
I1 appert  net tement  de la litt~rature (observations de plus de 2000 cas) que 
]es troubles subjectifs engendr~s par le toluol et le xylol sont peu importants;  
ces troubles sont surtout d'ordre digestif et nerveux; la plupart des auteurs 
signalent l 'apparition plus ou moins fr~quente de leucop~nie, granulocytop~nie, 
lymphocytose relative et an~mie maiM n'atteignant jamais un degr~ alarmant. 
Tous les  cas graves pr~tent £ discussion car les patients ont presque toujours  
~t~ en contact  ~galement avec d'autres substances ou bien les auteurs n 'ont  pas 
fair proc~der ~ des analyses chimiques exactes permettant  d'affirmer clue le 
~toluol~ ou le ~xylol~ ne renfermaient pas de benzol; quant aux cinq d~c~s, 
l'origine exacte n'en est pas certaine: dans 2 cas (Hirsch) il s'agissait probable- 
ment cl'endocardites ind~pendantes de l'activit~ professionnetle; l 'ouvrier men- 
tionn~ par  Ferguson, Harvey  et Hamilton employait un solvant dont" les 
auteurs ne donnent pas la composition exacte mais dont on sait seulement qu'il 
contenait 45°/o de toluol; les cas de Verhoogen et de de 01iveira manquent  de 
d~tails precis. 
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Diskussion der Ergebnisse und Schlullfolgerungen 

Die Schw/~ngerung ganz junger Madchen kommt bei normaler, pr/~gravider 
psychischer Struktur  und in einem guten Milieu in unserem Untersuchungsgut 
nicht vor und diirfte fiberhaupt nur eine seltene Ausnahme darstellen. Die 
jungen l~[iitter stammen in ihrer groBen Mehrheit aus Famitien, die in mancher 
Beziehung als ungiinstig bezeichnet werden mfissen. Keines unter den M/~dchen 
hat eine wirklich sorgf/~ltige Erziehung genossen. Entweder war der eine oder 
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andere Elternteil fehlend oder psychisch abnorm. Die meisten M~dchen waren 
beim Eintritt der Schwangerschaft mit einer erzieherischen Verwahrlosung be- 
haftet, welche in der Regel auch einen starken sexuellen Einschlag hatte. Von 
grundtegender Bedeutung ist aueh, dal3 ein grol3er Anteil der M~dchen bereits 
eine abnorme pr~gravide PersSnliehkeit, entweder im Sinne der Oligophrenie 
oder der psychopathischen Veranlagung, auf~des. Hand in Hand mit dieser 
Feststellung geht die iiberdurchschnitttich starke Hgufung von Sehwachsinn, 
Psychopathien (vor allem im Sinne der Triebhaftigkeit und der Haltarmut), 
Alkoholismus und Kriminalit~t in der Aszendenz. 

Die ungiinstige Veranlagung und das schlechte Milieu stellen indessen nicht 
die eigentlichen Ursachen einer friihen Schw~ngerung dar, sondern sie sind 
lediglich als pr~disponierende Faktoren zu werten, deren Bedeutung nicht 
untersch~tzt werden darf. Die eigentliche Ursache des friihen Geschlechtsver- 
kehrs mit nachfolgender Gravidit~t ist einmal in der Ver/fthrung der M~dchen 
zu suchen, wobei nahe AngehSrige, ~Freunde ~ der Familie und Arbeitgeber 
eine wichtige Rolle spielen. Inzestu6se Verhdiltnisse kamen im Untersuchungsgut 
wiederholt vor. I)iese Erscheinung h~tte man schon bei der Kenntnis der Here- 
ditat und der Familienverh~ltnisse auf Grund anderer Untersuchungen postu- 
lieren ksnnen. So spielen naeh T. Sonden, der in Schweden eine Untersuchung 
an zahlreichen Inzestf~allen du~chgefilhrt hat, vor allem die Oligophrenie 
schwereren Grades und der Alkohol ursgchlich die Hauptrolle, w~hrend Psy- 
chosen und speziell die Sehizophrenie als kausale Faktoren nur ganz setten 
anzutreffen sind. Diese an einem grol3en Untersuchungsgut gewonnenen Er- 
kenntnisse fanden sich auch bei unseren Explorandinnen bestgtigt. Halbwiich- 
sige TSchter sind in erster Linie durch den Vater, dann durch den Stiefvater 
oder den Bruder gef~hrdet (D. A. van Krevelen). Bei den yon uns untersuchten 
M~dchen spielten, abgesehen yon je einem Vater und einem Bruder, in drei 
F/~llen die Stiefvgter eine besonders verhgngnisvolle Rolle, welche allerdings 
durch das blinde oder unbesorgte Verhalten der Mutter eine zusgtzliche F6rde- 
rung erfuhr. Wie stark die Gef~hrdung des M~dchens durch den Stiefvater sein 
kann, zeigt sehr eindriicklich der Fall Nr. 18, der aus Raumersparnisgrfinden 
nicht eingehend beschrieben werden kann. - Hier wurde das Mgdehen jahre- 
tang sexuell miBbraucht, wobei der paradoxale und tragische HShepunkt 
der Geschiehte im gerichtliehen Freisprueh des Stiefvaters erreicht wurde. 
Auch wenn die Beurteilung der Glaubwiirdigkeit yon Kindern in Sittlichkeits- 
prozessen oft auf groSe Sehwierigkeiten stSBt, so h~tte wohl in diesem Fall 
eine psychiatrische Expertise des M~dchens einiges Material zutage gefSrdert, 
welches seine Aussagen bestKtigt und dem unverantwortlichen Treiben seines 
Stiefvaters ein Ende gesetzt h~tte. Nebens~chlich ist es dabei, ob der Beischlaf 
zwischen Stiefvater und Tochter juristisch als Inzest gilt oder nicht. Nach dem 
schweizerischen Strafgesetzbuch (Art. 213) wird unter Blutschande nur der 
Beischlaf zwischen Blutsverwandten in gerader Linie sowie zwischen roll- und 
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halbbfirtigen Geschwistern subsumiert. Tramer gibt eine weitere und den psy- 
chologischen Verhaltnissen besser Rechnung tragende Definition, wenn er 
unter Inzest den Geschlechtsverkehr zwischen Personen versteht, die legaler 
Weise nieht miteinander heiraten kSnnen. 

Zu erw~hnen ist bier noch die Tatsache, dab zwei Mfitter den Beischlaf 
ihrer halbwfichsigen Tochter mit  ihrem Mann nicht als besonders stoBend emp- 
fanden. Es handelt  sich allerdings in beiden Fitllen um sehr primitive PersSn- 
lichkeiten. Die eine von ihnen freute sieh geradezu an der Geburt des Kindchens 
(Fall Nr. 4) und glaubte die ganze Familie um sich besammeln zu kSnnen, so- 
bald ihr Mann aus der Strafanstalt nach Hause zurfickkehre. Eifersuehtsge- 
ffihle spielten anscheinend so gut wie keine Rolle. 

Als weitere maBgebende Ursaehe ffir die frfihe Schwangerung ist das Er- 
wachen erotischer Ge/i~hle bei den Mddchen zu bezeichnen, insbesondere, wenn 
eine warme, verstandnisvolle Familienatmosphare fehlt und das Kind seinen 
Liebeshunger anstat t  bei den Eltern beim erotischen und sexuellen Partner  zu 
stillen versucht. Die rechtzeitige saubere Aufkl~trung der Madehen auf  sexuel- 
lem Gebiet spielt unseres Erachtens eine zwar nicht ganz unwichtige, aber eher 
untergeordnete Rolle. Nur eine Minderzahl der Mfitter war bei der Schwange- 
rung wirklich niehtsahnend. Bei wenigen unter ihnen hatte eine rechtzeitige 
Aufklarung eine Abwendung des Unheils zu erreichen vermocht. Die meisten 
Madchen wuBten in sexuellen Belangen Bescheid, dachten aber, ((es mache 
niehts ~ oder ~ihr Freund passe sehon auf~. 

Sehwangersehaft, Muttersehaft und Abort belasten junge Madchen psychisch 
viel starker als reifere Frauen. Die groBe Mehrzahl der yon uns untersuchten 
jugendlichen Schwangeren stand den Ereignissen vSllig rat- und bilflos gegen- 
fiber. Eine haufige Reaktionsform war neben einer Depression angstlicher Far- 
bung eine vSllige Apathie. Einzelne Madehen sebilderten naehtraglich, sie 
hatten die Erwachsenen teilnahmslos handeln lassen, wie wenn die eingeleiteten 
MaBnahmen sie nichts angegangen waren. Jedenfalls waren sie ohne Aus- 
nahme auf eine verstandige Hilfe angewiesen, die ihnen in Anbetracht der 
sehleehten Familienverhaltnisse nut  selten yon ihren Angeh6rigen geleistet 
werden konnte. Eine aktive Art der Selbsthilfe, etwa in der Gestalt yon Ab- 
treibungsversuchen, kam zwar auch vor, steltte indessen eher eine Ausnahme 
dar. Die Situation ist deshalb besonders bedriiekend, well Madchen unter 16 
Jahren der Schwangersehaft weder psyehiseh noeh sozial gewaehsen sind. Sie 
mfissen vielfaeh in ihrer Unselbstandigkeit noeh mit einer bedrohliehen Reak- 
tion primitiver, unvernfinftiger Eltern reehnen. 

Dies bedeutet  indessen nicht, dab das Alter der jugendlichen Sehwangeren 
vor 16 Jahren an sieh sehon eine stra/lose Schu'angerscha/tsunterbrechung im 
Sinne yon Art. 120 StGB rechtfertigen wfirde. Unsere Untersuchung hat nam- 
lich bestatigt, dab psychisch gesunde PersSnlichkeiten auch diese Belastungen 
ohne naehhaltigen Sehaden ffir ihre geistige Gesundheit fiberwinden kSnnen 
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und dal] sie sogar daran erstarken und reifen kSnnen. Auch pathologische Per- 
sSnlichkeiten, wie etwa haltarme oder oberfl~chliche hyperthyme Psycho- 
pathinnen, brauchen nicht Schaden zu nehmen. Die Beriicksichtigung der 
PersSnlichkeitsstruktur bei der Prtifung der Indikationsstellung fiir eine 
Schwangerschaftsunterbrechung gilt zweifelsohne auch bei jugendlichen 
Schwangeren. Diese bisherige Praxis der psyehiatrischen Universit~tspoliklinik 
Z~irich hat  durch die katamnestischen Untersuchungen eine volle Best~tigung 
erfahrem Die Anzahl der ungiinstigen Psyehogenien ist aueh in FMlen, in denen 
ein Eingriff abgelehnt wurde, nicht grSBer als in den Fgllen, in denen er emp- 
fohlen wurde. Ung~instige PersSnlichkeitsentwieklungen nach einem kfinst- 
lichen Abort  beweisen auch hier nicht unbedingt, dal~ diese MaBnahme daftir 
verantwortlich gemacht werden muB, da es sich ja meistens in solchen F~llen 
um pathotogische PersSnlichkeiten handelt, die sich naeh ausgetragener 
Schwangerschaft vermutlich noch ungtinstiger entwickelt hatten. 

Dem Kinde gegen~ber bestand die erste Reaktion der jungen Mutter fast 
ausnahmslos zuerst in einer Freude. Die positive Einstellung zum Kinde hielt 
jedoch nur in ungef~hr der Hglfte der F~lle an. Zahlreiche M~dchen ftihlten 
sich auf die Dauer ihrer Aufgabe als Mutter nicht gewachsen. Sie waren froh, 
wenn man ihnen das Kind wegnahm und sie somit die MSglichkeit hatten, sich 
ihrem Wesen und ihren Strebungen entsprechend weiterzuentwickeln. Dieses 
Verhalten war nieht nut  etwa bei gefiihlsarmen, oberfl~chlichen oder debilen 
M~dchen, sondern auch bei einigermaBen psychisch normal konstituierten 
Mfittern anzutreffen. Auch die besten tinter ihnen, die sich redlieh bemfihten, 
ihrem Kinde wirklich Mutter zu sein, rangen mit dem Gefiihl, um den schSn- 
sten Teil ihrer Jugend betrogen worden zu sein. Sie durften nicht mehr froh und 
unbeschwert sein wie ihre Altersgenossinnen, sondern litten unter einer Biirde, 
die ffir ihre Krgfte zu schwer war. Da sie gleichzeitig ihrer eigenen beruflichen 
Ausbildung oblagen, gerieten sie nicht selten in Konflikt mit den Personen, die 
in der Zwischenzeit das Kind pflegten. Sie litten unter dem Gefiihl, dab ihr 
Kind doch die GroI3mutter oder die pflegende Schwester im Heim als seine 
wirkliche Mutter empfand. 

Die Entstehung einer vollwertigen MiZtterlichkeit war nur bei M~dchen anzu- 
treffen, die bereits bei der Schw~ngerung eine tiberdurchsehnittliche Reife des 
Charakters aufwiesen, nach der Geburt nicht yon ihrem Kinde getrennt wurden 
und schon nach kurzer Zeit (meistens nur einigen Monaten) im Rahmen einer 
Ehe ihren Mutterpflichten unbeschr~nkt und in rotter Verantwortlichkeit ob- 
liegen konnten. Dabei spielte die Verbundenheit mit dem Kindsvater f/Jr die 
Entstehung der Miitterlichkeit eine grundlegende Rolle. In allen anderen 
F~llen btieb die Beziehung yon Mutter  zu Kind und umgekehrt in irgendeiner 
Weise unvollkommen. Damit  war aber auch bereits die Voraussetzung ffir eine 
neurotische Charakterentwieklung beim Kind geschaffen. 
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Eine Verheiratung mit dem Schwdngerer innert kurzer Frist kam nur relativ 
selten zustande. Die gfinstigsten Voraussetzungen hierftir brachten diejenigen 
V/~ter, die sich bereits im dri t ten Lebensjahrzehnt befanden, psychisch gesund 
waren und beruflich fiber eine gewisse Stellung mit entsprechenden Ein- 
kommensverh/~ltnissen verffigten. Einige dieser Ehen verliefen, wie die kata- 
mnestischen Untersuchungen zeigten, nicht schlecht, wenn auch in der Regel 
erhebliche Schwierigkeiten zu fiberwinden waren. Die Mehrheit der Explo- 
randinnen verheiratete sich jedoch erst nach Erreichung ihrer Volljahrigkeit~ 
und zwar mit einem anderen Mann. 

Die psychische Verarbeitung yon Schwi~ngerung, Gravidit/~t, Abort oder 
Geburt geschah nach verschiedenen Arten. Be~ den Schwangerschaftsunter- 
brechungen wurde, sofern normal veranlagte PersSnlichkeiten vorlagen, fast 
ausnahmslos der Mechanismus der Regression benutzt. Die M/~dchen ffihlten 
sich wieder wie jfingere Kinder, sie waren ihren Eltern dankbar, dab sie ihnen 
in schwerer Not beigestanden waren und lieBen sich noch wahrend Jahren ffig- 
sam yon ihnen lenken. Auf Grund dieser Regression konnten die l~/~dchen auch 
ihre Schuldgeffihle fiberwinden. Das Gewissen fand eine Entlastung, indem die 
Verantwortlichkeit fiir den Eingriff der Autorit/~t der Eltern zugeschoben 
wurde. Die Schuldgeffihle, die den sexuellen Erlebnissen entstammten, wurden 
fiber eine weitgehende Verdr~ngung der gesamten Sexualitdt aus dem Bewu~t- 
sein geschafft. So berichteten die meisten Patientinnen, sie h/~tten sich ffir 
Jahre  von den Bttrschen zurfickgezogen, sie h/~tten keinen Kinderwagen mehr 
sehen kSnnen usf. Sowohl diese katamnestischen Angaben als auch die Unter- 
suchung der laufenden F~lle haben ja mit aller Deutlichkeit best~tigt, dab die 
sexuellen Erlebnisse die l~I~dchen nicht nur mit Schuldgeffihlen belasten, son- 
dern ihnen eine normale, unbefangene Einstellung zum andern Geschlecht 
meist ffir die Dauer yon Jahren verunmSglichen. Wi~hrend vieler Jahre konnte 
vielfach bei ihnen die Haltung des ~gebrannten Kindes 7) beobachtet werden. 
Sie wurden nicht nur in sexuellen Belangen iiberm~l]ig vorsichtig, sondern ver- 
loren auch ganz allgemein ihre Spontaneit/~t, indem sie in allen Belangen nicht 
mehr ihren Geffihlsregungen, sondern dem niichternen Verstand folgten. Sp/~- 
ter verschwiegen sie als Ehefrauen ihrem l~anne die Geschichte ihres jugend- 
lichen Fehltrittes, und zwar auch da, wo volles Verst/~ndnis erwartet werden 
konnte. Das Gesagte gilt natfirlich nur ffir TSchter mit einigermaBen normaler 
Erlebnisf/~higkeit. Oberfl/~chliche, haltarme, geffihlskalte Pers6nlichkeiten 
kamen dagegen mit erstaunlicher Leichtigkeit fiber die gleichen Ereignisse hin- 
weg, die ffir Normalkonstituierte eine schwere Belastung darstellten. 

Kam eine Schwangerschaftsunterbrechung nicht zustande, sei es, dab keine 
medizinische Indikation hierffir bestand, sei es, dab die Gravidit~t bereits zu 
weir fortgeschritten war, so war der geschilderte Weg der Regression ffir die 
Verarbeitung der traumatisierenden Erlebnisse weitgehend verbaut. Dutch die 
Anwesenheit des Kindes (sofern es nicht sofort nach der Geburt zur Adoption 
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gegeben wurde) wurden die jungen M~tter sogar in eine gegens~tzliche Entwick- 
lungsrichtung gezwungen, wobei sie ein Verhalten einnehmen mu[3ten, das ihre 
psychischen Verarbeitungsm6glichkeiten bei weitem tzberstieg. Die meisten jungen 
Mtitter und vor allem die Infantflen unter ihnen warden wi~hrend li~ngerer Zeit 
mit dieser Problematik kaum fertig. Die Erreiehung einer reifen Miitterlieh- 
keit, verbunden mit einer harmonisehen PersSnlichkeitsentwicklung, blieb ihnen 
versagt. Vielfaeh litten sie noeh w~hrend Jahren an Sehuld- und Minderwertig- 
keitsgeftihlen, getrauten sich deshalb nicht, einen rechtschaffenen Ehepartner 
zu w~hlen, wurden erneut illegitim schwanger und ginger nieht selten eine un- 
glfickliehe Ehe ein. DaB der Verlauf allerdings nieht immer so sein muI3, haben 
wir bereits erw~hnt. 

Es bleiben noch die therapeutischen Ma/3nahmen zu erSrtern, welehe aus 
jugendpsyehiatrischer Perspektive im Verlaufe der Schwangerschaft oder naeh 
der Geburt zu empfehlen sind. Die Frage der Schwangerschaftsunterbreehung 
ist bereits besprochen worden. Ganz allgemein ist zu sagen, dal3 auch gute 
Eltern in einer solchen Situation auf eine ~trztliche und ffirsorgerische Beratung 
angewiesen sind. Dies gilt natiirlich noeh mehr f'fir den Groi3teil der Eltern 
unserer Explorandinnen, die schon unter gewShnlichen Umsti~nden ihrer Auf- 
gabe nicht gewachsen sind. Der jungen Mutter selbst kann mit psychotherapeu- 
tischen Aussprachen die Verarbeitung der Schwangerschaft und Geburt, oder 
wenn eine Indikation hierftir besteht, auch diejenige eines Abortes erleichtert 
werden. 

Kommt  die Griindung einer eigenen Familie ftir die junge Mutter nieht 
innerhalb kurzer Frist in Frage, so ist es auf Grund unserer Untersuchungen 
wohl am besten, das Kind mSgliehst bald einer guten Pfiegefamilie zur Adop- 
tion zu geben. Die Betreuung des Kindes dureh seine GroBmutter, z. B. bis 
die junge Mutter alt genug ist, um z. B. nach beendeter Berufslehre zu heiraten, 
hat sich ausnahmslos ftir das Kind als ungtinstiger als die Adoption erwiesen. 
Dieses pendelt stets zwischen zwei Mfittern hin und her, erlebt seine richtige 
Mutter eher als eine grol3e Sehwester und ger~t erst recht in eine schwere Kon- 
fliktsituation, wenn diese sparer mit einem anderen Mann heiratet und eheliche 
Kinder bekommt,  zu den en sie gefiihlsmi~Big ganz anders steht. In Anbetracht  
dieser Gefi~hrdung ist die Adoption fiir das Kind gewi]3 die bessere LSsung. 
Nieht selten sind dabei momentane Widerst~nde zu iiberwinden, sei es bei der 
jungen Mutter, sei es in manehmal noch sti~rkerem Grade bei den Groi3eltern, 
die sich hi~ufig in den kleinen Bengel fSrmlich vernarrt haben. 

Auch ffir die junge Mutter ist eine baldige Trennung vom Kind auf lange 
Sicht gesehen die kleinere Belastung und Gef~hrdung. Wir haben an anderer 
Stelle ausgefiihrt, dal3 die Mtitterlichkeit bei den Mi~dchen nur ganz allmi~hlich 
entsteht, sich entwickelt und ausreift. Anf~nglich besteht nur eine oberii£ch- 
liche und spielerische Freude am Kindehen. Wird diesem frfihzeitig ein Adoptiv- 
platz vermittelt,  so ist der Trennungsschmerz ftir seine Mutter noch relativ 
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geringffigig. Damit  ist sie aber auch einer fiberm~13igen und dauernden Be- 
lastung entledigt. Sie kann sich ohne schlechtes Gewissen ihrer eigenen Aus- 
bildung in Schule und Beruf widmen, sic kann ein Stfiek unbeschwerte Jugend 
nachholen und ist schlie131ieh durch die Anwesenheit des Kindes nicht gezwun- 
gen, einen minderwertigen Ehepartner anzunehmen. SchlieBlich wird ihre 
sp~tere Ehe nicht durch die Anwesenheit eines aui3erehelichen Kindes belastet, 
welches vielfaeh aus reaktiven Griinden wiederum erhebliehe Schwierigkeiten 
verursaeht. 

Diese soziaten ~la[3nahmen lassen sich in den meisten Fiillen nicht ohne Hilfe 
der Ffirsorgeinstitutionen und der VormundschaftsbehSrden durchffihren. In 
Anbetracht der Problematik der ganzen Situation und der Fragwtirdigkeit der 
meisten Eltern sollte behSrdlicherseits nicht damit gez6gert werden, ffir die 
junge Mutter mindestens eine vormundschaftliche Aufsicht nach Art. 283 ZGB 
anzuordnen. In schwereren F~llen, insbesondere wenn ein Inzest (auch im 
weiteren Sinne des Wortes) vorliegt, ist die Errichtung einer Vormundschaft 
aueh ffir die junge Mutter unerl~Blich. 

Die Prophylaxe l~{3t sich aus der Besprechung der ursi~chlichen Faktoren 
zwanglos ableiten. An erster Stelle mSchten wir die allgemeine Ffirsorge der 
Familie und der Jugend nennen. Die rechtzeitige Sanierung yon ungfinstigen 
Familienverhiiltnissen und nStigenfalls die Entfernung yon Mi~dchen aus 
einem Milieu, in welchem sie zu verwahrlosen drohen, scheinen uns von 'grund- 
legender Bedeutung zu sein. Bei versti~ndigen und i'ahigen Eltern wird man auf  
die Wichtigkeit einer friedlichen, verst~ndnisvollen und warmen Familien- 
atmosphi~re hinweisen, in welcher sich das M~dchen bis weit fiber die Puberti~t 
hinaus wohl und geborgen ffihlen kann. Eine rechtzeitige und saubere Auf- 
kli~rung wird ebenfalls helfen, viel Unglfick zu verhiiten, wenn sie auch nicht 
als Allheilmittel bezeichnet werden darf. Es wird ferner ffir die behSrdtichen 
und ffirsorgerischen Instanzen von Bedeutung sein, gei'ahrdende Elemente zu 
erkennen und die pubertierenden Mi~dchen vor ihnen zu schfitzen. Wir denken 
hier in erster Linie an die Gefi~hrdung durch gewisse Stiefv~ter, Zimmermieter 
und Arbeitgeber. Schliei31ich gehSrt die Beki~mpfung der Schmutzliteratur, der 
erotisierenden Filme mit entsprechender Reklame gewil3 auch allgemein zu den 
Pr~ventivmai3nahmen, die hier zu nennen sind. Diese ~ul3eren Mal3nahmen 
sind unseres Erachtens jedoch nicht so wichtig wie die richtige affektive Ver- 
ankerung des M~dchens in einer guten Familie, wo ihm Mutter und Vater nicht 
nur Schutz und Stfitze, sondern auch teuehtendes Beispiet sind. 

Zusamrnen]assung : 

Von der Feststellung ausgehend, da~ im Schrifttum nur sparliche Angaben fiber die 
psychopathologischen und soziologischen Aspekte der Schwangerschaft und Muttersehaft 
bei ganz jungen Mtittem zu finden sind, haben wir eine Gruppe yon 35 Mfittern unter- 
sucht, die vor dem vollendeten 16. Altersjahr geschw~ingert worden sind. Die Ergebnisse 
dieser Untersuehungen lauten wie folgt : 
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1. Familie: Die Mehrzahl der M~tdchen s tammt aus Familien, in denen psychisch ab- 
norme PersSnlichkeiten (vor allem Schwachbegabte und haltarme oder triebhafte Psycho- 
pathen) iiberdurehschnittlieh h~ufig anzutreffen sind. Geisteskrankheiten kommen in 
der Aszendenz nieht 5fter vor als im Durehschnitt  der BevSlkerung. Harmonische Ver- 
h~ltnisse der elterlichen Ehe lagen nur in einem Fiinftet der F~lle vor. Ein Viertel der 
M~tehen wax g~nzlich oder halb verwaist. 

2. Erziehung: Diese konnte nie ats wirklieh gut bezeichnet werden. Mehrheitlieh liei3 
die p~tagogische Betreuung der M~clchen in einem erheblichen Mai~e zu wiinschen iibrig, 
so daI3 entsprechende Verwahrlosungserscheinungen daraus resultiertem 

3. Prggravide Pers6nlichkeit: Drei Viertel tier M~idchen waxen schwachbegabt oder 
ehaxakterlieh abnorm im Sinne des Infantilismus, eines primitiv.triebhaften Wesens oder 
eines haltaxmen, oberfl~chlichen Chaxakters. Ausgewogene, psychisch frfihreife oder 
besonders widerstandsf~hige PersSnlichkeiten wurden nur selten angetroffen. 

4. Unmittelbare Ursache der Schwdngerung: Als wichtigste Faktoren sind die allge- 
meine erzieherische Verwahrlosung und die Verf'uhrung der M~dchen durch Familien- 
angehSrige oder durch Aul~enstehende zu nennen. Dem Wunsche nach einem erotischen 
Abenteuer kam beim M~iAchen ebenfalls eine gewisse Bedeutung zu. In  dieser Beziehung 
sind vor allem diejenigen M~dehen gef~hrdet, die sich zu Hause zu wenig geliebt und 
geachtet f'dhlen. Der Fi lm und die erotisierende Literatur spielen manchmal eine begiin- 
stigende, aber keineswegs eine entscheidende Rolle. Eine fehlende sexuelle Aufkl~.rung 
kann sich verh~ngnisvoll auswirken. Umgekehrt  geniigt die Aufkl~ru~, g nicht, um gewisse 
Mfidehen vom Geschtechtsverkehr abzuhalten. 

5. Realctionen an/ die Schwangerschaft und Geburt: H~ufig wurde der Begirm der 
Sohwangersehaft verkannt.  Andere M~dchen gerieten in pathotogische Zust~nde (Stupor, 
Depression), die zu einer psychiatrischen Priifung der Schwangerschaftsfahigkeit f~fihrten. 
Die Tatsache der Sehw~ngerung geniigt aueh bei M~dchen unter  16 Jahren an sich noch 
nicht als Rechtfertigungsgrund f'ur eine straflose Schwangersehaftsunterbrechung nach 
Art. 120 StGB. Be ide r  Indikationsstetlung mui~ stets auch die Pers6nlichkeit des sehwan- 
geren M~iAehens gew~dig t  werden. Prognostiseh ist zu beriicksiehtigen, dal~ die Konflikt- 
situation f'dr junge M~i~lehen im atlgemeinen viel schwerer ist als fiir ~ltere Schwangere. 

Die M~ixlchen, bei denen die Schwangerschaft nicht unterbrochen wurde, verlie2en 
sich moistens auf  ihre Eltern und zeigten kaum je eine eigene Initiative.  KSrperlich iiber- 
standen sie die Geburt in der Regel ohne Schwierigkeiten. Sie bekundeten fiir ihr Kind- 
ehen eine infantile Freude und sti l l ten es durehschnittlich 3-4 Wochen. 

6. Weitere Entwicklung der Mi~tter: War eine Schwangerschaftsunterbrechung vor- 
genommen worden, so suehten die Mfi~lehen die Konfliktsituation auf dem Weg der 
Regression zu iiberwinden. Sie schlossen sich enger ihren Eltern an und fanden in dieser 
Unterstellung auch eine gewisse Entlastung ftir die Schutdgefiihle, die sich nicht selten 
wegen des Eingriffes meldetem - Wurde die Seh~vangerschaft ausgetragen, so war der 
~Veg der Regression dutch das Erleben der Geburt und die Anwesenheit des Kindes ver-  
baut. Die jungen M(itter sa.hen sich genStigt, Aufgaben zu (ibernehmen, denen sie nur 
ungeniigend gewachsen waxen. Deshalb konnte kaum je eine volle miitterliehe Einstet- 
lung zum Kinde erreicht werden. Die fehtende praktische MSglichkeit einer Verheiratung 
mit  dem Kindsvater  kurz na~h der Geburt wirkte sieh ebenfalls ungiinstig auf die Eat -  
stehung miitterlieher Gef'dhle aus. 

7. Entwicklung des Kindes: Bleibt das Kindchen bei der jungen Mutter und den 
Grol3eltern, so ist seine psyehische Entwicklung in der Regel groi~en Gef~hrdungen 
ausgesetzt. Praktiseh ist  deshalb eine friihzeitige Adoption dureh eine geeignete Familie 
zu empfehlen. 

8, Therapeutische Maflnahmen: Eine  psychotherapeutische Bereinigung der Situa- 
tion mit der jungen Mutter stellt  nicht nur eine momentane Hilfe, sondern aueh eine 
wiehtige psychohygienische Mal3nahme im Hinblick auf deren weitere Entwicklung dar. 
Au~erdem kaxm kaum je auf eine forsorgerische Hilfe und auf die Ergreiflmg juristischer 
Mal3nahmen verzichtet werden. Im  allgemeinen geniigt for die jtmge Mutter eine vor- 
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mundschaftliche Aufsicht; bei schwerem Versagen ihrer Eltern l~iBt sich jedoch die 
Errichtung einer Vormundschaft nicht umgehen. 

9. Prophylaxe: Eine vorzeitige Schwangerschaft und  Mutterschaft belastet in der 
Regel 3 Generationen sehwer mit  chronischen und manchmal kaum zu iiberwindenden 
Konflikten. Der Prophylaxe kommt deshalb bier die gr61~te Bedeutung zu. Die PrRven- 
tivmai~nahmen bestehen in der F6rderung eines gesunden Familienlebens, welches den 
emotionellen Bediirfnissen heranwachsender Menschen gebiihrend Rechnung trRgt und  
eine adequate erzieherische Fiihrung gew~hrleistet. Daneben erscheint ein vorbeugendes 
Eingreifen in GefRhrdungssituationen dureh ~irztliche, f'firsorgliche, schulische und  vor- 
mundschaftliche Instanzen als geboten. 

Rdsumd : 

Aspects psychiques de la grossesse et de l'aecouchement chez lea trAs ]eunes m~res. 

On ne trouve dans la litt~rature scientifique que fort peu de renseignements concer- 
nan t  les aspects psychiques de la grossesse et de la maternit~ chez les tr~s jeunes m~res. 
C'est la raison pour laquelle nous avons examines 35 jeunes m~res devenues enceintes 
avant  l'hge de 16 ans. Les conclusions qui se d~gagent de cette dtude sont les suivantes: 

1. FamiUe: On trouve dana la famille des tr~s jeunes m~res un  nombre important  
et bien aupdrieur k ta moyenne de personnalit~s prdsentant des anomalies psychiques 
(ddbilitd mentale et perversions). Les psychoses par contre ne paraissent pas ~tre parti- 
culi~rement fr~quentes. L 'entente et la comprehension mutuelle des parents laissaient 
presque toujours / t  ddsirer. Un  quart  des jeunes filIes dtait orphelines. 

2. Structure de la personnalitd avant la grossesse: La grande majorit~ des jeunes 
filles pr~sentait des anomalies psychiques, telles que le retard du ddveloppement mental,  
l'oligophrdnie ou une perversion instinctive. 1Nous n 'avons rencontr6 qu'exceptionnelle- 
ment  des caract~res mfirs et bien dquilibrds. 

3. Education: Celle-ci a prat iquement toujours laiss~ ~ ddsirer. La plupart des jeunes 
filles prdsentaient les syrnpt6mes d 'un  abandon moral plus ou moins prononc~. 

4. Causes immgdiates de la grossesse: I1 convient de nommer ici en premier lieu 
cStd de l ' abandon moral la sdduction de ta jeune fille soit par un  de ses proehes parents 
(p~re, beau-p~re, fr~rc, beau-fr~re) soit par u n  ami. Les ddsirs drotiques de la jeune fille 
jouent parfois un r61e tout  aussi important :  il s'agit gdndralement d 'enfants souffrant 
d 'une frustration dmotionnelle chronique dana leur famille et qui cherchent une compen- 
sation darts une aventure sentimentale pr~coce. Certains films et certaine litt~rature, 
dont on a souvent relev~ l'influence d$favorable, ne paraissent pas avoir ~t~ d 'une im- 
portance d~terminante daus lea eas examines. L'ignorance de certaines jeunes filles dana 
le domaine sexuel leur a parfois dr4 tr~s ndfaste. D'autre part  une information auffisante 
/ tce sujet ne suffit pas toujours k les prot~ger. 

5. Rgactions psychiques ~ la grossesse et d l'accouchement: Bien souvent la prdsence 
d 'une grossesse n ' a  ~td constatde clue tr~s tard. Certaines jeunes filles chez lesquelles un  
diagnostic relativement prdcoce avait  ~t$ posd, ont prdsent~ des rdactions pathologiques 
(d6pression aign~, ~tat stuporeux). L 'examen mental  pratiqud dans une telle situation 
en cue d 'une interruption dventuelle de la grossesse en application de l 'art.  120 du code 
pdnal fdddral a tenu compte des psyehotraumatismes particuli~rement graves qui tou- 
chent la jeune fille de moins de 16 ans, tout  en ne n~gligeant pas l 'apprdciation de sa 
structure mentale. Les jeunes filles ayant  accouchd ont fair preuve de peu d' init iat ive 
durant  les demiers mois de la grossesse. Eltes ont gdndralement accueilli leur enfant 
avec un  plaisir pu6rit et Font nourri  pendant  3-4 semaines en moyenne. L'aceouchement 
lui*m~me n ' a  pas dormd lieu k des complications. 

6. Evolution psyehique des ]eunes m$res: Les jeunes filles dont  la grossesse a dr4 inter- 
rompue dans un  but  th~rapeutique ont presque toutes pr~sent$ des phdnom~nes de 
r~gression mentale. Elles ont cherchd dana une subordination nouvelle ~ leurs parents 
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une at tenuat ion de leurs sentiments de culpabilit6. ~Nous n 'avons par centre pas rencontr6 
de ph6nom~nes r$gressifs ehez les jeunes m~res apr~s l'accouchement. La presence de 
l 'enfant  et les nouveaux devoirs qui en d~oula ien t  s'opposaient ~ ee type de r6action. 
I1 convient de relever qu 'en g6n~ral les tr~s ]eunes m~res ne parviennent  pas k un ptein 
$panouissement de lettr maternitY. Les nombreux conttits qui surgissent quotidiennement, 
l 'absence d 'une vie de famille propre (un mariage dans un  bref d~lai avee te p~re de 
l 'enfant  n 'es t  presque jamais possible) et le manque de maturit6 psychique chez la jeune 
m~re s 'y opposent. 

7. Ddveloppement de l'en]ant: La sant4 mentale de l 'enfant  est souvent expos6e 
de graves dangers lorsque celui-ci demeure clans Ia famille de sa m~re et qu'il  est soign4 
par les grands-parents. C'est la raison pour laquelle un  placement pr4coce clans tree autre 
famille si possible en rue  d 'une adoption est ~ recommander. 

8. Mesures thdrapeutiques: E n  r~gle g4n4rale une psychoth4rapie de la tr~s jetme 
m~ro est k conseiller avant  et apr~s l 'accouchement. En  lui aidant ~ surmonter ses diffi- 
cult6s sans qu'i l  en r6sulte un  dommage durable on agi~a ~gatement dans le domaine 
pr~iventiL Des mesures eomp14mentaires seront presque toujours n4cessaires dans les 
domaines social et ]uridique. Lorsque les parents de la jeune m~re ont gravement manqu4 

leur devoir on ne pourra renoncer k une raise sous tutelle de celle-ei. 

9. Considdration8 prophylactiques: La grossesse et t 'accouehement d 'une tr~s ]eune 
m~re met tent  en danger la sant4 psyehique de 3 g6n4rations. C'est une raison suffisante 
pour donner aux mesures preventives une importance de premier plan. Celles-ei appuie- 
rent  tous les  efforts tendant  k cr4er et k maiatenir  une vie de famille saine; les mesures 
6dueatives des parents doivent tenir compte de la situation psyehologique partieuli~re 
de la jeune fille durant  la pubertY. Lorsque par d6ficience accidentelle ou chronique des 
personnes ayant  la responsabilit4 de son ~ducation la jetme fille court eertains dangers 
(abandon moral, s6duction etc.) il est n6cessaire qu' interviennent d6jh k titre prophy- 
lactique les instances m6dicales, scolaires ou tut61aires. 
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