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Uber den Nachweis
und die gerichtlich-medizinische Beurteilung der nicht
indizierten Sterilisierung des Mannes®.

Von
Prof. Dr. W. Laves, und  Prim. Doz Dr. F. Spath,
0. Asgistent am Institut fiir Gerichtl. Vorstand der 2, chir. Abteilung des
Medizin der Universitat Graz Landes-Krankenhauses in Graz.

Mit 6 Textabbildungen.

Einleitung.

Das Reichsgesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses hat die
Voraussetzungen des ,,SterilisierungsmiBbrauches im § 14 streng
umschrieben.

,»»§ 14. Eine Unfruchtbarmachung, die nicht nach den Vorschriften dieses
Gesetzes erfolgt, sowie eine Entfernung der Keimdriisen sind nur dann zulissig,
wenn ein Arzt sie nach den Regeln der drztlichen Kunst zur Abwendung einer
ernsten Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem er sie vor-
nimmt und mit dessen Einwilligung vollzieht.*

Dadurch wurde vor allem die bisherige Streitfrage iiber die Zu-
l4ssigkeit einer Sterilisierung aus sozialen Griinden zweifelsfrei dahin
erledigt, daB} soziale Griinde niemals, auch dann nicht, wenn eine ernste
Notlage der Familie vorliegt, eine ausreichende Grundlage abgeben,
um eine Unfruchtbarmachung zu rechtfertigen oder straflos zu machen.
Die aus sozialer Grundlage beruhende Sterilisation ist daher nach dem
Gesetz zweifellos eine strafbare, schwere Koérperverletzung nach § 223
d. StGB., welche von Amtswegen zu verfolgen ist (Cordes).

Aber auch die Anwendung von Sterilisierungen und Kastrationen
aus therapeutischen Griinden wurde durch § 8 der Verordnung zur
Ausfithrung des Gesetzes (5. XII. 1933) unter Kontrolle gestellt.

,»»§ 8. Nimmt ein Arzt eine Unfruchtbarmachung oder eine Entfernung der
Keimdriisen zur Abwendung einer ernsten Gefahr fiir das Leben oder die Gesund-
heit vor, so hat er dem zustdndigen Amtsarzt binnen 3 Tagen nach Vornahme
der Eingriffe einen schriftlichen Bericht nach Vordruck Anlage 7 zu erstatten.

Durch diese Bestimmungen wird der miBlbrduchlichen Anwendung
sterilisierender Sexualoperationen weitgehend vorgebeugt.

In Osterreich sind die rechtlichen Voraussetzungen andere. Ein
Sterilisierungsgesetz ist nicht in Kraft. Das Gsterreichische Straf-
gesetz enthilt keine Sonderbestimmungen, iiber die nicht indizierte
freiwillige Sterilisierung. Die Gesetzesstellen, nach welchen die miB-

1 Diese Arbeit ist Herrn Prof. Dr. F. Reuter zum 30. V. 1935 gewidmet.
Z. f. 4. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd, 25
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brauchliche Sterilisierung eines Mannes verfolgt werden kann, sind die
§§ 5, 152, 155a und 156a d. 6. StGB., welche die in feindseliger
Absicht erfolgte schwere kdrperliche Beschadigung unter Strafe stellen.

Da nach dsterreichischem Recht zum Tatbestand der schweren kérperlichen
Beschadigung auch der Nachweis der sog. ,feindseligen Absicht* gehért, wurde
es bisher vielfach auch von Richtern als zweifelhaft angesehen, ob die nicht in-
dizierte freiwillige Sterilisierung das Delikt einer schweren kérperlichen Be-
schidigung in juristischem Sinne bilde. Diese ,,Liicke im Gesetz* hat es mit
sich gebracht dafl Sterilisierungen aus nicht medizinischen Anzeigen in
Osterreich in groBerem Umfange vorgenommen worden sind. Die Staatsanwalt-
schaft hat in 2 derartigen Fiéllen die strafrechtliche Verfolgung der Beteiligten
angestrengt.

Im 1. Falle war der Grazer Chirurg Dr. S. angeklagt worden, indikationslose
Sterilisierungen bei Minnern durchgefiihrt zu haben. Uber diesen ProzeB hat
F. Reuter ausfithrlich berichtet. Da man das gerichtliche Verfahren gegen Prof. S.
eingestellt hat, wurde in Laienkreisen vielfach der Eindruck erweckt, daf in
Osterreich die freiwillige Sterilisierung aus sozialen Griinden freigegeben sei.
Die Befiirchtung, daf das zu miBbriuchlichen Durchfithrungen von Sterilisierungs-
operationen Veranlassung geben konne, wurde vor allem von F. Reuter wieder-
holt ausgesprochen, und hat sich leider in unerwartetem Ausmale bestitigt.
Es wurden nimlich vor einigen Jahren in Osterreich Massensterilisierungen durch-
gefiihrt. Dieser Tatbestand bildete die Veranlassung fiir einen 2. StrafprozelB,
in welchem wir Gelegenheit hatten, als Sachverstindige zu fungieren. Die Vor-
geschichte dieses Prozesses ist folgende:

Schon im Jahre 1929 hatte sich eine Organisation im Rahmen der Gruppe
der ,herrschaftslosen Sozialisten, Anarchisten“ gebildet, deren Aufgabe die ge-
heime Vornahme von Sterilisierungsoperationen an Minnern bildete. In einer
Reihe von Versammlungen waren von einem gewissen R. G. aufklirende Vor-
triige iiber die Vasektomie gehalten worden. Es erschien eine Broschiire unter
dem Titel: ,,Vasektomie, das Zaubermittel der Verjingung” und ein Pamphlet,
in dem vor allem gegen die drztlichen Sachverstindigen im Prozel gegen Prof. S.
Stellung genommen wurde. Seit 1929 sprach es sich in den grofien Werkstéitten
der Osterreichischen Bundesbahnen in St. Polten, Wien und Graz von Mann zu
Mann herum, daB in Graz ,,wieder sterilisiert werde. Vertrauensménner (Schlep-
per) sammelten die Namen der Leute, die sich operieren lassen wollten und ver-
einbarten die Operationstermine.

Vorbereitung und Durchfiihrung 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 Erkennungszeichen diente eine Zeitung,
die in der linken Hand zu tragen war. Am Bahnhof wurden die zu Operierenden
von einem Manne abgeholt, der sie in die Operationslokale fithrte. Unterwegs
teilte der ,,Schlepper mit, daBl nach der ,,Methode Schmerz* operiert werde
und daB die Wiederherstellungsoperation jederzeit moglich sei. Die Operations-
lokale befanden sich an verschiedenen Stellen in Graz, St. Polten und in Wien,
in den Wohnungen von Vertrauensminnern. Es handelte sich um primitiv ein-
gerichtete Zimmer, in denen auf improvisierten oder tragbaren Operationstischen
gearbeitet wurde. Die zu Operierenden mufiten sich gewdhnlich in einem Vorraum
entkleiden, die Genitalgegend wurde, wenn nétig, nachrasiert. Nach Bezahlung
des Operationshonorares in der Hohe von durchschnittlich S.80.— an den
,»ochlepper” wurde der betreffende Mann in den Operationsraum gefiihrt. Um
jedem Verrate moglichst 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 der Eingriffe traten sie vor dem Abdecken des Operierten
in ihr Versteck zuriick. Als Operateure wirkten Studenten der Medizin, die zum
Teil ihre vorklinischen Studien noch nicht abgeschlossen hatten, instrumentiert
wurde von Lajen. In der Regel arbeiteten zwei ,,Operateure”. Der eine operierte,
der andere assistierte. Nach Beendigung der Eingriffe an einer Seite des Scrotums
wurden die Rollen vertauscht. Erwdhnt sei noch, dafi die Aufdeckung der ,,0Or-
ganisation am 25. VIII. 1932 in Graz erfolgte. Ein Wachebeamter hatte an
verschiedenen Sonntagen jiingere Minner in aller Frithe aus dem Hause am
G.-Platz kommen sehen, die sich etwas auffillig benahmen. Als der Wachebeamte
am 28. VIII. 1932 wiederum um 7 Uhr friih 3 Personen aus einem bestimmten
Hause kommen sah, hielt er sie an. Auf der Wachstube gaben die Ménner zu,
daB sie sterilisiert worden waren. Die sofort eingeleiteten Erhebungen fiihrten
innerhalb weniger Tage zur Aufdeckung der iiber ganz Osterreich verbreiteten
Organisation.

Wie bekannt, wurde von der Staatsanwaltschaft Graz gegen die
Operateure, die Schlepper und Vertrauensménner die Anklage wegen
Verbrechens der schweren korperlichen Beschidigung nach §§ 152,
155a, 156a und § 5 d. 6. StGB. erhoben. Wir hatten Gelegenheit
im Verlaufe dieses 2. Grazer Sterilisierungsprozesses bzw. im Anschluf3
daran ingesamt 102 sterilisierte Ménner, zum Teil wiederholt, sehr
eingehend zu untersuchen. In zwei von diesen Féllen nahmen wir die
Obduktion und in einem weiteren Falle die mikroskopische Untersu-
chung der Genitalorgane des an einer interkurrenten FErkrankung ver-
storbenen Mannes vor.

Da die Erfahrungen, welche wir bei diesen Untersuchungen sammeln
konnten, auch im Hinblick auf die erwdhnten Bestimmungen der
deutschen Gesetzgebung allgemeines gerichtsirztliches Interesse be-
sitzen, halten wir ihre ausfithrliche Mitteilung fiir berechtigt. Unsere
Beobachtungen bilden auch eine Ergédnzung der grundlegenden Abhand-
lung von F. Reuter, insofern, als eine Reihe von Fragen, deren Beant-
wortung im ersten Sterilisierungsprozesse Schwierigkeiten bereitet hatte,
durch eigene Untersuchungen einer Kldrung zugefiihrt werden konnte.

Die Fragen, zu denen wir in jedem Einzelfalle Stellung zu nehmen hatten,
waren im wesentlichen folgende: 1. Wurde eine Sterilisierungsoperation vor-
genommen und worin bestand diese ? 2. Bestand eine medizinische oder eugenische
Indikation zur Vornahme des Eingriffes? 3. Welche Dauerfolgen traten nach
den Eingriffen auf, insbesondere wurde durch die Operation die Zeugungsunfihig-
keit des betreffenden Mannes bedingt ? In diesem Zusammenhange war zu erdrtern:
a) Ob eine spontane Wiederherstellung der Durchgingigkeit operativ verschlossener
Samenleiter moglich ist, b) ob die Zeugungsfédhigkeit durch eine ,,Riickoperation
wiederhergestellt werden kann, und c¢) wie die Spermiogenese auf die Sperre der

Samenwege reagiert. 4. In welcher Weise sind die Eingriffe nach dem geltenden
Strafgesetz zu qualifizieren ?

Das Gesamtmaterial umfaBte nach der Aktenlage weit mehr als 200 Fille. Da
die Sterilisierten in den verschiedensten Orten von Osterreich ansissig waren,
hitte ihre Vorladung zu hohe Unkosten verursacht. Wir schlugen daher der
Staatsanwaltschaft vor, eine Auswahl unter den zu untersuchenden Operierten

25%
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zu treffen. Als drztliche Gesichtspunkte kamen dabei vor allem das Alter der
Sterilisierten (wir wahlten Leute aller Altersklassen, vor allem aber auch die
jlingsten und &ltesten zur Untersuchung aus) und der Zeitpunkt der Eingriffe
in Betracht.
Das schlieflich 102 Fille umfassende Untersuchungsmaterial sei nun kurz
beschrieben. Es wurde in folgender Weise gegliedert:
A. Klinisch untersuchte Fille, und zwar
1. Frithbefunde.
2. Spitbefunde.
B. Autoptisch untersuchte Fille.

A. Klinisch untersuchte Fille.
Allgemeiner Uniersuchungsgang.

Um von vornherein fir die Beurteilung und Auswertung jedes Falles eine
moglichst breite Grundlage zu schaffen, haben wir eingehende Anamnesen nach
folgendem Schema erhoben:

1. Vorgeschichte: Alter, Beruf, Stand, Kinder. Familienanamnese, insbe-
sondere im Hinblick auf das Vorkommen von Geisteskrankheiten und Epilepsie
in der Aszendenz. Kinderkrankheiten, spéitere Erkrankungen, Schulbildung,
Berufstitigkeit, Alkoholgenufl, Rauchen. Sexualleben vor der Operation: Alter, in
dem der 1. Geschlechtsverkehr erfolgte, Libido. Durchschnittliche Haufigkeit des
Sexualverkehrs vor der Operation, Verlauf des Verkehres, Zustand nach dem
Coitus. Eheschlull, Kinder, Gesundheitszustand derselben. Geschlechtskrank-
heiten. Zeugnisse oder Belege, aus denen auf den Zustand der Zeugungsfihigkest
vor der Operation geschlossen werden konnte. (Gutachten aus Paternitiits-
prozessen, Ehefihigkeitszeugnisse u. dgl.) Angaben diber die Operation: Motiv,
genaue Ortsbeschreibung, Hergang der Vorbereitungen (wie z. B. Rasieren der
Genitalgegend, Jodanstrich, eventuelle Untersuchung vor dem Eingriff). Art der
Anigsthesie, eigene Wahrnehmungen iiber die Operationstechnik, Dauer des Ein-
griffes, Schmerzhaftigkeit, Verband. Heilungsverlauf und eventuelle Kompli-
kationen. Angaben dber das Sexualleben nach der Operation: Pollutionen, Zeit-
punkt des 1. Verkehres, Verkehrsablauf, Eintritt des Orgasmus, subjektiver
Befund nach dem Coitus, Ermidung usw. Dauer evtl. Verdnderungen im Sexual-
leben, allgemeines Befinden in kérperlicher und seelischer Beziehung (Gewichts-
zunahme) evtl. Graviditit der Frau nach der Sterilisierung.

Befund: Allgemeiner Korperbefund.

Genitalbefund: AuBeres Aussehen, Tastbefund, Hautnarben und ihre Lokali-
sation, Tastbefund an den Samenleitern, alifillige Unterbrechungen Knoten-
bildungen, tastbare Stiimpfe usw. Verhalten des Ductus deferens oberhalb und
unterhalb der Operationsstelle (Dicke). Nebenhoden: Grofe und Konsistenz.
Hoden: GroBe und Konsistenz und Stellung im Scrotum. Schmerzhaftigkeit.
Krankhafte Befunde: (wie Hydrocele, Cysten des Nebenhodens, Varicocele, Rest-
befund nach Leistenbruchoperationen usw.). Untersuchung der Ejaculate: Mikro-
skopischer Befund im ungeférbten Priparat und im gefiirbten Ausstrich. Wo sich
der Verdacht auf Azoospermie oder Oligospermie ergab, wurde das Ejaculat in
Spitzglasern lingere Zeit stark zentrifugiert und der Bodenkdrper eingehend
untersucht. SchlieBlich wurde in jedem Falle die Krystallprobe nach Florence
vorgenommen.

1. Friihbefunde.

Am leichtesten konnte die Diagnose des erfolgten Eingriffes an den
Samenleitern in jenen Féallen gestellt werden, in welchen der Operierte
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wenige Stunden nach den Eingriffen zur Untersuchung kam und sich
evtl. sogar mit einer Wundkontrolle einverstanden erklirte. Wir hatten
Gelegenheit 4 derartige Félle zu beobachten. Beispiel (Kurzbericht):

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

Befund: GroBer, kréftiger, gut gendhrter Mann von kriftigem Knochenbau
und kriftiger Muskulatur. Zentralnervensystem, Herz und Lungen normal. Geni-
talgegend frisch rasiert, trigt Suspensorium.
Die Hoden im Scrotum: etwa 1-—3 cm unter-
halb der Leistenbeuge findet sich an den
AuBenseiten des Scrotums je ein 1/, cm langer,
linearer, lingsgestellter Operationsschnitt, mit
frisch verklebten Réndern. Wundverschlufl
durch Herff-Klammern. Zwischen oberer und
unterer Klammer je ein kleines Wattepolster
(Abb. 1). Bei der palpatorischen Verfolgung
der Samenleiter vom Nebenhoden aus zeigt es
sich, daB sie bis zur Hohe des unteren Wund-
winkels verlaufen. An dieser Stelle ist eine
1 cm lange Unterbrechung ihres Zusammen-
hanges zu tasten. Die vom Nebenhoden
kommenden Teile der Vasa deff. biegen bogen-
formig zum unteren Wundwinkel ab, ihre
Stiimpfe sind dicht unter der Haut, die
Stiimpfe des abfilhrenden Teiles der Samen-
leiter sind 1 em oberhalb davon zu tasten.

Die unter aseptischen Bedingungen in
Lokalanisthesie vorgenommene Wundkontrolle
ergibt mnach Auseinanderziehen der Wund- Abb. 1.
rinder: In der Operationswunde liegt der
Stumpf des querdurchtrennten testikuliren Endes des Samenleiters vor. Er
ist etwa 1 cm unterhalb von seinem freien Ende doppelt ligiert und durch eine
Knopfnaht subcutan fixiert. Der Stumpf des abtestikuliren Endes des Samenleiters
liegt 1 em oberhalb von der Operationsstelle.

Es handelt sich also um eine beiderseitige Vasekiomie mit Verlagerung der
testikuldren Samenleiterstiimpfe in das Unterhautzellgewebe.

Die gleichen Befunde lieBlen sich palpatoriseh in 3 weiteren Fillen erheben.

2. Spatbefunde.

Da es nicht méglich ist die ausfiihrlichen Befunde aller Fille wieder-
zugeben, sei nur eine Zusammenfassung der wichtigsten Untersuchungs-
ergebnisse angefiihrt. Die Protokolle liegen im Institut fiir Gerichtliche
Medizin der Universitit Graz.

Zusammenfassung der Befunde.
Allgemeine Ubersichi.

Zuniichst interessieren Alter, Stand und soziale Stellung der Operierten. Der
jlingste der von uns untersuchten Manner war 17, der #lteste 44 Jahre alt. Das
Alter der Mehrzahl der Untersuchten, und zwar von rund 84% lag zwischen 26
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bis 40 Jahren (Tab. 1), entsprach also den Jahren grofiter, korperlicher und sexueller
Leistungsféhigkeit des Mannes.
Es sei erwdhnt, daBl bei den Untersuchungen auch auf die kérperliche Kon-
stitution geachtet wurde. Wir folgten dabei der .Kretschmerschen Einteilung in
athletische, asthenische, knische und dysplastische
Tabelle 1 by ISP
) Typen. Die Mehrzahl der Operierten mufite zur asthenisch-

Altersklassen | 5. athletischen Gruppe gerechnet werden.

Jahre Uber die Familienverhilinisse war anzufiihren, dal

\ 25 Méanner ledig, 53 verheiratet mit 1—4 Kindern und

17—20 1 21 verheiratet waren, aber keine Kinder hatten. Ihrer
21—25 9 sozialen Stellung nach gehorte 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 ‘ 21 und Bahnangestellte. Nur ein Teil derselben war arbeitslos.
41—45 5 Das Motiv zur Vornahme der Sterilisierungen bildete
Summe | 99 fast durchwegs der Wunsch, keine Kinder zu zeugen und

den Geschlechtsverkehr ohne empfiangnisverhiitende Mittel
ausiiben zu kénnen. Nur von einem Manne wurde angegeben, dafl er seine Steri-
lisierung zur Schonung der Frau habe vornehmen lassen, die bereits mehrfach
abortiert und zwei Kaiserschnittoperationen iiberstanden hatte.

Die Operationstechnik war praktisch keinem der Ménner bekannt. Sie konnten
nur tber die Vorbereitungen zur Operation, iiber ihre Dauer und evtl. Schmerzen
aussagen, worilber schon in der Einleitung zusammenfassend berichtet wurde.

Trotz der primitiven ortlichen Verhéltnisse, 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 von uns unter-
suchten Fillen nur 2mal zu Komplikationen im Sinne einer Nachblutung bzw.
einer Wundinfektion gekommen. In den tibrigen Féllen verheilten die Wunden
p. p. innerhalb weniger Tage.

Die Zeitpunkte, zu welchen die Untersuchungen nach den Sperroperationen
erfolgten, sind aus der Tab. 2 ersichtlich.

Tabelle 2.

Zeitpunkt der Untersuchung nach der Sterilisierung | Zahl der Falle
5 Stunden nach der Operation . . . . . . 4
nach /,— Y, Jahr. . . . . . . Lo L. 3

w1 e 30

T R 1 T T .. 34

o 12 v e e e e e e e e .. 16

w2 =2V, L o oo 6

5 21/5—3 e e e e e e e e 2

» 34 vr e e e e e e .. 4

Summe 99

Zusammenfassung der objektiv nachgewiesenen Veriinderungen am Genitale.

Die bei 99 Mannern nachweisbaren lokalen Restbefunde am Genitale
bestanden in folgenden Verdnderungen:

a) Kleine Hautnarben an beiden Seiten des Scrotums 2—3 Quer-
finger unterhalb der Schenkelbeuge, zuweilen auch in der Gegend
des aufleren Leistenringes. In der faltenreichen, mehr oder weniger
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stark pigmentierten Haut waren die
etwa 11/, cm langen, lingsgestellten,
linearen Narben oft nur schwer er-
kennbar.

b) Verdnderungen der Samenleiter.
Beim gesunden Manne ist bekanntlich
der Ductus deferens als derber, etwa
gansefederkieldicker, glatter Strang von
seinem Abgang des Ductus epididymidis
bis zum &ulleren Leistenring palpa-
torisch gut abgrenzbar. Jede Verinde-
rung seiner Beschaffenheit muBte daher
auffallen. Wir fanden meist ungeféhr
in Héhe der Hautnarben 10 verschie-
dene ,,T'ypen‘ von Samenleiterverinde-
rungen, und zwar (Abb. 2).

1. In der Hohe der Hautnarben an
beiden Samenleitern umschriebene knoten-
formige Verdickungen. Der testikulire Anteil
der Samenleiter ist gegen den abtestikuléren
Teil winkelig abgeknickt. 2. In Hohe der
Operationsnarben tastet man unter der Haut
des Scrotums das seitliche Vorspringen von
Stiimpfen beider Samenleiter. Testikulire
und abtestikuldre Abschnitte sind winkelig
gegeneinander abgeknickt. 3. Der Befund
an einem Samenleiter entspricht 1, der an
dem Samenleiter der anderen Seite 2. 4. Es
finden sich deutliche Unterbrechungen der
Kontinuitidt beider Samenleiter im Verein
mit einer deutlichen Achsenknickung der-
selben. 5. Achsenknickungen und Befund
eines schieifenférmig umgeschlagenen Stum-
pfes an beiden Samenleitern. 6. Am Samen-
leiter der einen Seite ist nur ein umschrie-
benes Knotchen ohne Knickung der Samen-
leiterachse, am Samenleiter der anderen Seite,
Befund entsprechend 4. 7. Am Samenleiter
der einen Seite einfache Knotchen ohne
Knickung der Samenleiterachse, Befund ent-
sprechend 1 am Samenleiter der anderen
Seite. 8. Einfache umschricbene Knét-
chen an beiden Samenleitern ohne Achsen-
knickung. 9. Doppelte nebeneinander
liegende Knétchen an beiden Samenleitern
ohne Achsenknickung. 10. Am Samen-
leiter der einen Seite Befund entsprechend 8,
am Samenleiter der anderen Seite ent-
sprechend 9.

}

Abb. 2. Schematische Darstellung der Rest-

befunde an den Samenleitern nach 10 ver-

schiedenen Typen operativer Sterilisierung
(siehe auch 8. 362).
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Diese Befunde deuteten darauf hin, dafl ganz verschiedene Opera-
tionsmethoden angewendet worden waren, auf deren Differentialdiagnose
spater eingegangen werden wird.

AuBer diesen umschriebenen, den Operationsstellen an den Samen-
leitern entsprechenden Verdnderungen traten Unierschiede in der Be-
schaffenheit der iestikuliren und ablestikuldren Samenleiteranteile auf.
In einer Reihe von Féllen erwies sich der testikulire Samenleiteranteil
als dicker, als der abtestikulire.

c¢) Einen fast konstanten, unter 99 Fallen 96 mal feststellbaren Be-
fund bildete die Konsistenzsteigerung der Nebenhoden. Diese betraf
Caput und Cauda epididymidis, welche oft geradezu prall gespannt
erschienen. In den 3 iibrigen Fillen waren die postoperativen Neben-
hodenverinderungen infolge von Cysten u. dgl. nicht feststellbar.

d) In etwas weniger als in der Halfte der Fille (45mal) bestanden
auch zum Teil druckschmerzhafte, auBerdem in 16 Fillen leichte
Konsistenzsteigerungen der Hoden (zusammen 61mal).

In einer Reihe von Fillen fiel es ferner noch auf, dafl die Stellung und
Lage der Hoden Abweichungen von der Norm aufwies. Es fand sich
némlich eine Drehung der Hoden um eine quere Achse, in der Weise,
da der obere Pol nach auBlen und vorne ,,umzukippen’ schien.

e) Es ist schliefilich noch anzufithren, daBl in 36 Fallen Untersu-
chungen des Ejaculates durchgefiihrt wurden, wobei wir 33mal (zum
Teil in mehreren Kontrollen) Azoospermie fanden, 3mal liel sich da-
gegen Oligospermie einwandfrel nachweisen.

Wie wirkte sich nun die Sterilisierung subjektiv aus?

Die Angaben der Operierten tiber die subjektiven Folgen der Sterili-
sierung war ganz uneinheitlich. Die folgende Tabelle zeigt die wesent-
lichen Ergebnisse unserer Hrhebungen. Es beobachteten:

1. Keine subjektiven Verdnderungen . . . . . . . . . . . . . . . 23 Ménner
2. Zunahme der Libido und der Verkehrshiufigkeit . . . . . . . . 12 .
3. Zunahme der Libido und der Verkehrshéufigkeit im Verein mit einer

Besserung des psych. Befindens im Sinne einer Beruhigung, Abnahme

neurasthenischer Beschwerden. . . . . . . . . . . . . . ... 440

4. Besserung des psychischen Befindens . . . . . . . . . . . .. 20

5. Abnahme der Libido. . . . . . . . . . . . ... 4
99 Manner

Es sind also von 76 Ménnern subjektive Verdnderungen nach der
Sterilisierung beobachtet worden. Diese betrafen das Sexzualleben und
die Psyche.

Im allgemeinen kam es bald nach der Operation bei manchen Leuten zu
einem Spannungsgefiihl an den Operationsstellen und an den Hoden. Vielfach
traten Pollutionen ein. In der Regel wurde der Sexualverkehr 14 Tage nach den
Eingriffen wieder aufgenommen. In der Folgezeit beobachteten nun 23 Minner
keinerlei Veréinderungen gegeniiber dem Zustand vor der Operation, 52 Minner
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fanden dagegen, daf ihre Libido fast im unmittelbaren Anschluf an die Operation,
mehr oder weniger stark zunahm und dal sie das Bediirfnis zu einer haufigeren
Ausiibung des Geschlechtsverkehres, als vor der Operation hatten.

Um ein Urteil {iber den Wert dieser Aussagen zu erhalten haben wir die An-
gaben itber die Haufigkeit des Geschlechtsverkehres der Untersuchten vor der
Operation mit Erfahrungen verglichen, die an einem ganz andersartigen Material
gesammelt worden waren. In dieser Hingicht wurden die Zahlen von K. B. Davids
iiber die Haiufigkeit des Geschlechtsverkehres intelligenter, verheirateter Ménner
in USA. den von uns erhaltenen Daten gegeniibergestellt.

Tabelle 5.
Gru SPUSI . Lo, 1 Unsere Zahlen (vor
ppe Hiuufigkeit des Geschlechtsverkehres K. B. Davids’ Zahlen der Sterilisierung)
a |lmal téglich und 6fter. . . . . 90 9,88% 4
b | Mehr als 2mal, weniger als 7mal in
in der Woche . . . . . . . . 305 33,48% 30
c 1—2mal wochentlich . . . . . 391  42,92% 46
d 1—3mal monatlich. . . . . . . 125 13,72% 19
Summe | 911  100% | 99

Die Werte zeigen jedenfalls eine weitgehende Ubereinstimmung trotz der
Unterschiede in der GroBe des amerikanischen und unseren Materials, die wohl
fiir die Glaubhaftigkeit der uns gemachten Angaben spricht. Es bestand daher
auch keine Veranlassung die Selbstbeobachtungen derjenigen Ménner zu bezweifeln,
welche nach der Sterilisierung iiber eine Zunahme ihrer Libido berichteten. In
der Tab. 5a wurden die Verschiebungen eingetragen, die sich in der Zahl der
einzelnen Gruppen nach den Eingriffen ergaben.

Tabelle 5a.
Zahl vor der " Zahl nach der
Gruppe Sterilisierung Veranderung Sterilisierung
4 gleichbleibend . . . . . .
4 + 2 aus Gruppe b . . . . .

* +2 o G o 10
+2 ., »oood oo
26 gleichbleibend . . . . . .

b 30 +22 aus Gruppe ¢ . . . . . . 48
— 2 zu ' -
-2 bs C ...
22 gleichbleibend . . . . . .
— 2 zu Gruppe a . . . . . .

¢ 46 —22 S 32
+ 2 aus ’e b ... ...
+ 8 Lood L

d 19 ~— 2 zu Gruppea . . . . .. 9
\ — 8 9s C . v e
9 gleichbleibend . . . . . .

Sa. | 99 | 99
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Im allgemeinen ergibt sich aus dieser Zusammenstellung, daB
bei jenen Mdnnern, bei denen schon ein lebhaftes Sexualleben bestand,
nach der Sterilisierung noch eine weitere Erotisierung aufgetreten ist.

Von besonderem Interesse ist nun

Tabelle 6. . . . .
it die Frage, wie lange diese Verdnde-
Dauer der Verinderungen| Zahl der rungen bestanden. Unsere Beobach-
im Sexualleben Falle . .
tungen erstrecken sich bisher auf 1/,

i/4‘ Yy Jahr . . 9 bis zu 4 Jahren.

[l »oroe 14 Bei 9 Fillen war die Steigerung
1T —1Y, ... 14 ) e N
11/,—2 o 7 somit nur kurzfristig und dauverte 1/,
2 =2, ., ... 4 bis 1/, Jahr. Bei allen iibrigen Féllen
21/,—3 s e 1 bestand sie bis zum Zeitpunkt der
3y . . .. 3 Untersuchung.

Summe 52 AuBer den Verdnderungen, die das

Sexualleben von 52 Operierten betrafen,
wurden uns von 60 Ménnern psychische Umstimmungen angegeben. Diese wurden
als seelische Beruhigung, Abnahme der Nervositiit, grofiere Konzentrations- und
Leistungsfahigkeit, grolere geistige Spannkraft und in #hnlichem Sinne be-
schrieben. Auf das Wesen der Verinderungen der Sexualitit und des psychischen
Allgemeinbefindens wird spéter eingegangen.

B. Autoptische Untersuchungen?.

Untersuchungen diber die Folgen von Sperroperationen an den ableitenden
Samenwegen des Mannes liegen bisher nur vereinzelt vor. Wir hatten, wie erwithnt,
Gelegenheit in 2 Fillen die Obduktion der Leichen Sterilisierter, sowie einmal
die Untersuchung der Genitalorgane vorzunchmen. Die in diesen Fillen er-
hobenen Befunde seien ausfithrlicher mitgeteilt.

Fall 12. 0. St., 25 Jahre alt. H.A. Sterilisierung im April 1932. Am 5. X.
1932 Erkrankung an Volvulus. Tod am 13. X. 1932 an Darmlihmung, im An-
schiuf} an eine Laparotomie und Darmresektion. Kurze pathologisch-anatomische
Diagnose (Obduzent Dr. Welleba): Zustand nach Entfernung einer Diinndarm-
schlinge, paralytischer Ileus, fibrinos-eitrige diffuse Peritonitis, toxische Leber-
schidigung. Lungenédem, Aspirationspneumonie. Zustand nach Unterbindung ( ?)
der Samenleiter.

Genitalbefund : Die Vasa deferentia zeigen beiderseits 1,5 cm lange, spindelige
derbe Verdickungen, deren groBter Durchmesser 0,7 cm betréigt. Bei Anlegung
von Stufenschnitten findet man hier die Einlagerung graugelblicher geradezu
,kisig” aussehender Massen in die zentralen Teile des Vas. Eine Lichtung ist
im dicksten Teile des Priparates nicht nachweisbar.

Mikroskopisch weist das Epithel des Vas deferens oberhalb und unterhalb
der Verdickung (Operationsstelle) normale Verhdltnisse auf. Im Bereiche der
spindeligen Verdickung wird es jedoch plotzlich niedriger und fehlt dann vollig.
Die enge Lichtung der Vas erweitert sich zu unregelmédBigen Hohlrdumen. Die

* Der O.-D.-Wissenschaftshilfe sei auch an dieser Stelle fiir die Uberlassung
mikrophotographischer Apparate als Leihgabe gedankt.

2 Herr Direktor Dr. Glatz, Prosektor des Allgemeinen Krankenhauses in
St. Polten, hatte die Freundlichkeit, uns die in Formalin gehirteten Hoden und
Samenleiter der Verstorbenen zu iibersenden.
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bei der makroskopischen Untersuchung beschriebenen kisigen Herde sind Massen
von zerfallenden Spermatozoen, welche die Hohlrdume ausfiillen (Abb. 3). AuBer-
dem sind auch die inneren Schichten der Muscularis durch Spermatozoenmassen
auseinandergedringt. In der Adventitia quergetroffene Seidenligaturen, in ihrer
Umgebung Fremdkorperchenriesenzellen. Bei- Anlegung von Stufenschnitten
findet man im zentralen Teile des Priparates die Unterbrechung der Kontinuitit
der Samenleiterlichtung durch narbigen VerschluB. Das abtestikulire Ende ist

Abb. 8. Querschnitt durch den testikuliren Stumpf eines Samenleiters, etwas unterhalb
der VerschluBnarbe. Einbruch gestauter und zerfallender Samenfiden in die Muskulatur
des Ductus deferens. Vergr. etwa 17 fach.

etwas iiber das testikuldre verschoben, die Adventitia beider ist bindegewebig
miteinander verwachsen.

Nebenhoden: Die makroskopisch beobachtete VergroBerung des Nebenhodens
beruht auf einer, durch Spermastauung bedingten Erweiterung der Nebenhoden-
kandlchen und des Nebenhodenganges. Der Nebenhodengang ist prall mit zer-
fallenden Spermatozoenmassen gefiillt, zwischen diesen einzelne verfettete Sper-
midenriesenzellen. Die Nebenhodenkanidlchen teils leer, teils enthalten sie zu-
sammengeballte Massen groBler verfetteter Zellen mit kleinen Kernen. (Abb. 4.)
Das Epithel der Nebenhodenkanilchen und des Nebenhodenganges unveréindert,
das Stroma nicht vermehrt.
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Hoden: Zwischengewebe und Leydigsche Zellen spérlich. Die Durchmesser
der Hodenkanilchen nicht verkleinert, ibre Eigenhaut normal. Die Samen-
bildung ist gestort. Reife Spermatozoen sind trotz sorgfaltiger Durchmusterung
zahlreicher Schnitte aus allen Teilen beider Hoden nirgends zu finden. Die reifsten
Stadien entsprechen den Spermatiden bzw. frilhen Ubergangsformen zu Samen-
faden (Abb. 5). Im allgemeinen findet man in den Kanilchenquerschnitten aber
nur undifferenzierte Samenzellen, Spermatogonien und Spermatocyten. In der
Lichtung verfettete Riesenzellen. Das Rete testis nicht erweitert. Die Mayschen
Pfripfe an einzelnen Stellen gut darstellbar.

Diagnose: Zustand nach Vasektomie, Erweiterung der Nebenhodenkan#lchen
und des Nebenhodenganges durch Spermastauung, Riickbildung der Spermio-
genese  entsprechend dem Friihzustand wund
1. Zwischenzustand nach Schinz und Slotopolsky.

b

Fall 2. A. P., 32 Jahre alt, Angestellter.

Selbstmord durch Kopfschull am 21. VI. 1933.
Sterilisierung im Herbst 1927.

Genitalbefund (gekiirzt): An beiden Seiten des
Scrotums 2 Querfinger unterhalb der Leistenbeuge
je eine blasse, lineare, schriig gestellte, 2 cm lange,
verschiebliche Narbe. In Hohe derselben tastet
man am linken Samenleiter eine nach auflen vor-
springende, winkelige Abknickung im Verein mit
einer Unterbrechung der Kontinuitit, sowie seit-
liches Vorspringen von 2 kleinen Stiimpfen. Am L
rechten Samenleiter ist in Hohe der Hautnarbe .
eine umschriebene Verdickung mit Stufenbildung
und leichter Abknickung nach auflen zu tasten.

Beide Nebenhoden erscheinen deutlich verdickt. Abb. 6. Rontgendarstellung des
Hodenkonsistenz schlaff. Vers.chl.usses der Samenleiter nach

Am ausgelosten Genitalpriparat weist der alter Vasektomie. &= zufiihrende,
rechte Samenleiter 6!/, cm, der linke Samenleiter b= ableitende Teile der V. deif.
81/, cm oberhalb vom unteren Hodenpol eine nar- ~Unterhalb der Unterbrechungs-
4 . . s . stelle korkzieherartige Schlinge-
bige Verdickung mit etwas seitlich vorspringenden jyn, und Aufsplitterung der Sa-
Stiimpfen und Achsenknickungen auf. Zur Priifung menleiterlichtungen.
der Durchgingigkeit der Samenleiter werden diese
mit Quecksilber gefiillt, nach Abbindung die Samenleiter in Formalin gehértet.
Die Roéntgenaufnahmen zeigen, daB eine vollige Unterbrechung der Durchgiingig-
keit: der Vasa deferentia im Bereiche der Operationsstellen eingetreten ist (Abb. 6).

Mikroskopisch: Bindegewebiger Verschluf} des testikuldren und abtestikulidren
Endes des Ductus deferens im Bereiche der Operationsstelle. Im Bereiche des
testikulidren Stumpfes Spermastauung mit Durchbruch in die inneren Schichten
der Muskulatur. Bindegewebige Verdickung der Adventitia.

Nebenhoden: Starke Erweiterung der Nebenhodenkanélchen und des Neben-
hodenganges. Das Epithel erhalten, an einzelnen Stellen ist das Protoplasma
stark gekornt. In der Lichtung der Kandlchen in Zerfall begriffene Spermatozoen
oder nur korniger Inhalt.

Hoden: Verkleinerung der Samenkanilchenquerschnitte, méBige Verdickung
ihrer bindegewebigen Wandung. Die Spermiogenese ist groBtenteils gestort.
Man findet dhnliche Bilder wie im Falle St. An einzelnen Stellen ist die Samen-
bildung aber erhalten. Zwischengewebe vermehrt. Starkes Hervortreten der
Leydigschen Zellen. Im Rete testis an einer Stelle eine kleine Cyste, die prall mit
gestauten Samenfiden gefiillt ist. Befund von ,,Spermakugeln®.
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Fall 3. H.E., 33 Jahre alt. Lokomotivheizer, Tod durch KopfschuB. Der
makroskopische und mikroskopische Befund entsprach demjenigen des Falles A, P.

Die beschriebenen Verinderungen an den Samenleitern, Nebenhoden
und Hoden sind in verschiedener Hinsicht wesentlich. Was zunéchst
die Samenleiter betrifft, so weisen die Rontgenbilder, wie die mikro-
skopischen Verinderungen an den Operationsstellen daraufthin, da8
der Druck, unter welchem die im Nebenhoden sich stauenden Sperma-
massen bei Entleerungsversuchen durch die Kontraktionen der Samen-
leiter gegen die Unterbrechungsstelle gepreit werden, ein sehr betricht-
licher ist. Das beweist vor allem der Einbruch der Spermamassen in
die Muscularis des Samenleiters und die cystische Erweiterung des testi-
kuldren Stumpfes. Offenbar ist der Organismus mit allen Mitteln bestrebt,
die freie Ableitung der Samenfiden zu erzwingen. Auch im Tierversuch
sind diese Bilder wiederholt beobachtet worden (Tournade, Sand, Spath).

Sand glaubt, daB die Entwicklung der gelblichen, mehr oder weniger grofien
fast kdsigen Intumescenzen am testikuliren Resektionsstumpfe zur Entlastung
des retrograden Druckes im Nebenhoden beitragen. Die Entwicklung regressiver
Verénderungen in den gewundenen Hodenkanidlchen soll schwicher sein, wenn es
zur Cystenbildung am Samenleiterstumpf kommt.

Nach unserer Ansicht tragen die geringgradigen cystischen Er-
weiterungen des Resektionsstumpfes zur Druckentlastung kaum bei,
da die Cystenwand von derbem unelastischem Narbengewebe gebildet
wird und eine rasche Resorption der gestauten Spermamassen nicht
stattfindet. Die Verdnderungen entwickeln sich im Anschlufi an die
Operation, und zwar sowohl nach offener, wie nach geschlossener Vas-
ektomie. Bel der geschlossenen Vasektomie diirften sie dadurch zu-
stande kommen, daf} sich an der Unterbindungsstelle durch den Druck
des Ligaturmaterials zunéchst eine umschriebene Schédigung der
Muscularis des Vas deferens und dadurch ein Locus minoris resistentiae
entwickelt. Beim Anprall der Spermamassen gelegentlich frustraner
Ejaculationen kann es nun einerseits zu Erweiterungen der geschidigten
Wandsstelle, andererseits zum direkten Einbruch von Spermamassen
in die Wandschichten kommen, wie es der mitgeteilte Fall beweist.

Was das Schicksal der gestauten Spermamassen betrifft, so lieBen sich
keine Einbriiche in das Zwischengewebe des Nebenhodens nachweisen.
Die Befunde deuteten vielmehr darauf hin, daB eine intracanaliculire
Resorption der Zellen stattfindet. Uber den Ort dieser Aufsaugung
herrscht heute darin Ubereinstimmung, daB der Nebenhodenkopf infolge
derinihm herrschenden besonderen physikalisch-chemischen Bedingungen
als Resorptionsort in erster Linie in Betracht kommt. Ein Teil der Zellen
wird, moglicherweise dhnlich wie es in den Fallen von angeborenem
VerschluBl des Samenleiters bzw. Defekt des Nebenhodens gesehen wurde,
auch in den gewundenen Hodenkanilchen selbst resorbiert.
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In den Hoden beansprucht das Verhalten der Zwischenzellen und der
Spermiogenese Interesse. In den Hoden des 6 Monate sterilisierten
Mannes fanden sich Zwischenzellen iiberhaupt nur in sehr geringer
Zahl. In den Hoden der 6 Jahre sterilisierten Ménner traten dagegen
Zwischenzellen verhidltnismiBig stirker hervor, doch ergab der Ver-
gleich mit Hodenpriparaten anderer Ménner gleichen Alters, daf es
sich um Befunde handelt, die noch im Bereiche der Norm lagen.

Von besonderer Wichtigkeit ist ferner das Verhalten der Samenbil-
dung in unseren 3 Fillen. Wie erwahnt, war 6 Monate nach der Sterili-
sierung eine Schidigung im Sinne des ersten Frith- und Zwischensta-
diums von Schinz und Slotopolsky nachzuweisen. In den beiden iibrigen
Fillen bestanden gleichfalls herdférmige Riickbildungsverdnderungen,
jedoch lieB sich in einem Teil der gewundenen Hodenkanilchen die Bil-
dung reifer Samenzellen nachweisen. Bei der Beurteilung der Frage, ob
die regressiven Verdnderungen der Spermiogenesedie Folgen einer Stauung
im ableitenden Gangsystem bildeten, mufite man sehr vorsichtig sein.

Es ist ja eine Erfahrungstatsache, dafl man in den meisten Hoden erwachsener
Ménner groflere und geringere Mengen von Kanilchenquerschnitten findet, in
denen die Samenbildung mehr oder weniger vollkommen ruht (Stieve 1930, Kyrle
1920, Romeis 1926). Nach Romets (1926) gehoren derartige Vorkommnisse geradezu
zum normalen Bilde des Hodens. Stieve weist darauf hin, daB fiir ihre Entstehung
die chronischen Schiédigungen verantwortlich zu machen sind, denen der Korper
des Kulturmenschen fast stéindig ausgesetzt sind. Hierzu gehoren:

1. Sidrungen in der Nahrungszufuhr: Hunger, Mast (Stieve 1922, 1923, 1926,
Stefko 1924, Saller 1928). Stérungen im Stoffwechsel. Avitaminose (Abderhalden
1919, Schinz und Slotopolsky 1921, Yamasaki 1923). Storungen im Cholesterin-
stoffwechsel (Leupold 1920). GenuBgifte: Alkohol (Bertholet 1909, Simmonds 1911,
Weichselbaum 1910, Kyrle und Schopper 1913, Stieve 1922, 1923). Nicotin (Hof-
stetter 1923). Coffein (Vacca 1926, Stieve 1928, 1929).

2. Klimatische Einfliisse (Steinach und Kammerer 1920, Hardt 1922, Stieve
1923, 1924, Georsky 1930).

3. Psychische Einjfliisse (Lubarsch 1896, Brance 1903, Stieve 1919, 1924, 1925,
1926, Goette 1921).

Wenn man unter diesen Gesichtspunkten die mikroskopischen Ver-
dnderungen der Spermiogenese im Falle 1 betrachtet, so war zu beriick-
sichtigen, dal3 der Sterilisierte an einer akuten Sepsis gestorben ist.
Es war also nicht auszuschlieBen, dafi diese Erkrankung einen Ein-
fluB auf die Riickbildungsverdnderungen gehabt hat. In den meisten
dieser Fille werden jedoch Herde erhaltener Samenbildung, oder als
Zeichen einer seit kurzer Zeit sistierten Spermiogenese, Spermaagglu-
tination in den Hodenkandlchen sowie Spermaansammlungen im Rete
testis und in den Nebenhoden gefunden (Stieve). Da sich in unserem
Falle eine gleichmifige Schidigung der gesamten Tubuli contorti nach-
weisen lie, und auch der Befund weitgehend verianderter Samenfiden
in den Nebenhoden darauf hindeutete, daBl bereits seif Ilingerer Zeit
keine Samenbildung mehr stattgefunden hatte, so war die Annahme
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berechtigt, dafl die Vasektomie die Ausbildung der Riickbildungs-
verdnderungen in den gewundenen Hodenkanilchen mit beeinfluBt hat.

Die Befunde in den 6 Jahren nach der Sterilisierung plétzlich aus
voller Gesundheit verstorbenen (durch Kopfschuli gettteten) Manner
sind eindeutig. Aus ihnen geht hervor, dafl die Samenbildung auch
nach langer dauerndem VerschluB der ableitenden Samenwege wenig-
stens teilweise erhalten sein kann.

Unseren Beobachtungen seien die wenigen in der Literatur beschrie-
benen Fille gegeniibergestellt. Sie seien in Friih- und Spditheobachtungen
geschieden,

Friihbeobachtungen: Simmonds untersuchte Hoden 10 Tage bzw. 50 Tage nach
der Vasektomie und fand eine véllig normale bzw. eine mi8ig verminderte Spermio-
genese. Krischner beschreibt den Fall eines 72jahrigen Mannes, welcher 7 Monate
nach. einer Vasektomie (als Voroperation der Prostatektomie) an Sepsis infolge
allgemeiner Peritonitis (Durchbruch einer incarcerierten Hernie in die freie Bauch-
hohle) starb. Beide Vasa deferentia waren auf einer Strecke von etwa 4 cm mit
einem Thermokauter zerstért. Die beiden Hoden zeigten weder makroskopisch
noch mikroskopisch Abweichungen von der Norm. Die Spermiogenese war im Gang.
Die Zwischenzellen nicht vermehrt. Die Nebenhodenkanilchen waren cystisch
erweitert, eines sogar in eine kirschgrofe Cyste umgewandelt. Die Lumina des
Canalis epididymidis waren erfilllt von Unmengen von Spermien die in gelb-
braunen kriimeligen Massen mit verschiedenen Zellresten und Kerntriimmern
eingebettet waren, danach fanden sich im Nebenhoden Corpora amylacea.

Hart sah bei einem 62jdhrigen Arteriosklerotiker, der 5 Monate nach Unter-
bindung des linken Samenleiters starb, am rechten Hoden (nicht unterbunden):
Erhaltene Spermatogenese, leichte Altersverdickung der Wand der Samenkanil-
chen, Zwischengewebe locker, Zwischenzellen in normaler Menge vorhanden,
grofitenteils lipochromes Pigment fithrend. Linker Hoden (unterbunden): Sper-
matogenese erhalten, vielleicht etwas geringer als die rechte Wand der Kanilchen
verdickt, eine auffillige Vermehrung der Zwischenzellen gegen rechts vorhanden.

Aus dem bisher vorliegenden Material itber Frihfolgen nach Samen-
leiteroperation ergibt sich jedenfalls, daB eine primdre Atrophie des
Epithels der gewundenen Hodenkandlchen, dhnlich wie sie im Tier-
versuch! nach derartigen Eingriffen, von zahlreichen Autoren beschrie-
ben worden sind, beim Menschen bisher nicht gesehen wurde. Wenn es
iiberhaupt beim Manne zu einer priméren Atrophie kommt, so scheint
diese nur die letzten Stadien der Samenbildung zu betreffen. Fiir den
GQrad der Ausbildung von Stauungsfolgen diirften aupPer der Fumktions-
tiichtigkeit der Hoden und der Lage der Uniterbrechungsstelle an den ab-
leitenden Samenwegen, anatomische Unierschiede, insbesondere im Bau
des Rele testis, die zwischen dem tierischen und menschlichen Hoden be-
stehen (Lohmdiller) von Bedeutung sein. Der eine von uns (Lawves) behilt
sich vor, an anderer Stelle auf diese Verhiltnisse niher einzugehen.

Was die Beobachtungen iiber Spdtfolgen nach Samenleiterverschlufi
betrifft, so stehen uns bisher nur die Fdlle mit angeborenen Defekibil-
dungen an Samenleitern und Nebenhoden, sowie Fille mit entziindlichem

1 Siehe Romeis, Hart, Steinach, Welcker, Sand, Spath u. a. Autoren.
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Verschluf3 der ableitenden Samenwege, vor allem nach Gonorrhée, zum
Vergleiche zur Verfiigung. Die Fille mit angeborenen Defektbildungen
(Guicetts, Verocay, Priesel, Krischner) lassen durchweg mehr oder weni-
ger weitgehend erhaltende Spermatogenese erkennen.

Simmonds fand unter 40 Fillen von entzindlichem Verschluf des Ductus
deferens, vor allem nach Gonorrhte 30mal eine mehr oder minder ausgesprochen
erhaltene Samenzellenbildung. Uber dhnliche Erfahrungen berichten auch Obern-
dorfer und Kukudschanow.

Aus diesen Befunden ergibt sich, daB ein lange bestehender Verschluf3
der Samenleiter, aber auch der ductuli efferentes beim Manne nicht mit einer
Atrophie des Hodens verbunden setn muf. Klinisch hatten wir Gelegenheit
einen Fall zu beobachten, welcher sterilisiert und nach 8 Monaten riick-
operiert worden war. Die Untersuchung ergab Zeugungsfahigkeit. Auch
Gohrbandt berichtet iiber einen entsprechenden Riickoperationserfolg.
Diese Fille bilden also den physiologischen Beweis fiir die Erhaltung
der Zeugungsfahigkeit auch mnach lénger dauerndem Samenwegs-
verschluf3.

C. Spezielle gerichtsiirztliche Fragen.
Die Fiille der verschiedenartigen Befunde und subjektiven Angaben
bildete die Grundlage fiir die Beantwortung einer Reihe konkreter
Fragen im strafgerichtlichen Verfahren.

1. Die Differentialdiagnose der Eingriffe an den Samenleitern.

Aus den klinischen Untersuchungsergebnissen war eindeutig hervor-
gegangen, dall operative Eingriffe an den Samenleitern vorgenommen
worden waren. Es ergab sich nun die weitere Aufgabe, aus den Tast-
befunden Riickschliisse auf die speziellen Operationstechniken zu gewinnen.

Hierzu sei ein kurzer Uberblick iiber die Methoden der operativen
Sterilisierung gegeben, die bis zum Herbst 1932 Verwendung fanden.

A. Zum Undurchgingigmachen der Samenleiter kamen zundchst die sog.
s,sexuellen’ Operationen in Betracht, und zwar:

1. Die Vasoligatur (Tilden, Brown). 2. Die Vasektomie (Lennander, Helferich),
meist aber als Resektionen eines Samenlejterstiickes zwischen 2 Ligaturen ausgefiihrt.
(,»Geschlossene Vasektomie‘ nach Spath.) 3. Die Erdffnung des Samenleiters und
nachfolgende Verschorfung der Epithelauskleidung durch chemische oder thermische
Agenzien zur Herbeifiihrung der Obliteration des Lumens. 4. Die Abquetschung des
Samenleiters nach Rulger, die darin besteht, durch lingeres Kneifen auf groBere
Breite die Unwegsamkeit des Samenleiters zu erzielen. 5. Die Epididymekiomie.

B. Wahrend bei diesen Operationsmethoden der VerschlufB der Samen-
ausfithrungsgéinge zwischen Hoden und Nebenhoden bzw. des testikuldren Samen-
leiterendes angestrebt wird, um eine Stauung im Nebenhoden und dadurch einen
HormonstoB zu erreichen, geht das Bestreben bei reinen Sterilisierungsoperationen
dahin, die Sperre nicht an das testikuldre Ende, sondern an das abfiihrende Samen-
leiterstiick zu verlegen. Das testikuliire Ende hingegen soll offen erhalten werden,
um eine Anderung der physiologischen Verhiltnisse im Hoden und Nebenhoden
und die in diesem Falle nicht angestrebte Samenstauung zu vermeiden.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 26
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Zu diesen Eingriffen gehoren:

1. Die Durchschneidung des Samenleiters (Harrison), modifiziert durch Ver-
lagerung der Stiimpfe in verschiedenen Gewebsschichten. 2. Die offere Vas-
ektomie (nach Ochsner 1899, Harry Sharp, Robert Reid Rentoul). Sie besteht in
folgendem Eingriffe: In Lokalandsthesie Freilegung des Vas deferens auf etwa
11/, em jm scrotalen Verlauf; Unterbindung des den Samenblasen niher gelegenen
Endes, Resektion eines 1/, cm langen Leiteranteiles, das testikuldre Ende bleibt
offen. 3. Die Vasofissur. Die Methode der Vasofissur ist, wie Schmerz sagt, auf
Wiederherstellung der Samenleiterintegritit angelegt. Sie besteht darin, dafl
parallel zur Léngsachse aus dem Samenleiterrobr eine ungefihr 11/,—2 cm lange
Lippe ausgeschnitten wird, welche dann riisselférmig eingerollt und mit feinsten
Nahten an der Hinterwand des Samenleiters so befestigt wird, daB sie nach Art
einer Plombe zum Verschlufistiick des abtestikulidren Leiteranteiles wird. Dariiber
wird nun mit feiner Naht der Gefd-Nervenmantel sowie die Tunica dartos auf-
gesteppt und die kleine Hautwunde geschlossen. 4. Die Vasostomie (Schmerz),
besteht im wesentlichen in der Anlegung einer Samenleiterfistel in der Haut des
Hodensackes. 5. Die Ableitung des Samens nach aufien durch Anlegung einer
Urethrotomia externa kommt ernstlich nach der Art dieser Eingriffe nicht in Frage,
obwohl Vorschlige (z. B. von Kouwer) dazu erfolgt sind.

Fiir die Differentialdiagnose eines Kingriffes auf Grund des Rest-
befundes an den -Samenleitern waren zunschst die Beobachtungen des
Vernarbungsverlaufes am Vas deferens in den 4 ,,Frith“fillen, sowie
unsere autoptischen Befunde, von Bedeutung. Da es sich aber nur
um Vernarbungszustinde nach Vasekiomie handelte und die Tast-
befunde darauf hinwiesen, daB in vielen Fillen noch andere Arien von
Eingriffen vorgenommen waren, hielten wir zum weiteren Eindringen
in die Differentialdiagnose erginzende Tierversuche fiir notwendig. Uber
diese ist im einzelnen von F. Spath an anderer Stelle berichtet worden.

Aus den experimentell gewonnenen Erfahrungen, ebenso wie aus
unseren Beobachtungen am Menschen ergaben sich folgende Gesichts-
punkte, fir die Mdiglichkeit einer klinischen Differenzierung der Tast-
befunde an den Samenleitern. '

A. Nach Vasoligatur bleibt die Kontinuitdt des Samenleiters erhalten
und seine Ldngsachse erfihrt infolge des Eingriffes keine Abknickung.
Das ist ein wichiiger Unterschied gegeniiber allen Eingriffen, bei welchen
der Samenleiter durchtrennt worden ist.

Weitere Unterschiede hingen von der Technik der Vasoligatur ab. Wurde
einfach ligiert, so 168t sich an der Stelle des umgelegten Seidenfadens eine deut-
liche, gut abgrenzbare rundliche oder dfter auch spindelférmige Auftreibung des
Samenleiters feststellen.

Nach Doppelligatur in Abstinden von einigen Millimetern gewinnt die Auf-
treibung einen iiberwiegend spindeligen Charakter, eventuell mit einer Einkerbung
in der Mitte. Die Anschwellung erstreckt sich ungefihr in gleicher Ausdehnung
auf den zu- und den abfithrenden Schenkel.

B) Nach Samenleiterdurchirennung ergeben sich ganz verschiedene
Befunde, je nach der Art der Technik, mit der die Operation beendet
wurde. Als typischer Hinweis, daB eine Methode der Samenleiter-
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durchtrennung angewendet worden ist, kann man eine mehr oder weniger
hochgradige Abknickung der Lingsachse der Samenleiter in Héhe der
Operationsstellen ansehen.

a) Im einzelnen sind folgende Befunde von differentialdiagnostischer Be-
deutung: Findet man 2 nebeneinanderliegende oder ineinander iibergehende knoten-
formige Anschwellungen, im Verein mit einer deutlichen Achsenknickunyg oder Achsen-
verschiebung gegeneinander, so weist dieser Befund darauf hin, daB der Samen-
leiter ohne Resektion durchschnitten, dal beide Enden mit Ligatur verschlossen
und wieder in die Hiillen des Samenstranges zurlickgelegt worden sind. Eine
deutliche Unterbrechung fehlt in derartigen Fillen, weil die beiden knotenformig
aufgetriebenen Enden regelmiBig wieder narbig miteinander verschmelzen, Der
Unterschied gegeniiber dem Restbefund nach Vasoligatur mit Doppelknoten be-
steht nur in der Achsenknickung als Beweis dafiir, daBl die Kontinuitit des Samen-
leiters durch die Vernarbung der beiden Leiterenden nur vorgetduscht ist. b) Eine
einfache umschriebene Verdickung des Samenleiters im Verein mit einer Achsen-
knickung deutet darauf hin, daB eine Vasotomie mit Ligatur nur des einen Samen-
leiterendes vorgenommen worden ist. ¢) Die nach Resektion am Samenstrang
verbleibenden Verinderungen konnen insofern dem Befunde nach einfacher
Durchtrennung gleichen, als auch nach Resektion eines kleinen Samenleiterstiickes
eine narbige Wiedervereinigung der Samenleiterstiimpfe moglich ist. Als charak-
teristische Zeichen der Durchtrennung ist jedoch wiederum die Achsenknickung
bzw. Achsenverschiebung der durchtrennten Stiimpfe feststellbar. Tastet man
die Stimpfe der Samenleiterenden gesondert, so weist das darauf hin, daB ein groBes
Samenleiterstiick (wenigstens 2-—3 cm) reseziert worden ist. d) Charakteristische
Befunde ergeben sich, wenn eine Verlagerung der Samenleiterstiimpfe in ver-
schiedenen Gewebslagen erfolgt ist, wenn also entweder der testikulire oder ab-
testikuldre Stumpf in das Unterhautzellgewebe durch eine Liicke der Samenstrang-
hiillen verlagert und dort mittels Naht fixiert wurde. Es entsteht eine winkelige
Abkwickung des Samenleiters. An der Spitze des Knickungswinkels ist das Vor-
springen eines verschieden (oft bis mehrere Zentimeter) langen Samenleiterstumpfes
festzustellen, das gegen die Hautnorbe zieht. Die narbige Verlotung erfolgt dann
nicht unmittelbar, am Stumpfende, sondern in der Art ,,End-zu-Seit*. e) Bei der
nach der Methode der Vasofissur ausgefithrten Samenleitersperre bildet die Ab-
spaltung einer Lippe aus dem Muskelrohr und deren riisselisrmige Einrollung
die Veranlassung zu weitgehenden narbigen Umbildungen. Es erscheint das ab-
testikuldre breiter und durch die gebildete Lippenrolle besonders stark aufgetrieben.

Eine weitere Anderung tritt sowohl nach Vasoligatur, wie nach Samenleiter-
durchtrennung ein. Nach Eintritt des Verschlusses kommt es nidmlich infolge
der Spermastauung zu einer Erwesterung des testikuliren Samenleiterendes, welches
sich dann dicker als das ausgeschaltete abtestikulire Anteil anfiihlt.

Diese Restbefunde entwickeln sich naturgemiB nur dann in der beschriebenen
Weise, wenn der Heilungsverlauf komplikationslos war. Ist es dagegen zu lokalen
Infektionen, evtl. zu Abscedierungen an den Operationsstellen gekommen, dann
konnen die Gebilde des Samenstranges vollig miteinander verwachsen sein und
eine palpatorische Abgrenzung des Samenleiters erschweren, ja unméoglich machen.,

Das Verhalien der Hoden nach Sterilisierungsoperationen ist wech-
selnd. AuBer Konsistenzsteigerungen kann ibre Stellung und Lage im
Scrotum verindert sein. Unter normalen anatomischen Verhiltnissen,
verlauft die Lingsachse der Hoden im Scrotum im wesentlichen parallel
zur Korperachse. In dieser Stellung werden sie durch das Kremaster-

26%
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spiel auf und abwérts gezogen. Da sie vor allem durch das Muskelrohr
des Samenleiters in Suspension erhalten werden, konnten wir nach
Durchtrennung der Samenleiter becbachten, dafl die Hoden beim Stehen
und bei erschlafftem Scrotum, mit ihrem oberen Pol nach vorn auBen
gelagert, also abnorm um eine horizontale Achse gedreht waren. Das
kann als Symptom einer vorangegangenen Samenleiterdurchtrennung
gewertet werden. Hierauf wird daher auch bei der Operationstechnik
Riicksicht genommen. H. Benjamin verlangt z. B. ,den zum Hoden
filhrenden Stumpf in dem benachbarten Gewebe subcutan zu fixieren,
um eine Suspension des Hodens zu erhalten®.

Diese Beobachtungen wurden nun zur Differentialdiagnose der
Eingriffe auf Grund der Restbefunde herangezogen. Es ergab sich,
daB die Operationsmethoden in mannigfaltiger Weise kombiniert wor-
den waren, was sich dadurch erklaren lieB, daf an fast jedem Mann
2 Operateure unabhingig voneinander ,,gearbeitet’ hatten. Im wesent-
lichen lieBen sich 3 Gruppen von Fillen unterscheiden:

1. Falle mit Restbefunden nach Durchschneidung der Samenleiter.

zhl %

a) Nach beiderseitiger Vasotomie und Ligatur des abtestikuliren

Endes. . . . . . L e e e e e 2 1
b) Nach Durchschneidung der Samenleiter mit Verlagerung der

Enden in verschiedenen Gewebsschichten . . . . . . . . 39 2
¢) Nach Durchschneidung und Ligatur 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 schleifenférmigem

Umschlagen der abtestikuldren Enden . . . . . . . . . . 1 5
Zusammen . . . . . . . . . e e e e 61

2. Fglle mit Restbefunden nach Durchschneidung des Samenleiters der einen
und Vasoligatur des Samenleiters der anderen Seite.
Zahl
a) Nach Vasoligatur der einen und offener Vasektomie am Samen-
leiter der anderen Seite . . . . . . . . . . . .. ... 11 6
b) Nach Vasoligatur des Samenleiters der einen und Vasotomie
des Samenleiters der anderen Seite mit Ligatur des abtestiku-
laren Endes . . . . . . . . . . L0 2 7

ZUSAMMEN « - -+« + + o e e e e e e e e e e e e 13

Zahl
a) Nach einfacher Ligatur beider Samenleiter . . . . . . . . 18 8
b) Nach doppelter Ligatur beider Samenleiter . . . . . . . 16 9
¢) Nach einfacher Ligatur des Samenleiters der einen und doppel-
ter des Samenleiters der anderen Seite. . . . . . . . . . 1 10

ZOSAMINENL . - + « . v e e e e e e e e e e e 35
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Aus diesen Feststellungen ging zweifellos auch hervor, daB die
Studenten der Medizin, welche als ,,Operateure‘ wirkten, fiir die Technik
der Eingriffe gewissermafien ,,schulmdpig® vorbereitet worden waren.

2. Die Beurteilung der Indikation.

Obgleich eine Indikationsstellung vor Durchfiihrung der Eingriffe
nie in Betracht gezogen wurde, da ja die Herbeifiihrung der Zeugungs-
fahigkeit den einzigen Zweck der Operation bildete, muBten wir doch
dazu Stellung nehmen, ob im Einzelfalle die Voraussetzungen fiir eine
medizinische oder eugenische Anzeige gegeben gewesen wiren.

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

A. Entweder bildet die mechanische Unterbrechung der Kontinuitdt des
Samenleiterlumens das Operationsziel; B. oder man will durch derartige Eingriffe
indirekt andere Allgemeinwirkungen kérperlicher oder psychischer Art auslosen.

Zu A. 1. In erster Linie sind in dieser Gruppe die reinen Sterilisierungs-
operationen aus eugenischer Indikation zu nennen, wie sie z. B. im § 2 des deutschen
Gesetzes wur Verhiitung erbkranken Nachwuchses angefiihrt erscheinen. 2. Den
Zweck einer mechanischen Unterbrechung erfiillen ferner Sperroperationen, wie
sie bei verschiedenen Erkrankungen der Genitalorgane notwendig werden, und zwar
bei Entziindungen unspezifischer Art, vor allem bei The. dieses Organsystem,
ferner zur Verhinderung der absteigenden Infektion bei Prostatahypertrophie
(Dauerkatheterbehandlung). »

Zu B. Die Anzeigen fiir Sperroperationen an den ableitenden Samenwegen,
welche zur Erzielung sekundérer kirperlicher und seelischer Allgemeinwirkungen
in Betracht gezogen werden, gehen bekanntlich auf den Ausbau der Lehre von
der inneren Sekretion der Hoden zuriick. Hierzu gehéren: 1. Operationen zur
Bekimpfung von Alterserscheinungen Steinach, Lichtenstern, P. Schmidi, Ben-
jamin u. a. Autoren. 2. Zur Behandlung verschiedener Allgemeinerkrankungen,
z. B. der Spontangangrin (Girgoloff), der Arteriosklerose (P.Schmidi, H. Ben-
jamin), der Ca-Kachexie (Steindl), nervoser und psychischer Storungen (Paralysis
agitans), sexualpathologischer Zustéinde, und zwar teils von Potenzstérungen, teils
von Hypererotismus. Hierher gehoren schlieBlich die Sperroperationen zur kau-
salen Behandlung der beginnenden Prostatahypertrophie.

Das Ergebnis der sorgfiltig durchgefiihrten Priifung der Indikations-
frage war in allen Fallen negativ. Anhaltspunkte fiir das Vorkommen
irgendwelcher Geistesstérungen und anderer erblicher Leiden in der Aszen-
denz ergaben sich nicht. Auch bei den Kindern der verheirateten Personen
wurden keine Erkrankungen becobachtet, welche eine Sterilisierung des
betreffenden Mannes zur Verhiitung der Zeugung weiteren erbkranken
Nachwuchses hitte indiziert erscheinen lassen. Da sich die Sterilisierten
durchweg im Alter gréBter koérperlicher Leistungsfahigkeit befanden,
kamen auch Eingriffe etwa zur Erzielung eines Steinach-Effektes zur
Bekimpfung vorzeitiger Alterserscheinungen usw. nicht in Betracht.

3. Zur Beurteilung der Zeugungsfihigkeit.
Fiir die gerichtlich-medizinische Beurteilung jedes Einzelfalles war
es von besonderer Bedeutung: '
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a) Ob die Operation die Zeugungsunfihigkeit des betreffenden
Mannes bedingt hatte, und b) ob diese als eine temporire (reparable)
oder als dauernde (irreparable) bezeichnet werden muGte.

Zu a) Zur Beantwortung dieser Frage gingen wir von den autoptisch
untersuchten Fiallen aus. Aus den makroskopischen und mikroskopi-
schen Befunden an den ableitenden Samenwegen, den Nebenhoden und
Hoden, der 3 verstorbenen Ménner ging hervor, da8 irgendeine andere
Ursache als die Vasektomie fiir die Sperrung der Ableitung der Spermato-
zoen nicht in Frage kam, da sich insbesondere keinerlei Restbefunde
einer gonorrhoischen Epididymidis oder Deferentitis fanden. Die Ver-
storbenen waren also infolge der Sperroperationen bis zu ibrem Tode
dauernd zeugungsunfihig. Da sich weiterhin mikroskopisch eine nur
teilweise geschidigte bzw. herdférmig erhaltene Spermiogenese nach-
weisen lie, konnte auch gefolgert werden, daf diese Ménner vor Vor-
nahme der Eingriffe zweifellos zeugungsfahig gewesen waren.

In den Klinisch untersuchten Fillen wurde der eindeutige Nachweis
der Zeugungsunfihigkeit bei 33 von 36 Minnern, die ihr Ejaculat
untersuchen lieBen, erbracht. In 3 Fallen wurde Oligospermie nach-
gewiesen, so daf Zeugungsfahigkeit anzunehmen war. Es handelte
sich um Fille mit Vasoligatur des einen und Vasektomie am anderen
Samenleiter. Die Vasoligatur war offenbar wungendigend vollendet
worden (Versager).

Der Zeitpunkt des Eintrittes der Azoospermie nach der Vasektomie
lieB sich nicht genau feststellen. Bei einem der Sterilisierten fand sich
z. B. noch 5 Monate nach der Operation eine Oligo-Nekrospermie, die
aber bald in eine Azoospermie iiberging. Eine Oligospermie mit leben-
den und bewegungsfihigen Samenfdiden haben wir nach gelungener
Sterilisierung nicht gesehen.

Wie lange sich die Spermien in der Ampulle des Vas deferens und in den
Samenblasen lebens- bzw. befruchtungsfahig erhalten, ist noch nicht genau be-
kannt. Alle modernen Untersuchungen iiher die Temperaturempfindlichkeit der
Spermatozoen sprechen jedoch mit grofiter Wahrscheinlichkeit dafiir, dafl die Lebens-
und Befruchtungsfahigkeit der Spermatozoen bei Bauchhohlentemperatur héoch-
stens einige Tage betriigt (H. Knaus u. a. Autoren). Den Angaben von Boehming-
haus u. Gohrbandt, daB die Spermien in den Samenblasen ,,monatelang bis Y/, Jahr
lebensfihig bleiben kénnen ist nicht beizupflichten. (Vgl. auch Stabel u. Schlegel.)

Es sei hier darauf hingewiesen, da8 die Frage der Dauer der Zeugungsfihigkeit
eines Sterilisierten nach Sterilisierung zivilrechtlich in Vaierschaftsprozessen baw.
in Rechisstreitigkeiten wegen Bestreitung der ehelichen Zeugung eines Kindes eine
Rolle spielen kann. Wir nehmen den Standpunkt ein, dafl die Zeugungsfahigkeit
eines Mannes nach erfolgter Sterilisierung tiberhaupt sehr unwahrscheinlich ist,
da zur Erreichung einer Befruchtung auch eine bestimmte Dickie der Spermatozoen
im Ejaculat erforderlich ist. Diese Voraussetzung ist aber selbst unmittelbar nach
der Sterilisierung nécht erfiillt, weil sich in den ableitenden Samenwegen niemals

annéhernd so viele Spermatozoen finden, wie in einem normalen Ejaculat. Dazu
kommt der oben erwihnte Umstand, daB evtl. vorhandene Samenfiden mit der
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Verweildauer in den Samenblasen infolge der Bauchhohlenwirme rasch geschadigt
und befruchtungsunfihig werden.

Diese Tatsachen machen es daher dGuferst unwahrscheinlich, immerhin aber
nicht ganz unmoglich, daf ein sterilisierter Mann, selbst unmittelbar, aber auch
nur unmittelbar im Anschlufl an eine Sperroperation der ableitenden Samenwege
noch zeugungsfihig ist.

Fir die strafgerichtliche Beurteilung der Sterilisierung war es im
2. Grazer Sterilisierungsprozef wichtig, dazu Stellung zu nehmen, ob
bei denjenigen Minnern, bei welchen postoperativ die Impotentia
generandi bewiesen wurde, vor der Operation Zeugungsfihigkeit be-
standen hatte. Ein objektiver Beweis lieB sich hierfur in der Mehrzahl
der Fille nicht erbringen, doch sprach die Tatsache der erfolgten Sterili-
sierung wohl nur in dem Sinne, daB diese Leute ihre Potentia generandi
durch die Operation verlieren wollten. In einigen Fillen war es aber
auch. objektiv zu beweisen, dafl vor den Eingriffen Zeugungsfihigkeit
bestand. Verschiedene Ménner hatten sich nimlich gelegentlich von
Paternititsprozessen oder aus anderen Griinden vor der Sterilisierung
auf Zeugungsfihigkeit untersuchen lassen und legten amtsirztliche
Zeugnisse iber Ejaculatbefunde vor.

Mit einigen Worten ist noch auf jene Fille einzugehen, von denen die Vor-
nahme einer Spermauntersuchung abgelehnt worden war. Hier fehlte also der
objektive Beweis der Zeugungsunfihigkeit. Immerhin glaubten wir bei Vor-
liegen bestimmter Genitalbefunde zu der Annahme berechtigt zu sein, dafl bei
diesen Ménnern Zeugungsunfihigkeit mit grofiter Wahrscheinlichkeit bestehen
miifte. Diese Voraussetzungen wurden als gegeben angesehen, wenn aufBer den
Hautnarben am Serotum deutliche Restbefunde nach beiderseitiger Vasektomie tm
Verein mit Stauwungserscheinungen am testikulidren Anieile des Vas und vor allem
an beiden Nebenhoden zu erheben waren.

Ist der Verlust der Zeugungsfihigkeit infolge einer Sperroperation
an den Samenleitern tempordr und reparabel oder dawernd und irreparabel ?
Die Beantwortung dieser Frage hat nicht nur ein betrichtliches medizi-
nisches Interesse, sondern ihre Kisrung war im ,,Sterilisierungsprozef*
gerichtlich-medizinisch deswegen von besonderer Wichtigkeit, weil bei
Vorliegen eines dauernden Verlustes der Zeugungsfahigkeit die medizi-
nischen Voraussetzungen des § 156a des St.G.B. gegeben gewesen wiren.
Fir die Wiederherstellung der Potentia generandi nach Samenleiter-
operation sind 3 Faktoren zu beriicksichtigen:

a) Die Moglichkeit einer spontanen Wiederherstellung der Durch-
giangigkeit der Samenleiter, b) die Méglichkeit einer operativen Wieder-
herstellung und ¢) das Verhalten der Spermiogenese nach linger dauern-
der Spetre.

Die Moglichkeit der spontanen Wiederherstellung.

Fiir die spontane Wiederherstellung der Durchgingigkeit verschlosse-
ner oder durchtrennter Samenleiter kommen verschiedene Umstinde
in Betracht. Vor allem mufl man sich daran erinnern, daB ein Samen-
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faden nur 2—3 u breit ist, dall also eine capillire Verbindung an der
Operationsstelle gentigen wiirde, um Samenfiden durchtreten zu lassen.
Eine solche Moglichkeit besteht z. B. bei der einfachen Vasoligatur, wenn
bei ungeniigendem Zusammenziehen des Fadens ein Restlumen offen
bleibt. Bei der Durchirennung des Samenleiters und Riickverlagerung
der Stiimpfe ohne Ligatur ist es denkbar, dafl die durchschnittenen Enden
unter besonders gliicklichen Umsténden wieder zur volligen Adaption
kommen, so dafl durch Auswachsen des Epithels eine Wiedereinstel-
lung des Lumens erfolgt.

Die spontane Wiederherstellung der Durchgingigkeit nach diesen
Eingritfen wird daher schon im Anschlufl an die Operation ,,manifest,
sie wird daher um so unwahrscheinlicher, je lingere Zeit nach der
Operation verstrichen und je fester die Vernarbung der Operations-
stellen am Vas deferens erfolgt ist. Nach den iibrigen Sperroperations-
typen ist mit Riicksicht auf die weitgehenden und in relativ kurzer
Zeit zur Verédung fiihrenden Verdnderungen eine spontane Wieder-
herstellung der Durchgingigkeit auszuschlieffen.

Auf ,,Versager® bei einfacher Durchschneidung des Vas deferens haben bereits
Harrison und Isnardi aufmerksam gemacht. Schifone (1905) fand experimentell
in 5 Fillen von Vasektomie Obliterationen, bei 3 Fillen eine Wiederherstellung
der Kontinuitdt der Lichtung der Samenleiter. Nach den Untersuchungen von
Dall’ Aqua (1907) ist die spontane Wiedervereinigung der Stiimpfe méglich, wenn
die begleitenden BlutgefaBe nicht durchschnitten werden, da sie die Stiimpfe
zusammen zu halten vermégen. Auch bei der Methode der Vasofissur (Schmerz)
kann eine spontane Durchgingigkeit des Lumens eintreten, wie Schmerz selbst
zugibt. In 2 Fillen konnte Schmerz 1 Jahr nach der Operation sich lebhaft be-
wegende Spermien nachweisen. Auch in Paternitilsprozessen hatten wir Ge-
legenheit derartige ,,Versager’ nach der Vasofissur zu begutachten.

Um MiBerfolgen von Sterilisierungsoperationen vorzubeugen, wird die Siche-
rung des Samenleiterverschlusses technisch in verschiedener Weise erstrebt. Bel
der Vasoligatur legt man z. B. einen Doppelknoten oder eine doppelte Unter-
bindung an, bei den Methoden der Durchtrennung wird die Resektion eines
Samenleiterstiickes, oder die Verlagerung der Stiimpfe in verschiedenen Gewebs-
schichten, schlieBlich das schleifenférmige Umschlagen eines Stumpfes vor-
genommen. Nur bei unvollstindigen, mit ungeeigneter Technik ausgefithrten
Operationen kann die Durchgiingigkeit des Samenleiters trotz versuchter Sperre
erhalten bleiben. In den ProzeBSfillen wurden jedoch fast durchwegs die ,,Siche-
rungsmafnahmen® angewendet.

Die Moglichkeit der operativen Wiederherstellung.

Ohne auf chirurgische Einzelheiten an dieser Stelle eingehen zu
wollen, die von Spath an anderer Stelle ausfithrlich erdrtert worden
sind, sei folgendes angefiihrt:

Die Naht des Vas deferens mit Wiederherstellung der Durchgéingig-
keit wird in der Literatur vielfach skeptisch beurteilt. Man geht da-
bei von der Vorstellung aus, daB die Feinheit des Lumens und der
geringe Querschnitt der Samenleiter, Riickoperationsversuche von
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vornherein als sehr zweifelhaft erscheinen lassen. Wegen der verhalt-
nismafig seltenen Notwendigkeit, derartige Operationen auszufiihren,
liegen auch bisher keine gréfieren Krfahrungen vor.

Die Naht des Vas deferens hat Poggi (1886) zum ersten Male durchgefiihrt,
indem er iiber einer Haarborste die beiden quer getrennten Stumpfenden mit
2 Catgutnihten wieder vereinte. Dann folgen Ingianni und Arpini (1896),
Ferraro (1901), Vulliet (1904), Lydston (1908), die in verschiedener Technik- die
Naht versuchten und teilweise auch Erfolge hatten. Dall’ Aqua wiederholte 1907
alle bisherigen Versuche und kam zu dem Ergebnis, daB mit jeder beliebigen
Methode die Durchgiingigkeit wiederherstellbar sei. In zwei Drittel der Fille
gliickte die Wiederherstellung des Lumens. Auch Bassini, Durante, Alessandri,
Parlavecchio haben Félle von Vas deferens-Naht beschrieben, iiber den Erfolg
wurde nichts Sicheres bekannt. E. Martini (1908) stellte Versuche nach verschie-
denen Techniken an und fithrte die termino-terminale Anastomose ohne oder mit
Stiitzmaterial (in Form eines Magnesium- oder Silberdrahtes) aus. Die Versuche
ohne oder mit Magnesiumstiitzfadens blieben erfolglos, wihrend er unter 7 Ver-
suchen, bei denen er einen Silberdraht in der Anastomose durch 10 Tage liegen
lieB, in 2 Fallen Durchgéngigkeit erzielte.

Enderlen fand in Tierexperimenten, dafl auch die Naht ohne Stiitzmaterial
nicht immer erfolglos zu sein braucht. Christian und Sanderson (1913) empfehlen
die Naht iiber einem Litimen entsprechenden dicken Catgutfaden. Pignatti (1913/14)
konnte zeigen, daBl die Naht selbst unter so kleinen Verhiltnissen, wie sie beim
Kaninchen vorliegen, gelingen kann. Schmerz hat 1923 eine Nahttechnik des
Samenleiters verstfentlicht, die er bis dahin in 2 Fillen anzuwenden Gelegenheit
hatte. Uber einen gelungenen Fall der Naht nach beiderseitiger Vasektomie be-
richtet auch Gohrbandt (1926). Zur Anwendung kam die Technik nach Christian
und Sanderson. Sehr giinstige Ergebnisse von Wiederherstellungsoperationen
werden von Monaco beschrieben.

Um auch ein personliches Urteil tiber die Erfolgsaussichten der ,,Riick-
operation* zu erhalten, wurden Tierversuche an Hunden durchgefithrt, beziiglich
deren auf die chirurgischen Mitteilungen von F. Spath verwiesen wird. In diesen
Versuchen gelang es unter 12 Anastomosen 7 mal einwandfrei die Durchgiingigkeit
der Lichtung der Samenleiter wieder herzustellen, wihrend in 5 Fillen der Ver-
schluf des Lumens eintrat.

Daraus ergab sich, in Ubereinstimmung mit den Angaben anderer
Autoren, dafl die Riickoperation nach vorangegangener Samenleiter-
sperre schon im Tierversuch durchaus méglich ist, da aber der Er-
folg nicht in jedem Einzelfalle garantiert werden kann. Fiir die gréfleren,
die technische Durchfithrung erleichternden Verhiltnisse beim Men-
schen sind die Erfolgsaussichten zweifellos bessere. Wir schétzten sie
auf etwa 2/; der Fille ein. Aber auch fir den Menschen mupfte betont
werden, dafl keine Methode der Sterilisierung eine absolute Gewdhr fiir
das Gelingen der nachfolgenden Riickoperation bietet. Hervorzuheben war
schlieBlich, daff die Rickoperationen im Gegensatz zu den technisch
leicht durchfithrbaren Methoden der operativen Sterilisierung, kompli-
zierte und nur mit exaktester Technik durchfiithrbare Eingriffe dar-
stellen.
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Das Verhalten der Spermiogenese nach linger bestehender Samenleitersperre.

Uber den EinfluB der Samenleitersperre auf die Spermiogenese des
Mannes wurden die wesentlichen Beobachtungen bereits auf Seite 358 an-
gefiithrt. Es kann als erwiesen gelten, dafl auch langjihriger Verschlufl
der Samenwege keine dauernde Atrophie der samenbildenden Zell-
schichten der gewundenen Hodenkandlchen zur Folge hat. Bei Ge-
lingen der operativen Wiederherstellung der Durchgingigkeit  der
Samenleiter besteht daher die Moglichkeit des Wiedereintrittes der
Zeugungsfahigkeit nach Vasoligatur, Vasektomie und &dhnlichen Ein-
griffen, wie dies auch aus den bisher mitgeteilten Riickoperations-
erfolgen hervorgeht.

4. Die Beurieilung der subjektiven Folgen.

Wie berichtet, haben viele Sterilisierte subjektive Verdnderungen
an sich beobachtet, die teils ihre Sexualitdt betrafen, teils als psychische
Umstimmungen empfunden wurden. Es ist nun dazu Stellung zu
nehmen, ob ein kausaler Zusammenhang zwischen diesen Erschei-
nungen mit den operativen Eingriffen an den Samenleitern anzu-
nehmen war.

Zunichst seien jene Fille beriicksichtigt, welche keine Folgen an
sich beobachteten. Es war naheliegend, daran zu denken, daB zwischen
diesen Operierten und den ibrigen Unterschiede bestanden. Wir haben
daher Vergleiche iiber das Alter, die kérperliche Konstitution, die
Familie und die sozialen Verhiltnisse, vor allem aber iiber die lokalen
organischen Genitalverdnderungen zwischen den beiden Gruppen von
Sterilisierten angestellt. Dabei ergab sich, dall das Durchschnittsalter
der Minner mit und ohne subjektive Folgen mit einer Differenz von
einigen Monaten das gleiche war (etwa 31 Jahre), Familien- und soziale
Verhiltnisse wichen nicht voneinander ab, auch bestanden hinsichtlich
der lokalen Genitalverdnderungen, insbesondere in der Héaufigkeit der
Stauungserscheinungen an den Nebenhoden zwischen beiden Gruppen
keinerlei Unterschiede. Da somit objektive Differenzen nicht zu er-
fassen waren, muBite man annehmen, dafl durch die Sterilisierung bei
vielen Méannern, die in den Jahren optimaler, kérperlicher und sexueller
Leistungsfdahigkeit stehen, etwaige durch die Sterilisierung bedingte
Verdnderungen der ,,Hormonbilanz* durch den Organismus kompen-
siert werden. Es ist ja auch aus den Beobachtungen an Spitkastraten
bekannt, daB nicht in jedem Falle wesentliche psycho-somatische Ver-
dnderungen eintreten.

Bei der Analyse der subjektiven Sterilisierungsfolgen bei den iibri-
gen Ménnern unseres Materials wollen wir von den Umstimmungen
im Sexualleben ausgehen. Hier sind offenbar wverschiedene dtiologische
Faktoren zu beriicksichtigen.
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a) Wie bereits erwihnt, fiel es auf, dafl die Triebsteigerungen mit
der Entwicklung der Stauungserscheinungen am Genitale zeitlich
parallel verliefen. So kam es bei vielen Leuten schon kurz nach der
Operation zu gehduften Pollutionen und einem lebhaften Verkehrs-
bediirfnis. Das fiel besonders in jenen Fillen auf, welche vor der Sterili-
sierung nur einen geringen Sexualtrieb hatten oder die aus sportlichen
und anderen Griinden sexuell abstinent lebten. Der rasche Eintritt
dieser Verinderungen legt die Annabme nahe, dali es sich anfangs wm
reflektorisch ausgeloste Vorgdnge handelte, fiir welche die akuten Druck-
steigerungen m Nebenhoden und Samenlester das auslésende Moment
bildeten. b) Es kann weiterhin keinem Zweifel unterliegen, dafl der
Eintritt der Sterilitdt und damit der Fortfall einer ,,Schwingerungs-
moglichkeit” an sich einen starken Anreiz zu hiufiger Ausiibung des
Sexualverkehrs bei den Méinnern bildete, was von einem Teil der Ope-
rierten auch angegeben wurde. ¢) Der Fortfall der Hemmungen kann
jedoch nicht allein fiir die Zunahme des sexuellen Trieblebens verant-
wortlich gemacht werden. Dagegen sprach die vielfach lange Dauer
der Umstimmung, und die Tatsache, dal gleiche Erscheinungen auch
bei 3 Mdinnern auftraten, bei welchen die Operation keine Zeugungs-
unfihigkeit bewirkt hatte. Wir muBten daher in diesen Fillen als Ur-
sache der Verdnderungen wohl organische Vorginge annehmen. In
dieser Hinsicht war an einen gesteigerten Ubergang spezifischer Hoden-
produkte in das Blut zu denken.

Wir sind uns bewufit, daBl diese Annahme den Charakter einer Hypothese
tragen mufi, solange es nicht gelingt, physiologisch-chemisch den Nachweis eines
gesteigerten Uberganges des Hodenhormons in den Organismus nach Sterili-
sierung zu erfassen. Erwihnt sei, daB es Piaszek und Malczynski im Tierversuch
gelungen ist, einen gesteigerten Hodenhormongehalt im Blute der Vena spermatica
nach Vasektomie zu finden. Aber auch ohne das Vorliegen der chemischen — heute
noch sehr schwer durchfithrbaren — Hormonbestimmungen sprechen doch viele
Erfahrungen des Tierversuches, wie Beobachtungen am Menschen dafiir, daf
endokrine Wirkungen durch die Vasektomie und dhnliche Eingriffe erzielt werden,

so daB dieser Gesichtspunkt gerade bei jiingeren, vollkriftigen Mannern mit leb-
hafter Hodenfunktion nicht zu vernachléssigen ist.

‘Bei der Beurteilung der Angaben iiber die psychischen Umstim-
mungen sind vorwiegend psychogene Einfliisse zu beriicksichtigen.

Es wurde bereits angefiithrt, dafl diese Umstimmungen meist im
Sinne einer wesentlichen , Beruhigung® geschildert wurden. (,,Vor
der Operation war ich sehr nervos, leicht erregbar, nicht konzentrations-
fahig. Nach dem Eingriff trat dagegen das Gefiihl weitgeliender seeli-
scher Ausgeglichenheit, gréBere Leistungsfahigkeit usw. ein.)

Die Angabe ,,Beruhigung’ erweckte anfangs den Verdacht, dalBl es
sich um eine Erscheinung handelte, wie sie nach Kastration vorkommt.
Gegen diese Annahme sprach aber, daf sich in keinem der Fille Zeichen
einer Hodenatrophie nachweisen lieBen. Wie erwihnt, bestanden viel-
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mehr oft Konsistenzsteigerungen der Hoden, ferner ergab auch die nahere
Befragung der Sterilisierten keine weiteren Anhaltspunkte, die im Sinne
von Spéatkastrationserscheinungen zu deuten gewesen wiren. Aus
den Angaben ging hervor, daB die Ménner vor der Sterilisierung zur
Vermeidung der Kindererzeugung durchweg den Priventivverkehr,
und zwar meist den Coitus interruptus ausgeiibt hatten, was im Laufe
der Jahre zu sexual-neurasthenischen Erscheinungen gefithrt hatte.
Anzufithren ist auch, dal die Mehrzahl der Sterilisierten konstitutionell
zum leptosomen Formenkreis Kretschmers zuzuwordnen waren. Er-
fahrungsgemdB sind derartige Individuen infolge ihres labilen seeli-
schen Gleichgewichts zu sexual-neurasthenischen Erscheinungen be-
sonders disponiert.

Wenn es also bei diesen Mannern nach der Sterilisierung zu einer
wesentlichen Beruhigung und &hnlichem gekommen ist, so diirfte als
Ursache derselben in erster Linie die Moglichkeit der ungehemmten
Ausibung des Verkehrs infolge des Fortfalles der ,,Schwingerungs-
gefahr, mithin also psychogene Momente, in Betracht kommen. Tmmer-
hin soll die Moglichkeit einer humoralen Beeinflussung nicht ausge-
schlossen werden, zumal sich die erwihnte ,,Tonisierung® in vielen
Fillen auf Jahre erstreckdt.

Mit einigen Séatzen ist schlieBlich noch auf jene 4 Falle einzugehen,
bei denen gegenteilige Wirkungen, und zwar Abnahme der Libido,
psychische Gleichgiiltigheit und Verstimmungen auftraten. Es bestand
auch in diesen Fallen kein Anzeichen dafiir, dafl man an Spatkastrations-
symptome zu denken habe. Die Félle wiesen aber doch darauf hin,
daf} auch die selbstgewiinschte Sterilisierung bei bestimmten Ménnern
psychogen ausgeltste nachteilige Folgen haben kann. Hierfiir sei auch
das folgende Beispiel angefithrt:

Wihrend des Sterilisierungsprozesses, im Juni 1933 in Graz, totete der
32 Jahre alte Beamte der Bundesbahn A.P. zuerst seinen Arbeitskollegen und
dann sich selbst durch Pistolenschiisse. Dieser Fall war deswegen besonders
bemerkenswert, weil es sich um 2 Ménner handelte, welche sich im Jahre 1927
gemeinsam hatten sterilisieren lassen. Uber das Ergebnis der Genitaluntersuchung
wurde bereits auf S. 352 berichtet. Hier sei nur darauf hingewiesen, dafl A.P.,
der mit seiner jungen Frau angeblich in gliicklicher Ehe lebte, schon vor der
Sterilisierung zeitweise depressiv verstimmt gewesen sein soll. Nach den Angaben
seiner Frau sind diese Verstimmungen in der ersten Zeit nach der Sterilisierung
verschwunden, jedoch allm#hlich wieder verstirkt und héufiger aufgetreten. Er
habe Selbstmordgedanken geduBert und gedroht, er werde ,,jemand mitnehmen®.

Auch dieser Fall sprach mit groBer Wahrscheinlichkeit daftr, daB
durch die Sterilisierung bei bestimmten Minnern Stimmungsschwan-
kungen verstirkt werden kénnen. Ob in diesem Falle der Selbstmord
in einem mittelbaren Zusammenhang mit der Sterilisierung erfolgte,
was im Hinblick auf die engen Beziehungen zwischen Sexualsphére und
Psyche denkbar wire, bleibe dahingestellt.
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5. Die gerichisirztliche Qualifikation der nicht indizierten Sterilisierung
des Mannes.

Die gerichtsirztliche Qualifikation von nicht indizierten Sterili-
sierungsoperationen ist in Osterreich erstmalig gelegentlich des Straf-
prozesses gegen die Chirurgen Prof. Schmerz erfolgt. Die damaligen Sach-
verstandigen Prof. Dr. F. Reuter und Dr. Lorenzoni hatten keinen Zweifel
dariiber bestehen lassen, dall Sperroperationen an den Samenleitern als
an sich schwere Verletzungen im Sinne des &. StGB. § 152 bzw. §132
der Osterreichischen StrafprozeBverordnung zu qualifizieren seien. Es
hatte jedoch die Schwierigkeit bestanden, die Sterilisierung im Einzel-
falle objektiv zu beweisen (Reuter).

Wie in den vorangegangenen Abschnitten ausfiihrlich dargelegt, ist
es uns moglich gewesen an einer betrdchtlichen Anzahl von Méannern,
die &rztlichen Voraussetzungen fiir eine Qualifikation der Eingriffe
zu erbringen. Auch wir haben die Eingriffe als ,,an sich schwere Ver-
letzungen® bezeichnet. Fiir diese Beurteilung war vor allem maBgebend,
daB die Eingriffe an sich geeignet waren, die Zeugungsfahigkeit eines
Mannes aufzuheben — ein Erfolg, der auch in zahlreichen Féllen nach-
gewiesen wurde —, da8 die Operationen zu mehr oder weniger hochgra-
digen, lokalen Verdnderungen an den Samenleitern und an den Neben-
hoden getiihrt hatten, und daB sich die Eingriffe nicht auf den mechani-
schen Krfolg der Unterbrechung der Kontinuitdt der Samenleiter-
lumina beschriankten, sondern mittelbar bei zahlreichen Mannern All-
gemeinwirkungen bedingten, welche mit Riicksicht auf das Alter und
den allgemeinen Gesundheitszustand der Operierten zum mindesten
als ganz unphysiologisch bezeichnet werden mufiten. Fiir die gerichts-
drztliche Qualifikation war es ohne Bedeutung, dafl die Durchfithrung
der Hingriffe in operativ-technischer Hinsicht nur kurze Zeit bean-
spruchte (etwa 10-—20 Minuten im Einzelfalle), daB der Heilungsverlauf
meist komplikationslos war, und daf bei den Operierten keine oder
keine wesentliche, die Dauer von 20 Tagen erreichende Gesundheits-
stérung oder Berufsunfihigkeit aufgetreten ist. Der Vergleich der
Unterbrechung der Samenleiter mit der Unterbrechung der Kontinuitit
des Ausfithrungsganges eines anderen driisigen Organes war medizi-
nisch mit Ricksicht auf die einzigartige biologische Stellung, welche
dem Hoden im Organismus zukommt, nicht stichhaltig.

Von diesen allgemeinen Gesichtspunkten ausgehend, wurde jeder
Einzelfall gepriift. Ein Zweifel iiber die Qualifikation der Eingriffe
konnte sich zunidchst in allen Fillen nicht ergeben, in welchen der
Nachweis der Sperroperationen autoptisch erbracht worden war, ferner
in den Fillen mit charakteristischen Restbefunden an den Samen-
leitern und an den Nebenhoden im Verein mit dem Befunde einer
Azoospermie. Wir hielten es aber auch fiir durchaus gerechtfertigt, die
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Qualifikation der ,,an sich schweren Verletzung® bei jenen Operierten
als gegeben anzunehmen, bei welchen zwar keine Spermauntersuchung
durchgefiihrt werden konnte, bei denen sich aber Restbefunde nach
Vasektomie bzw. Vasoligatur, im Verein mit deutlichen Stouungserschei-
nungen an den ableifenden Samenwegen objektiv erheben liefen. Diese
Befunde mufiten in dem Sinne gedeutet werden, daB die Eingriffe zum
mindesten eine wesentliche Behinderung der normalen Ableitung, mit
grofler Wahrscheinlichkeit aber Zeugungsunfihigkeit bedingt hatten.

Bei jenen Minnern, bei denen zwar geringfiigige Verdnderungen an
den Samenleitern, jedoch keine Stauungserscheinungen nachzuweisen
waren und eine Spermauntersuchung nicht erfolgte, wurde von einer
Qualifikation abgesehen. Wir beschrinkten uns, darauf hinzuweisen,
daf die Befunde zwar sehr wahrscheinlich als Vernarbungszustinde
nach Sperroperationen an den Samenleitern zu deuten wéren, daf sie
jedoch zur Annahme der Qualifikation der an sich schweren Verletzung
nicht geniigten.

Die medizinischen Grundlagen fiir die Beantwortung der Frage, ob
arztlicherseits die Voraussetzungen des § 156a des 6. StGB. anzu-
sehen seien, wurden bereits eingehend erdrtert. Es ergab sich, dafl man
die operative Wiederherstellung der Durchgingigkeit der Samenleiter
zwar im Einzelfalle nicht garantieren kann, dafl aber der Erfolg doch
als erreichbar zu bezeichnen war. Da auch eine Dauerschidigung
der Spermiogenese nach den bisher vorliegenden Beobachtungen am
Menschen nicht wahrscheinlich war, so lieBen sich die drztlichen Voraus-
setzungen fir die Annahme des Verlustes der Zeugungsféhigkeit im
- Sinne des §156a des 6. StGB. im allgemeinen nicht erbringen. Die
Herabsetzung der Libido und die psychischen depressiven Verstim-
mungen, welche, wie erwihnt, 4 Ménner an sich beobachteten, konnten
gleichfalls nicht als schwere Dauerfolgen im Sinne des Gesetzes quali-
fiziert werden.

Die Urteile.

Der Gerichtshof der 1. Instanz schloB sich unseren Gutachten
vollinhaltlich an. Alle Angeklagten wurden aber aus formal juri-
dischen Griinden (,,Liicke im Gesetz*, siehe auch F. Reufer) frei-
gesprochen.

Der osterreichische Oberste Gerichtshof hat jedoch auf Grund der
Nichtigkeitsbeschwerde der Staatsanwaltschaft das Urteil des Grazer
Strafsenats aufgehoben und die angeklagten Operateure, ,,Schlepper’
~und sonstigen Helfer unter Annahme des Tatbestandes der §§ 152,
155a des 6. StGB. (schwere korperliche Beschidigung) also unter
Ausschlul der schweren Folgen im Sinne des § 156 6. StGB. zu
Kerkerstrafen verurteilt. Das Urteil ist von groBer Bedeutung, weil es
unter anderem auch zu den Fragen der rechtlichen Beurteilung von
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nicht unmittelbar zu Heilzwecken vorgenommenen #rztlichen Opera-
tionen (kosmetische Eingriffe usw.) grundsatzlich Stellung nimmt.
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