der Operation sich lebhaft be- 
wegende Spermien nachweisen. Auch in Paternitdtsprozessen batten wir Ge- 
legenheit derartige ,,Versager '~ naeh der Vasofissur zu begutaehten. 

Um Mil3erfolgen yon Sterilisierungsoper~tionen vorzubeugen, wird die Siehe- 
rung des SamenleiLerversehlusses techniseh in verschiedener Weise erstrebt. Bei 
der Vaso]igatur legt man z.B. einen Doppe]knoten oder eine doppelte Unter- 
bindung an, bei den Methoden der Durchtrennung wird die Resektion eines 
Samenleiterstfickes, oder die Verlagerung der Stiimpfe in verschiedenen Gewebs- 
sehichten, schliel31ich das schleifelff6rmige Umschlagen eines Stumpfes vor- 
genommen. Nur bei unvollstgndigen, mit ungeeigneter Technik ausgefiihrten 
Operationen kann die Durehggngigkeit des S~menleiters trotz versuehter Sperre 
erhalten bleiben. In den ProzeBfgllen wurden jedoch fast durchwegs die ,,Siehe- 
rungsmal3nahmen" angewendet. 

Die ~Iiiglichkeit der operativen Wiederherstellung. 
Ohne auf ehirurgisehe Einzelheiten an dieser Stelle eingehen zu 

wollen, die yon Spath an anderer Steile ausffihrlich er5rtert worden 
sind, sei folgendes angeftihrt: 

Die Naht  des Vas deferens Init Wiederherstellung der Durchg/~ngig- 
keit wird in der Literatur vielfach skeptisch beurteilt. Man geht da- 
bei v o n d e r  Vorstellung aus, dal3 die Feinheit des Lumens und der 
geringe Querschnitt der Samenleiter, Riiekopera~ionsversuche yon 
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vornhere in  als sehr zweifelhaf t  erseheinen lassen. Wegen  der verhAlt-  
nism~iBig sel tenen Notwend igke i t ,  de ra r t ige  Opera t ionen  auszuffihren,  
l iegen aueh bisher  keine grSBeren Er fah rungen  vor.  

Die Naht des Vas deferens hat Poggi (1886) zum ersten Male durehgefiihrt, 
indem er fiber einer Haarborste die beiden quer getrennten Stumpfenden mit 
2 Catg~atn~hten wieder vereinte. ])arm folgen Ingianni und Arpini (1896), 
Ferraro (1901), Vulliet (1904), Lydston (1906), die in versehiedener Technik die 
Naht versuchten und teilweise auch Erfolge batten. Dall'Aqua wiederholte 1907 
alle bisherigen Versuche und kam zu dem Ergebnis, dab mit jeder beliebigen 
Methode die Durchg~ngigkeit wiederherstellbar sei. In zwei Drittel der F/~lle 
gliickte die Wiederherstellung des Lumens. Aueh Bassini, Durante, Alessandri, 
Parlaveechio haben F~lle yon Vas deferens-Naht besehrieben, fiber den Erfolg 
wurde niehts Sicheres bekarmt. E. Martini (1908) stellte Versuehe naeh versehie- 
denen Teehniken an und ffihrte die termino-terminale Anastomose ohne oder mit 
Stfitzmaterial (in Form eines Magnesium- oder Silberdrahtes) aus. Die Versuche 
ohne oder mit Magnesiumstiitzfadens blieben erfolglos, w~hrend er unter 7 Ver- 
suchen, bei denen er einen Silberdraht in der Anastomose dureh 10 Tage liegen 
lieg, in 2 F~llen Durehg~ngigkeit erzielte. 

Enderlen land in Tierexperimenten, dab auch die Naht ohne Stfitzmaterial 
nicht immer erfolglos zu sein braueht. Christian und Sanderson (1913) empfehlen 
die Naht iiber einem Lumen entspreehenden dicken Catgutfaden. Pignatti(1913/14) 
konnte zeigen, dab die Naht selbst unter so kleinen Verh~ltnissen, wie sie beim 
Kaninehen vorliegen, gelingen kann. Schmerz hat 1923 eine Nahttechnik des 
Samenleiters verSffentheht, die er bis d~hin in 2 F~llen anzuwenden Gelegenheit 
hatte. ~Jber einen gelungenen Fall der Naht naeh beiderseitiger Vasektomie be- 
richter auch Gohrbandt (1926). Zur Anwendung kam die Technik naeh Christian 
und Sanderson. Sehr giinstige Ergebnisse yon Wiederherstellungsoperationen 
werden yon Monaco beschrieben. 

Um ~ueh ein persSnhches Urteil fiber die Effolgsaussiehten der ,,gfick- 
operation" zu erhalten, wurden Tierversuche an Hunden durchgeffihrt, beziiglieh 
deren auf die ehirurgisehen Mitteilungen yon F. Spath verwiesen wird. In diesen 
Versuchen gelang es unter 12 Anastomosen 7 real einw~ndfrei die Durchg~ngigkeit 
der Liehtung der Samenleiter wieder herzustellen, w~thrend in 5 F~llen der Ver- 
schlug des Lumens eintrat. 

Daraus  ergab  sich, in U b e r e i n s t i m m u n g  m i t  den  A nga be n  anderer  
Autoren ,  dab  die R i i ckopera t ion  nach  vorangegangener  Samenle i te r -  
sperre  schon im Tierversuch  durchaus  m6gl ich is~, dag  aber  der  Er-  
folg n ich t  in j edem Einzelfal le  ga r an t i e r t  werden  kann .  F t i r  die grSBeren, 
die technische Durchf i ihrung  er le ichternden Verhgl tnisse  be im Men- 
schen sind die Er fo lgsauss ich ten  zweifellos bessere. W i r  sch/~tzten sie 
auf e twa  2/3 der  F/il le ein. Aber auch ]iir den Menschen mu]3te betont 
werden, da/3 ]ceine Methode der Sterilisierung eine absolute Gewiihr ]i~r 
das Gelingen der naeh]olgenden Ri~clcoperation bietet. Hervo rzuheben  war  
schl ieNich,  dab  die R i i ckopera t ionen  im Gegensatz  zu den  technisch  
le icht  durchf i ih rbaren  Methoden  der  ope ra t iven  Steri l is ierung,  kompl i -  
zier te  und  nur  mi t  exak t e s t e r  Technik  durchff ihrbare  Eingriffe  dar-  
stellen.  
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Das Verhalten der Spermiogenese nach liinger bestehender Samenleitersperre. 

Uber den Einflul] der Samenleitersperre auf die Spermiogenese des 
Mannes wurden die wesentlichen Beobachtungen bereits ~uf Seite 358 an- 
geffihrt. Es kann als erwiesen gelten, dab auch langji~hriger VerschluB 
der Samenwege keine dauernde Atrophie der samenbildenden Zell- 
schichten der gewundenen ttodenkanglchen zur Folge hat. Bei Ge- 
lingen der operativen Wiederherstellung der Durchgi~ngigkeit der 
Samenleiter besteht daher die M5glichkeif des Wiedereintritfes der 
Zeugungsfi~higkeit nach Vasoligatur, Vasektomie und s Ein- 
griffen, wie dies auch aus den bisher mitgeteilten Rfickoperafions- 
erfolgen hervorgeht. 

4. Die Beurteilung der sub]ektiven Folgen. 
Wie berichtet, haben viele Sterilisierte subjektive Vers 

an sich beobachtet, die teils ihre Sexualit~t betrafen, teils als psyehische 
Umstimmungen empfunden wurden. Es ist nun dazu Stellung zu 
nehmen, ob ein kausaler Zusammenhang zwisehen diesen Ersehei- 
nungen mi~ den operativen Eingriffen an den Samenleitern anzu- 
nehmen war. 

Zuni~chst seien jene F/~lle berficksiehtigt, welehe /seine Folgen an 
sieh beobachteten. Es war naheliegend, daran zu denken, dal~ zwischen 
diesen Operierten und den fibrigen Untersehiede bestanden. Wir haben 
daher Vergleiche fiber das Alter, die kSrperliehe Kons~itution, die 
Familie und die sozialen Verhi~ltnisse, vor allem abet fiber die lokalen 
organischen Genitalver~nderungen zwisehen den beiden Gruppen yon 
Sterilisierten angestellt. Dabei ergab sich, da9 das Durchschnittsalter 
der Ms mit und ohne subjektive Folgen mit einer Differenz von 
einigen Monaten das gleiche war (etwa 31 Jahre), Familien- und soziale 
Verh~ltnisse wichen nicht voneinander ab, aueh bestanden hinsiehtlieh 
der lokalen Genitalver~nderungen, insbesondere in der Hs der 
Stauungserscheinungen an den Nebenhoden zwischen beiden Gruppen 
keinerlei Untersehiede. Da somit objektive Differenzen nieht zu er- 
fassen waren, mui~te man annehmen, da~ durch die Sterilisierung bei 
vielen Miinnern, die in den Jahren optimaler, kSrperlieher und sexueller 
Leistungsfs stehen, etwaige dureh die Sterilisierung bedingte 
Veri~nderungen der ,,Hormonbilanz" dureh den Organismus kompen- 
sier~ werden. Es ist ja auch aus den Beobachtungen an Sp~tkastr~ten 
bekannt, dal~ nich~ in jedem Falle wesentliche psycho-somatisehe Ver- 
~nderungen eintreten. 

Bei der Analyse der subjektiven Sterilisierungsfolgen bei den fibri- 
gen Mi~nnern unseres Materials wollen wir yon den Umstimmungen 
im Sexu~lleben ausgehen. Hier sind offenbar verschiedene ~itiologische 
Fa/storen zu berficksichtigen. 
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a) Wie bereits erws fiel es auf, dab die Triebsteigerungen mit  
der Entwicklung der Stauungserseheinungen am Genitale zeit]ieh 
parallel verliefen. So kam es bei vielen Leuten schon kurz naeh der 
Operation zu gehauften Pollutionen und einem lebhaften Verkehrs- 
bedfirfnis. Das fiel besonders in jenen Fallen auf, welche vor der Sterili- 
sierung nur einen geringen Sexualtrieb bat ten  oder die aus sportliehen 
und anderen Griinden sexuell abstinent lebten. Der rasehe Eintr i t t  
dieser Ver~nderungen legt die Annahme nahe, dab es sich an/angs um 
re/lektorisch ausgelSste Vorgdnge handelte, ffir welche die akuten Druclc- 
steigerungen im Nebenhoden und Samenleiter das auslSsende Moment 
bildeten, b) Es kann weiterhin keinem Zweifel unterliegen, dab der 
Eintr i t t  der Sterilitat und damit  der Fortfall einer ,,Schwangerungs- 
m6glichkeit" an sich einen starken Anreiz zu haufiger Ausfibung des 
Sexualverkehrs bei den Mannern bfldete, was yon einem Teil der Ope- 
rierten aueh angegeben wurde, c) Der Fort]all der Hemmungen kann 
jedoch nicht allein ffir die Zunahme des sexuellen Trieblebens verant- 
wortlich gemaeht  werden. Dagegen sprach die vielfaeh lange Dauer 
der Umst immung,  und die Tatsache, dab gleiehe Erscheinungen auch 
bei 3 Miinnern auftraten, bei welehen die Operation keine Zeugungs. 
un/iihigl~eit bewirkt hatte.  Wir muBten daher in diesen Fallen als Ur- 
sache der Ver/~nderungen wohl organisehe Vorgange annehmen. In  
dieser Hinsieht  war an einen gesteigerten ~)bergang spezi/ischer Hoden- 
produkte in das Blut zu denken. 

Wir sind uns bewuBt, dab diese Annahme den Charakter einer Hypothese 
tr~gen muB, solange es nicht gelingt, physiologisch-chemisch den Nachweis eines 
gesteigerten ~berganges des Hodenhormons in den Organismus nach Sterili- 
sierung zu erfassen. Erw/~hnt sei, dab es Ptaszek und Malczynski im Tierversuch 
gelungen ist, einen gesteigerten Hodenhormongehalt im Blute der Ven~ spermatica 
nach Vasektomie zu finden. Aber auch ohne das Vorliegen der chemischen - -  heute 
noch sehr schwer durchffihrbaren - -  ttormonbestimmungen sprechen doch vide 
Erfahrungen des Tierversuches, wie ]3eobachtungen am lgenschen daffir, dab 
endokrine Wirkungen durch die Vasektomie und/~hnliche Eingriffe erzielt werden, 
so dab dieser Gesichtspunkt gerade bei jfingeren, vollkr/~ftigen M~nnern mit leb- 
halter ttodenfunktion nicht zu velmachl~ssigen ist. 

.Bei der Beurteilung der Angaben fiber die psychischen Umstim- 
mungen sind vorwiegend psychogene Ein]liisse zu berfieksiehtigen. 

Es wurde bereits angeffihrt, dab diese Umst immungen meist im 
Sinne einer wesentlichen ,,Beruhigung" geschildert wurden. (,,Vor 
der Operation war ich sehr nervSs, leicht erregbar, nieht konzentrations- 
fghig. Nach dem Eingriff t r a t  dagegen das Gefiihl weitgehender seeli- 
sober Ausgeglichenheit, gr6Bere Leistungsfahigkeit usw. ein.") 

Die Angabe ,,Beruhigung" erweckte anfangs den Verdacht, dab es 
sieh um eine Erscheinung handelte, wie sie naeh Kast ra t ion vorkommt.  
Gegen diese Annahme sprach aber, dab sieh in keinem der Falle Zeichen 
einer t todenatrophie naehweisen lieBen. Wie erwahnt, bestanden viel- 
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mchr oft Konsistenzsteigerungen der Hoden, ferner ergab auch die nghere 
Befragung der Sterilisierten keine weiteren Anhaltspunktc,  die im Sinne 
yon Sp~tkastrationserscheinungen zu deuten gewesen w~ren. Aus 
den Angaben ging hervor, dal3 die M~nner vor der Sterilisierung zur 
Vermeidung der Kindererzeugung durchweg den Pr~tventivverkehr, 
und zwar meist den Coitus interruptus ausgefibt hatten,  was im Laufe 
der Jahre  zu sexual-neurasthenischen Erscheinungen gefiihrt hatte.  
Anzuffihren ist auch, dal3 die Mehrzahl der Sterilisierten konstitutionell 
zum leptosomen Formenkreis Kretschmers zuzuordnen waren. Er- 
fahrungsgem~B sind derartige Individuen infolge ihres labilen seeli- 
schen Gleichgewichts zu sexual-neurasthenisehen Erscheinungen be- 
sonders disponiert. 

Wenn es also bei diesen M~nnern nach der Sterilisierung zu einer 
wesentlichen Beruhigung und ~thnlichem gekommen ist, so dfirfte als 
Ursaehe derselben in erster Linie die MSglichkeit der ungehemmten 
Ausiibung des Verkehrs infolge des Fortfalles der ,,Schwgngerungs- 
gefahr",  mithin also ~gsychogene Momente, in Betracht  kommen. Immer-  
hin soll die M5glichkeit einer humoralen Beeinflussung nieht ausge- 
schlossen werden, zumal sich die erws ,,Tonisierung" in vielen 
Fs auf Jahre  erstreckt. 

Mit einigen Ss ist schliel31ieh noeh auf jene 4 Fs einzugehen, 
bei denen gegenteilige Wirkungen, und zwar Abnahme der Libido, 
29sychische Gleichgi~ltiglceit und Verstimmungen auftraten. Es bestand 
auch in diesen Fgllen kein Anzeichen daffir, dal3 man an Spatkastrations- 
symptome zu denken habe. Die Falle wiesen aber doch darauf hin, 
dal3 aueh die selbstgewfinsehte Steri]isierung bei best immten Ms 
psychogen ausgelSste nachteilige Folgen haben kann. Hierfiir sei auch 
das folgende Beispiel angefiihrt: 

Wghrend des Sterilisierungsprozesses, im Juni 1933 in Graz, tStete der 
32 J~hre mite Be~mte der Bundesb~hn A.P. zuerst seinen Arbeitskollegen und 
d~nn sich selbst durch Pistolenschiisse. Dieser 1~11 war deswegen besonders 
bemerkenswert, weil es sich um 2 M~nner hgndelte, welche sich im J~hre 1927 
gemeins~m h~tten sterilisieren lassen. Uber dgs Ergebnis der Genitgluntersuchung 
wurde bereits ~uf S. 352 berichtet. Hier sei nur dar~uf hingewiesen, d~l~ A. 1~., 
der mit seiner jungen Fr~u ~ngeblich in gHicklicher Ehe lebte, schon vor der 
Sterilisierung zeitweise depressiv verstimmt gewesen sein soll. hTach den Anguben 
seiner ~r~u sind diese Verstimmungen in der ersten Zeit nach der Sterilisierung 
verschwunden, jedoch allmghlich wieder versti~rkt und hgufiger ~ufgetreten. Er 
habe Selbstmordgedanken ge~Lul3ert und gedroht, er werde ,,jemand mitnehmen". 

Auch dieser Fall sprach mi t  grol3er Wahrscheinlichkeit daftir, dab 
durch die Sterilisierung bei bestimraten Ms Stimmungsschwan- 
kungen verst~rkt  werden kSnnen. Ob in diesem Falle der Selbstmord 
in einem mittelbaren Zusammenhang mit  der Sterilisierung erfolgte, 
was im Hinblick auf die engen Beziehungen zwischen Sexualsphgre und 
Psyche denkbar ws bleibe dahingestellt. 
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5. Die gerichts~irztliche Quali]ikation der nicht indizierten Sterilisierung 
des Mannes. 

Die gerichts~rztliche QuMifikation yon nicbt indizierten Sterili- 
sierungsoperationen ist in ()sterreich erstmMig gelegentlieh des Straf- 
prozesses gegen die Chirurgen Prof. Schmerz erfolgt. Die damMigen Sach- 
verst~ndigen Prof. Dr. _~. Reuter und Dr. Lorenzoni hatten keinen Zweifel 
darfiber bestehen lassen, da~ Sperroperationen an den Samenleitern als 
an sich schwere Verletzungen im Sinne des 5. StGB. w 152 bzw. w 132 
der 5sterreichischen StrafprozM~verordnung zu quMifizieren seien. Es 
hatte jedoch die Schwierigkeit bestanden, die Sterilisierung im Einzel- 
fMle objektiv zu beweisen (Reuter). 

Wie in den vorangegangenen Abschnitten ausffihrlich dargelegt, ist 
es uns mSglich gewesen an einer betr~chtlichen Anzahl yon M~nnern, 
die s Voraussetzungen iiir eine Qualifikatlon der Eingriffe 
zu crbringen. Auch wir haben die Eingriffe als ,,an sich schwere Ver- 
letzungen" bezeichnet. Ffir diese Beurteilung war vor Mlem mM~gebend, 
dM3 die Eingriffe an sich geeignet waren, die Zeugungsf~higkeit eines 
Mannes aufzuheben - -  ein Erfolg, der auch in zahlreichen F~llen nach- 
gewiesen wurde - - ,  dM3 die Operationen zu mehr oder weniger hochgra- 
digen, lokalen Ver~nderungen an den Samenleitern und an den Neben- 
hoden gefiihrt hatten, und da[t sich die Eingriffe nicht auf den mechani- 
schen Erfo]g der Unterbrechung der Kontinuit~t der Samenleiter- 
lumina beschrs sondern mittelbar bei zahlreichen M~nnern All- 
gemeinwirkungen bedingten, welche mit l%ficksieht auf das Alter und 
den allgemeinen Gesundheitszustand der Operierten zum mindesten 
als ganz unphysiologisch bezeichnet werden mul~ten. Ffir die geriehts- 
~rztliche Qualifikation war es ohne Bedeutung, da~ die Durchffihrung 
der Eingriffe in operativ-technischer Hinsicht nur kurze Zeit bean- 
spruchte (etwa 10--20 Minuten im Einzelfalle), da~ der Heilungsverlauf 
meist komplikationslos war, und dM] bei den Operierten keine oder 
keine wesentliche, die Dauer yon 20 Tagen erreichende Gesundheits- 
stSrung oder Berufsunf~higkeit aufgetreten ist. Der Vergleich der 
Unterbrechung der Samenleiter mit der Un~erbrechung der Kontinuit~t 
des Ausffihrungsganges eines anderen driisigen 0rganes war medizi- 
nisch mit Riicksicht auf die einzigartige biologische Stellung, welche 
dem Hoden im 0rganismus zukommt, nicht stichhaltig. 

Von diesen Mlgemeinen Gesichtspunkten ausgehend, wurde jeder 
EinzelfM1 geprfiit. Ein Zweifel fiber die Qualifikation der Eingriffe 
konnte sich zuns in allen F~llen nicht ergeben, in welchen der 
Nachweis der Sperroperationen autoptisch erbracht worden war, ferner 
in den F/~llen mit charakteristischen Restbefunden an den Samen- 
leitern und an den Nebenhoden im Verein mit  dem Befunde einer 
Azoos?ermie. Wit hielten es aber auch ffir durchaus gerechtfertigt, die 
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Qualifikation der ,,an sieh sehweren Verletzung" bei jenen Operierten 
als gegeben anzunehmen, bei welchen zwar keine Spermauntersuchung 
durchgefiihrt werden konnte, bei denen sieh abet Restbe]unde nach 
Vasektomie bzw. Vasoligatur, im Verein mit deutlichen Stauungserschei- 
nungen an den ableitenden Samenwegen ob]ektiv erheben lieflen. Diese 
Befunde mul3ten in dem Sinne gedeutet werden, dab die Eingriffe zum 
mindesten eine wesentliche Behinderung der normalen Ykbleitung, mit 
grol3er Wahrscheinlichkeit aber Zeugungsunf/~higkeit bedingt hatten. 

Bei jenen M/~nnern, bei denen zwar geringffigige Ver/~nderungen an 
den Samenleitern, jedoch keine Stauungserscheinungen naehzuweisen 
waren und eine Spermauntersuchung nieht erfolgte, wurde yon einer 
Qualifikation abgesehen. Wir besehr/~nkten uns, darauf hinzuweisen, 
dal~ die Befunde zwar sehr wahrscheinlich als Vernarbungszust/~nde 
nach Sperroperationen an den Samenleitern zu deuten w/~ren, daI~ sie 
jedoeh zur Annahme der Qualifik~tion der an sieh schweren Verletzung 
ifieht geniigten. 

Die medizinisehen Grundlagen fiir die Beantwortung der Frage, ob 
/s die Voraussetzungen des w 156a des 6. StGB. anzu- 
sehen seien, wurden bereits eingehend erSrtert. Es ergab sich, da]~ man 
die operative Wiederherstellung der Durchg/~ngigkeit der Samenleiter 
zwar im Einzelfalle nieht garantieren kann, dab aber der Effolg doch 
als erreiehbar zu bezeiehnen war. Da aueh eine Dauerseh~digung 
der Spermiogenese nach den bisher vorliegenden ]3eobachtungen am 
1Vfensehen nieht wahrscheinlieh war, so lieBen sich die/~rztlichen Voraus- 
setzungen fiir die Annahme des Verlustes der Zeugungsf/~higkeit im 

�9 Sinne des w 156a des 5. StGB. im allgemeinen nich~ erbringen. Die 
Herabsetzung der Libido und die psychischen depressiven Verstim- 
mungen, welehe, wie erw/s 4 M/~nner an sich beobachteten, konnten 
gleiehfalls nich~ als schwere D auerfolgen im Sinne des Gesetzes quali- 
fiziert werden. 

Die Urteile. 

Der Gerichtshof der 1. Instanz schlol~" sich unseren Gutachten 
vollinhaltlich an. Alle Angeldagten wurden abet aus formal juri- 
disehen Griinden (,,Lficke im Gesetz", siehe aueh 2'. _Reuter) frei- 
gesprochen. 

Der 6sterreichisehe Oberste Gerichtshof hat  jedoeh auf Grund der 
Niehtigkeitsbeschwerde der Staatsanwaltsehaft das Urteil des Grazer 
Strafsenats aufgehoben und die angeklagten Operateure, , ,Schlepper" 
und sonstigen Helfer unter Annahme des Tatbestandes der w167 ]52, 
155a des 6. StGB. (schwere kSrperliehe Beseh/~digung) also unter  
Ausschlu$ der sehweren Folgen im Sinne des w 156 6. StGB. zu 
Kerkerstrafen verurteilt .  Das Urteil ist yon groI~er Bedeutung, weil es 
unter anderem auch zu den Fragen der rechtlichen Beurteilung yon 
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n i c h t  u n m i t t e l b a r  zu H e i l z w e c k e n  v o r g e n o m m e n e n  ~ r z t l i c h e n  Opera -  

t i o n e n  ( k o s m e t i s c h e  E i n g r i f f e  usw. )  g r u n d s ~ z l i c h  S t e l l u n g  n i m m t .  
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