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Die kiinstliche Sterilisation der Frau.")
Von Prof. G, Winter in Konigsberg i/Pr.

Meine seit Jahren fortgesetzten Bemithungen, den kiinstlichen
Abort in seinem praktischen Anwendungsgebiet durch Aufstellung
bestimmter, aul wissenschaftlichen Forschungen und praktischen Er-
fahruugen beruhender Indikationen fest zu umgrenzen, haben mich
auch zur Beschiitigung mit der kiinstlichen Sterilisierung gefithrt;
denn beide MaBnahmen, die Beseitigung einer vorliegenden Schwanger-
schait und die dauernde Ausschaltung des spiteren Nachwuchses,
hangen eng zusammen. Auch fiir die Sterilisation den sicheren
Boden wissenschaftlich erforschter und praktisch erprobter Indikationen
zu schaffen, erschien mir aus doppelten Grinden sehr erwiinscht,

Einmal heiBt es auch hier, einem immer mehr sich steigernden
MiBbrauch dieser Operation zu steuern, weicher sich aus dem Fehlen
der sicheren Indikation, aus der Operationssucht der Aerzte und
dem immer mehr hervortretenden Verlangen der Frauen, sich vor
unerwiinschtenmi weiteren Nachwuchs zu  sichern, entwickelt hatte.
Es unterliegt keinem Zweifel, daB heute von der akademischen
Klinik an bis zum gynikologischen Operateur der Praxis die Sterili-
sation unndtig hiufig ausgefithrt wird. Ich will nicht weiter aus-
fithren, wieviel Unheil in dem Seelenleben der Frau angerichtet
werden kann, wieviel Disharmonie in dem ehelichen Leben ent-
stehen kann, wenn Ansichten oder familidre Voraussetzungen zur
Sterilisation sich spiter dndern, und will auch nur kurz andeuten,
daB durch diese Verschwendung mit Menschenleben dem Staat ein
grofies ‘Unrecht angetan wird. Alles dieses zu erortern, ist nicht
meine Absicht; aber es waren Beweggriinde, welche mich mit
zu dieser Arbeit gefiithrt haben.

Viel mehr sah ich die Notwendigkeit dieser Arbeit darin be-
griindet, daB Wissenschaft und Praxis einer Bearbeitung der fiir
die Ausfiilrung der Sterilisation notwendigen Fragen entbehren.
Die Technik war fast alleiniger Gegenstand des Interesses: die In-

. dikationen blieben auBer dem Bereich der Arbeit. Unsere Lehr-
biicher bringen nichts Brauchbares, und Sonderarbeiten liegen nur
in den Zusammenstellungen einzelner jiingerer Autoren und einzelner
Dissertationen vor.

“Der Grundgedanke der Sterilisation ist, dem verschlimmernden
Einflub entgegenzutreten, welchen die Schwangerschaft aut den Ver-
lauf chronischer Krankheiten ausiibt. Der hohe Preis, um welchen
dieser Erfolg erkauft wird, ndmlich der wahrscheinliche Verlust eines
oder mehrerer gesunder Menschenleben, beschrinkt von vornherein
die Anwendung auf ernste und schwere Krankheiten. Es wire ja
nicht zu rechtfertigen, diese so schwer in das Leben der Frau,
der Familie und des Staates einschneidende Operation auszufithren,
wenn es sich um die Bekdmpfung leichter Krankheitszustinde oder
gar Beschwerden handelte, sondern ebenso wie der kiinstliche Abort
kann die Sterilisierung nur dann in Frage kommen, wenn in spiteren
Schwangerschaften Lebensgefahr oder schwere Gesundheitsschiadigung
zu erwarten steht. Dieser strenge Standpunkt ist allen meinen In-
dikationen zugrundegelegt; ich halte ihn fiir den allein berechtigten.

Bei der Aulstellung der Indikation fir die Sterilisierung mubB
man von der Indikation zum kiinstlichen Abort ausgehen: nur wo
dieser berechtigt ist, darf eine Sterilisation eingreifen; denn sie
soll ja schlieBlich nur an die Stelle wiederholter kiinstlicher Aborte
treten. Der kiinstliche Abort ist kein leichter Eingriff und ‘kann
bei unsachgemifBer Ausfithrung schweren Schaden stiften; aber auch
sachgemdl) ausgefithrt, kann er durch die damit. verbundener FEr-
regungen, den unvermeidlichen Blutverlust, das nachfolgende Kranken-
lager Schwerkranken, namentlich den Taberkulésen, sehr schaden.
Wenn es sicher feststeht, daB auch kiinftighin jede Schwangerschaft
dem Wohl der Frau zum Opfer {allen muB, wird man ihn besser
durch die Sterilisation ersetzen. 4

Es erscheint mir nun notwendig, die Krankheitszustinde, rwelche
die Sterilisation verlangen, zu gruppieren nach der Art des Ein-
flusses, welchen die Schwangerschaft auf das Entstehen und den
Verlauf derselben ausiibt. Ich verzichte darauf, an dieser Stelle den

}) Vortrag, gehalten im Verein f. wiss. Heilkunde in Kinigsberg i/Pr. am 1c, Novem-
ber 1919.

Einflufi der Schwangerschaft wissenschaftlich zu begriinden, sondern
verweise auf die Monographie ), welche ich mit meinen Schillern
zusammen herausgegeben habe; hier findet sich der Zusammenhang
sehr eingehend wissenschaftlich begriindet.

Ich trenne drei Gruppen von Krankheiten je nach der Art der
Beeinflussung durch die Schwangerschaft:

1. solche Krankheiten, welche gewdhnlich nur in einer Schwanger-
schaft auftreten und sich selten wiederholen;

2. solche Krankheiten, welche nur in der Schwangerschaft schwere
Erscheinungen machen, hiufig wihrend spiterer Schwangerschaften
rezidivieren und in der schwangerschaftsfreien Zeit in ein ruhigeres
Stadium eintreten;

3. solche Krankheiten, deren dauernder chronischer Verlauf durch
die Schwangerschaft akut verschlimmert wird und durch weitere
Schwangerschaft beschleunigt zum Tode fiihrt,

Bei der ersten Gruppe handelt es sich vorwiegend um Schwan-
gerschaftstoxikosen, vom denen bekanntlich einzelne, die
Hyperemesis, die Eklampsie, die akute gelbe Leberatrophie, einzelne
Fille von Nephropathie, Lebensgefahr mit sich bringen konnen. Da
diese Krankheiten sich nur ganz ausnahmsweise wiederholen und der
Verlauf selbst in diesen Fillen, entsprechend der verschiedenen Inten-
sitit der Giftwirkung, ganz verschieden sein kann, so fehlt hier
jeder Grund fiir eine Sterilisierung. Ich habe trotzdem diese Gruppe
von Krankheiten erwihnen miissen, weil auch hier seitens der Aerzte
gelegentlich — so von mir bei einem Falle von rezidivierender
Hypcremese — die Sterilisierung gewiinscht wird.

Die zweite Gruppe von Krankheiten, welche die Sterilisierung
der Frau gelegentlich notwendig machen konnen, umfaBt chronisch
verlaufende Zustinde, welche aus einem fast oder ganz symptom-
losen Intervall in der Schwangerschaft rezidivieren oder sich steigern
und in spiteren Schwangerschaften zu Lebensgefahr oder dauernder
schwerer Gesundheitsschadigung zu fithren imstande sind. Es sind
Morbus Basedowii, Diabetes, Tetanie, Osteomala-
zie, Dementia praecox. Auf eine gemeinsame Formel im Hin-
blick auf die Ursache des Rezidivs in der Schwangerschaft lassen
sich alle diese recht differenten Krankheitszustinde nicht bringen.
Zum Teil beruhen sie auf Stérungen der inneren Sekretion; dazu
rechne ich die Schwangerschaftsschitbe beim Basedow, bei der
Tetanie, Osteomalazie, Dementia praecox; zum anderen Teil handelt
es sich wohl um toxische Einfliisse auf ein an und fiir sich krank-
haftes zentrales oder peripherisches Nervengebiet, z. B. Epilepsie oder
Chorea, Neuritis nervi optici, und schlieBlich kénnen auch Stérungen
des Stoffwechsels in der Schwangerschaft den AnlaB zur Exazerba-
tion geben, z. B. beim Diabetes. Wir konnen aber bei Aufstellung
der Indikation vollstindig von "der Ursache der Rezidive und Ex-
azerbationen in der Schwangerschaft absehen und allein die klinische
Erfahrung dariiber sprechen lassen, bei welchen Krankheitszustinden
in spiteren Schwangerschaften mit Lebensgefahr oder schwerster
Gesundheitsschidigung zu rechnen ist. Nach unseren Erfahrungen
ist es bei folgenden Krankheitszustinden der Fall:

Beim Morbus Basedowii kann man in 6—7 0% mit Rezidiven
und schweren Erscheinungen in spiteren Schwangerschaften rechnen,
und zwar ausgehend vom Herzen. Die Sterilisation ist, abgesehen
von der Seltenheit der Exazerbation, ebensowenig wie der kiinst-
liche Abort am Platz, weil die Strumektomie in der Schwangerschaft
ebénso sicher die Gefahr abwendet und nebenbei das Grundleiden
giinstig beeinfluBt, :

Der Diabetes kann zu Rezidiven fithren, sei es, daB er schon
vor der Schwangerschaft bestand oder erstmalig in der Schwanger-
schaft auftrat und nach Ablauf derselben vollstindig verschwand
oder wenigstens erheblich zuriickging. Nach den Vorlisgenden Er-
fahrungen iber die Gefahr bei rezidivierendem Diabetes muB man
sich dahin aussprechen, daB die intermittierenden Formen meist
auch spiter giinstig verlaufen, daB aber die nach der Schwanger-
schaft nicht wieder verschwindenden viel ernster aufzufassen sind
und ant ehesten Lebensgefahr bringen koénnen; hier wird man die
Sterilisation nicht umgehen kénnen.

Die Tetanie fithrt so hdufig zu Rezidiven in spiteren Schwanger-
schaften, daB man eine bestimmte Form derselben, die rezidivierende

1) Die Indikationen zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft., Berlin 1918,
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Maternititstetanie aufgestellt hat, welche bis zu neun Schwanger-
schaften beobachtet worden ist; in einer Reihe dieser Fille ist
erhebliche Verschlimmerung beobachtet und in einzelnen der Tod
eingetreten, und zwar beruhen diese schweren Erscheinungen auf
dem Uebergreifen der Krimpfe auf die Muskulatur des Kehlkopfs
und Zwerchfells, mit Atemlihmung und BewuBtseinsstorung. Diese
Verschlimmerungen sind aber so selten, daf von einer prinzipiellen
Sterilisierung bei Schwangerschaftstetanie nicht die Rede sein kann,
sondern ihnen eventuell durch einen wiederholten kiinstlichen Abort
entgegentreten wird.

Die Osteomalazie gibt zu einer reinen Sterilisation keinen
AnlaB, weil leichte Fille sicher mit inneren Mitteln erfolgreich be-
kimpft werden und schwere die Kastration verlangen.

Die Dementiapraecox, deren Schwangerschaftsschiibe hichst-
wahrschem[ich von Erkrankungen der endokrinen Driisen abhingen,
verschlimmert sich zweifellos nicht selten in spiteren Schwanger-
schaften und fithrt unter dem EinfluB derselben gelegentlich zur
Verblodung; einzelne Psychiater wollen die Sterilisation in solchen
Fillen in Erwigung zichen, und in einzelnen Fillen ist sie auch
ausgefiihrt worden. Die Dementia praecox ist die einzige psychia-
trische Erkrankung, welche eine Sterilisation notwendig machen kann.

Die Epilepsie gibt nur dann eine Indikation zur Sterilisation,
wenn eine Frau nach einem schweren Status epilepticus am Leben
geblieben ist — was sehr selten der Fall ist — oder wenn sich
nach Schwangerschaftsepilepsie eine Verblodung allgemein weiter
entwickelt. '

Die Chorea gravidarum ist sicher die ernsteste Krankheit
aus der jetzt erérterten Gruppe. Diejenigen Formen von Schwanger-
schaftschorea, welche sich aus der Jugendchorea entwickelt haben,
rezidivieren in spiteren Schwangerschaften sehr héufig. Aber gerade
diese Form ergibt eine ganz besonders giinstige Prognose, und
schwere Erscheinungen oder sogar ein todlicher Ausgang sind selten,
nach Pineles nur 12 9; es liegt hier kein Grund zur Sterilisierung
vor. Ernster sind die Rezidive anzusehen bei Chorea, welche sich
nicht aus einer Jugendchorea entwickelt, sondern erstmalig wihrend
einer Schwangerschaft aufgetreten ist; hier wird man unbedingt
sterilisieren miissen, wenn in fritheren Schwangerschaften schon
schwere oder lebensgefihrliche Zustinde bestanden haben.

Von allen peripherischen Nervenkrankheiten ist es nur eine, welche
zur Sterilisation zwingen kann, d.i. die Neuritis nervi optici,
welche in spiteren Schwangerschaften sich weiter entwickeln und
zu dauernder Erblindung fithren kann; wenn diese Neuritis nach
der Schwangerschait nicht zur Ausheilung kommt und atrophische
Zustinde sich zu entwickeln beginnen, muB unbedingt sterilisiert
werden,
~ Hysterie und Neurasthenie rechtfertigen keine Sterilisa-
tion, weil sie selbst bei etwaigen Rezidiven nicht zu schweren Ge-
sundheitsstorungen fithren; merkwiirdigerweise ist aber gerade bei
Neurasthenie von vielen Aerzten die Sterilisation verlangt und viel-
fach ausgefithrt worden, wenn sie sich als Folge zahlreicher Ge-
burten bei Frauen entwickelt hat, welche schwer kimpfen miissen
und unter der Last ihres groBen Hausstandes und der zunehmenden
Kinderschar zusammenbrechen. Diese sog. Erschépfungszustinde sind
von manchen Autoren, z B. Kehrer und Krénig, als berechtigte
Indikation aufgestellt und diese in der Praxis auBerordentlich haufig
bgfo]gt worden. Trotzdem kann kein Zweifel dariiber bestehen, daB
diese Indikation keine Berechtigung hat, weil sic keine schwere
Gesundheitsschadigung mit sich bringt, weil sie medizinisch sowohl
als auch sozial sicher zu beseitigen ist und weil in solchen Fillen
der Ehemann, wenn er seiner Frau nicht mehr die nétige Er-
leichterung durch gesteigerten Erwerb verschaffen kann, sie durch
Enthaltsamkeit oder Schutzmittel vor weiteren Schwangerschaften
bewahren soll.

_Die dritte Gruppe reprisentiert nun die fiir die Praxis bei
weitem wichtigsten Krankheiten, die Tuberkulose der Lungen und
des Larynx, die Herzkrankheiten und die Nicrenkrankheiten: Alle
drei sind Krankheiten, deren im allgemeinen chronischer Verlauf
durch die Schwangerschaft sich so akut gestalten kann, daB der
Tod wihrend oder infolge des Gestaltungsprozesses auftreten kann
oder das Leiden wenigstens mit einem sehr betrichtlichen Schub
ihm genidhert wird. 2
. Die auflerordentlich zahlreichen und eingehenden Untersuchungen
iiber die Beeinflussung der Tuberkulose durch die Schwanger-
schaften haben zu dem Resultat gefiihrt, daB latente Tuber-
kulosen sehr selten in der Schwangerschaft aktivieren; nach Sachse
nur in 179, nach Pankow nur in 15 oo; diese Erfahrungen haben
uns nun ziemlich allgemein dazu gefithrt, daB wir bei sicher latenter
Tuberkulose die Schwangerschaft nicht mehr unterbrechen. Ebenso-
wenig hat die Sterilisation in diesem Falle Berechtigung. Anders
bei manifester Tuberkulose. Hier haben die Untersuchungen
von Sachse ergeben, daB man in fast der Hilfte der Fille  auf
eine Verschlimmerung in der Schwangerschaft gefaBt sein muB; die
Ansichten anderer Autoren sind noch viel pessimistischer, und ihre
Erfahrungen sprechen von einer akuten Weiterentwicklung in ca.
70—80 und mehr Prozent. Infolgedessen stehen einzelne Autoren auf
dem Standpunkt, bei allen manifesten Tuberkulosen die Schwanger-
schaft zu unterbrechen, wihrend andere, dazu gehore auch ich, die-
{_em en Fille herauszufinden suchen, welche mit grofier Wahrschein-
ichkeit durch die Schwangerschaft ungiinstig beeinfluft werden.

Ee sind die sog. progredienten Formen. Sobald Progredienz fest-

gestellt .wird, muB die Schwangerschaft unterbrochen werden. Eine
grofe Zahl von Operateuren verbindet damit im Prinzip die Sterili-
sation, um jeder Moglichkeit weiterer Verschlimmerung durch spitere
Schwangerschaiten vorzubeugen. Ich halte diesen Standpunkt fiir
zu weitgehend, weil mit der Moglichkeit einer Ausheilung nicht ge-
rechnet worden ist. Diese ist aber auch bei denjenigen Fillen,
welche den kiinstlichen Abort notwendig machen, recht wohl mdg-
lich: nach den. Mitteilungen von Sachse, Ebeler und Pankow,
welche sich auf 142 kinstliche Aborte stiitzen, wurde bei Tuber-
kulosen im 1. und 2. Stadium bei 80 ¢ Besserung oder wenigstens
Stillstand des Prozesses erzielt, Dieser immerhin bemerkenswerte
Erfolg setzt aber voraus, daB die Kranke in sanitir sehr giinstige
Verhaltnisse versetzt werden kann, z. B. in Sanatorien odér Lungen-
heilstitten; bleibt sie in hiuslichen sehr ungiinstigen Verhiltnissen
und mubB auch weiter schwer fiir Haushalt und Kinder sorgen, so
ist dieser Erfole nicht zu erwarten. Dieser Gesichtspunkt der Mog-
lichkeit einer Ausheilung und die Beriicksichtigung der Verhiltnisse
sind fiir mich in der Aufstellung der Indikation zur Sterilisation
maBgebend gewesen; ich halte sie nur dann fiir notwendig,

1. wenn der Zustand der Lungen Ausheilung oder auch nur
temporiren Stillstand vollstindig ausschlieBt und
2. wenn die Kranke vollig auBerstande ist, sich in eine geeignete

Behandlung zu begeben, oder in dufieren Verhaltnissen lebt, welche

eine Ausheilung oder wenigstens Besserung der Tuberkulose nach
dem Abort unméglich machen;

3. bei Komplikation mit Larynxtuberkulose, deren hohe Gefahr
in der Schwangerschaft ja allgemein bekannt ist, ist prinzipiell die
Sterilisation auszufithren.

Bei Herzkranken ist ein ganz anderer MaBstab fiir die In-
dikation zur Sterilisation anzulegen. Hier mub zundchst betont wer-
den, dali die Lokalisation und Ausdehnung der Endokarditis wenig
fiir die Prognose bedeutet; nur die Mitralstenose bringt entschieden
héhere Gefahren und fithrt hdufiger zu lebensgefihrlichen Zustinden,
Die Gefahr der Herzfehler wihrend der Schwangerschaft beruht auf
den Kompensationsstérungen, und diese werden wieder bedingt durch
die Insuffizienz des Herzmuskels. Von dem Zustand des Herz-
muskels hingt im allgemeinen die Prognose des Herzfehlers in der
Schwangerschaft ab. Unsere pathologischen Anschauungen iiber die
Ursache der Insuffizienz sind nun keineswegs geklirt; es steht nur
soviel fest, daf anatomische Verinderungen vollkommen fehlen kon-
nen oder wenigstens in ihrem unbedeutenden Befund die Insuffizienz
nicht zu erkliren vermogen; Krehl vermutet toxische Einfliisse,
wihrend andere Kliniker sie als einen Ermiidungszustand auf ner-
voser Grundlage auffassen. Jedenfalls liegt hierin wohl der Grund,
daB man von einer kontinuierlichen Weiterentwicklung der Insuffizienz
in spiteren Schwangerschaften nicht sprechen kann, sondern daf
Schwangerschaiten mit schweren Storungen mit solchen ohne jede
Komplikation abwechseln; dazu kommt, daB die Kompensationsstorun-
gen sehr hiufig exogener Ursache sind oder wenigstens von solchen
mit hervorgerufen werden, z B. seelische Erregungen, héusliche
Note und Sorgen. Da auch diese keineswegs immer dieselben sind,
so tragen auch sie dazu bei, den EinfluB der Schwangerschaft auf
das Herz sehr verschieden zu gestalten. Man kann demmnach selten
mit Sicherheit oder auch nur mit groBer Wahrscheinlichkeit sagen,
daB sich die schweren Kompensationsstdrungen in spiteren Schwan-
gerschaften wiederholen miissen. Eine besondere Bedeutung haben
nun fiir die Prognose des Herzfehlers in der Schwangerschaft gewisse
extrakardiale Zustinde, welche auch ihrerseits groBe Anforderungen
an die Leistungsfihigkeit des Herzens stellen, d.s. Kyphoskoliosen
mit Raumbeengung im Thorax und Verlagerung des Herzens und der
groBen GefiBle, chronische Nierenkrankheiten mit starker Erhéhung
des Blutdrucks und chronische Lungenkrankheiten. Eine ganz be-
sondere Gefahr bringen aber in' der Schwangerschaft die reinen
Myokarditiden, weil der kranke Herzmuskel die erhéhten Anforde-
rungen in der Schwangerschaft nicht tiberwiltigen kann; Baisch
hat neun solcher Fille nachuntersucht; fiinf von ihnen starben bald
nach dem Wochenbett, und nur zwei erholten sich gut.

Unter Zugrundelegung aller dieser Momente habe ich die In-
dikation fiir die Sterilisierung folgendermaBen formuliert:

1. bei Mitralstenosen, wenn in einer fritheren Schwangerschait
eine schwere Kompensationsstérung aufgetreten war;

2. bei allen iibrigen Herzfehlern, trotzdem sie in fritheren Schwan-

erschaften Kompensationsstorungen bis zur Lebensgefahr gezeigt
aben, nur dann

a)wenn sie nicht auf zufillig einwirkende exogene Einfliisse

zuriickzufithren sind;

b) wenn keine Gelegenheit zur Kriftigung des Herzens in der

Schwangerschaftspause gegeben war und

¢ wenn in spiteren Schwangerschaften dem Herzen nicht die

notige Ruhe und Schonung gegeben werden kann;

3, wenn extrakardiale Zustinde dauernd den Zustand ungiinstig
beeinf'iissen;

4. 'bei Herzmuskelerkrankungen, welche auch nur e¢inmal Kom-
pensationsstorungen gemacht haben.

Die dritte dieser praktisch so wichtigen Komplikationen der
Schwangerschaft, die Nierenkrankheiten, verlangen wiederum
eine ganz andere Grundlage fiir das Aufstellen der Indikationen; nur
eine der Nierenkrankheiten, welche sich zu der Schwangerschaft ge-
sellen konnen, bringt solche Gefahren fiir die Schwangere mit sich,
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daB der kiinstliche Abort und die Sterilisation in Frage kommen
kann, d.i. die chronische Nephritis sowohl als Glomerulonephritis
wie als gemeine Schrumpfniere; aber auch diese nicht durch die
Nierenverdnderungen mit ihren direkten Folgen allein, sondern durch
die zuweilen auftretenden Komplikationen, Die Nephritis chronica

allein, d. h. ohne Komplikation, verlangt die Sterilisation nicht; denn

nach unseren Erfahrungen und Nachuntersuchungen werden auch
spitere Schwangerschaften oftmals ohne allen Schaden tberstanden.
Bedenklich sind aber die Komplikationen: zunichst die Urdmie.
Wenn wirklich eine Kranke von ihr genesen sollte, so muB unter
allen Umstinden sterilisiert werden. Dann das Herz; die kompli-
zierende Klappenkrankheit oder nur das sog. hypertrophische Nieren-
herz verlangen die Sterilisation, wenn es in der Schwangerschaft
ernste Kompensationsstérungen gebracht hat, weil hier nicht mehr
auf eine dauernde Kompensation zu rechnen ist. Sachs hat durch
Nachuntersuchungen an zehn solcher Fille festgestellt, daB sie eine
Moralitit von 40 9 im Partus oder bald nach diesem haben.
Ferner sind Augenkrankheiten hdufige Begleiterscheinungen der chro-
nischen Nephritis, und namentlich die Retinitis albuminurica
kann eine sehr schnelle Progredienz in der Schwangerschaft zeigen;
diese geht aber hiufig zugleich mit dem Nachlassen der nephritischen
Symptome nach der Schwangerschaft zuriick; dazu kommt, daB auch
die Retinitis ebenso wie die Nephritis einen unberechenbaren Ver-
lauf ber den verschiedenen Schwangerschaften hat. Bedenklicher ist
“es, wenn die Augenverinderungen frith auftreten, weil sie dann
viel eher stationir werden. Man wird demnach auch bei Kompli-
kationen selbst mit progressiver Retinitis nicht allgemein zu sterili-
sieren brauchen, sondern kann zundchst abwarten, ob sich die Ver-
dnderungen nach der Schwangerschaft nicht zuriickbilden. Tritt das
nicht ein, so bringen auch spitere Schwangerschaften hdchstwahr-
scheinlich bedenkliche Fortschritte des Leidens, und dann muB sterili-
siert werden.

Die ilteste Indikation, nach welcher Sterilisationen iiberhaupt
ausgefithrt worden sind, sind aber nun gar keine Krankheitszustinde
der Schwangeren, sondern das enge Becken. Die Sterilisation
wird ausgefithrt in der Absicht, der Frau die Gefahren spiterer
Geburten zu ersparen oder besser die Operationen, welche durch
das enge Becken notwendig werden; sie kann naturgemiB nur in
Konkurrenz treten mit Operationen, welche sich ohne Lebensgefahr
nicht ausfithren lassen; das ist heute nur noch der Kaiserschnitt. Es
handelt sich um die Frage, ob man der Frau die Gefahr eines
wiederholten Kaiserschnittes zumuten darf, oder ob man sie, wenn
ithr Wunsch nach weiteren Kindern erfillt ist, sterilisieren soll.
Die Frage hingt demnach eng mit den Gefahren des modernen
Kaiserschnittverfahrens zusammen. Diese sind aufierordentlich gering;
der transperitonecale Kaiserschnitt hat in sicherer Hand heute
eine Mortalitit von 1,5, der extraperitoneale 2,4 9, der wiederholte
Kaiserschnitt aus besonderen technischen Griinden nur 1,4 95, Das
sind nun wirklich so unerhebliche Gefahren, daB man ihre Ueber-
nahme von einer Frau im Interesse ihres weiteren Nachwuchses er-
warteri kann. In der Tat ist der Umschwung bereits heute autf
Grund dieser Resultate erfolgt; die Sterilisation beim engen
Becken wird heute von den meisten Autoren abgelehnt und nur
von einzelnen Klinikern, hdufiger aber noch von den Operateuren
der Praxis aus diesem Grunde ausgefithrt. Es steht zu erwarten,
daBl diese Indikation bald ganz verschwinden wird.

Neben den auf geburtshilflichem Gebiet liegenden Indikationen
spielen die gynikologischen Leiden entspringenden eine
sehr geringe Rolle. Die Sterilisation wird hiufig als Begleitoperation
bei gynikologischen Operationen ausgefithrt in“der Absicht, die
Operierte vor den Gefahren zu bewahren, welche ihr aus der durch
die Operation geschaffenen Verdnderung an den Genitalien ent-
stehen, oder um die durch eine Operation gewonnenen plastischen
Resultate durch Schwangerschaft und Geburt nicht zu gefihrden. Die
erstere Absicht kommt zur Ausfithrung bei der hohen Vaginafixation
und bei der Schauta-Wertheimschen Interposition des Uterus,
weil die extraperitoneale Verlagerung des Uterus schwere Gefahren
fitr \Mutter und Kind bringt., Aus diesem Grunde haben wir uns
alle dahin geeinigt, diese Operation nur noch dann auszufiihren,
wenn die Frau sich schon dem Klimakterium ndhert. Ebensowenig
Berechtigung hat die Sterilisation, wenn es sich um die Sicherung
eines plastischen Operationsresultates handelt, z. B. bei groBen Pro-
lapsen, Abdominalhernien, groBen Urogenitalfisteln. In ganz ver-
einzelten Fillen komplizierter Fistelbildungen, deren SchluBl nur unter
groBen Schwierigkeiten gelungen ist, mag es wohl berechtigt sein,
die Gefahr der ZerreiBung der Operationsnarben durch die Sterili-
sation auszuschalten; hier kann es nur unsere Aufgabe sein, die
Technik so auszugestalten, daB das giinstige Resultat nicht mehr in
Gefahr kommen kann.

Von allen Indikationen zur Sterilisation ist die meist umstrittene
und wohl auch die interessanteste die von Hirsch aufgestellte
eugenetische Indikation; sie geht darauf aus, einen voraus-
sichtlich kranken oder minderwertigen Nachwuchs auszuschalten, um
den Eltern die Quelle schwerer Sorge und Trauer zu nehmien, ein
Individuum, welches somatisch oder psychisch ein weder fiir sich
noch fir seine niichste Umgebung brauchbares oder nur ‘lebens-
wertes Dasein fithren kann, nicht zur Entwicklung kommen zu lassen,
oder um den Staat von gefdhrlichen, unbrauchbaren oder seiir kost-
spieligen Mitgliedern zu befreien. Die letztere Absicht, welche als
Kastration der Verbrecher, Trinker, Psychopathen namentlich in
Amerika schon eine grofle praktische Bedeutung gewonnen hat,

scheidet hier fiir mich aus, weil ich nur die fiir das drztliche
Handeln maBgebende Indikation beriicksichtigen will. Hier handelt
es sich nur darum, ob und wann wir als Aerzte berechtigt sind,
eine Sterilisation auszufithren, um kranken oder minderwertigen Nach-
wuchs im Interesse des Individuums selbst oder seiner Umgebung,
d.i. vorwiegend seiner Eltern, auszuschalten. Es kann sich natiir-
lich nur um sicher vererbbare Krankheiten handeln, welche im
spiteren Leben zum Tode fithren oder ein individuelles Leben im
psychischen oder somatischen Sinne unméglich machen. Es sind
vor allem Idiotie, einzelne Psychosen, z B. das manisch-
depressive Irresein, einzelne Fille von Dementia praecox
und schlieBlich Epilepsie, Huntingtonsche Chorea, heredi-
tire Afaxie, spastische Spinalparalyse; von den nicht
selten vererbbaren Augenkrankheiten die Retinitis pigmentosa,
die Neuritis nervi optici, einzelne Formen schwerer Amau-
rose und Amblyopie. Den chronischen Alkoholismus
vermag ich nicht als Indikation anzuerkennen, trotzdem er selbst ver-
erbbar ist oder im Nachwuchs, namentlich nach den Mitteilungen von
Legrand und Sichel, die schwersten Folgen hervorruft, weil er
erfolgreicher Behandlung zuginglich ist und man nie sicher ist, in-
wieweit der Nachwuchs durch Vererbung oder durch den EinfluB
seiner Umwelt erkrankt ist. Die Auswahl der Fille fiir die Sterili-
sation kann nur auf Grund unserer Anschauungen und Erfahrungen
iiber Vererbung geschehen, und da diese noch keineswegs, auch
nicht die Mendelschen Gesetze in ihrer Anwendung aut den
Menschen, einer strengen Kritik standhalten, halte ich folgende Vor-
ausgsetzungen fiir notwendig:

1. der Defekt oder die Erkrankung muB sicher vererbbar sein;

2. der Erbfehler muB im miitterlichen Keimplasma stecken;

3. der ganze oder der grofte Teil des bisher geborenen Nach-
wuchses muB den Erbfehler tragen; :

4, der Erbfehler mufl bei Eltern oder im Nachwuchs unheil-
bar sein;

5. der Erbfehler muB eine schwerste Schiadigung des Lebens
oder der Gesundheit darstellen. :

Unter diesen Kautelen kann man die Aufstellung einer eugene-
tischen Indikation billigen; eine praktische Bedeutung wird sie wegen
der Seltenheit schwerster Erbfehler kaum je gewinnen.

SchlieBlich muB ich noch einige Worte der sog. sozialen In-
dikation widmen; sie beabsichtigt, durch definitive Ausschaltung
weiteren I\?chwuchses den familiiren Ruin aufzuhalten, welcher ein-
treten wiirde, wenn die Frau durch weitere Schwangerschaften ihrem
erwerbenden Beruf entzogen, wenn sie Erndhrung und Erziehung
ihrer Kinder nicht mehr leisten konnte und diese deshalb der
Verwahrlosung anheimfallen wiirden, wenn die Geldmittel nicht mehr
geniigen fiir weiteren Nachwuchs und wenn schlieBlich die an und
tiir sich gesunde Mutter unter der Last aller dieser Arbeit und
Sorge zusammenbrechen wiirde., Hier soll die Sterilisation helfen,
und wer koénnte leugnen, daB sie in solchen Fillen viel Segen
stiften kann, daB sie in der Tat alles das erreichen kann, was sie
erreichen will? Hirsch und nach ihm Schickele haben die soziale
Indikation aus diesen Griinden eingefihrt und mit allen Mitteln zu
stiitzen gesucht. Die wissenschaftliche Medizin und die é&rztliche
Ethik haben die Sterilisation ebenso wie den kiinstlichen Abort aus
sozialer Indikation abgelehnt. Thre Grinde sind folgende: Sie er-
kennen wohl an, daB mit Hilfe von staatlichen und kommunalen
Behorden ein Familienbudget so genau aufzustellen sei, dafi im Ein-
klang mit den Preisverhiltnissen fiir Wohnung, Lebensmittel, Klei-
dung wusw. ein Urteil abzugeben ist, ob eine Familie noch einen
weiteren Zuwachs erlaubt; damit wird die Indikation aber den
Aerzten entzogen und in die Hinde von medizinischen Laien gelegt.
Ein Arzt kann sich aber niemals zum Vollstrecker solcher Verdikte
hergeben; ebensowenig kann er es fiir seine Aufgabe halten, finan-
ziclle oder familiire Notstinde durch darztliche Eingriffe zu be-
seitigen. Nur Krankheiten heilen oder ihre Beschwerden lindern, ist
unsere Aufgabe. Hier zu helfen, ist Sache des Ehemannes; mehr
arbeiten und verdienen, und, wenn es nicht moglich ist, geschlecht-
liche Abstinenz oder fakultative Sterilitit. Dariiber hinaus mufi der
Staat durch seine sozialen Mittel helfend eingreifen. — So klar die
Verhdltnisse liegen und so unberechtigt eine soziale Indikation vom
wissenschaftlichen und  drztlich-ethischen Standpunkt auch ist, die
soziale Indikation in ihrer reinsten Form hat doch eine praktische
Bedeutung wie kaum eine andere, namentlich wenn man noch die
Indikationen hinzunimmt, welche in besser situierten Familien dem
Ueberdrufi an weiteren Kindern, der Bequemlichkeit, Frivolitit und
dem Hang zum ungefihrlichen GeschlechtsgenulBl entspringen. Wenn
sich auch Beweise nicht beibringen lassen, so unterliegt es keinem
Zweifel, daB gerade diese Indikationen es sind, welche in den
Hinden kritikloser und skrupelloser Operateure eine uniibersehbare
Verschwendung mit Menschenleben treiben. Eine gewisse Berithmt-
heit hat der von Franqué mitgeteilte Fall eines hohen Geistlichen
gewonnen, dessen Frau nach dem sechsten-Kinde sterilisiert wurde,
nur damit sie kein siebentes bekomme; in Pariser Spitilern sellen
nach GroB jihrlich 2—3000 Frauen aus sozialen Griinden sterilisiert
werden, — Es kann kein Zweifel bestehen, daBl eine rein soziale
Indikation unberechtigt ist; dagegen spielen soziale Momente eine
groBe Rolle in Verbindung mit medizinischer Indikation, z. B. bei
Lungentuberkulose oder Herzfehler.

Es ist wohl selbstverstindlich, daBl diese Operation, welche ebenso
tief in das Seelenleben einer Frau, wie in die Harmoni¢ einer Familie
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einschueidet, welche auch in ihrer Uebertreibung dem Staate durch
Verschwendung gesunden Nachwuchses schweren Schaden bringen
kann, mit bestimmten Kautelen umgeben und ihre Ausfithrung
an bestimmte Vorbedingungen gekniipit wird. So sehen wir denn,
dal von Kehrer -sen. an, welchen wir wohl als den geistigen
Vater der modernen Sterilisation ansehen miissen, jeder Autor, welcher
iiber Sterilisation schreibt und ihre Indikationen kritisch beleuchtet,
auch Vorbedingungen aufstellt; es sind stets dieselben:

Konsultation zweier oder mehrerer Aerzte;

Aufklirung und Zustimmung der beiden Ehegatten;

Vorhandensein eines oder mehrerer Kinder;

Vorhergehender Gebrauch antikonzeptioneller Mittel.

Von diesen mubB ich den beiden ersteren Bedingungen unbedingt
beitreten.

Ebenso wie beim kiinstlichen Abort, halte ich ein Zusammen-
wirken mehrerer Aerzte fiir unbedingt -erwiinscht. Ein tiichtiger
Internist soll Diagnose und Prognose des inneren Leidens, welches
die Sterilisation verlangt, geben. Der Hausarzt soll seine Kenntnis
tiber die personliche Auswirkung der Krankheit und eventuell der
Familienverhiltnisse dazutragen, und der Gynikologe als Operateur
bitrgt fiir die Gefahrlosigkeit seiner Operation und fithrt sie aus.
Dig Schwere des Eingriffs rechtfertigt durchaus die GréBe des
Apparats, und wie beim kiinstlichen Abort sichert er vor  iibler
Nachrede.

Ebenso notwendig ist die Aufklirung der oft ginzlich unbedacht
auf ihr Ziel, die Sicherung vor spiteren Kindern, losgehenden Eltern,
Die Frau muB, namentlich wenn soziale Verhiltnisse mitspielen,
darauf hingewiesen werden, daB bei Aenderung der jetzt wohl driicken-
den familidren oder. persénlichen Verhiltnisse eventuell in einer
anderen Ehe ein Nachwuchs ihr sehr erwiinscht sein kann, den sie
jetzt nicht ertragen kann. Ebenso erwiinscht ist eine Sicherung des
Arztes gegen Sinnesinderung der Eltern, wie sie nicht selten nach
Verlust ihrer Kinder eintreten kann; er soll sich deshalb ‘die Ein-
willigung zur Sterilisation geben lassen, am besten schriftlich.

Die Vorbedingung, das Vorhandensein eines oder mehrerer Kin-
der, vermag ich nicht anzuerkennen, denn die Sterilisation kann bei
schwerem Herzfehler oder sehr progressiver Tuberkulose schon nach
und zuweilen sogar vor der ersten Schwangerschaft eintreten; ebenso-
wenig, daBl erst antikonzeptionelle Mittel erfolglos angewendet sein
milssen. Wer eine ernste und unabwendbare. Indikation zur Sterili-
sation aufstellt, kann und wird sich niemals auf die Anwendung aller
ohne Ausnahme unzuverlissigen antikonzeptionellen Mittel verlassen,
- sondern sofort sterilisieren.

Ist es nun noch nétig, am SchluB meiner Ausfithrungen ein

Wort dariitber zu verlieren, ob die Sterilisation eine rechtlich zu-
lissige Operation ist? Wer nach den von mir aufgestellten Indi-
 kationen die Sterilisation ausfiihrt, wird wohl niemals weder mit

dem Gewissen noch mit dem Richter in Konflikt kommen; eher
méchte ich glauben, daB derjenige unrecht handelt, welcher sie
auszufithren unterlift. Wenn aber heute die Sterilisation, ebenso wie
der kiinstliche Abort, vielfach von Juristen und Medizinern auf ihre
Zuldssigkeit und rechtliche Stellung erdrtert wird, so liegt es daran,
daB durch sie die Rechte anderer, namentlich des Staates, verletzt
werden. Erst seitdem uns Menschenmangel droht, erhebt der Staat
seine warnende Stimme und erortern die Juristen ihre Zuldssigkeit
vom rechtlichen Standpunkt. Um der unberechtigten Anwendung der
Sterilisation zu steuern, haben einzelne Juristen aus dem Straf-
gesetzbuch Paragraphen herangezogen, welche die strafrechtliche
Verfolgung des Operateurs ermoglichen, die §§ 224 und 225, welche
eine Korperverletzung mit einer Strafe bis zu finf Jahren Zuchthaus
bestrafen, wenn sie die Zeugungsfihigkeit zerstort. Meines Erachtens
ist die Anwendung dieser Paragraphen, trotzdem ja nach Entschei-
dung des Reichsgerichts eine Operation eine Korperverletzung ist,
auf die Sterilisation ein Unding, weil der Gesetzgeber sie gar nicht
im Auge gehabt haben kann; denn bei der Abfassung des Straf-
gesetzbuches gab es noch keine Sterilisation. Nach geltendem Recht
kann heute ein Arzt wegen einer Sterilisation selbst aus sozialer
Indikation nicht strafbar sein, solange kein Schaden durch Fahr-
liissigkeit .entsteht. Ebensowenig kann eine Frau, wie es beim
kiinstlichen Abort geschieht, bestraft werden; denn sie hat {iber
thren Korper vollstindig freies Verfiigungsrecht; sie kann sich ope-
rieren und sterilisieren lassen, ohne daB jemand, auBer ihrem Ehe-
mann, ein Einspruchsrecht hat.  Da der Staat auf diese Weise nicht
-z scinem Recht kommt, hat er ein neues Gesetz vorbereitet, welches
im Entwurt vorliegt; dasselbe gestattet die Sterilisation nur einem
staatlich approbierten Arzt und nur zur Abwendung einer schweren,
anders nicht zu beseitigenden Gefahr fiir Leib und Leben und be-
legt anders handelnde Personen mit ciner Strafe bis zu drei Jahren
Zuchthaus; die Frau wird in demselben Falle mit Gefingnis bestrait.
Wird dieser Entwurf Gesetz, dann hat der Staat, was er will
Wir Aerzte konnen es jedenfalls mit Genugtuung begriiBen, daB er
© sich ganz auf den Boden einer wissenschaftlich begriindeten und
‘praktisch erprobten Indikation stellt; ich glaube, daBl die von mir
aufgestellten Indikationen eine richtige Grundlage auch fiir die richter-
liche Beurteilung der Sterilisation geben werden.

Aus der II. Medizinischen Universitatsklinik der Charité in Berlin.
(Direktor: Geh.-Rat Kraus.)

Ueber den Druck im Venensystem.
Von Dr. W. Arnoldi, Assistent der Klinik.

Technisch stehen uns zur Messung des Venendruckes die Metho-
den von v. Recklinghausen, Giartner und Moritz-Taboral)
zur Verfiigung. Die letztere wurde als die genaueste hier gewihlt.
Der Druck wird in der Vena mediana cubiti bei horizontaler Lage
der Patienten, unter Einstellung des Nullpunktes auf den rechten
Vorhof gemessen. Der Teil des Instrumentariums, der zur Aufnahme
der infundierten physiologischen Kochsalzlosung dienté, wurde jedes-
mal sorgfiltic sterilisiert. Beziiglich aller Einzelheiten verweise ich
auf die angefithrten Arbeiten, ferner noch auf die Angaben von
Volhard.

Bei iiber 80 Patienten, meist weiblichen Geschlechts, wurden
itber 120 Messungen vorgenommen. Ich fithre hier nur die Resultate
an, die bei klinisch einwandsfreien Fillen erhoben wurden und die
hinsichtlich des Studiums der Kreislaufsdynamik besonderes Interesse
verdienen.

Es lieBen sich aus den Messungen folgende Befunde erheben:

1. Bei Kreislaufgesunden betrug der venodse Druck im
Durchschnitt 77 mm H,O, wenn vor der Bestimmung kurze Zeit der
Amn gestaut worden war. Ohne Stauung dagegen war er hoher,
und zwar 103 mm i D.

2. Bei Tuberkulose ist bekanntlich der arterielle Druck etwas
erniedrigt, ebenso verhilt sich der vendse Druck. Dagegen steigt
letzterer fiir den Fall eines Pleuraergusses an, weniger dagegen bei
Aszites infolge von Tbe. peritonei. Nach dem Ablassen des Aszites
sank in allen untersuchten Fillen der Venendruck. Die gleichen
Vefrfhéiltnisse wurden auch bei Aszites aus anderen Griinden ange-
troffen. ) ‘

3. Bei Arteriosklerose ist der Druck in der Armvene trotz
Erhéhung des arteriellen Druckes niedrig und unterscheidet sich
prinzipiell von dem bei sekundirer Schrumpiniere.

Als omindses Zeichen mufi es gelten, wenn der Venendruck bei
normalem oder erhohtem arteriellen stirker sinkt. Klinisch sieht man
dabei die fiblichen Herzmittel versagen. Drei einschligige Fille star-
ben nach kurzer Zeit (wenige Tage bzw. Wochen). Sie waren in
tolgender Weise charakterisiert: Haut und Schleimhaut sehr blaB,
Hb. und Erythrozyten leicht vermindert, im Decursus morbi traten
keine nennenswerten Oedeme auf, groBe Schwiche und Atemnot.
Bei zwei Fallen, die obduziert wurden, fand sich die linke Kammer
stark dilatiert und hypertrophisch, Keine nennenswerten Verinde-
rungen am Myokard, der linke Vorhof dilatiert, etwas weniger auch
der rechte, geringere Hypertrophie und Dilatation der rechten Kam-
mer, starke bzw. stirkste und ausgedehnteste Arteriosklerose des
gesamten arteriellen Systems, teilweise bzw. ausgedehnteste Nieren-
sklerose (rote Granularniere).

Es muBl demnach als gesichert gelten, daBl die primire Schrumpi-
niere mit erheblich vermindertem vendsen Druck einhergehen kann,
terner dab die arterioskierotische Komponente, wie man sie oft bei
sekundirer Schrumpfniere antrifft, nicht die Veranlassung sein kann
fiir den erhohten Venendruck in diesen Fillen.

4. Beéi sekundirer Schrumpiniere war der Venendruck
stark erhéht und stieg im Laufe der Beobachtung usque ad finem
in einem Falle von 105 mm H,O auf 195 mm H,O an.

5. Die syphilitischen Nephrosen gingen mit etwa nor-
malem Venendruck einher fiir den Fall, daB keine erheblichen Oedeme
bestanden. Mit der Ausschwemmung der Oedeme sah ich den Venen-
d_rukck von 250 mm HyO auf 130 mm, endlich auf 65 mm H,O ab-
sinken,

Ein Fall von embolischer Herdnephritis hatte bei sehr lang-
samer Besserung im klinischen Verlaufe einen etwas erhéhten Venen-
bei fast normalem arteriellem Druck.

6. Drei Fille mit arterieller Hypotonie verschiedener
Herkunft hatten einen relativ hohen Venendruck. Da in dem einen
die Diagnose auf Mitralstenose lautet, wird auf diesen Befund in
einschligigen Fallen in Zukunft zu achten sein. =’ :

7. Bei Herzinsuffizienz und erhohtem arteriellen Druck
wurden sehr hohe Werte in der Armvene gemessen. Rontgenologisch
lieB sich dabei stets eine starke Ausladung des rechten Randes der
Herzsilhouette feststellen.

8 Den héchsten Venendruck (bei erhéhtem arteriellen)
fand ich bei Carcinoma pulmon. mit Kompression der Vena cava sup,
und Stockesschem Kra%en; den geringsten (bei vermindertem ar-
teriellen) bei einem Fall von Lungentuberkulose.

_ Endlich sei noch der Einfluf auf den Venendruck erwihnt, der
die intramuskulire Injektion von Adrenalin in eimigen untersuchten
Fillen begleitete, ;
~ Vier Untersuchungen wurden vorgenommen?). Zweimal sank nach
Y2 mg ‘Adrenalin der vendse und arterielle Druck. Zweimal stieg der
venose ‘Druck nach %/, mg Adr. sehr stark an, wihrend der arterielle
(¢inmal nach ganz kurzer und geringer Erhohung) gleichzeitip sank

und sich fiir lingere Zeit auf ein tieferes Niveau einstellte. Auch

') D. Arch. f. klin, M, 98. S.475. 2 Die Tabelle kann hier aus Raummangel nicht wisder-

gegeben werden.



