Zentralblatt fiir Gynédkologie 1931 Nr. 34

Euphorie mit Besserung von Appetit und Schlaf, namentlich aber bei einigen
Pat. (7) die Behebung der Dyspareunie zu verzeichnen gewesen. Aber auch primi-
tivere Funktionen, wie z. B. Regelung der Verdauung, wurden mehrfach dankbar
berichtet. Man darf sich bei diesen Feststellungen natiirlich niemals durch eine
gewisse Erzdhlungsfreude der Pat. beirren lassen.

Berichte aus gynikologischen Gesellschaften

Gemeinsame Sitzungen der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Gynikologie und des Vereines fiir Psychiatrie und Neuro-
logie in Wien

Sitzung vom 18. und 19. Mai 1931
Vorsitzende: Prof. C. Economo und Prof. C. Bucura
Referenten: Prof. C. Bucura, Doz. H. Herschmann,
Doz. H. Kogerer, Generalprokurator Prof. Hopler

Thema: Die psychiatrischen und neurologischen Indika-
tionen zur Unterbrechung der Schwangerschaft

C. Economo: Einfithrung. Historischer Riickblick auf die vor
25 Jahren auf Anregung von Frankl-Hochwart iiber das gleiche Thema
abgehaltenen Sitzungen. Wagner-Jauregg referierte damals- iiber die
neurologisch-psychiatrische Seite des Problems, Haberda iiber die gericht-
lich-medizinische und Prof. Gross (Graz) iiber die strafrechtliche Seite. Die
damals aufgestellten Leitsitze haben bisher als allgemeine Direktiven ge-
golten. Da fiir die ndchsten Jahre ein neues Strafgesetz in Vorbereitung ist,
miissen alle einschligigen Fragen nach den Erfahrungen der letzten Jahre
neuerlich klargestellt werden. Die soziale Indikation gehort vor ein anderes
Forum; die eugenetische Indikation ist noch nicht geniigend spruchreif. Nur
indirekt haben beide Indikationen auch einen EinfluB auf die rein medizinische
Fragestellung.

C. Bucura: Geburtshilfliche Richtlinien zu den psychia-
trischen und neurologischen Indikationen zur Schwanger-
schaftsunterbrechung ‘

Obwohl der Geburtshelfer sich in der Frage der Schwangerschaktsunter-
brechung seine selbstindige Entscheidung vorbehalten soll, hat er doch meist
in psychiatrischen und neurologischen Fillen nur eine geringe eigene Erfah-
rung und muB sich, wie auch Kermauner, der diese gemeinsame Sitzung
geplant hatte, es iibte, vielfach auf die Angaben des Psychiaters und des
Neurologen verlassen konnen. Die Einstellung der Geburtshelfer zu der Frage
des kiinstlichen Abortus ist durchaus nicht einheitlich. Sie ist verschieden,
nicht nur nach der wissenschaftlichen Auffassung, sondern gar nicht selten
auch abhingig von der Weltanschauung des Betreffenden, von wirtschaftlichen,
nationalokonomischen und politischen Anschauungen. Die Richtlinien, die B.
im folgenden geben will, sind wohl die vorherrschenden. Sie sind im wesent-
lichen von irztlichen Koporationen an die gesetzgebenden Faktoren in der
Schweiz, in Deutschland zur Empfehlung angenommen, also anerkannt; aber
sie sind noch nicht Gesetz. Die Richtlinien miissen voraussetzungslos sein,
also auch unabhingig vom derzeit geltenden Gesetz. Die wirkliche Wissen-
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schaft soll ja die Gesetze beeinflussen, nicht aber umgekehrt. B. unterstreicht
die Forderung von Winter, daB vor allem die richtige Diagnose der Er-
krankung gestellt werde. Ebenso wichtig sei eine richtige Prognose des
Leidens. Man miisse aber auch die Gewihr haben, daB aller menschlichen
Voraussicht nach die Unterbrechung der Schwangerschaft auch tatsichlich zur
Heilung bzw. zum Stillstand der Krankheit fithren wird. Die Indikation ist
nur dann als gegeben anzusehen, wenn bei der betreffenden Frau infolge
einer bestehenden Erkrankung eine als unvermeidlich bestehende Gefahr fiir
das Leben oder fiir die Gesundheit vorhanden ist, die durch kein anderes
Mittel als durch Unterbrechung der Schwangerschaft abgewendet werden
kann, vorausgesetzt, daB dieses andere Mittel nicht wesentlich gefihrlicher
ist als die Schwangerschaftsunterbrechung. Vielfach noch liberaler, weil viel-
deutiger, ist ein SchluBsatz Haberda’s: Nur wenn eine Gefihrdung der
Mutter durch die Graviditit bedingt ist und der Abortus als Heilmittel fiir
die Mutter gelten kann, darf der Arzt die Frucht im Interesse ihrer Trigerin
opfern, sonst nicht. Dies gilt auch beim Vorliegen einer Neurose oder Psy-
chose. Ahnlich duBerte sich Wagner-Jauregg: Es muB Gefahr fiir die
Mutter vorhanden sein und diese Gefahr nur durch die vorzeitige Unter-
brechung der Schwangerschaft beseitigt werden konnen; dann ist der Eingriff
berechtigt.

Sehr wichtig sei der Zeitpunkt der Unterbrechung, da mit dem Alter der
Graviditit die Gefahrenmomente fiir die Mutter steigen. Nebenverletzungen,
unerwartete Blutungen, Infektionen, besonders Selbstinfektionen, sind Schreck-
gespenster, die sich nur in der Hand des Erfahrenen vermeiden lassen. Un-
gliicksfille gebe es aber auch da. Diese werden statistisch nie erfafbar sein,
werden auch nicht bekannt, bedeuten aber im speziellen Falle eine Kata-
strophe, die auch nicht immer durch die Berechtigung der Indikation wett-
gemacht werden kann; schon deshalb nicht, weil keine Indikation, auch nicht
die allerstrengste, Anspruch auf unbedingte Unfehlbarkeit erheben kann. Eine
Mortalitit von 09 zu behaupten, ist unstatthaft. B. erinnert an seine geburts-
hilfliche Statistik aus der Klinik Chrobak, die (bei einer gesamten puerperalen
Mortalitdt von 0,200) unter 54 Fillen von kiinstlicher Schwangerschaftsunter-
brechung 1 Todesfall ergab, was einer Mortalitit von fast 206 entsprechen
wiirde. Es gibt auch Spiterkrankungen mit Todesféllen oder langem Kranken-
lager nach Unterbrechungen, wovon fast nie gesprochen wird. Keinesfalls ist
man berechtigt, den Eingriff als absolut harmlos und ungefihrlich hin-
zustellen. Wihrend man hiufig abwarten muB, ob eine Verschlimmerung des
Grundleidens durch die hinzugetretene Schwangerschaft nachweisbar wird,
gibt es doch Fille, wo dieser Nachweis nicht erst abzuwarten ist und wegen
des Zeitverlustes auch nicht abgewartet werden darf. Ebenso gibt es auch
einen Zeitpunkt, wo die Unterbrechung nichts mehr niitzen kann. '

Wichtig ist die Frage, ob die Selbstmordgefahr der Lebensgefahr gleich-
zustellen sei. Chrobak lehnte hier im allgemeinen die Unterbrechung ab
und verlangte die Unterbringung der Kranken in bewachenden Gewahrsam.
Schon Chrobak betonte, daB oft selbst bei sehr bedrohlichen Depressionen
die Empfindung der ersten Kindesbewegungen Heilung bringe. Bei Selbst-
mordgefahr wird der Psychiater die Diagnose des Grundleidens zu stellen
haben; und von der BeeinfluBbarkeit dieses Leidens durch die Schwanger-
schaft hingt die Stellungnahme des Geburtshelfers ab.
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Die eugenetische Indikation diirfte in ganz seltenen Fillen doch eine
Berechtigung haben.

Die soziale Indikation entzieht sich in ihrer reinen Fassung dem darzt-
lichen Urteil vollstindig. Es ist nicht Sache des Arztes; er besitzt auch gar
nicht die Moglichkeiten dazu, Recherchen durchzufithren, um den Grad der
Mittellosigkeit festzustellen oder das soziale Milieu entsprechend zu be-
urteilen. Sollte die soziale Indikation anerkannt werden, so stiinde die Indi-
kationsstellung einem anderen als dem érztlichen Forum zu. Unbedingt ware
es aber Sache der Allgemeinheit, in gegebenen Fillen der Frau die Schwan-
gerschaft und die Aufzucht der Nachkommenschaft zu ermdéglichen. Wenn
auch die soziale Indikation bei ganz gesunden Individuen im allgemeinen
arztlich abgelehnt werden muB, so ist sie doch bei bestehenden ernsten Er-
krankungen mitbestimmend auf den EntschluB des Arztes.

Vortr. stellt folgende Richtlinien auf:

Der Geburtshelfer soll sich in der Frage der Schwangerschaftsunter-
brechung seine selbstindige Entscheidung vorbehalten.

Eine Erkrankung darf nur dann die Indikation bilden, wenn bei der
Mutter eine Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit vorhanden ist, die
durch kein anderes Mittel als durch die Schwangerschaftsunterbrechung ab-
gewendet werden kann. Dieses andere Mittel darf nicht wesentlich gefihr-
licher sein als die Schwangerschaftsunterbrechung.

Die Unterbrechung ist, da das Gefahrenmoment mit Fortschreiten der
Graviditat wichst, in einem moglichst frithen Schwangerschaltstermin anzu-
streben, womdoglich — auBer es besteht akute Lebensgefahr -— unter Ver-
meidung eines Zeitpunktes an der Grenze der Lebensfihigkeit der Frucht.

Die Selbstmordgefahr bildet an sich keine Anzeige zur Unterbrechung.
Die Entscheidung ist abhidngig von der giinstigen BeeinfluBbarkeit des Grund-
leidens durch die Unterbrechung.

Solange nicht eine Vererbung in nahezu 1009 der Fille einer das Indi-
viduum schwerst schidigenden Krankheit feststeht, kann arztlicherseits einer
eugenischen Indikation kaum nidhergetreten werden. Die gesetzliche Unter-
lage fiir die eugenische Indikation wire erst zu schaffen.

Eine soziale Indikation kann mitbestimmend sein und ist es auch fiir den
EntschluB bei Krankheiten der Mutter, wenn die BeeinfluBbarkeit der Er-
krankung, wie so hiufig, von Faktoren abhingig ist, die mit der sozialen
Lage in Beziehung stehen.

H. Herschmann: Die neurologischen Indikationen zur
Schwangerschaftsunterbrechung

Schon die Definition des Begriffes der medizinischen Indikation macht
sehr groBe Schwierigkeiten, da sowohl unter den Arzten als unter den Rechts-
gelehrten dariiber keineswegs Ubereinstimmung besteht. Auch die Ver-
schiedenheit der gesetzlichen Bestimmungen in den einzelnen Staaten 148t
erkennen, wie weit die Meinungen in dieser Frage noch auseinander gehen.
Er verweist besonders auf die Zusammenstellung von Mittermaier (1927).
Die strengere Fassung des Begriffes fordert eine Gefahr fiir das Leben der
Mutter, die liberalere Fassung eine Gefahr fiir die Gesundheit der Mutter.
Vortr. hat mit einer Anzahl von fithrenden Psychiatern und Neurologen iiber
den Begriff der medizinischen Indikation brieflichen Gedankenaustausch ge-
pflogen und berichtet die AuBerungen einiger Autoren, Wagner-Jauregg:
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Gefahr fiir die Mutter muBl vorhanden sein, und diese Gefahr muB durch die
vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft behoben werden konnen; dann
ist der Eingriff gerechtfertigt. Er meint nicht nur Lebensgefahr, sondern auch
die Gefahr dauernden Siechtums. Weygandt: Lebensgefahr und Gefahr
schwererer Zustinde und Verschlimmerungen. Sioli: dhnlich. Hartmann:
Das Leben muB bedroht sein. Schroder: Bei Gefahr der Verschlimmerung
des Leidens. Economo: dhnlich; besonders wenn ein organisches Nerven-
leiden erstmalig wahrend einer Schwangerschaft auftritt und wenn dieses
Leiden durch entsprechende Behandlung nicht rasch zum Verschwinden ge-
bracht werden kann. Ahnlich &duBerten sich Sommer und Berger. Vortr.
betont, daB der einzelne Autor oft zu wenig eigene Erfahrung habe, um sich
aus freier Meinung im Einzelfall zu entschlieBen, so daff die Aufstellung von
allgemeinen Richtlinien unbedingt notig sei. Da das Literaturstudium in diesen
Fragen meistens im Stich lasse, hat er einer groBen Anzahl reichsdeutscher
und osterreichischer Kliniker und Leiter viel besuchter Anstalten einen Frage-
bogen iiber ihre Stellungnahme bei 17 einzelnen Nervenkrankheiten vorgelegt.
Er konnte 32 Antwortschreiben verwerten, wobei allerdings nicht immer alle
Fragen Beantwortung fanden.

Epilepsie. 25 Antworten. 6 Autoren lehnen die Unterbrechung ab.
Wagner-Jauregg: Ich halte die Indikation nicht fiir gegeben. Beim Status
epilepticus kommt die Unterbrechung zu spit oder kann sogar schaden.
Mayer (Innsbruck): Ich wiiBte keinen AnlaB fiir die Unterbrechung. Der
Status epilepticus ist durch Medikamente mit Sicherheit beeinfluBbar. Gaupp:
Kein Grund zur Unterbrechung. Schwangerschaft verschlimmere das epilep-
tische Leiden nicht; im Gegenteil, man sehe nicht selten, daB epileptische
Frauen wihrend der Schwangerschaft weniger Anfille haben als zu anderen
Zeiten. 19 Experten erkliren die Epilepsie unter gewissen Voraussetzungen
als Indikation. Schlesinger hilt jede genuine Epilepsie fiir eine zwingende
Indikation. Andere Formen der Epilepsie nur dann, wenn eine Hiufung der
Anfille wihrend der Schwangerschaft auftritt. Ahnlich duBerte sich Foer-
ster. Potzl unterbricht bei gefahrdrohender Haufung der Anfille und beim
Status epilepticus. Ebenso Pilcz, Raimann, Bumke, Ewald und Eco-
nomo. Am weitesten geht Berger, der in allen ausgesprochenen Fillen
von Epilepsie die Unterbrechung mit gleichzeitiger Sterilisation vorschligt.

Multiple Sklerose. Fiir die Unterbrechung bei schwereren oder sich
verschlimmernden Fillen sind Schlesinger, Berger, Ewald, Haupt-
mann, Potzl, Stertz, Wagner-Jauregg und Weygandt. Wag-
ner-Jauregg betont besonders die Notwendigkeit der Unterbrechung in
frischen Fillen, weil hier die Kranken oft noch durch viele Jahre ein ertrig-
liches Dasein fithren koénnen. Ebenso duBerte sich-Economo. Eine Ver-
schlimmerung in der Graviditit warten ab Bumke, Foerster, Marburg,
C. Mayer, Pal, Bonhoeffer und Schréder. Gaupp liBt bei schwerer
spastischer Paraplegie unterbrechen. Bei frischen Fillen, besonders wenn ein
Kind gewiinscht wird, konne der Fortgang der Schwangerschaft gestattet
werden. Forster, Gamper und Hartmann lehnen die Unterbrechung
ab. Nur in Ausnahmefillen gestatten sie Hiibner, Pilcz, Raimann.

Basedow. 20 Antworten. Davon 13 fiir die Unterbrechung in schweren
Fillen (P6tzl, Raimann, Economo). Hiibner ist unbedingt gegen die
Unterbrechung. Fiinf Autoren diskutieren die Frage einer Operation der
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-
Struma, ohne den gleichen Standpunkt einzunehmen. Gaupp, Schréder
und Wagner-Jauregg befiirworten die Operation der Struma; nach
Hauptmann kommt sie gar nicht in Frage. Schroéder will unterbrechen,
wenn die Operation keinen Erfolg hatte. Pal liBt zuerst die Schwanger-
schaft unterbrechen und dann die Struma operieren.

Tetanie. 14 Antworten. Berger und Ewald sind meist fiir die Unter-
brechung. C. Mayer und Stertz sind dagegen. Bei erstmaligem Auftreten
der Tetanie wihrend der Schwangerschaft oder bei Verschlimmerungen sind
fiir die Unterbrechung Raimann, Pal, Sommer, Schlesinger, Pilcz,
Potzl, Economo, Hauptmann, Forster.

Tabes. 2 Autoren sind in jedem Fall fiir die Unterbrechung. 4 Autoren
sind dagegen (Forster, Gamper, Hiibner und Wagner-Jauregg).
Nur in Ausnahmefillen, bei schweren Komplikationen, erlauben Pilcz, Rai-
mann, Economo, Ewald, Stertz die Unterbrechung.

Chorea. 23 Antworten. 17 fiir die Unterbrechung.

Encephalitis. Fast in allen Fillen lassen unterbrechen Berger,
P6tzl, Bumke, Hauptmann, Pilcz, Wagner-Jauregg. Gegen
die Unterbrechung auch bei Parkinsonismus sind Ewald, Forster, Gam-
per, Raimann und Stertz. Nur bei schweren Komplikationen unter-
brechen Sichlesinger, C. Mayer, Hitbner, Nonne, Bonhoeffer,
Gaupp, Pal, Economo.

Polyneuritis. C. Mayer hat in keinem Fall unterbrechen miissen.
Ewald und Schlesinger sind stets fiir die Unterbrechung Die iibrigen
Autoren nur bei speziellen Lokalisationen.

Erb’sche Muskeldystrophie. 15 Antworten. 2 stets fiir die Unter-
brechung, 2 stets dagegen. Die iibrigen von Fall zu Fall. Vortr. selbst hat
2 Fille beobachtet, in denen ein schidlicher EinfluB der Schwangerschaft
mit Sicherheit festgestellt werden konnte.

Syringomyelie. Forster, Gamper und Raimann sind gegen die
Unterbrechung. In den wenigsten Fallen unterbrechen Ewald, Pal, Stertz,
Bumke, C. Mayer, Hiibner. Meist unterbrechen Berger, Nonne,
Potzl. Hermann Schlesinger unterbricht bei Syringobulbie mit Vagus-
symptomen stets.

Myasthenia gravis. 13 fir die Unterbrechung (Berger, Bon-
hoeffer, Economo, Ewald, Foerster, Forster, Gaupp, Haupt-
mann, C. Mayer, Potzl, Raimann, Schlesinger, Wagner-
Jauregg, Vortr.).

Systemerkrankungen (progressive Bulbirparalyse, amyotrophische
Lateralsklerose, progressive spinale Muskelatrophie usw.). 18 Antworten. Stets
unterbrechen Berger, Economo, Nonne, Pal, P6tzIl und Schlesin-
ger. Gamper, Bumke, Pilcz und Raimann sind meist dagegen.

Funikulire Myelose bei pernizioser Andmie. 14 Antworten.
8 unterbrechen stets.

Hemiplegische Zustinde. Berger, Hauptmann, Nonne,
Pal, Raimann und Schlesinger sind stets fiir Unterbrechung.

Querschnittsunterbrechungen des Riickenmarks (Wirbel-
caries, Myelitis transversa, Tumor medullae). Es unterbrechen Berger,
Hauptmann, Nonne, Pal, P6tzl, Raimann, Schlesinger. Meist
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gegen die Unterbrechung sind Pilcz, Ewald, Gamper, Forster,
Wagner-Jauregg, Economo, Vortr.

Tumor cerebri. Meist fiir die Unterbrechung sind Wagner-
Jauregg, Pilcz, Economo, Schlesinger, Bonhoeffer, Berger,
Férster, Nonne, Vortr,, Pal und P6tzl. Die Indikation wird abgelehnt
von Bumke, Forster und Gamper., Meist nicht unterbrechen lassen
Stertz, Ewald, Raimann.

Zusammenfassend betont Vortr. die erstaunliche Verschiedenheit in den
Ansichten der einzelnen Autoren. Es seien vor allem genaue Forschungen
iiber das weitere Schicksal der betreffenden Kranken nach Austragen der
Schwangerschaft oder nach deren Unterbrechung anzustellen. Ebenso miisse
die spitere Entwicklung der Kinder klargelegt werden. Als grofie Richtlinie
kann man sagen, daB in den Fillen von schweren neurologischen Erkran-
kungen, wenn das Leiden schon vor der Schwangerschaft bestanden hat, die
Entwicklung der Krankheit wihrend der Graviditit abzuwarten ist. Tritt
das Nervenleiden erst widhrend der Schwangerschaft auf, so wird man sich
meist bald zur Unterbrechung entschlieBen miissen. Es gehe nicht an, daB
die Studierenden der Medizin iiber diese in vieler Richtung so wichtigen
Fragen ganz verschiedene Lehrmeinungen vorgesetzt bekommen, je nachdem
an welcher Universitit sie zufillig ihre Studien betreiben. Auch fiir das Vor-
gehen des praktischen Arztes sei die Aufstellung von Richtlinien unbedingt nétig.

H. Kogerer: Die psychiatrischen Indikationen zur Unter-
brechung der Schwangerschaft

AuBer den bisher besprochenen Indikationen hat die Hiufigkeit gewalt-
samer Schwingerungen im Kriege mancherorts den Wunsch nach der Zu-
lassung zur Unterbrechung derartiger Schwangerschaften entstehen lassen.
H. W. Maier in Ziirich vertritt energisch den Standpunkt, daB eine bei einer
Geisteskranken erzeugte Schwangerschaft einer gewaltsamen Schwingerung
gleichzusetzen sei. Er hat es erreicht, daB diesbeziigliche Bestimmungen in
dem neuen schweizerischen Strafgesetzentwurf Eingang gefunden haben.

K. bespricht hierauf die Zusammenhinge zwischen Schwangerschaft und
den verschiedenen psychischen Erkrankungen.

Manisch-depressives Irresein. In den meisten Fillen besteht
keine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft. K. stimmt mit
Lange darin iiberein, daB eine Unterbrechung ho6chstens im Falle einer be-
drohlichen Krifteabnahme, also nicht aus psychiatrischer, sondern interner
Indikation notwendig sein konnte.

Bei den akuten infektiosen und toxischen Verwirrtheitszustinden, nach
der Wiener Nomenklatur Amentia genannt, liBt es sich nicht bestreiten,
daB sie verhiltnismidBig oft als Schwangerschaftspsychosen, Puerperalpsycho-
sen oder als Laktationspsychosen auftreten. Sie bilden aber fast nie einen
Grund zur Unterbrechung der gerade bestehenden oder gar der nichst auf-
tretenden Schwangerschaft. Auch hier kann nur ein eventuell auftretender
schwerer Krifteverfall als interne Indikation in Frage kommen. In den letzten
10 Jahren wurde nur 1 Fall von Amentia im 3. Monat der Schwangerschaft
aus dieser internen Indikation unterbrochen. Spitere Heilung. In jenen Fillen,
wo mit Wahrscheinlichkeit ein chronischer Defektzustand oder ein Ausgang
in schizophrene Verblédung zu erwarten ist, mége man sich zur Unter-
brechung eventuell entschlieBen.
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Sehr schwer ist die Stellungnahme bei der Schizophrenie, wo so oft
gleichzeitig Stérungen der inneren Sekretion beobachtet werden. Besonders
die in Schiiben verlaufende Schizophrenie steht in Zusammenhang mit Schwan-
gerschaften. Die meisten Autoren (Ewald, H. W. Maier, E. Meyer,
Nitsche, Wollenberg u. a.) halten die Unterbrechung in diesen remit-
tierenden Fillen fiir zuldssig. K. ist in diesen Féllen fiir Unterbrechung mit
nachfolgender Sterilisation. Strohmayer ist gegen die Unterbrechung. Am
Steinhof in Wien kamen in den letzten 10 Jahren vier derartige Fille vor, in
denen die Schwangerschaft unterbrochen wurde. In 8 Fillen wurde nicht
unterbrochen. Die unterbrochenen Fille zeigten durchschnittlich einen besseren
Verlauf als die nicht unterbrochenen.

Bei der progressiven Paralyse ist ein Schaden durch die Schwan-
gerschaft nicht anzunehmen. Eine Unterbrechung sei nicht zu rechtfertigen.
An der Wiener Klinik wurden in den letzten 10 Jahren 6 derartige Fille beob-
achtet. Siemerling, Siisstrunk und Glas fiirchten Verschlimmerungen
der Paralyse durch die Schwangerschaft.

Bei den Oligophrenien hidlt E. Meyer in schweren Fillen die Unter-
brechung fiir zweckmiBig. K. kann sich dem nicht anschlieBen. Auch bei
der origindren Paranoia sowie bei der Psychopathie im allgemeinen
besteht kein Grund zur Sehwangerschaftsunterbrechung. Ebenso wird man
bei Toxikomanen und Hysterischen nur aus hinzukommenden inter-
nen Griinden die Schwangerschaft unterbrechen diirfen.

Von den Psychoneurosen interessiert hier das Schwanger-
schaftserbrechen, soweit es psychisch bedingt ist. Nur der korperliche
Zustand kann den Grund zur Unterbrechung abgeben. Etwas anders steht es
mit der psychogenen Depression, die zu Suizidgefahr wegen
unerwiinschter Schwangerschaft gefithrt hat. Jolly, Wagner-
Jauregg, Friedmann, E. Meyer, H. W. Maier, Nitsche und
Wollenberg entschlieBen sich bei hoher Gefahr fiir die Unterbrechung.
Ewald und Siemerling sind dagegen. Die von Siemerling fiir solche
Fille vorgeschlagene Internierung in einer geschlossenen Anstalt wird von
K. mit gréBter Entschiedenheit abgelehnt. - Die Gefahr des MiBbrauches bei
leichtfertiger Anwendung der Indikation zur Unterbrechung aus Selbstmord-
gefahr ist sehr groB. Zur Vermeidung von Irrtiimern und MiBbriuchen fordert
er folgende Voraussetzungen: 1) eine exakte Diagnosenstellung, 2) Erhebun-
gen iiber die Lebenssituation der Kranken, 3) ihre genaue drztliche Beob-
achtung, 4) Versuch der Psychotherapie (meist wenig erfolgversprechend),
5) FiirsorgemaBnahmen, die jedoch heute noch sehr schwer erreichbar sind.
An der Wiener Nervenklinik wurden in den letzten 10 Jahren unter 12 der-
artigen Fillen 4 unterbrochen.

Die psychiatrischen Indikationen sind auBerordentlich selten und sehr
unklar. Es gelte noch immer die alte Indikationsstellung von Wagner-
Jauregg.

F. Hopler: Neurologische und psychiatrische Indika-
tionen zur vorzeitigen Unterbrechung der Schwanger-
schaft vom strafrechtlichen Standpunkte

Vom strafrechtlichen Standpunkte aus gibt es keine soziale, keine euge-
netische Indikation, sondern nur eine medizinische Indikation, also
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nur jene, die Heilzwecken dient. Die starken Meinungsverschiedenheiten
der einzelnen drztlichen Sachverstindigen erschweren dem Richter im Einzel-
falle die Stellungnahme auBerordentlich. Er will hier iiber drei Themen
sprechen: 1) dariiber, wie das geltende Gesetz und die Recht-
sprechung diese Frage behandeln, 2) den Standpunkt des werdenden
Gesetzes, und 3) dariiber, welche billige Forderungen der gewissen-
hafte Arzt an den Gesetzgeber und an die Rechtsprechung in dieser Frage
zu stellen habe.

1) Nach Verlesung und Erklirung der in Osterreich und im Deutschen
Reich geltenden Gesetze betont H., daB der sogenannte Notstandsparagraph
nur fiir eine gegenwirtige, nicht anders als durch die Notstandshandlung
abwendbare Gefahr gelte. Dieser Paragraph konne also eventuell fiir die
Embryotomie, nicht aber fiir die Schwangerschaftsunterbrechung in Anspruch
genommen werden. Wichtig ist ferner die Tatsache, daB der Arzt von der
Verantwortung durch ein auf Indikation lautendes Attest eines Kollegen nicht
befreit werde. Der Notstandsbegriff ist nach deutschem Recht noch viel
enger als nach Osterreichischem.

2) So interessant der neue Osterreichische und deutsche Entwurf sind, und
so sehr auch die einzelnen Antrige, deren Begriindung bzw. die Begriindunyg
der Verwerfung der Antrige dem genauesten Studium der Arzte empfohlen
werden miissen, so wenig wiirde es moglich sein, diese komplizierten Details
in einem kurzen Referate vorzulegen.

(Die so wichtigen Ausfithrungen des Generalstaatsanwalts Prof. H.’s
erscheinen im Original in einer der nachsten Nummern der Wien. Kklin.
- Wschr.)

3) Vortr. empfiehlt der Arzteschaft, in ihre Forderungen nur erreich-
bare, also bescheidene Anderungswiinsche aufzunehmen, da sonst die
Gefahr bestehe, daB gar nichts erzielt werde. Nach seiner Meinung ist zu
verlangen, daB fiir den graduierten Arzt eine Sonderbestimmiing geschaffen
werde, die einen drztlich indizierten Eingriff von vornherein straflos erklirt,
den strafbaren Tatbestand also in derselben Richtung einengt, eine Bestim-
mung, wie sie der Osterreichische Entwurf vom Jahre 1912 und der § 254 des
deutschen Strafgesetzentwurfes enthalt. Es ist nicht richtig, was die Be-
grilndung zum oOsterreichischen Entwurf vom Jahre 1927 sagt, daB durch die
Anwendung der Notstandsbestimmung praktisch alle Fille erfaBt werden, in
welchen der Eingriff wirklich nétig ist, denn 1) werden die Fille nicht ge-
troffen, in welchen die Lebensgefahr keine unmittelbare war, oder in denen
nicht gerade eine Lebensgefahr, wohl aber eine, sei es gegenwirtige, sei es
kiinftige Gefahr einer schweren Gesundheitsschidigung der Mutter vorlag.
2) Kann der Arzt billigerweise verlangen, aus dem Kreise anderer berufener
oder unberufener Geburtshelfer herausgehoben zu werden, wie dies im deut-
schen Entwurf sowohl als im G&sterreichischen vom Jahre 1912 geschieht.
3) Wenn der Arzt nach gewissenhafter Priifung der érztlichen Indikations-
griinde sich fiir den Eingriff entscheidet, muB er sich sagen kénnen: Was du
jetzt tust, ist straflos; er soll nicht dabei denken miissen, du begehst jetzt
eine strafbare Handlung, fiir welche dir hoffentlich Straffreiheit infolge Not-
standes zugebilligt werden wird. DaB der letzte 6sterreichische Entwurf (1930)
diesen Gesichtspunkten nicht Rechnung trigt, obwohl ihn schon der im
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Herrenhause verabschiedete Entwurf vom Jahre 1912 anerkannt hatte, hat,
wie dies die Begriindung ausdriicklich zugibt, seine Griinde in der Befiirch-
tung des MiBbrauches einer solchen Bestimmung.

H. ist iiberzeugt, daB aus éarztlichen Kreisen kommende und von irzt-
licher Ethik getragene Anregungen am ehesten geeignet sein werden, den
vorhandenen Befiirchtungen Rechnung zu tragen und das kiinftige Gesetz in
einer Form zu gestalten, die den Grundsitzen der Pridvention entspricht und
dabei auch die berechtigten Forderungen der Arzte erfiillt. Aber nicht bloB
strafrechtlichen Vorschriften wire der Schutz der Grenzen dieser arztlichen
Ethik anzuvertrauen; auch ein mit wirksamer Vollzugsgewalt ausgestattetes
Standes- und Ehrengericht miiBte diesen Schutz zweckmiBig ergidnzen und
ausbauen.

2. Abend
Vorsitzender: C. Bucura

Aussprache. H. Heidler: Von 1480 Unterbrechungen, die in den
Jahren 1921—1930 an der Klinik Kermauner vorgemommen wurden, sind
47 Fille (3,159% der Gesamtzahl) auf Grund einer psychiatrischen bzw. neuro-
logischen Indikation unterbrochen worden. Die Diagnosen lauteten 4mal auf
multiple Sklerose, 4mal Encephalitis, 4mal Parkinsonismus, 4mal Tumor cerebri,
4mal Basedow, 3mal Chorea. Die iibrigen Fille betrafen Katatonien, Schizo-
phrenie, progressive Paralyse, Epilepsie (kombiniert mit Lues und Apicitis,
wobei letztere Erkrankung die eigentliche Indikation abgab), melancholische
Depression mit schweren epileptischen Anfillen, psychogene Depression mit
Hyperemesis, Psychose mit Lungentuberkulose. Suizidgefahr gab nur 1mal
die Indikation zum kiinstlichen Abortus. Ein Fall kam ad exitum (die Dia-
gnose schwankte in diesem Falle zwischen Tumor cerebri und Encephalitis.
Bei der Obduktion wurde an der Hirnsubstanz nur Anidmie gefunden. Be-
merkung iiber die groBe Schwierigkeit der Diagnose selbst fiir den Facharzt).
Kermauner anerkannte die Indikation der Neurologisch-Psychiatrischen
Klinik, ohne selbst Stellung dazu zu nehmen. In den meisten Fillen lieB er
die Sterilisation der Unterbrechung folgen.

L. Kraul: An der Klinik Peham wurden 1921—1930 80 Fille beobachtet,
davon 13 psychiatrische und 67 neurologische. Von diesen Fillen wurden im
ganzen 10 unterbrochen; die iibrigen haben entweder spontan entbunden oder
wurden nach einer Beobachtungszeit entlassen. Uber das weitere Schicksal
dieser Frauen, die an der Klinik nicht entbunden haben, konnte K. leider
keine Auskunft geben. Bei 11 Fillen von multipler Sklerose wurde 6mal
wegen Verschlimmerung des Leidens in der Schwangerschaft die Unter-
brechung gemacht, 5 Frauen haben ihr Kind ausgetragen. Bei 13 Fillen von
Epilepsie kam es 4mal zu gehiuften Anfillen in der Schwangerschaft. Von
11 Tabikerinnen haben O spontan entbunden (darunter 3 Frithgeburten),
2 Gravidititen wurden unterbrochen. In einem Fall von Gliom des GroB8hirns
wurde unterbrochen.

E. Klaften: Er beobachtete an der Klinik Peham wihrend der Schwan-
gerschaft Verschlechterung bei Taboparalyse und multipler Sklerose. In einem

Fall von Syringomyelie war die Lihmung der Bauchdeckenmuskulatur fiir die
Entbindung von geringer Wichtigkeit.
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O. Marburg: Er fordert die Unterbrechung der Schwangerschaft in
den hier besprochenen Fillen nicht nur bei Lebensgefahr, sondern auch bei
schwerer Gefihrdung der Gesundheit, da der Arzt die eidliche Verpilichtung
habe, jede Gesundheitsschidigung zu verhiiten oder, wenn sie bereits ent-
standen ist, so gut als méglich zur Heilung zu bringen. Von der eugenischen
Indikation seien doch gelegentlich fiir die Aufzucht unseres Volkes prakti-
sche Erfolge zu erwarten, was er an zwei Beispielen erdrtert: Da bei den
Epileptikern die Immunitit erst in der 3. oder 4. Generation sich auswirkt,
miisse man bei den 309 konstitutionellen oder disponierten Epileptikern zwei
Generationen Minderwertiger heranwachsen lassen. Ein zweites Beispiel be-
trifft eine schizophrene Frau, die man zweimal gebiren lie, und die dann in
einer Irrenanstalt starb. Das erste Kind ist bereits in einer Irrenanstalt seit
mehreren Jahren typisch schizophren, das zweite Kind leidet an Moral insa-
nity. Fiir das fetale Gehirn konnen groBe Mengen von Chloralhydrat mur
schiddlich sein. Bei der multiplen Sklerose ist eine deutliche Progression fiir
die Indikation maBgebend. Er hat aber auch Fille gesehen, in denen er die
Schwangerschaft austragen lieB, und die dann schlecht ausgingen. Er fordert
zur Schaffung einer Schwangerschaftskommission auf, bestehend aus einem
Richter, einem Gerichtsarzt und einem zuweisenden Arzt, welches Forum das
Recht der Entscheidung {iber die Unterbrechung der Schwangerschaft haben soll.

F. Frisch: Die Schwangerschaft kann die Epilepsie giinstig, ungiinstig
oder gar nicht beeinflussen. In etwa 7000 tritt eine Verschlimmerung ein,
haufig erst nach der Geburt des Kindes. Er verlangt daher, daB jede Epilep-
tikerin auf die moglichen schlechten Folgen der Graviditit aufmerksam ge-
macht werden miisse. Ohne weiter auf die eugenische Indikation einzugehen,
erwihnt er, daB nach einer Statistik von 60 Kindern epileptischer Frauen 12
in frithestem Kindesalter starben und sicherlich noch andere Zahlen zu ver-
zeichnen wiren, wenn man die Statistik der anderen 48 Kinder bis zur Puber-
tat fortgefithrt hitte. Er fragt, fiir wen es von Nutzen sei, wenn 70—809, der
schwangeren epileptischen Frauen eine Verschlimmerung ihrer Krankheit erleiden.

E. Stransky: Der Arzt hat die doppelte Pflicht als Anwalt des Einzel-
individuums und als Vertreter der érztlichen und hygienischen Interessen der
Allgemeinheit. Da sich diese beiden Verpflichtungen nicht immer decken,
wire ein Forum, wie es Marburg hier vorgeschlagen hat, aufzustellen, an
das sich der Arzt im Zweifelsfalle wenden konnte, aber nicht miifite. Der
Arzt soll in bezug auf Indikation die weitgehendsten Rechte haben, da jeder
Fall individuell zu entscheiden ist. Auch die soziale Indikation konne gelegent-
lich eine mitentscheidende Rolle spielen.

Berze berichtet iiber 55 Fille der Ansalt »Am Steinhof«, von denen aus
psychiatrischer Indikation nur 1 Fall unterbrochen wurde. Die groBie Mei-
nungsverschiedenheit der Fachirzte beruhe nicht so sehr auf deren verschie-
dener Erfahrung, sondern vielmehr darauf, wieweit sie (mehr oder weniger
bewuBt) den Forderungen der eugenischen und sozialen Indikation Gehor
schenkten. Andere Autoren wieder stellen sich vollkommen auf den Stand-
punkt des bestehenden Gesetzes.

E. Raimann: Das Selbstbestimmungsrecht sei der Mutter nicht ganz
abzusprechen. Auch miisse der Wunsch und Wille des Kindesvaters beriick-
sichtigt werden. Auch die Anzahl der bereits lebenden Kinder beeinflusse die
Indikationsstellung in dem Sinne, daB die Gesundheit der Mutter um so wich-
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tiger sei, je mehr Kinder sie bereits habe. Sei die Mutter bereits bedingungs-
los verloren, dann sei wenigstens das Kind zu retten. Er erinnert an die Fille,
wo spiter die Frau bedauerte, die Einwilligung zur Unterbrechung gegeben
zu haben. Bei Schizophrenie schligt R. die Sterilisation vor; bei Suizidgefahr
(und Schwangerschaft) Fiirsorge und Psychotherapie. Mit dem Erwachen der
Muttergefithle verschwinde die Suizidgefahr. Bei der degenerativen Hysterie
ist die Entscheidung schwer; man miisse vorerst abwarten.

Uiberall berichtet iiber einen Fall von Tumor cerebri, bei dem aus
religiosen Griinden die Schwangerschaft nicht unterbrochen wurde. Rapide
Verschlechterung, Frithgeburt, kurz nachher Tod der Mutter. Die wachstum-
fordernde Wirkung der Schwangerschaft auf Hirntumoren ergebe die absolute
Indikation zur Unterbrechung der Graviditit in solchen Fillen.

Wagner-Jauregg: Er hat schon im Jahre 1905 den Standpunkt ein-
genommen, daB eine Unterbrechung der Schwangerschaft nicht nur bei drohen-
der Lebensgefahr, sondern auch bei schwerer Gesundheitsstorung vorzunehmen
sei; diese Indikation galt nur fiir die Arzte und nicht fiir das Gesetz. Trotz-
dem ist der Arzt nicht gestraft worden, weil sich die Gerichtspraxis dem all-
gemeinen Rechtsgefithl angepaBt hat. Die Handhabung des § 144 in der
heutigen Rechtspflege ist milder, als man es durch die Anderung des Para-
graphen erreichen konnte. Die Uneinigkeit in der Indikationsstellung bei
psychoneurotischen Erkrankungen beruht auf der zu geringen Erfahrung des
einzelnen. W. schligt daher die genaueste Verfolgung der Fille vor, die
wegen einer Psychose unterbrochen worden sind, einerseits, und andererseits
jener Fille, die die Schwangerschaft ausgetragen haben. Er erdrtert dann
seine Stellungnahme zu den einzelnen Erkrankungen, wobei sich gegeniiber
1905 nur geringe Anderungen zeigen. Beim Status epilepticus kommt die
Interruption zu spit. Bei Basedow im Beginn der Schwangerschaft mége man
zuerst die Struma operieren, und erst, wenn kein Effekt, die Interruption
machen. Ahnlich steht es mit der Chorea. Die Tabes an und fiir sich gibt
keine Indikation ab; doch wird man bei vorgeschrittenem Marasmus aus
internen Griinden unterbrechen. Wenn sich eine multiple Sklerose in der
Schwangerschaft verschlimmert, unterbreche man. Unbedingte Indikationen
sind die Myasthenia gravis, der Tumor cerebri, die Hemiplegie. Bei depres-
siver Psychose mit Selbstmordgefahr war W. frither fiir die Unterbrechung, ist
jetzt aber eher fiir die Internierung, die wohl nicht so lange dauern diirfte,
als Kogerer fiirchtet. Man moge sich nicht dariiber tiuschen, daB in jenen
Fillen, in denen der gewissenhafte Arzt die Unterbrechung ablehnt, andere
Arzte oder Kurpfuscher die Unterbrechung doch fast stets durchfithren. Was
die soziale und eugenetische Indikation anbelangt, wiirde man sich von der-
selben fernhalten konnen. W. glaubt nicht, daB dieselbe heute schon dem
allgemeinen Rechtsgefiihl entspreche. Wenn aber ein Arzt aus innerer Uber-
zeugung und frei von gewinnsiichtigen Motiven Schwangerschaftsunterbrechun-
gen nach eugenetischer und sozialer Indikation ausfithrt, »werde ich keinen
Stein nach ihm werfen; wer aber als Reformator auftreten will, muB bereit
sein, auch die Mairtyrerrolle auf sich zu nehmenc.

S. Peller: Die medizinische Indikation zur Schwangerschaftsunter-
brechung kann nur als eine Untergruppe der drztlichen Indikation iiberhaupt
gelten. Die durch die Schwangerschaft in einem hohen Prozentsatz zu er-
wartende Verschlimmerung des Leidens miisse zur Indikationsstellung ge-

2584












