{Aus dem Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitdat Breslau
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Puppel.)

Die gerichtsiarztliche und sozialdrztliche Bedeutung der
Kastration und Sterilisation als Heilmittel.

Von
Dr. F. Pietrusky,

Assistent am Institut.

Wiahrend bei der zur Heilung eines kérperlichen Leidens vorgenom-
menen Kastration der Ausfall der inneren Sekretion der Geschlechts-
driisen unerwiinscht ist, hatte die bei Geistesstdrungen angewandte Ent-
fernung von Ovarien oder Hoden diese Wirkung zum Ziel. Hysterie,
Hystero-Epilepsie und Epilepsie wollte man dadurch zum Schwinden
bringen und hatte angeblich auch in einigen Fallen Erfolg (Olshausen,
Oberholzer, Maurer, Singer, Schramm). Auch soll die Sterilisation auf
Psychopathen von giinstigem FEinflufl sein (Sharp).

In diesem Zusammenhang beanspruchen die Mafnahmen Interesse,
wenn durch sie die Ursache einer kriminellen Betatigung beseitigt wird,
welche hier einmal in einer Abnormitit des Geschlechtstriebes, das
andere Mal in einer Geistesstérung beruhen kann, die durch Funktionen
der Geschlechtsorgane ausgelost wird.

Es erscheint berechtigt, zunéichst kurz die voraussichtliche Wirkung
der Kastration und Sterilisation auf den Korper, die Psyche und den
Geschlechtstrieb zu erwihnen, um dann unter Beriicksichtigung der
bisherigen Erfolge Vor- und Nachteile gegeneinander abzuwigen.

Die Stérungen, die nach Kastration in kérperlicher Hinsicht beobach-
tet wurden, sind vasomotorischer und trophischer Art. Als solche
kommen in Betracht: Schwindelanfille, SchweiBausbriiche, Ohren-
sausen, Blutandrang nach dem Kopfe, Herzbeschwerden, Atemnot,
Fettansatz, Atrophie der Genitalien, Pigmentveriinderungen der Haut,
Schlaffheit der Muskulatur, abnormes Wachstum der Réhrenknochen,
Persistenz der Thymus. In psychischer Hinsicht fand man Depressionen,
Gedachtnisschwiiche, Fehlen der Leidenschaftlichkeit, schliefilich An-
derung des Charakters: Egoismus, Verschlagenheit, andererseits Ord-
nungsliebe, Eifer, Schlauheit, Arbeitslust (Pankow, Hirsch u. a.). ODb
diese oder jene der Ausfallserscheinungen auftreten und in welcher
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Starke, ist nicht vorauszusehen. Sicher ist es aber, dalB sie sich um
so stirker bemerkbar machen, wenn die Operation vor der Pubertit
vorgenommen wird. Nach Beendigung des Wachstums ist ihre Wirkung
verhaltnismsBig gering (Mobrus) und hat keinerlei vitale oder gesund-
heitliche Folgen (Rieger). Viele der oben erwihnten Erscheinungen
finden sich auch h#ufig bei nicht Operierten (Pankow). Gordon sieht
die nervésen Stérungen fiir rein funktionell an. Nowikow sah schwere
Formen héchst selten und nur bei Hysterischen und Psychopathen.
Nach ihm findet sich der Organismus bald in die neuen Lebensverhilt-
nisse. Dafl wir aber auch einmal bei ausgewachsenen Individuen
groBe Verinderungen in kérperlicher Hinsicht finden kénnen, beweist
ein von Oberholzer beobachteter Fall. Ein mit 34 Jahren kastrierter
Mann zeigt im 41. Lebensjahr das jugendliche Aussehen eines 20jih-
rigen und ganz weiblichen Habitus, stark entwickeltes Fettpolster, ab-
gerundete Glieder, keine minnliche Muskulatur, spérliche Bart- und
Schamhaare. Uber ganz #hnliches midchenhaftes Ausschen eines
Mannes nach im 31. Lebensjahr erfolgter Selbstkastration berichtet
Kalmus.

Wesentlich geringer sind die Schiadigungen, wenn die Ovarien
réntgenbestrahlt werden. Fuchs fand in kaum 109, der Fille soma-
tische Verinderungen, gegen etwa 36%, nach der operativen Malnahme
(Mandel-Biirger), auch sind die psychischen Stérungen wesentlich ge-
ringer. Ebensowenig Nachteile hat die Sterilisation. Nach Sharp
soll sie sogar auf die Psyche von giinstigem Einfluf sein. Im Anschluf}
an eine Vasektomie zeigte sich bei seinen Patienten — er hatte 71 Ge-
fangnisinsassen operiert — besserer Schlaf und Zunahme des Korper-
gewichtes. FEin so Behandelter war ,,besser gelaunt, sein Kopf ist
klarer, er folgt den Anordnungen willig, das allgemeine Wohlbefinden
ist gebessert, mit einem Wort, es wird ein in jeder Beziehung tiichtiger
Mensch aus ihm*. Nachteilige Folgen wurden nie beobachtet. Die
Patienten selbst auflerten ihre Befriedigung und empfahlen die Operation
weiter. Pankow sah bei Sterilisation, die durch Entfernung des Uterus
bedingt war, geringe Ausfallserscheinungen vasomotorischer Art, die
er fiir ,,uterine’” anspricht.

Die Wirkung der unfruchtbarmachenden Operationen auf die
Libido ist auch keine absolut sichere. Fehling fand unter der Zahl der
Frauen, denen beide Eierstocke operativ entfernt waren, 50%, die in
ihrem Geschlechtstrieb keine Anderung feststellen konnten, und eben-
soviel, die eine Abnahme oder ein Erloschen beobachteten. Hegar
excidierte einer Frau mit hochgradiger geschlechtlicher Erregung
" wegen kleincystischer Degeneration die Ovarien. Ein Nachlassen der
Libido war nicht zu bemerken. Ebenso sah Frinkel keinen Einflul3
auf den Geschlechtstrieb einer 40jahrigen kastrierten Frau, ». Sury

11*
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erst einen solchen bei einem 28jihrigen Mann, der wegen itbermifiger
Onanie kastriert wurde, nach 1/, Jahren.

Pankow fand meistens ein Erldschen der Libido und Voluptas, zu-
weilen trat eine voriibergehende Steigerung auf. Nach Steinach ist die
geschlechtliche Erregung und die Neigung zum anderen Geschlecht bei
Abnahme des Begattungsvermogens noch lange Zeit nach der Operation
vorhanden, wenn diese nach der Pubertdt vorgenommen wird; der
(Geschlechtstrieb erlischt vollkommen, wenn dies vor der Mannbarkeit
geschieht. Bei einem Mann, der durch Ungliicksfall beide Hoden ver-
lor, verschwand der Trieb erst nach 10 Jahren (Hirschfeld), bei einer
Nymphomanin erst nach 3 Jahren (Oberholzer). An groBem Material
konnte Pfister in 76,49, eine Verminderung oder ein Erloschen fest-
stellen, Glavecke in 69%,, Alterthum in 68,69.

Auch bei der Sterilisation hat man eine Wirkung auf die Libido be-
obachtet, doch diirfte diese wohl psychisch bedingt sein. Kappis
machte bei einem 25jihrigen Studenten wegen excessiver Onanie die
Vasektomie, worauf der Geschlechtstrieb vollkommen erlosch. Hatsch
berichtet, daBl keine nachteiligen Folgen und keine Beeintrichtigung
des Ehelebens nach Unterbindung der Vasa deferentia becbachtet
wurden. Werth sah bei 229, Mandel-Biirger bei etwa 149, eine Ver-
minderung oder ein Schwinden. Die Wirkung auf den Geschlechtstrieb
Geisteskranker und Imbeciller war eine negative. — Nach Bestrahlung
der Ovarien sind die Folgen nach den Untersuchungen von Fuchs
zahlenmifliig etwa die gleichen. Er fand bei 21,49, der bestrahlten
Frauen eine Verminderung bzw. ein Verschwinden des (Geschlechts-
triebes. Diese geringe Wirkung wird erklirlich, wenn man beriick-
sichtigt, dafl nach den Untersuchungen von Wallart in den bestrahlten
Ovarien trotz Aufhérens der Menstruation und Ovulation eine rege
innersekretorische Tatigkeit vorhanden ist. Den hiufig ganz ver-
schiedenen Einflufl der Bestrahlung sucht Albrecht dadurch zu erklaren,
dall er behauptet, man konnte ein Erléschen oder eine Herabsetzung
nur dann erwarten, wenn die geschlechtliche Ubererregbarkeit parallel
der cyclischen Eierstocksfunktion geht. Zur Unterstiitzung seiner An-
sicht berichtet er iiber eine Frau, deren sexuelle Erregung sich nach
dem Stande der Menstruation richtete. Nach Réntgenbestrahlung trat
zundchst eine voriibergehende Steigerung, dann ein Erloschen der
Libido auf. Eine Beobachtung von Heimann wiirde der Ansicht von
Albrecht widersprechen. Er bestrahlte wegen hochgradiger Onanie, die
um die Zeit der Menstruation ausgeiibt wurde, eine Frau. Es trat nur
eine voritbergehende Besserung ein, und erst die Kastration brachte
Heilung.

Zusammenfassend kénnen wir also sagen, dafl wir durch die Kastra-
tion mit Wahrscheinlichkeit eine Verminderung des Geschlechtstriebes
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bzw. gein Erldschen erwarten konnen und bei der Sterilisation und der
Bestrahlung mit derselben Wahrscheinlichkeit keine Wirkung haben
werden. Dal} wir bei den gleichen Mafnahmen so verschiedene Erfolge
beobachten, beruht zunachst darauf, dall neben der Wirkung der Ova-
rien auch solche von seiten des Gehirns mitsprechen. (Wollenberg.)
Doch wird wan annehmen missen, daf fir den QGeschlechtstrieb,
ebenso fiir die Bildung der sekundiren Geschlechtsmerkmale, auch die
innere Sekretion anderer Driisen maBgebend ist. Mit Sicherheit ist
als solche die Nebenniere anzusehen, wie zahlreiche Beobachtungen
der Wirkung von Hypernephromen gezeigt haben. Die eingehende
Arbeit von Mathias gibt Ausfiihrliches hieriiber. Nach Steinach findet
eine Erotisierung des Individuums von den Geschlechtsdriisen aus
statt. Ist diese vollendet, so iiberdauert sie die Kastration noch einige Zeit.

‘Wenden wir uns nun zunichst den Fallen zu, in welchen bei an-
scheinend gesunden Individuen durch physiologische Vorginge im
Gebiete der Geschlechtsorgane eine voriithergehende krankhafte Storung
der Geistestatigkeit mit ihren antisozialen Neigungen und Betétigungen
ausgelost wird. Diese Phasen kénnen Menstruation, Graviditat, Puer-
perium oder Klimakterium sein. Forensisch wichtig sind zunichst
Graviditdt und Puerpertwm. Dall die in einer Schwangerschaft oder
im Wochenbett auftretenden Psychosen nicht allzu selten zu Ver-
brechen fiithren, ist bekannt. Kehrer lieB eine Frau sterilisieren, die
in der 1. und 2. Schwangerschaft an Gedachtnisschwiche, Kopf-
schmerzen, Schwindel und maniakalischen Anfiallen litt und in der
3. Graviditat bei denselben Symptomen einen Mordversuch an ihren
Kindern machte. Einen #hnlichen Fall erwéahnt Oberholzer. Bei einer
Frau bricht im Wochenbett eine Dementia praecox aus, die zur Er-
mordung ihres Kindes fithrt. Die vorgenommene Sterilisation zeigt
keine nachteiligen Folgen. Die gleiche erfolgreiche Behandlung einer
unter denselben Verhaltnissen ausgebrochenen Epilepsie beschreibt er
an anderer Stelle. Diese Fille wird der Gerichtsarzt nur zu begut-
achten haben, wenn sie, wie die oben erwahnten, kriminell werden. Die
prophylaktischen und zugleich therapeutischen MafBnahmen werden
die gleichen sein, wie sie von Gynakologen und Psychiatern bisher
angewandt werden. Die meisten Autoren sind sich dariiber einig, dafl
eine erneute Graviditit zu verhindern ist, wenn mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit ein erneutes Auftreten einer psychischen Stérung
zu erwarten ist. Diese Wahrscheinlichkeit wire gegeben, wenn zwei
vorausgegangene Schwangerschaften eine Psychose ausgelost haben.
Bei der Dementia praecox erscheint nach Stengel die Operation schon
nach der ersten von der Krankheit begleiteten Graviditit geboten,
bei der Epilepsie nach der ersten oder einer spiteren, wenn der Status
epilepticus in bedrohliche Nahe riickt.
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Wichtiger, weil haufiger die Ursache, ist die Menstruation fiir den
Ausbruch einer psychisehen Storung. Eine solche charakterisiert sich
klinisch nicht als eine besondere Form des Irreseins, auch ist die
Schwere der Erkrankung eine verschiedene. Von den schon bei nor-
malen Frauen wiahrend der Periode auftretenden Eigentiimlichkeiten,
wie Launenhaftigkeit und Reizbarkeit, geht es flieBend zu den schwer-
sten Erregungszustdnden mit Halluzinationen. Kraffi-Ebing unter-
scheidet 3 Gruppen von Menstrualpsychosen. Die erste, bei der die
geistige Storung in die Zeit der Pubertiitsentwicklung fallt und ge-
wihnlich vor dem Menstruationsvorgang ausbricht. Sie verschwindet,
wenn die Entwicklungsperiode voriiber ist. Die zweite Gruppe der
Psychosen ist an die Ovulation gebunden. Sie kann wochenlang dauern
und wihrend des ganzen zeugungsfahigen Alters auftreten. Mit Auf-
héren der Ovulation verschwindet sie. Sie ist meist ein Vorlaufer oder
Begleiter der Meunstruation und erscheint nur selten, nachdem die
einzelne Periode voriiber ist. Auch rezidiviert sie meistens. Die dritte
Gruppe der Menstruationspsychosen endlich besteht wihrend der
ganzen Menstrualepoche und zeigt eine circulire Form des Irreseins.
Da erfahrungsgemifl hereditare Einfliisse in physiologischen Lebens-
phasen sich vorzugsweise geltend machen, werden wir bei Psycho-
pathen, Epileptikern, Hysterikern und sonstigen Degenerierten ein
starkeres Hervorireten der bestehenden Anomalien wéhrend der
Menstruation erwarten konnen (Wollenbery, Krafft-Ebing). Dabei
kann das Sexuelle vollkommen zuriicktreten. Kraffi-Ebing sah
unter 19 von ihm beobachteten Menstruationspsychosen, die unter
dem Bilde einer Manie bzw. Melancholie auftraten, nur 10 sexuelle
Erregungen.

Es lag nun auf Grund dieses Abhingigkeitsverhiltnisses von Periode
und Psychose nahe, zu versuchen, durch Ausschaltung der Menstruation
auch auf die Geistesstérung einzuwirken. In der Literatur finden wir
zahlreiche Beispiele, bei denen in solchen Fallen die Kastration ge-
macht wurde. Leppmann sah nach der Operation einen guten, einen
schlechten und einen unbestimmten Erfolg. Goodel beobachtete zweimal
ein gutes und einmal ein zweifelhaftes Ergebnis. Kroemer berichtet
tiber 2 Hystero-Epilepsien, bei denen die Anfalle sich wihrend der
Menstruation hiuften. Bei einem Méidchen trat zunichst eine Ver-
schlimmerung ein, doch lieBen die Antille nach 4 Monaten allméhlich
nach, und nach 2 Jahren war die Kranke vollkommen geheilt und
blieb es auch wahrend der nachfolgenden 3jahrigen Beobachtung.
Bei dem andern Fall traten nach der Kastration keine Krampfe mehr
auf, nur einmal nach einem Monat 6 leichte Schwindelanfalle.

Eine 46jahrige Frau, die an einer mit der Menstruation in Be-
zichung stehenden Psychose — manisch-depregsives Irresein oder
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Dementia praecox -— litt, wurde bestrahlt, doch sah man keine Besse-
rung. Nur die Intervalle wurden etwas grofler (Bwald).

Ich mochte hier einen ahnlichen Fall meines Materials erwahnen,
den ich der Liebenswiirdigkeit des Chefarztes der stiadtischen Heil-
anstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke, Herrn Sanitatsrat Dr. Hakn,
verdanke. Es handelt sich um eine an manisch-depressivem Irresein
leidende junge Frau, bei der die Anfille in seltener Regelmifigkeit
an das Auftreten der Periode gebunden waren. Der Fall beansprucht
insofern auch gerichtsirztliches Interesse, als sich der Ehemann der
Kranken auf Grund des § 1569 von ihr scheiden lassen wollte. Aus der
eingehend und ausfiihrlich gefithrten Krankengeschichte bringe ich
einige Ausziige.

Die Mutter der Patientin soll nervenleidend gewesen sein und sich in einem
Anfall von Melancholie erhingt haben. Sonst Familienanamnese ohne Besonder-
heiten.

Die jetzt 28jihrige Frau hat sich normal entwickelt und in der Schule gut
gelernt. Die Periode trat mit 14 Jahren zum erstenmal auf und war immer regel-
maBig. Von Krankheiten hat sie, auBer Diphtherie und Kopfrose, keine durch-
gemacht. In ihrem Wesen war sie ausgeglichen und zeigte nie irgend etwas Auf-
fallendes. Mit 23 Jahren trat nach ihrer Meinung infolge von Arger — die Mutter
wollte ihr nicht gestatten, sich zu verheiraten — eine Geisteskrankheit (manisch-
depressives Irresein) auf, weshalb sie¢ ein Jahr in eine Heilanstalt kam. Mit
27 Jahren heiratete sie. IThr Mann merkte psychisch keine Eigentiimlichkeiten
an ihr; sie war geordnet, besorgte gut den Haushalt, zeigte keine Stimmungs-
schwankungen oder leichte Erregharkeit. Sie wurde schwanger und zeigte auch
in diesem Zustande kein anormales Verhalten. Nur ab und zu klagte sie iiber
Schmerzen und war leicht verstimmt. Die Geburt war spontan. Ein aufgetretener
Dammrifl muite genaht werden.

Im Wochenbett trat eine Anderung ihres Zustandes ein. Sie war gereizt und
schimpfte iiber Kleinigkeiten. Nach einiger Zeit wurde sie erregt, sprach verwirrt,
lachte viel und lief im Zimmer herum. Dieser Zustand verschlimmerte sich von
Tag zu Tag, ihre AuBerungen wurden véllig zusammenhanglos, sie schlief fast gar
nicht, wirtschaftete nachts in jhrer-Wohnung herum, klebte Zeitungen an die
Wand, zerschnitt Sachen, goB Wasser in die Stube usw. In den letzten Tagen
1iB sie sich die Kleider vom Leibe und putzte sich in phantastischer Weise. War
nicht zu fixieren.

Bei der Aufnahme ist eine Exploration der Kranken vollig unmgglich. Sie ist
kurz angebunden, gibt ablehnende Antworten, stellt Gegenfragen, 148t sich leicht
ablenken, zeigt gesteigerten Gedankenablauf und gehobene Stimmung, lacht oft
auf, draingt zum Zimmer heraus, macht sich mit dem Mobiliar zu schaffen. Passiven
Bewegungen widerstrebt sie unwillig schimpfend, aber nicht negativistisch, gibt
schnippische Antworten. Sinnestduschungen sind nicht nachzuweisen. Bei spon-
tanem Sprechen abschweifend, teils schon ginzlich zusammenhanglos, teils noch
ausgesprochen ideenfliichtig. Die korperliche Untersuchung ergibt nichts Be-
sonderes. ' ‘

Dieser Zustand dauvert etwa 8 Tage. Allméahlich wird sie ruhiger, spricht
weniger, meist nur auf Anregung. Sie ist besser zu fixieren und macht Angaben
ilber ihre Person und ist orientiert. Nach weiteren 2 Tagen zeigt sie sich noch
ruhiger, macht einen stillen, leicht gedriickten Eindruck, spricht wenig. Dringt



168 X Pietrusky: Die gerichtséirztliche und sozialirztliche Bedeutung

aber noch uneinsichtig auf Entlassung. Sie ist weniger ablehnend, aber immexr
noch schwer zu fizieren. Schweigt auf viele Fragen. Versonnener Gesichtsausdruck.

Den nichsten Tag ist sie etwas lebhafter und freundlicher und macht zu-
sammenhingende Angaben. Sie ist zeitlich und ¢rtlich gut orientiert, auch sonst
in jeder Beziehung geordnet. Sie hat Krankheitseinsicht, geht aber tiber ihre
geistige Storung leicht hinweg. Wihrend der Unterhaltung gleichmaBige Stim-
mungslage. Auch wenn man linger in sie dringt, bleibt sie bei ihrer ober-
flachlichen Erklarung ihres Verwirrungszustandes, kann keine genaueren An-
gaben machen.

Wahrend der folgenden 2 Wochen hilt dieser Zustand an. Sie macht nur
einen ganz leicht gedriickten Eindruck, bietet aber sonst nichts auffallend Depres-
sives. Im Verkehr mit Kranken und Pflegepersonal zeigt sie normales Verhalten,
beschaftigt sich mit Hausarbeiten, hilft auch im Hausghalt, schreibt geordnete
Briefe an ihre Angehorigen. Ausreichende Krankheitseinsicht.

Nach dieser Zeit tritt wieder eine Anderung ihres Zustandes ein. Sie ist zu-
néchst verstimmt, still, l4uft im Zimmer umher, klopft an die Wande, spricht vor
sich hin,

Den nichsten Tag bietet sie wieder ein ausgesprochenes manisches Bild,
ganz dhnlich dem oben beschriebenen.

In diesem Turnus wiederholten sich die Anfille in regelmaBiger
Weise — akuter oder subakuter Beginn, langsames Abklingen —
innerhalb der letzten 4 Jahre. In der Zwischenzeit ist die Patientin
stets wohlgeordnet chne auffallende Zeichen von Depression zu zeigen,
Beachtenswert an der Periodizitat der Anfalle ist ihre Abhéngigkeit
von den Monatsblutungen. Ihr Beginn ist stets prémenstruell oder
menstruell. Interessant sind auch die Gewichtsschwankungen, das
Ansteigen zwischen den Erregungszustinden und der Abfall wihrend
oder kurz nach derselben. Die Menses traten noch nicht auf, als das
Kérpergewicht nicht die der Grofie der Frau entsprechende Hohe
erreicht hatte. Da eine nach dem Vorschlage von Krafft-Ebing und
Ziehen unternommene Bromkur erfolglos blieb, schritt man nach ent-
sprechender Belehrung und Zustimmung des Ehemanns zur Sterili-
sation durch Bestrahlung. Nachdem in den nichsten Wochen noch
3 unregelmaBige Menstruationen aufgetreten waren, hérten die Menses
auf, ebenso verschwanden die Anfille 6 Monate nach der Behandlung.
In den 5 Monaten, die die Patientin darauf weiter in der Anstalt ver-
blieb, zeigte sie sich fleiBig, geordnet und ruhig. Das subkjetive Be-
finden war gut. Sie wurde quoad Anfall als geheilt entlassen. Seitdem
lebt sie iber 1 Jahr bei ihren Eltern.

Nach FErkundigungen, die ich eingeholt habe, ist sie stets voll-
kommen geordnet und zeigt auch sonst nichts Abnormes. Irgend-
welche Beschwerden hat sie nicht, nur ab und zu Ohrensausen. Sie
beschaftigt sich im Haushalt. Vor einem Monat ist die Periode wieder
aufgetreten, eine Anderung ihres Verbaltens bisher aber nicht beob-
achtet worden. Die eingeschlagene HeilmaBnahme war in diesem Falle
von Hrfolg begleitet.
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Das angefithrte Beispiel werden wir unter die 3. Gruppe der Men-
struationspsychosen nach Kraffi-Ebing einzureihen haben. Foren-
sisch-psychiatrisch interessanter sind die Individuen, welche nur um
die Zeit der Periode einer Psychose verfallen, im Intervall aber nor-
males Verhalten zeigen. w». Sury berichtet tber die erfolgreiche Ka-
stration einer solchen Ungliicklichen.

Ein von Herrn Prof. Puppe begutachteter und behandelter Fall sei
hier angefiibrt. Es handelt sich um ein 28 jahriges Madchen, das um die
Zeit ihrer monatlichen Blutungen zahlreiche sinnlose Reisen unternahm,
auf diesen mit dem Strafgesetz in Konflikt geriet, in der Zwischenzeit
aber vollkommen geordnet war. Auch hier wurde versucht, durch
Rontgenstrahlen eine Heilung zu erzielen.

Anamnese: Der Grofivater vaterlicherseits litt an epileptischen Krampfen.
Ein Onkel miitterlicherseits leidet ebenfalls an dieser Krankheit. Thre Mutter ist
sehr nervés und klagt haufig tiber Kopfschmerzen. Sonst Familie o. B.

Patientin ist 1897 geboren und hat 2 jlingere gesunde Geschwister. In der
Schule hat sie sehr schlecht gelernt, kam nur bis zur 3. Klasse. Als Kind Masern,
Scharlach, Gelenkrheumatismus. Kein Bettnissen, keine Krimpfe, keine Schwin-
delanfille. Sehr unruhiger Schlaf und viele schreckhafte Triume. Nach der
Schulzeit lernte sie Schreibmaschine und Stenographie, was ihr sehr schwer fiel,
doch nahm sie keine Stellung an. Mit 17 Jahren wegen Hysterie in arztlicher
Behandlung.

Korperlich: mittelgroB, graciler Bau; schielt auf dem linken Auge. Zungen-
zittern. Gaumenreflexe, Augenbindehautreflexe nicht auslésbar. Hautschrift + 4.
Unterbauchdruckschmerz und Rippendruckschmerz positiv. Sonstige Reflexe o. B.
Innere Organe ohne Besonderheit.

Die Infelligenzpriifung ergibt eine mangelnde Urteilsfahigkeit. Erklarung
von Sprichworten vollig ungeniigend, bei anderen iblichen Proben zeigt sie zum
grofien Teil nur geringes Verstéindnis.

Mit 14 Jahren menstruierte sie zum erstenmal. Die Blutungen dauerten

4—5 Tage, waren stark und fanden in regelmiBig 4 wochentlichen Intervallen
statt, Wahrend dieser Zeit sei ihr haufig schwindlig, auch leide sie dann an Kopi-
schmerzen. Thre starke Reizbarkeit &uBerté sich in ,,Krach mit der alten Dame‘’.
Irgendwelche verkehrte Handlungen hat sie bis zu ihrem 18. Lebensjahre nicht
begangen.
. 1. Im November 1915 reiste sie ohne irgendeinen verniinftigen Grund in der
Zeit ihrer Menstruation nach Insterburg zu einer befreundeten Familie, borgte
sich hier 10 Mark und begab sich nach Thorn. Hier beklagte sie sich bei einer
bekannten Dame iiber schlechte Behandlung durch die Eltern, um ihr Erscheinen
zu rechtfertigen. Nach kurzer Zeit wurde sie von ihrem inzwischen benachrichtigten
Vater abgeholt.

2. Wahrend der Menstruation im Dezember desselben Jahres fuhr sie nach
Gumbinnen, gab sich fiir eine Offiziersfrau aus, entwendete ihrer Wirtin eine goldene
Damenuhr, die sie weiter verkaufte und veriibte an zwei Stellen Logisdiebstéahle.
Einen ihr befreundeten Unteroffizier forderte sie zum Besuche in ihre Wohnung
auf und verkehrte geschlechtlich mit ihm und mit seinen Freunden nach Aussetzen
der Periode. Mit Tripper behaftet wurde sie in die Heimat zuriickgebracht.

3. Im Juli 1916 fuhr sie zur Zeit ihrer Periode nach Berlin zu Verwandten
ohne irgendeinen Grund. Hier nahm sie auf deren Zureden eine Stellung an,
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doch kiindigte sie diese nach 4 Wochen mit der Begriindung, sie konnte mehr
verdienen plotzlich wihrend der Menstruation und ist, unbekannt wohin,

4. auf und davon gegangen. In Steglitz wurde sie in einem Hotel entdeckt,
wohin sie ein Herr gebracht hatte, der fiir sie hier den Unterhalt bezahlte.

5. Im August 1917 war sie, nachdem sie eine Stelle als Kinderfriulein an-
genommen hatte, wiederum wahrend der Menstruation aus der Stellung gegangen
und nach Insterburg gefahren, trieb sich ziellos mehrere Tage herum, wurde, von
Bekannten aufgegriffen und von ihren Eltern abgeholt.

6. Im November 1918 ist sie abermals wibrend ihres Unwoklseins von Hause
fortgefahren, diesmal nach Danzig. Geld zu der Reise hatte sie sich zusammen-
geborgt. Sie wohnte in einem Hotel, in das sie ein Obermaat gebracht hatte, Wegen
eines angeblichen Pelzkragendiebstahls, der sich nachher als unrichtig heraus-
stellte, ist sie voriibergehend ins Untersuchungsgefangnis gekommen. Mit weichem
Schanker behaftet, wurde sie von ihren Eltern zurlickgebracht.

7. Im April 1919 entfernte sie sich kurz vor der Periode von Hause, trieb sich
herum, wohnte im Hotel, bis sie nach einigen Tagen von ihren Eltern aufgegriffen
wurde. — An die Vorginge auf allen diesen sinnlosen Reisen hat die Kranke nur
ganz summarische Erinnerung. Nachher sieht sie dann selbst das Zwecklose ihres
Treibens ein, weil aber nicht wie sie dazu gekommen ist so zu handeln. Es sei ihr
als sagte jemand ,,Du muft jetzt fort”. Anormal ist auch ihr Verhalten in den
Tagen ihrer sonstigen Menstruationen. Wihrend sie im Intervall zuriickhaltend,
fast schiichtern ist, ist sie in dieser Zeit eine ganz andere. Thr Gesicht ist gerotet,
die Augen glinzen, sie wird lebhaft im Sprechen und in Bewegungen. Wahrend
sie sonst unlustig ist und zu allen Arbeiten getrieben werden muB, bekommt sie
auf einmal die Idee in die Welt hinauszuziehen und sich eine Stelle aulerhalb ihrer
Vaterstadt zu suchen. Die Zeitung, von ihr nie beachtet, wird nun eifrig studiert
und auf zahlreiche Stellenangebote wird geschrieben. In der Irrenanstalt, wo
sie {iher Y/, Jahr interniert war, wurde bei Eintritt des Unwohlseins Blutandrang
nach dem Kopfe bei ihr beobachtet. Sie erklirte damals in dieser Zeit, ,,es gehe
ihr so gut wie niemals®. Auffallend ist auch, daB sie in der Zeit nach der Reise
nach Gumbinnen, als eine etwa 1/, Jahr dauernde Amenorrhde auftrat, keine Er-
regungszustinde bekam.

Im Jahre 1919 wurde sie wegen Geistesschwiiche im Sinne des § 6 BGB. ent-
miindigt und erneut einer Heilanstalt iiberwiesen, wo sie bis 1920 blieb. Hier
zeigte sie sich ligenhaft und launenhaft und versuchte ein Liebesverhiltnis mit-
einem recht minderwertigen Insassen der Anstalt anzukniipfen, auch gab sie sich
mit Vorliebe mit solchen Mitpatientinnen ab, die eine bewegte Vergangenheit in
sexueller Beziehung hinter sich hatten.

Auf Grund des offensichtlichen Zusammenhangs des Ausbruches ihres Leidens
mit den Funktionen der Geschlechtsdriisen wurde von Herrn Geheimrat Puppe-
vorgeschlagen, im Interesse der Heilung ihrer Zustéinde die Kastration vornehmen
zu lassen. Die Einwilligung dazu wurde erlangt, und im Herbst 1920 wurde sie,
nachdem eine operative Entfernung der Ovarien von den Gynikologen abgelehnt
war, bestrahlt und mit der Erklarung entlassen, dall die Sterilisierung fiir 3 Jahre
anzunehmen sei.

Die monatlichen Blutungen blieben darauf scheinbar auch aus, doch zeigten sich
zuniichst zu den bestimmten Zeiten ab und zu einige Tropfen Blut in der Wische.
Sie klagte auch dann iiber Kopfschmerzen und iiber Blutandrang nach dem Kopfe.

8. Tm Februar 1920, zur Zeit des Auftretens dieser Erscheinungen, lief sie
wieder von Hause fort und wurde nach einigen Tagen bei einer Prostituierten,
die sie in der Irrenanstalt kennengelernt hatte, aufgegriffen, nachdem sie ihre
Sachen eingebiilt und verschiedene Schulden gemacht hatte.
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Nach den jetzt eingeholten Berichten, also etwa 2!/, Jahre nach der Be-
strahlung, hatte sich die Periode, auBer einer einmaligen starken Blutung von
5 Tagen, nicht wieder eingestellt.

9. Eine Besserung in ihrem Verhalten ist nicht eingeireten. Im Oktober 1921
erfolgte wieder eine sinnlose Reise in die Welt mit starker sexueller Betdtigung.
Darauf folgte die Internierung in eine Heilanstalt.

Das fraglos leicht debile Madchen aus sehr geachteter Familie
leidet an einer Hystero-Epilepsie, die durch die Vorginge, die zur
Monatsblutung fithren, ausgelést wird und in unregelmiBigen Zwi-
schenriumen menstruell oder pramenstruell auftritt. Ihr Verhalten
um die Zeit der anderen Perioden liegt auch auBerhalb normaler Gren-
zen. Beachtenswert ist, daB wihrend einer etwa 1/, Jahr dauernden
Amenorrhde ihr geistiger Gesundheitszustand ein relativ guter war.
Die im ganzen fast 2jahrige Anstaltsbehandlung hat ebensowenig
Erfolg wie die vorgenommene Rontgenbestrahlung der Ovarien. Es
kime daher als letzter Heilversuch die Kastration in Betracht, zumal
die Kranke aus der Anstalt genommen werden soll, weil die hohen
Kosten nicht mehr fiir jhre Behandlung aufgebracht werden kdnnen.

Von dieser Form des Auftretens einer Psychose zur Zeit der Men-
struation gibt es Uberginge zu den leichten ganz kurz dauernden
BewuBtseinstriibungen. Die gesteigerte Impulsivitit und Reizbarkeit,
die depressive Verstimmung wird bei den belasteten Individuen haufig
die Ursache krimineller Betatigung. Sehr zahlreich sind die Beispiele
in der Literatur fiir Verbrechen, die aus diesen Eigenschaften heraus
von weiblichen Personen in dieser kritischen Zeit veriibt werden.
Neben den Kapitalverbrechen Mord und Brandstiftung und den leich-
teren Vergehen, wie Widerstand und Beleidigungen, sind es haufig
Diebstahle, die begangen werden. Gudden hat gefunden, dafi fast alle
von ihm beobachteten Frauen, die wegen Ladendiebstahl angeklagt
waren, unter dem EinfluB des Menstruations- oder Ovulationsprozesses
standen. Bei Dubuisson waren es etwa 129, neben Geisteskranken
und Normalen. Jedenfalls ist der EinfluBl dieser physiologischen Le-
bensphase fiir die Kriminalitit der Frauen von auBerordentlicher
Bedeutung.

Natiirlich wird man nicht verallgemeinern dirfen und bei jedem
in der Menstruation begangenen Vergehen oder Verbrechen einen Zu-
stand der BewuBtlosigkeit oder krankhaften Stérung der Geistestitig-
keit annehmen. Neben den Zeichen abnormer Gemiitsanlage wird das
Verhalten der Betreffenden um die Zeit der Menstrnation meist ein
sicheres Urteil erlauben. Kommt aber § 51 Str. G. B. in Betracht
und sind grobere Vergehen ofter beobachtet, so bleibt nur die In-
ternierung in einer Anstalt wegen Gemeingefiahrlichkeit iibrig. Hat es
sich herausgestellt, daB diese Kranken zu der 2. Gruppe nach Krafft-
Ebing zu zihlen sind, dann kénnen wir mit Wahrscheinlichkeit Rezidive
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wahrend des ganzen zeugungsfahigen Alters erwarten — wenn auch
spontane Hejlung beobachtet worden ist — und missen einen An-
staltsaufenthalt fir diese ganze Zeit meist fiir notwendig erachten.
Als therapeutische MafBinahme kime fiir die Kranken nach Versuchen
medikamenttser Behandlung als ultima ratio die Ausschaltung des
Reizes in Betracht, welcher bei der abnormen Gemiitsanlage einen
Ausbruch der Psychose bedingt. Diese MafBnahme ist die Kastration.
Es liegt mir fern, auf Grund der wenigen beobachteten Fille bindende
Schliisse zu ziehen, doch glaube ich, daBl man pach den bisherigen
Erfolgen mit gewisser Berechtigung den Eingriff wird in Erwigung
ziehen konnen, wenn er als letztes wenn auch nicht sicheres Mittel
gegebenenfalls eine Internierung wihrend der besten Lebensjahre ver-
hindert. Uber den Wert der evtl. Ausfallserscheinungen sind die An-
sichten berufener Fachleute auch sehr verschieden. Jedenfalls diirften
sie bei dem mit gewisser Wahrscheinlichkeit zu erwartenden Vorteil
nicht allzu schwer ins Gewicht fallen. Zunichst ware jedoch die Ront-
genbestrahlung vorzunehmen, deren meist geringe Schadlichkeit der
Koérper nach einigen Jahren ganz tiberwindet. Bei Erfolglosigkeit
kann dann immer noch die operative Kastration vorgenommen wer-
den, die wohl meistens wird angewandt werden miissen, wenn die
Psychose vorwiegend sexuelle Farbung hat. Sie kame aber ebenso-
wenig wie die Behandlung mit Rontgenstrahlen bei den Entwicklungs-
psychosen in Betracht, da diese erfahrungsgemaB nach Uberwindung
der Pubertdt von selbst schwinden. Der Eingriff wird natiirlich erst
nach Einholung der Zustimmung der Patientin selbst bzw. da diese
mejstens entmiindigt sein wird, der Zustimmung des Vormundes er-
folgen kénnen, nachdem eine entsprechende Belehrung vorausgegangen
ist. Auch wird man nicht auBer acht lassen diirfen, daB in vielen Fallen
trotz der Entmiindigung eine Stellungnahme der Patientinnen wird
erfolgen konnen, die gegebenenfalls in Betracht zu ziehen sein wird.
Rechtlich wiaren keine Einwendungen méglich, wenn durch die vor-
geschlagene Mafnahme ein Erfolg zu erwarten ist. Nach einwand-
freien Beobachtungen sind gute Resultate erzielt worden. Sind alle
anderen Versuche der Heilung gescheitert, so ist es dem Arzt erlaubt,
nach entsprechender Belehrung und Zustimmung zu der Operation
zu schreiten.

Wahrend bei den bisher erwihnten Fallen die Vornahme der
Kastration bzw. Sterilisation in Erwagung gezogen werden soll, um
ein Individuum vor dem Ausbruch einer Geistesstérung zu bewahren,
mochte ich im folgenden sie angewandt wissen, um eine Person vor
aubBeren Schadlichkeiten — Gefingnis, Verachtung der Mitmenschen,
dauvernde Internierung in eine Irrenanstalt — zu schiitzen, denen sie
infolge anormaler Triebe verfallen. Es handelt sich um Sittlichkeits-
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verbrecher. Die Indikation zur Vornahme der Behandlung fallt hier
mit der sozialen und kriminell-prophylaktischen zusammen. Ich
méchte deshalb hervorheben, daB sie in diesem Zusammenhang rein
medizinisch betrachtet werden soll, die Operation also nur vorgenom-
men werden darf, um dem Individuum selbst zu helfen. Die Vor-
bedingung ist daher, daB sich die Person durch ihren abnormen Ge-
schlechtstrieb ungliicklich fithlt und Heilung ihres krankhaften Zu-
standes wiinscht.

Die Abnormitit kann zundchst in einer Hyperésthesue beruhen.
Der unbezahmbare Trieb fithrt zu Notzuchtsverbrechen, Vornahme
unziichtiger Handlungen an Kindern, zu Exhibitionismus, Blutschande,
Sodomie und bei Frauen zur Prostitution. Eine Bestrafung dieser
Menschen niitzt gewohnlich wenig oder gar nicht, wie das Strafregister
vieler Sittlichkeitsverbrecher, die immer und immer wieder und meist
kurze Zeit nach Entlassung aus dem Gefingnis ihren Trieben erliegen,
beweist. Uber einen ,,vorziiglichen Erfolg” der Kastration bei dieser
Art von Abnormen berichtet v, Sury. Kine 35jahrige nymphomane
Imbezille, die schon wiederholt schwanger war, lebt nach der Operation
zufrieden auf freiem FuBle und verdient ihren Unterhalt selbst. Ein
ebenso gutes Resultat sah er bei einer andern Nymphomanin, die nach
dem FEingriff nicht mehr geschlechtlich verkehrte. Oberholzer beob-
achtete in einem &hnlichen Falle erst nach 3 Jahren Erfolg. Gut war
auch das Resultat der Operation bei einem 22jahrigen Exhibitionisten,
der 4mal wegen des Deliktes vorbestraft war. Er fiihrte sich seitdem
einwandfrei. Ein 19jshriger Gartner, der an Satyriasis litt und wieder-
holt Notzuchtsversuche begangen hat, wurde kastriert. Seit 3 Jahren
arbeitet er auf freiem Fufle, ohne sich wieder in der alten Weise zu be-
tatigen (v. Sury). Ein 31jahriger Mann mit gesteigerter Libido (Satyria-
sis), wegen unsittlicher Handlungen mit Minderjahrigen zur Beob-
achtung eingeliefert, mit sehr zahlreichen Vorstrafen wegen ver-
schiedener Verbrechen, wird kastriert. Sexuelle Delikte kamen seitdem
nicht vor (Ndcke). Einen hierher gehérigen Fall, den mir Herr Prof.
Puppein liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung stellte, will ich erwéhnen.

Der Untersuchte stammt aus einer Familie, in welcher zahlreiche geistige
Abnormitéten vorgekommen gind. Ein Vetter und eine Cousine der Mutter sind
geisteskrank, ein anderer Vetter mufite nach Amerika entfernt werden. Sein
Vater hatte 9 Geschwister. Von diesen hatten zwei die Eigentiimlichkeit, auf der
Strafie Madchen nachzusehen und diese wortlos in eigentiimlicher Weise anzu-
starren, der eine von ihnen tat dies noch im Alter von 72 Jahren. Zwel Briider
des Vaters starben jung an Tuberkulose und Nierenleiden, einer blieb Junggeselle
und fiel durch Egoismus auf, ein anderer heiratete ein 16jahriges Madchen und
verschwand dann fiir 2 Jahre.” Zwei Schwestern zeigten nichts Abnormes, doch
ist der Sohn der einen trunksiichtig, der der anderen — Jurist — hat auffallende

Examensfurcht und wurde schlieBlich Landmesser. Zwei weitere Briider waren
Kaufleute. Von den 4 Kindern des einen waren zwei in einer Heilanstalt, ein
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Sohn mulite nach Amerika, der letzte schlieBlich litt an schwerer Hysterie, mit
Sprachstorungen und Bewegungsunfihigkeit. Der 5. Bruder des Vaters endlich
ist- nichts geworden und wird von der Familie ernahrt. Der Untersuchte hat zwei
Schwestern, die gesund sind, und einen Bruder, der ein Sonderling ist und wegen
exhibitionistischer Neigungen in psychiatrischer Behandlung stand und an Zwangs-
vorstellungen und Examensangst leidet.

Korperliche Untersuchung: MittelgroB, auffallend starke Behaarung am
Riicken, auf dem Kopfe Schmisse. Pupillen o. B., kein Lidflattern, leichte Haut-
schrift. Patella- und Achillessehnenreflexe gesteigert. Geschlechtsteile normal,
auch sonst nichts Besonderes.

Patient ist 1887 geboren. Schon in der Schulzeit ist er seinen Lehrern abnorm
erschienen. Er war scheu und eigentiimlich, zeitweise korperlich sehr unruhig,
so daB} seine Lehrer aussagten: Es habe den Anschein, als ob er den Veitstanz
habe, Sein Gymnasialdirektor bezeichnete ihn als eine in sich gekehrte, wenig
zugingliche Natur. Den Anforderungen der Schule hat er im ganzen geniigt.
Seine deutschen Aufsitze haben eigenes, wenn auch nicht immer klares Denken
bekundet. Nach den Angaben seiner Mutter ist er, nachdem er bis zum 11. Lebens-
jahr heiter gewesen war, etwa !/, Jahr lang in einen Zustand von Tiefsinn verfallen,
in dem er religiose Biicher las. Allmahlich schwand dieser Zustand. Mit 18 Jahren
machte er sein Abiturientenexamen und studierte an mehreren Universititen
sehr wenig sachgemal Deutsch, Philologie, Theologie, Pidagogik durcheinander.
Er trat einer Verbindung bei, wurde aber wegen schlechten Fechtens auf seiner
10. Partie entlassen. Das Geschlechisleben nahm einen sehr breiten Raum bei dem
Patienten ein. Normalen Geschlechtsverkehr hat er nie gehabt. Wenn er mit
Prostituierten zusammen war, liel er an sich die Masturbation vornehmen, das
befriedigte ihn. Schliefllich hat er dann auch selbst onaniert, und zwar bis 4 mal
tiaglich. In letzter Zeit hat er Geschlechtsverkehr mit 14—16jahrigen Madchen
alle 14 Tage, ,,dann aber ordentlich®. Schon im ersten Semester war es seiner
Wirtin aufgefallen, daf er jeden Morgen, selbst im Winter, frith wm 6 Uhr fortging
und gegen 1/,9 Uhr wiederkam. Diese Beobachtungen wurden auch in den anderen
Semestern gemacht. Es ergab sich, dafl er Schulmédchen nachgelaufen war, mit
diesen in Verbindung zu treten suchte, und, wenn sie nicht darauf eingehen wollten,
sie beschimpfte und auch einmal schlug. Dies ereignete sich im Jahre 1912, als
er im ersten theologischen Examen durchgefallen war.

Im Frithjahr 1913 wurde er verhaftet — nachdem er mehrmals wegen Be-
lastigung von Schulmédchen angezeigt war —, weil er einem kleinen Midchen,
das er zu einer Droschkenfahrt aufgefordert hatte, die Geschlechtsteile beriihrt
hatte. Er stand damals wegen Zwangsvorstellungen in psychiatrischer Behand-
lung. Er mufite 100 mal dasselbe Wort sprechen und dabei nicht an Ungliick,
Krankheit oder Tod denken. Tat er es doch, dann war er gezwungen wieder von
vorne anzufangen. Kine unwiderstehliche Gewalt trieb ihn morgens um 5 Uhr
aus dem Bett, er lief dann wie gepeitscht auf den Straflen herum, um schlieBlich
vor einer Médchenschule zu warten bis der Unterricht begann. Jedem Méadchen
mubBte er ins Gesicht sehen, das befriedigte ihn. Er leugnet jedes erotische Empfin-
den, es sei thm nur ein dsthetischer GenuB. Auch hatte er sich eine Reihe Augen-
glaser gekauft, die in einer bestimmten Anordnung zu Hause auf seinem Tische
liegen muBten. Ging er aus, so hatte er davernd Angst, sie kénnten verschoben
werden. In dem Strafverfahren wurde § 51 StrGB. auf ibn angewandt, er selbst
wurde einer Irrenanstalt wegen Gemeingefahrlichkeit iiberwiesen, wo er bald
weinerlich, bald aufgeregt war und zeitweise Beeintrachtigungsvorstellungen hatte.
Im Frithjahr 1914 wurde er entlassen.

Inzwischen war ein Entmiindigungsverfahren vom Staatsanwalt gegen ihn
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eingeleitet worden. ' Der eine Gutachter erklirte ihn fiir einen Psychopathen,
dessen Intelligenz nicht so schwach sei, dafi er nicht durch das Leben kommen
konnte. Herr Professor Puppe hielt ihn fiir einen Geisteskranken im Sinne. des
§ 6 BGB., der zu entmiindigen sei. Das Medizinalkollegium der Provinz, dem die
Sache zur Begutachtung iiberwiesen wurde, entschied fiir eine Entmiindigung
wegen Qeistesschwiiche nach § 6 BGB. Das Verfahren hatte sich bis zum Jahre
1915 hingezogen. Inzwischen war ein Antrag auf Aufhebung der Entmiindigung
gestellt worden, dem auch auf Grund von Zeugnissen bekannter Psychiater statt-
gegeben wurde.

Nachtriglich stellte sich heraus, dafl der Untersuchte im Frithjahr wie im
Herbst 1915 wieder junge Madchen vor der Schule aufgelavert und mit Antragen
belistigt hatte. Xr war auch wiederholt verhaftet worden.

Im Frithjahr 1916 hat er ein 10jihriges Méddchen auf den Schofl genommen
und es unsittlich beriihrt.

Im Jahre 1916 wurde er Armierungssoldat, aber bald als d. u. entlassen,
nachdem es ihm durch Vorspiegelung falscher Tatsachen und durch eine Ur-
kundenfilschung gelungen war, aus der Etappe in die Heimat zu kommen. Einige
Monate war er in einer Irrenanstalt zur Beobachtung. 1918 verlobte er sich mib
einer Dame, die angeblich iiber sein Vorleben orientiert war.

Im Herbst 1918 verging er sich an der 11jahrigen Tochter seiner Wirtin,
die er zu perversem Geschlechtsverkehr (cunnilingus) gebrauchte. Auch ein 13-
und anderes 11j3hriges Madchen veranlafite er zur Duldung unziichtiger Hand-
lungen.

Im Frithjahr 1919, als er ein 12jihriges Madchen in seine Wohnung nahm
und sich mit ibr in gleicher Weise betatigen wollte, wurde er auf Anzeige des
Kindes erneut verhaftet. Er war gestindig. Auf ein Gutachten des Medizinal-
kollegiums der Provinz B..... wurde ijhm erneut der § 51 StGB. zugebilligt
und er wurde freigesprochen. In der Irremanstalt, in der er interniert wurde,
nahm er den Vorschlag, sich kastrieren zu lassen, bereitwillig und lebhaft an.
Im Juni 1920 wurden ihm beide Hoden entfern.

Bei der Exploration im Oktober desselben Jahres gibt er an, er fuble smh
ruhiger und stetiger, habe keinen Geschlechtstrieb mehr und keine Erektionen.
Nach einem Jahr wurde er erneut untersucht. Die Behaarung am Riicken ist
ebenso wie die am Bauch geringer geworden, auch sind die Genitalien geschrumpft.
Erektionen und Geschlechtstrieb sind nicht mehr aufgetreten. Seine Verlobung
besteht noch. Er ist im Examen, hat viel gearbeitet und zwei Stationen mit ,,gut*
bestanden. Ab und zu treten bei ihm ,,Hitzewellen®, die etwa 1/, Minute dauern,
auf. Es sei ihm dann, als ob er das Fenster dffnen miiite. Die haufigen sexuellen
Triume, die er friither hatte, sind auch geschwunden und stets asexuell. Jetzt
vorgenommene Nachforschungen haben nur Giinstiges ergeben.

Der degenerierte Student versuchte mehrere Sittlichkeitsangriffe
gegen Kinder und wird, einmal nach der Ausfithrung des Verbrechens
gefaBt, unter Anklage gestellt, auf Grund des § 51 StrGB. frei-
gesprochen und wegen Gemeingeféhrlichkeit einer Anstalt iiberwiesen.
Nach einiger Zeit wird er, da sich sein Zustand scheinbar gebessert hat,
wieder entlassen und betdtigt sich bald in der alten Weise, indem er
zahlreiche Kinder zu perversem Geschlechtsverkehr gebraucht. Er
wird wieder verhaftet, wieder auf Grund des § 51 StrGB. freige-
sprochen und wieder einer Irrenanstalt iiberwiesen. Bei seinen zahl-
reichen Versuchen entlassen zu werden, die auch von seiten seiner
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Angehérigen vorgenommen werden, wird ihm der Vorschlag gemachz,
sich kastrieren zu lassen, auf den er gern eingeht.

Das eingeschlagene Heilverfahren ist von Hrfoly begleitet. Der
Geschlechtstrieb ist erloschen, Sittlichkeitsdelikte beging der Patient
nicht mehr. Auch in anderer Beziehung ist eine Besserung zu be.
merken. Der zerfahrene, unstete Mensch, dem die Konzentrations-
fahigkeit zu geistiger Arbeit vollkommen fehlte, wird ruhig und be-
steht in kurzer Zeit sein Staatsexamen mit gut. Die geringe Ausfalls-
erscheinung fallt bei diesen Erfolgen um so weniger ins Gewicht, wenn
man beriicksichtigt, daf bei Ablehnung der Operation nur eine jahre-
lange Internierung in einer Irrenanstalt unter allen Umstanden hétte
durchgefiihrt werden miissen.

In anderen Fallen ist das Verbrechen ein Aquivalent fiir sexuelle
Handhingen. (Larvierte Perversitit, Puppe.) Versuche, durch Ka.
stration auch hier Heilung zu erzielen, sind mit gutem Erfolge gemacht
worden. Es handelt sich um 2 Individuen, deren unbandiger und
perverser Geschlechtstrieb sie schon frithzeitig mit dem Strafgesetz
in Konflikt brachte. Der eine fihlte sich nur zu minnlichen Jugend-
lichen hingezogen. Neben den Sexualdelikten waren beide in zahl-
reichen Fallen wegen Diebstahls, Betrugs und Unterschlagung bestraft.
Die Wirkung der Kastration, die im 31. bzw. 32. Lebensjahre vor-
genommen wurde, war in bezug auf den Geschlechtstrieb bei einem
ein volliges Erigschen, bei dem anderen eine starke Abnahme. Sonst
aber, war auffallend, daf beide neben Sittlichkeitsvergehen auch keine
Delikte anderer Art mehr begingen. Nur ein Einflul auf die Neigung
zum Alkohol war bei dem einen nicht zu bemerken, der andere, ein
Vagabund und Faulenzer, wurde ein brauchbarer Mensch. Beob-
achtungszeit nach der Kastration 5 Jahre.

Wenn man hier aus der Wirkung auf die Ursache schlieBt, so schei-
nen viele anscheinend nicht sexuelle Delikte auf die Geschlechtlichkeit
zu weisen (Oberholzer).

SchlieBlich beansprucht die Homosexualitdt in diesem Zusammen-
hange Interesse. Auch hier wurde zum Zwecke der Heilung kastriert.
In einem der oben angefithrten Beispiele von Oberholzer war der Exrfolg
ein sehr guter. Hirschfeld sah bei einem 52jahrigen Mann, der wegen
Unzucht mit Knaben bestraft war, nach Vornahme der Kastration
ein Erléschen der Libido. Bei einem 49jahrigen Mann, der auf Grund
des § 175 langere Zeit im Gefangnis sall und dringend um Vornahme
der Operation bat, verschwanden Trieb und perverse Neigung nach
3 Jahren, ein ebenso gutes Resultat sah Ndcke.

Uber eine Umwandlung des Geschlechtstriebes in einen normalen
berichten Steinach und Lichtenstein. Einem passiven Paderasten, dem
beide Hoden entfernt worden waren, wurde ein normaler Hoden eines
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Dritten implantiert. Schon 12 Tage p. op. trat normaler Geschlechts-
trieb auf. Doch sah man auch durch andere Mafnakmen Heilung.
Ein 35jihriger Mann, der bis zum 33. Jahr normalen Geschlechts-
verkehr gehabt hat, wurde impotent und homosexuell und wegen
seiner Neigungen kriminell. Von einem gesunden Manne wurde ithm
ein Hoden implantiert, ohne daf seine eigenen entfernt wurden. Um
eine psychische Wirkung ganz auszuschlieflen, verheimlichte man ihm
die Operation bzw. schilderte sie als Hernienoperation. Jeder Ver-
kehr mit dem Spender wurde verhindert. Nach 6 Wochen trat Ver-
langen nach Frauen auf und ein normaler Coitus wurde nach 21/, Jahren
wieder zum erstenmal mit Libido ausgefithrt (Pfeiffer). Ndcke sah
schlieBlich die gleichgeschlechtliche Neigung bei einem 30jahrigen
Mann, der diese angeblich stets hatte, nach einem Typhus schwinden.

In einem mir bekannten Falle handelt es sich um einen von Jugend auf pas-
siven gleichgeschlechtlich fiihlenden Mann, dem auf eigenen Wunsch die Hoden
entfernt wurden und anschlieBend daran nach dem Beispiel von Steinach und
Lichtenstein ein Hoden eines gesunden Mannes implantiert wurde. Der Erfolg
war ein absolut schlechier. Der Patient meint, daf nach der Operation vielleicht
sogar noch eine Steigerung seiner perversen Neigung eingetreten wiire.

Um eine Kastration oder Sterilisation als Heilmittel bei abnormem
Geschlechtstrieb empfehlen zu konnen, wird es sich zunachst darum
handeln, festzustellen, ob durch einen solchen Eingriff iiberhaupt ein
Erfolg zu erwarten ist. Wie wir oben schon gesehen haben, ist die
Wirkung auf die Libido, die fiir uns hier in Betracht kommt, bei der
Sterilisation und Rontgenbesirahlung ungefahr gleichzusetzen und eine
Aussicht auf Erfolg nur gering. Anders verhalt es sich mit der Ka-
stration. Hier diirfen wir mit einer Wahrscheinlichkeit von 2:1 die
erwiinschte Wirkung erwarten. Zu beriicksichtigen wiren auch die
guten Erfolge bei den zuletzt angefiihrten Beispielen. Die andere
Frage wire die, ob durch diese MaBnahmen fiir das Individuum Sché-
den entstehen, die schwerer ins Gewicht fallen als der evtl. Erfolg.
Als solche kimen die Ausfallserscheinungen in Betracht. Beriick-
sichtigen wir aber, daB von bekannten und gewissenhaften Arzten in
voller Wiirdigung der gewissen Unsicherheit und der schidigenden Wir-
kung der Kastration diese um eine Onanie zu heilen angewandt wurde,
so diirfte sie meines Erachtens mit mindestens dem gleichen Rechte
vorgenommen werden, wenn durch sie ein Mensch von einem Triebe
befreit werden kann, der ihn immer wieder mit dem Strafgesetz in
Konflikt bringt und ihm kiirzere oder langere Freiheitsstrafen mit
ihren entechrenden Beigaben oder dauernde Internierung in eine Irren-
anstalt einbringt. Doch kiame die Kastration erst in Betracht, nach-
dem der Kérper sich voll entwickelt hat, also erst nach dem 25. Lebens-
jahre.

7. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 3. 12
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Anders liegen die Verhaltnisse bei der Homosexualitdt. Hier kime
die Operation nur in Hrage, um einen abnorm starken Trieb ecines
aktiven Homosexuellen herabzusetzen oder zum Erléschen zu bringen.
Andernfalls wiirde es sich empfehlen, neben psychischer Beeinflussung,
eine der oben angefithrten Operationen zu versuchen, durch die wviel-
leicht die Umwandlung in einen normalen Geschlechtstrieb erreicht
wird. Doch erscheint grofite Vorsicht hierbei geboten. Die rechtliche
Seite der Frage lizgt cinfach. Wenn man sich der Zustimmung des
Patienten versichert und diesen eingehend iiber die gewisse Unsicher-
heit und die evtl. Schadigungen unterrichtet, dann ist die Operation
als letztes Mittel zur Heilung einer Abnormitét erlaubt.

Das Wichtigste ist aber schlieBlich, ob nun jemand die Einwilligung
geben wird, an sich den Eingriff vornehmen zu lassen. Ich glaube,
daB mancher sich dazu bereit finden wird. Da vor der Verurteilung
bei der Untersuchung auf den Geisteszustand die verschiedenen Straf-
taten durchgegangen werden, empfindet doch dieser oder jener so etwas
wie Scham oder Reue und wird dann, wenn ihm in geeigneter Weise
die MaBnahme nahegelegt wird, ihr nicht ablehnend gegeniiberstehen.
Andere werden um so eher ihr Einverstindnis erklaren, wenn sie durch
die Operation vor davernder Internierung wegen Gemeingefahrlichkeit
bewahrt bleiben oder einer erneuten Schande und der Verachtung
ihrer Mitmenschen entgehen konnen. Von ausschlaggebender Be-
deutung wird hier die Gewandtheit des untersuchenden Arztes sein.

Ich habe nicht die Absicht gehabt, im Vorstzhenden Regeln auf-
zustellen, wann die Kastration oder Sterilisation vorgenommen werden
soll oder nicht, sondern wollte lediglich auf die Bedeutung dieser Heil-
maBnahmen und die Berechtigung, sie in Erwégung zu ziehen, hinweisen,
wie allgemeine Gesichtspunkte geben, unter welchen sie gerichtsérzt-
liches und sozialdrztliches Interesse beanspruchen dirfen. Die Ent-
scheidung, ob ein Eingriff vorgenommen werden soll und welcher,
wird von Fall zu Fall zu treffen sein unter eingehender Berticksichtigung
aller erwahnter Faktoren. Jedenfalls wire der Nutzen fir viele Indi-
viduen wis fiir die Allgemeinheit bei ihrer Anwendung ein grofer.
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