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zusammensetzung reagierten; in den beiden Fillen, bei welchen keine
Gewichtszunahme zu erzielen war, verinderten sich auch Hdmoglobin
und Blutkdérperchenzahlen nicht oder nur in sehr geringem MaBe.
Des in der Literatur schon vermerkten Unterschiedes gegeniiber der
Arsenwirkung wurde bereits gedacht. Eine wesentliche Veridnderung
des Blutbildes sowie der Leukozytenzahlen, insbesondere auch die von
anderen Untersuchern gefundene Lymphozytenverschiebung wurde
von mir in den meisten Féllen nicht beobachtet. Blutsenkungs-
geschwindigkeit und SerumeiweiBgehalt wurden nicht gepriift.

Kurve 2.
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Sehr lehrreich und wohl beweisend fiir den giinstigen Helpineffekt sind
unsere Erfahrungen bei einem Fall von Anaemia perniciosa, die in der
Kurve (Fig. 2) zusammengestellt sind. Sie zeigt, abgesehen von der erheblichen
Zunahme von Himoglobin und  Erythrozytenzahl, die in diesem Fall die
des Korpergewichtes weit hintersichlieB, daB bei Aussetzen der Therapie
(Stelle des Pfeils auf der Kurve) und Arsenmedikation die Gewichtszunahme
sich trotz weiterhin ansteigender Blutwerte nicht nur nicht fortsetzte, sondern
sogar zum Teil wieder riickgéingig gemacht wird und daB die erneut ein-
setzende Helpinbehandlung noch eine weitere Steigerung -des Korpergewichtes
herbeifiihrte, nicht aber der Zahl der roten Blutkérperchen. Das Blutbild zeigte
im~ Verlauf der Behandlung eine allmihliche Verringerung, aber kein volliges
Schwinden der pathologischen Formen, der Firbeindex ging von 1,6 auf
1,1 zuriick. Eine bei unserem Kranken gleichzeitig bestehende Myelitis blieb
ginzlich unbeeinfluBt. Es diirfte von Interesse sein, gerade bei diesem Krank-
heitsbild das Verhiltnis der Arsen- zur Helpinwirkung weiterhin kritisch zu
studieren.

Zusammenfassung In geeigneten Fillen mit mangelhaftem
Stoffansatz ist durch Helpin eine Hebung des Allgemeinzustandes,
insbesondere eine erhebliche Besserung der EBlust, eine Steigerung
des Korpergewichts, sowie der Hamoglobin- und Erythrozytenwerte
zu erreichen. In Frage kommen vor allem sowohl offene und ge-
schlossene Tuberkulosen mit AusschluB der ganz schweren Fille als
auch sekundire Animien, Schwichezustinde aller Art und Rekon-
valeszenz nach schweren Infektionskrankheiten. Auch die pernizidse
Animie wire als dankbares Indikationsgebiet dafiir zu nennen. Ueber
die Erfolge, speziell bei der letzten Affektion, sowie iiber die Dauer-
wirkung der Helpinkur, sind weitere Mlttellungen iiber Erfahrungen
aus Praktikerkreisen abzuwarten.

Axenoff, D. m. W.1926 Nr. 36 S.15"6. — Buschmann, Zbl. f. Kindhlk. 1926, 40
H.5S.590. — Freymuth, Zschr. f. Th. 1926,45 H. 6. — Ki#rcher, Der Landarzt 1926

Nr.41. — Magat, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1925, 47 H. 1-2 8. 211. — Magat, Seelig,
Semler, Ullmann, M. KI, 1925 Nr. 27-28.

Aus der Universitats-Frauenklinik in Koénigsberg i, Pr.
(Direktor: Prof. Zangemeister.)

Die Frelgabe des kiinstlichen Abortes in Sow;etruBland
und in Deutschland.

rVon Priv.-Doz. Dr. H. Naujoks.

Die Frage der kunsthchen Fehlgeburt wird immer komp]lzlerter
und fiir unser Volk in dieser Zeit des Geburtenriickganges immer
brennender.

Die. Wissenschaft miiht sich seit Jahren, feste, einheitliche In-
dxkatlonen fiir die - arztliche Schwangerschaftsunterbrechung auf-
zustellen; die Praxis steht nicht immer auf dem Boden dieser
Grundsatze, weicht vielfach sehr erheblich von ihnen ab.

 Hunderttausende von Frauen ~beseitigen alljihriich ihre
Schwangerschaft und tragen schwere Gesundheitsschiadigungen da-
von. Der Gesetzgeber ftritt der Abtreibung “scharf entgegen, er-
kennt offiziell nicht einmal den medizinisch indizierten Abort an,
droht mit schweren Strafen, bringt diese aber nur héchst selten zur
Anwendung. Die Begriffe iiber die -ethische Berechtlgung der
Abtreibung sind gelockert, verwirrt. So prallen in diesen Fragen

_ eigenen Mut,

die differentesten Anschauungen unvermittelt aufeinander, zwischen
den einzelnen Parteien und Ansichten scheinen die Gegensitze
uniiberbriickbar.

Alle diese Schwierigkeiten, Unsicherheiten, Unzu'dnglichkeiten
sind iiberwunden, aller Streit um die Abgrenzung der Indika-
tionen, um das Verhaiten der Aerzte wird gegenstandslos, wenn
die Schwangerschaftsunterbrechung straffrei ist. Diese radikale
Losung der ganzen Angelegenheit scheint hochst einfach und
konsequent.

Welches aber sind diz Folgen? Wir haben  nicht nétig, diese
Punkte einer theoretischen Erorterung zu unterziehen, denn wir
haben ja ein Land, das dieses Experiment an sich gemacht hat,
SowjetruBland.

Wir wol'en versuchen, uns aus den schon recht zahlreich vor-
liegenden Angaben ein Bi'd zu machen iiber die jetzt dort herr-
schenden Verhiltnisse und kritisch wiirdigen, welches danach die
Folgen fiir uns wiren. Allerdings ist den meisten Mitteilungen
und Statistiken gegeniibsr eine gewisse Skepsis geboten, besonders
die Zahlenangaben sind noch durchaus unvolistindig.

Der Zustand hat sich in RuBland in fo'gender Weise entwickelt:
Im November 1917 wurde das gesamte Gerichtswesen des Zaren-
reiches aufgehoben und damit auch vom Volkstribunal entsprechend
dem bolschewistischen Prooramm die Fruchtabtreibung freigegeben.
Nach 3 Jahren (am 18. XI. 1020) wurde das Dekret vom Volks-
kommissariat genauer formuliert:

»Um die Gesundheit der Frau und die Interessen der Rasse vor eigen-
nittzicen und brutalen Ausbeutern zu schiitzen und in Anerkennung dessen,
daB die Methode der Repressalien auf diesem Gebiet vollkommen zwecklos
ist, beschlieBen das Volkskommissariat fiir Gesundheitswesen und das Vo'ks-
kommissariat fiir ‘Justiz Foloendes: 1. Es werden unenteelt'ich operative Unter-
brechungen der Schwangerschaft in den Spitilern der Sowjetregierung zu-
gelassen, 'wobei ein Maximum der Unschadlichkeit gesichert ist. 2. Es wird
aufs strenoste verboten, diese Operation durch irgend jemand auBer einem
Arzt auszufithren. 3. ... 4. .. %

Im Jahre 1924 konnte dann, wie der Volkskommissar Dr. Se-
maschko mitteilt, info'se Besserung der materiellen Lebensver-
hiltnisse die sozia'e Indikation fiir Aborte -etwas enger umgrenzt
werden. , Es soll jetzt immer hiuficer gelingen, die ungiinstigen
Umstinde, die die betreffende Frau zu dem Wunsche nach
Schwangerschaftsunterbrechung veranlassen, zu beseitigen und einen
Ausweg aus der Lage zu zeigen. Die Operation wird nur auf
Grund besonderer Genehmigungen vorgenommen, die in den Ge-
sundheitsschutzabteilungen von den Frauenkommissionen erteilt
werden.

Wir sehen, daB in RuBland die kiinstliche Unterbrechung wohl
freigegeben ist, aber doch nur unter groBen VorsichtsmaBregeln:
allein durch den- Arzt, in einem staatlichen oder besonders kon-
zessionierten Krankenhause, bei sorgfiltig gepriifter Indikation;
das sind al'es bedeutende Einschrinkungen gegeniiber den An-
trigen in unserem Reichstag, in .denen schrankenlose Freigabe
gefordert wurde. AuBerdem ist die Legalisierung des
Abortes in RufBiland nur als zeitweilige MaBnahme
gedacht, die wieder abgeindert werden soll, sobald giinstigere
wirtschaftliche Verhi'tnisse die Gewidhrung eines geniigenden
Mutterschutzes ermoglichen. Ganz merkwiirdig mutet es an, daB
dasselbe Volkskommissariat fiir Gesundheitswesen, das in so lapi-
daren Sitzen den Abort freigab, in einer weiteren Verfiigung1)

»die Kommissionen verpflichtet, die Griinde fiir die Abtreibung vom medi-
zinischen und- sozialen Standpunkte eingehend zu priiffen® und jede Frau auf-
zukldaren: ,,a) iiber die gesundheitlichen Nachteile der Abtreibung, b) iiber die
mit der Operation- verbundene Lebensgefahr, c¢) iiber die Nachteile, die
die Aborte fitr das Wohlergehen der Sowjetrepublik dar -
stellen®. Weiter heiBt es unter Punkt 9: ,Unabhineig von der personlichen
Einstellung der Kommission sind simtliche Unterabteilungen des Miitter- und
Siuglingsschutzes: verpilichtet, gegen die Abtreibung zu agitieren”

Die Verantwortlichen scheinen also Angst zu haben vor ihrem
sie fiirchten ~letzten Endes doch die Folgen ihrer
radikalen Verordnung. Hochst iiberrascht ist man von dem  phan-
tastisch anmutenden Satz, den Genss an den Schiuf seiner Ver-
herrlichung der straflosen Abtreibung setzt:

»Durch den immer weitergehenden Ausbau unseres sozialen Fursorge-
wesens fiir Mutter und Kind aber werden wir auch den legalen Abort iiber-
flitssic machen und iiberwinden.

_ Woher er: die Hoffnung auf eine solche Aenderung nimmt,
bleibt bei der geschi'derten Einstellung der Aerzte und der Frauen
in RuBland volikommen unverstandlich.

Wir wollen zunichst betrachten, wie snch in den letzten Jahren
die Durchfithrung der MaBnahmen gest_a.tete und wie die russische

‘1) Siehe Genss, Was lehrt die Freigabe der Abtreibung in Sowjet-Rufland? Agis-
Verlag, Wien 1926,



+ N

4. MAERZ 1927

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT

Wissenschaft dazu stand. Da kann ich zuverldssige Angaben von
autoritativer Seite machen; Professor v. Ott (Leningrad) war so
giitig, Geh.-Rat Winter hieriiber brieflich Auskunft zu geben,
der mir das Material zur Verfiijgung gestellt hat. v. Ott schreibt
im April 1925:

»Nach Verdffentlichung des Dekrets, das jeder Frau das Recht gibt, sich
an irgendein Krankenhaus zu wenden und die Einleitung der kiinstlichen Fehl-
geburt zu erlangen, sprachen sich simtliche geburtshilflichen Gesellschaften
in den Residenzen und auch in der Provinz dahin aus, daB die Entscheidung
iiber die Schwangerschaftsunterbrechung und auch iiber irgendeinen anderen
operativen Eingriff nicht der Frau selbst, sondern nur dem Arzt anheim-
gestellt werden diirfe. Soziale und eugenetische Indikationen seien abzulehnen.

In der Praxis wurde das.Dekret folgendermaBen verwirklicht: Anfangs
wurde die Frace befreffs der medizinischen Indikationen in den Kranken-
hdausern und Kliniken entschieden, wohingegen der Abort aus sozialen Indi-
kationen nur auf Grund der vom Gesundheitsamt, von dem FrauenausschuB
und anderen #hnlichen Institutionen ausgestellten Orders eingeleitet wurde.
Seit. Mirz 1024 sind sowohl in Leningrad, als auch in Moskau und in der Pro-
vinz besondere Ausschiisse (Trojki) gegriindet, bestehend aus einem Arzt (Vor-
sitzender) und je einem Vertreter aus der Frauensektion und dem betreffenden
Arbeiterrat. Eine jede Frau, die aus sozialen Griinden ihre Schwangerschaft
zu unterbrechen wiinscht, macht eine diesbeziigliche motivierte Eingabe bei
der soeben erwihnten ,Trojka‘ ihres Stadtteiles, die nach Priifung der Richtig-
keit ihrer Ancaben ihr die Aufnahmeorder in ein in demselben Stadtteil ge-
legenes Krankenhaus aushindigt. Die Erlaubnis zur Unterbrechung der
Schwangerschaft -aus medizinischen Griinden wird von derselben Trojka  auf
Grund ecines drztlichen Zeugnisses verabfolgt. AuBerdem wird ™ aber die
Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischen Indikationen auch in allen
Krankenhdusern und Kliniken auf Grund #rztlicher Zeugnisse nach Konsul-
tation zweier Aerzte in der Klinik selbst vorgenommen.*

Ich nenne nun einige Zahlen, die die unmlttelbaren erkungcn
dieser radikalen MaBnahmen’ beleuchten

In dem groBten Entbindungsheim in Moskau betrug ‘der Pro-
zentsatz der unvollstindigen (also auBerhalb eingeleiteten) Aborte:

1910 1916 1920 1021 1022

99°/, 100°/, 86,7%/4 538%, 41%

In derselben Anstalt betrug die Zah! der Erkrankungen nach
heimlich eingeleitetem Abort:

1917 1918 1919 1920 1921 1922

(K T TR Ty 6,3% 29% = -24%, 2,9°/,

Im Gouvernement Twer sank diese Zahl der Erkrankungen
sogar-von 24,106 im Jahre 1918 auf 1,20 im Jahre 1922.

Diesen Zahlen des Gesundheitskommissars, die vielleicht mit
einigen Zweifeln aufgenommen werden, lasse ich einige iiberaus
wertvolle Angaben aus dem Briefe von Prof. v. Ott (Leningrad)

folgen:
Im Mgskauer Gesundheitsamt betrug:

1913 Abortus arteficialis’ . . . . . . vereinzelte Fille

Abortus incompletus ., . . , . 174°, der geburtshilflichen Fille
1922 Abortus arteficialis . . . . . . 4245 = 13,69/,
Abortus incompletus . . . . . 3714 ="11,4%,

Aus dem Leningrader Gesundheitsamt nennt v. Ott folgende
Zahlen:

1023 A Bottie. arteficlallf | S, e e o e e R e oa 3683

BDORIE INCOMPISENS o 515 v 4 w161 o fe v B o T o W (050 23100

1924 (Mirz—September, also 7 Mon,) Abortus arteficialis. . . . . 3267
Tabelle 1.

Statistik des Saratower Sowjetkrankenhauses:

Gesamtzahl

Jahr | Abortus arteficialis l Abortus incompletus i ‘ “der Aborte
1921 38= 929, % =2375% | 1:25 | 133
1922 145 = 2999/, 76 = 156 N Vi dlh { 221
1923 263 = 4529, 87= 14 75“ ) 3:1 350

v. Ott schreibt dazu:

»Hieraus geht hervor, daB die Anzahl der in den Krankenhiusern ein-
gtluteten Aborte un\erl\ennbar von Jahr zu Jahr steigt. Inwieweit das Dekret
eine Zunahme der Abortfrequenz bewirkt hat, ist schwer zu sagen, da diese
Erscheinung ja in allen Lindern, selbst denen, wo die schwerste Strafe
darauf steht, gemeinsam ist. Immerhin scheint es mir, daB die Freigabe der
SLhwangerschaftsunterbrechung in breiteren Bevélkerungsschichten und be-
sonders auf dem Lande eine gewisse Rolle gespie!t hat.“

Ueber die Resultate der Eingriffe bei in der Klinik
operierten Fille schreibt v. Ott, daB in diesem Jahre kein ein-
ziger- mit todiichem Ausgang zu ver7e1chnen gewesen ist, wihrend
die als Abortus incompletus eingelieferten, meistens ja knmmel'en
Félle immer noch recht hohe Mortalititsprozente ergaben.

Aus der Puerperalfleberstatlstlk von Roesle geht hervor, daB§
die Wochenbettserkrankungen in Leningrad nach Freigabe des
Abortes erheblich geringer sind.
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Tabelle 2.
Sterbefille nach Puerperalfieber
5 | (absolute Zahlen)
Jahr (auf je 1000 Geborene) | nach Geburt | nach Abort
Leningrad { Berlin | Berlin
|
1922 371 13,14 4 123 '503
1023 3,39 13,80 [ 100 | 459
1924 2,63 11,05 ‘ 89 ‘ 386

Die Tabelle zeigt, daB in Berlin etwa viermal soviel Frauen
an Puerperalfieber sterben wie in Leningrad, ferner, daB in Berlin
nur 1/; der Puerperalfiebertodesfille im AnschluB an eine -aus-
getragene Geburt erfolgt, ¢/; dagegen nach einem Abort. Wenn
diese grobe Statistik, deren Petersburger Zahlen vielleicht nicht
absolut zuverlissig sind, auch keine exakte SchluBfolgerung zu-
iaBt, so kann man doch so viel ersehen, daB Aborttodesfille in
Leningrad kaum noch vorkommen, zum mindesten erheblich sel-
tener sind als in Berlin.

Einen Effekt hat das Dekret also unzweifelhaft gehabt: die
heimlich eingeleiteten Aborte sind zuriickgegangen, die Nachkrank-
heiten und die Todesfille haben erheblich nachgelassen.

Wie rapid die Zahl der artefiziellen Aborte steigt, zeigt eine
kleine Zusammenstellung von Roeslel), Die Zahl der Genehmi-
gungen zur Ausfithrung des Abortes, die die Rayonkommissionen
(die erst seit Marz 1024 bestehen) in Leningrad erteilt haben,

betrug:
G F L TRty g 450 Atgust <3 it . 606
Aptil b o tins ’ o063 September . . v o .. 644
) TR o R DR 605 OkIobeni G Yo ke 697
1L T RS S ) NovemMber. isle i pinrsitany 720
Jabias S A RS S 654 DRZetmbe ¢ o uiiet e na 8 818

)

DaB die Frauen schon aus finanziellen Griinden und nament-
lich im Interesse ihrer Gesundheit jetzt ein Krankenhaus aufsuchen,
anstatt heimlich abzutreiben, ist ganz natiirlich, darum muB eine
Zunahme der artefiziellen Aborte in der Klinik und eine Ver-
besserung der Heilungsresultate die selbstverstindliche Folge des
Dekretes sein. ! )

Etwas anderes erscheint mir aber hochst bedeutungsvoll, und
das mochte ich schon an dieser Stelle hervorheben: der heim-
liche Abort ist wohl etwas zuriickgegangen, aber
keineswegs ausgerottet. Im Jahre 1923 (lange genug ‘nach
dem ErlaB des Dekretes!) hatte in Saratow ein Viertel aller be-
handelten Aborte auBerhalb des Krankenhauses begonnen. In Lenin-
grad standen in demselben Jahre 3683 irztlich eingeleiteten Aborten
3100 auf andere Weise zustandegekommene, in die Klinik eingelie-
ferte gegeniiber. Die Moskauer Zahlen fiir 1022 zeigen ungefihr
dasselbe Verhiltnis. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB doch nur
ein kleiner Teil der heimlich eingeleiteten Aborte in das Kranken-
haus gelangt,
anzunehmen ist, v

Auch Genss, der begeisterte Anhinger der Sowjetmethoden,
konnte in dieser Beziehung kein erfreuliches Resultat kenstatieren.
In den Stidten gelang es 1924, die Zahl der Pfuscheraborte in
Vergleich zu 1923 um 59 (!!!) herabzudriicken. Fiir das Land hat
er durch groBziigig eingeleitete Nachforschungen folgende Zahlen

erhalten:
Le ale¥Aborte
64 Bezirken

Illegale Aborte
in 618 Bezirken

1922 10060 10676
1923 13997 14206
1924 16771 16712

Er kommt zu dem SchluBi: ,Alles in allem betrachtet, befindet sich die
Zahl der bekannigewordenen Pfuscheraborte also im Ansteigen.®

Ein Bezirksarzt aus SowjetruBland schreibt: , Zweifellos hat der Abort
auf dem Lande zugenommen. Die Angst vor der Bestrafung, die Religion, die
alte Moral wirkten frither hemmend. Jetzt aber, wo der Abort in bezug auf
Gesetzgebung, Religion und Moral ganz anders gewertet wird, ist er hiufiger. ..
Die Zunahme der Aborte auf dem Lande — das ist ein Beweis
fiir das Steigen der lindlichen Kultur ¥

. Wir konstatieren also als unmittelbare Folge der Freigabe der
Schwangerschaftsunterbrechung: eine Verringerung der Mor-
biditdt und Mortalitit, aber ein sehr starkes An-
wachsen der Abortziffer iiberhaupt. Dieses ist natiirlich
in erster Linie die Folge der enormen Zunahme der artefiziellen
Aborte; der heimlich eingeleitete ist jedoch keineswegs geschwun-
den, er ist in den Stidten nur wenig zuriickgegangen, auf dem
Lande sogar unbedingt im Ansteigen begriffen (vgl. auch das
Referat von-Prinzing, D. m. W. Nr. 38 S. 1623).

Das neue Dekret hat demnach nicht nur ein bemerkenswertes
Fiasko erlitten, sondern es scheint direkt einen starken Anreiz

.zur Beseitigung der Schwangerschaft darzustellen. E:c

') Zschr. f. Schulgeshtspfl. u. soz. Hyg. 1925 Nr, 10.

die Zahl der Abtreibungen also ungleich hoher
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ist nicht einfach so, daBi die Frauen, die sich frither ihrer Graviditit
heimlich entledigten, jetzt in ein Krankenhaus gehen, um sich dort
einem einwandfreien Eingriff zu unterziehen, sondern augenschein-
lich verlangen und erreichen auch zahlreiche Frauen, die sich unter
den fritheren Umstdnden mit ihrer Schwangerschaft abgefunden
hitten, die kiinstliche Unterbrechung. Die kleine Zahl, die vom
Krankenhaus abgewiesen wird, kommt dann wohl auf die iibliche,
vielfach angewandte Weise doch zu ihrem Ziel.

Eine gewisse Vorstellung von der Art der Titigkeit der Kom-
missionen geben uns nachstehende Zahlen. ‘

Nach Roesle erhielten in Leningrad 1924 von 100 Frauen,
die um die Aborterlaubnis nachsuchten, 81,39 diese Genehmigung,
wahrend sie 18,704 verweigert wurde.

Motive fiir diese Erlaubniserteilung waren:

Unzureichende materielle Mittel . . . . .. ... ... 72,49,
JIGET 4 B g ATy Y1 o e R e e Pt U, 17,0°/°
Vorhandensein von Sduglingen . . . ... ... ... 44°/,
Viele Familienmitglieder o ¢ o 3 'o'v ¥ v oiora s v idore 2,29,
S E P Y T TR ARSI i SR SRR S NN Shia 4,0°,

Als Motive fiir die Verweigerung der Erlaubnis des Abortes
finden wir angefithrt:

Materielle Sichergestelltheit . . . . . ... .. it 12095
Ueber die Frist hinausgegangene Schwangerschaft. . . 859,
Wiederholter Abort (in einem Jahr) . . .. .. .... 6,9%0
IS g AT RNETR AN o o e at ¥ o a2 a0 A Fe 9,1,
S ONELIgE LB ACHEN 7 s o s Lt wior s e ir® 40 e e ot o 6,5%0

Achnliche Verhiltnisse ergibt die Zusammenstellung von Genss
iiber 8859 Frauen, die sich bei der Abortkommission um ein
kostenloses Bett im Krankenhause bemiihten:

Soziale Griinde (Geldmangel, Wohnungsnot, schwere Arbeit, Stillen eines

Kindes, Verheimlichung der Schwangerschaft) . . .. .. .. ... ... 59,2°/,
Medizinische Griinde (Tuberkulose, SYphilis USW.). . +'s , i o v o ¢ o i viw o 40,3%,
Eugenetische Griinde (Taubstummbeit, Schwachsinn usw.) . . . . . .. ... 0,5%°

100,0°/,

‘Materielle Griinde, die rein soziale Indikation, spielen also bei
weitem die Hauptrolle, sowohl bei dem Nachsuchen wie bei der
Erteilung der Erlaubnis. ;

Als eine unmittelbare Folge der Freigabe .des Abortes miissen
wir wohl auch — abgesehen von dem obenerwithnten Ansteigen
der Abtreibungen — eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten an-
nehmen. - Dariiber haben wir noch keine = zuverlissigen statisti-
schen Angaben; ebenso entzieht sich das Sinken der individuellen
und gesellschaftlichen Moral unserer Beurteilung. Doch werfen
Streiflichter auf die wenig erfreulichen russischen Zustinde einige
Mitteilungen, die ich der Zeitschrift ,,Das heutige RuBland“ ent-
nehme und die nicht als {ibermiBig pessimistisch angesehen werden
konnen. Aus Heft 5, 1925, zitiere ich:

»Eine Epidemie folgt der anderen. Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten
verlangen tiglich neue Opfer ... Die in Astrachan arbeitenden Saison-
arbeiterinnen miissen unweigerlich den niedrigen Geliisten der Aufseher und
Beamten dienen und werden von der Behdrde zur Prostitution gezwungen.®

Interessant sind auch die Berichte iiber das Geschlechtsleben
der akademischen Jugend, die sich in der Zeitschrift fiir Sexual-
wissenschaft finden:

19,506 der Studentinnen sind verheiratet, 609 aber begannen mit dem
Geschlechtsverkehr schon vor dem 20.Lebensjahre. Von den Midchen sahen
nur 559 ihr kiinftiges Gliick in der Ehe, die anderen in lingeren und kiirzeren
Liebesverhéltnissén. Von den Verheirateten waren nur 409 fiir die Ehe, 530
lieBen auch auBerehelichen Verkehr zu.

Recht bezeichnend ist das Projekt zur Bekimpfung der Prostitution und
der Geschlechtskrankheiten: Eine Vereinigung temperamentvoller Arbeiterinnen
soll die minnliche Jugend vor der Ausgelassenheit des StraBenlebens bewahiren,
indem sie ihnen ihre Liebe anbieten.

Vollmann berichtet in seinem Referat, daB bei der kommunistischen
Jugend ein jedes Midchen, wenn es von einem Kameraden begehrt wird, sich
ihm preisgeben miisse, will sie nicht der Verachtung ihrer Kameradinnen an-
heimfallen.

Wenn alle diese Erscheinungen auch nicht unmittelbare Folgen
der Freigabe des Abortes sind, so stehen mit ihr doch die Zu-
nahme der Geschlechtskrankheiten und die fortschreitende Ver-
wilderung der Sitten unbedingt in ursichlichem Zusammenhang.
Alles wenig erstrebenswerte Zustinde! Und es ist wohl nicht zu

- zweifeln, daB bei uns die Folgen kaum weniger verheerend sein

wiitrden. :

Wie steht es nun mit der praktisch wichtigsten
Frage, mit dem EinfluB der Straflosigkeit der Ab-
treibung auf die Geburtenziffer und den Bevélke-
rungszuwachs?

Das ist fiir die russischen Verhiltnisse noch nicht exakt zu
bqantworten, da die Statistiken nicht bis in die ‘neueste Zeit
reichen. Doch gibt hier Roesle auBerordentlich lehrreiche und
beachtenswerte Vergleichszahlen:

Zahl der Aborte.

Absolute Auf je Auf je 1000 Lebend-
Zahlen 1000 Einwohner und Totgeborene
Leningrad 1924 (erlaubte Aborte) . . . . 6692 5,6 212
Berlin 1924 gmutmaBliche Abtreibungen) . 22000 54 543
Berlin 1923 (mutmaBliche Abtreibungen) . 26000 6,5 642

Auf 1000 Einwohner kommen also 5—6 Aborte, sowohl in
Berlin wie in Leningrad. Die Zahl der Geburten betrigt aber in
Berlin 10,2 auf 1000 Einwohner, in Leningrad 26,6 auf 1000.

Der EinfluB eines Ansteigens der Abortzahlen auf die Geburten-
frequenz ist also in Berlin ungleich schwer als in Leningrad. Steigt
die Zahl der Aborte in Berlin auch nur miBig an, dann wiirde sie
bald an die Zahl der Geburten heranreichen.

Uebertragen wir diese Berechnungen nun auf die Statistik
Deutschlands, Zunichst ist daran festzuhalten, daB die Freigabe
der Schwangerschaftsunterbréchung nicht nur die an sich geplanten
oder durchgefithrten Abtreibungen in die Krankenhiuser verlegt,
gewissermaBen den kriminellen Eingriff durch den legalen ersetzt,
sondern daB sie zu einem ungeheuren Anstieg der vorzeitigen
Schwangerschaftsbeendigung iiberhaupt fithrt. Das sahen wir in
RuBland, und das wire auch bei uns die unausbleibliche Folge.

Wihrend jetzt trotz der minimalen Gebirfreudigkeit der Frauen
noch ein groBer Teil von der Abtreibung abgehalten wird durch
die Angst vor einer Gesundheitsschidigung, durch die Furcht vor
Strafe, durch die Achtung vor der Mutterschaft, so wird es nach-
her in dieser Richtung kein Halten mehr geben infolge der voll-
stindigen Umwertung der Begriffe, infolge der staatlichen und
moralischen Sanktionierung der Fruchtabtreibung. Es wird schliefi-
lich nur ein kleiner Teil der erzeugten Schwangerschaften itberhaupt
zu Ende getragen werden. Denn wieviel Frauen gibt es, die sich
wirklich ein zweites oder gar drittes und viertes Kind wiinschen?

Die Geburtenzahl ist in Deutschland seit 50 Jahren stetig, wenn
auch mehr oder weniger schnell zuriickgegangen. Bis zum Jahre 1880
betrug die Zahl der Lebendgeborenen mehr als 40 auf 1000 Ein-
wohner, obgleich schon damals die Aborte 1090 der Geburten be-
trugen. 1906 war die Geburtenzahl bis 33, und in der letzten Zeit,
wihrend Krieg und Revolution, weiter bis auf 20,9 auf 1000 im
Jahre 1923 gesunken. ,

Dic Zahl der Aborte ist von 109 der Geburten auf 30—4009
gestiegen, ja Hansberg, der in Dortmund Berechnungen an-
gestellt hat, nimmt fiir das Jahr 1924 sogar schon ein Ueberwiegen
der Zahl der Fehlgeburten iiber die der Geburten an; es gingen
also mehr Schwangerschaften durch Abort zu Ende als durch
rechtzeitige Geburt.

Fiir Deutschland schidtzt Vollmann die Fehlgeburten auf
400000—500000 pro Jahr, Moses auf 700000—800000, Hans-
berg berechnet, daB allein auf GroBstidte und dichtbevélkerte
Industriezentren 600000 Aborte kommeni. Danach muB man fiir
das ganze Reich etwa %/, Millionen Fehigeburten annehmen, von
denen mindestens 8090 als kriminell zu betrachten sind.

Eine Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung fithrt un-
bedingt zu einem weiteren Ansteigen der Fehlgeburtsziffer, wie
ja auch die russischen Statistiken zeigen. Wir sahen dort in allen
Stidten wohl eine Abnahme, aber keineswegs ein Schwinden der
selbsteingeleiteten Aborte. Jedenfalls war die Zahl der hinzu-

- kommenden  erlaubten Schwangerschaftsunterbrechungen ein Viel-

faches der Zahl der fortfallenden heimlichen Aborte.

Wie grof die Zunahme der vorzeitigen Schwangerschafts-
beendigungen in Deutschland nach der Freigabe sein wiirde, das
laBt sich schwer prophezeien. Sicher ist aber, daB damit in Kiirze
in Deutschland, wo wir uns mit der Geburtenziffer nur noch knapp
oberhalb der Sterbeziffer halten, diese nunmehr endgiiltig die Ge-
burtenzahl iiberwiegen wiirde. Und damit hitte das Ende be-
gonnen!

Beifolgende kleine Tabelle demonstriert die drohende Kata-
strophe:

Deutschland.
Zahl der Geborenen  Zahl der Gestorbenen Geburteniiberschuff
1913 1894598 1060798 833800
1920 1651593 985235 666358
1921 1611420 911172 700248
1922 1450893 © 927304 523589
1923 1340154 900603 439551
1924 - 1311044 802 166 508878

Der rapide Geburtenriickgang und auch die Verminderung
des Geburteniiberschusses ist hier deutlich erkennbar. Eine Frei-
gabe der Schwangerschaftsunterbrechung wiirde die Geburtenzahl
weiter erheblich herunterdriicken und damit bald zu dem Punkte
fithren, wo in Deutschland mehr Menschen sterben als geboren
werden. :

Eine Abnahme der Bevilkerung konnte zunichst wohl bei den
schwierigen Existenzbedingungen als Erleichterung, als Entspan-
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nung angesehen werden. Das ist aber sicher eine triigerische Hoff-
nung. Denn in wenigen Jahren wiirde es an Arbeitskraften und
damit an dem wichtigsten Teile des Volkskapitals fehlen. Ein Staat
mit schnell abnehmender Bevolkerungszahl treibt seinem Unter-
gange zu.

Das Experiment der Freigabe des kiinstlichen
Abortes mit seinen verheerenden Wirkungen auf die
Geburtenzahl kann sich vielleicht ein Reich wie das
russische mit seiner slawischen Fruchtbarkeit lei-
sten, oder besser gesagt, ein paar Jahre aushalten;
Deutschland mit seiner abnehmenden Bevolkerung
wire damit seinen politischen, wirtschaftlichen und
kulturellen Aufgaben nicht mehr gewachsen.

Den Einwand, daB die sachgemidBe Versorgung der Schwan-
geren einer groBen Zahl von Frauen das Leben rettet und damit
der Nachteil wieder aufgewogen wiirde, kann man- leicht widerlegen.
Durch die unter besten hygienischen Verhiltnissen ausgefiihrte
Schwangerschaftsunterbrechung wiirden etwa 6000, vielleicht auch
8000 Frauen am Leben erhalten werden, die sonst den unerlaubten
Eingriffen zum Opfer fielen. So groB dieser Vorteil fiir den Ein-
zelnen, fiir die Familie ist, so wenig fillt diese Zahl ins Gewicht
bei unseren bevolkerungspolitischen Berechnungen, bei denen es
sich um Hunderttausende handelt.

AuBerdem wiirde die Zunahme der Geschlechtskrankheiten,
die eine unausbleibliche Folge der Freigabe des Abortes wire,
einen solchen Verlust, einen solchen Schaden an Gesundheitsgut
des Volkes bedeuten, daB damit  alles aufgewogen wiirde, was
durch die drztliche Ausfithrung der Schwangerschaftsunterbrechung
gewonnen wire.

Den im Gefolge der Freigabe des Abortes auftretenden, durch
nichts mehr gehemmten GeschlechtsgenuB, das ziigellose Sichaus-
leben, die vollkommene Vernichtung der Moral brauche ich im
einzelnen sowie in den unitbersehbaren Folgen nicht weiter aus-
zumalen. DaB iiberhaupt solche Forderungen auftauchen koénnen,
zeugt von der schon weit vorgeschrittenen Zerriittung der sittlichen
Begriffe.

Das deutsche Volk kann aus den bestehenden Schwierigkeiten
und Noéten nur durch positive autbauende MaBnahmen herauskom-
men, nicht aber durch Vergreifen an seinem kostbarsten Besitz,
seinem Menschengut. Das wire die eigene Erdrosselung.

Aus dem Hauptstddtischen Institut fiir Hygiene und Bakteriologie
in Budapest. (Direktor: Ober-San.-Rat Prof. Bernhard Vas.)

Die BeeinfluBbarkeit des Blutzuckers beim Kaninchen?).
Von Dr. Michael Lévai und Dr. Olga Waldbauer.

3. Mitteilung.
Intrakardial verwendetes Insulin.

Das Blut zu den quantitativen Blutzuckerbestimmungen wird ge-
wohnlich den Venen entnommen. Die Tatsache an und fiir sich, daB
die oberflichliche Lage der subkutanen Venen und ihre Anschwell-
barkeit diesen Eingriff erleichtert, kann uns die Berechtigung nicht
geben, aus den ermittelten Blutzuckerwerten auf den jeweiligen Stand
des Kohlenhydratstoffwechsels Riickschliisse zu ziehen. Erst muf
die Ueberzeugung gewonnen werden, daB die verschiedenen Abteile
der Blutbahn die gleichen Mengen reduktionsfihiger Substanzen ent-
halten oder zumindest, daB die zusammengehorigen arteriellen und
venosen Adersysteme — beim normalen Menschen und Tier — prak-
tisch gleiche Niichternwerte ergeben. Gesetzt den Fall, daB an ver-
schiedenen Stellen des Kreislaufes verschiedene Blutzuckerwerte auf-
zufinden sind, so miissen wir wenigstens eine gewisse RegelmiBig-
keit fiir die Differenzen nachweisen kénnen. Bedenken wir, daB wir
letzten Endes iiber die prdzise Natur und Struktur der reduktions-
fahigen Substanzen nur ungenau unterrichtet sind, so miiBten kata-
strophale Fehlschliisse entstehen, wenn das Venenblut uns keine be-
rechtigte Folgerungen auf den Blutchemismus im allgemeinen zu-
lieBe. Folgende Frage darf also mit vollem Recht gestellt werden:
Ist in den verschiedenen Abschnitten der Blutbahn die gleiche Blut-
zuckermenge enthalten, d. h. wird der jeweilige Zustand des Kohlen-
hydratstoffwechsels durch die Blutzuckerwerte des vendsen Blutes zu-
verldssig ausgedriickt? Von dem Ausfall der Antwort auf diese Frage
hidngt u. a. auch die Losung jenes Problems ab, ob das Venenblut zur
Messung der Insulinwirkung ausreicht.

Macleod (1) und seine Schule erachten bekanntermaBen das Venenblit
als entsprechend fiir die angefithrten Zwecke. Andere Forscher haben nach-

1) Siehe 1. Mitt. D. m, W.1925 Nr. 39; 2. Mitt. daselbst 1926 Nr. 3.

-

gewiesen, daB die Niichternwerte in zueinanderliegenden arteriellen und venésen
Abschnitten praktisch gleich sind und unter der Einwirkung von Insulin sich
parallel verindern. Somit wire es nach Auffassung dieser Autoren irrelevant,
ob wir arterielles oder venéses (allerdings aus dem gleichen Gebiet her-
stammendes) Blut zu den Blutzuckerbestimmungen benutzen. Die Verhiltnisse,
sind aber wesentlich anders geartet, wenn man nicht die Niichternwerte be-
stimmt. Denn die Blutzuckerwerte sind wihrend der Erndhrung und bei Dia-
betikern zu jeder Zeit bedeutend héher in den Arterien als in den Venen ge-
stellt. Betonen mochten wir aber, daB unter Insulineinwirkung bei Diabetikern
die Blutzuckerwerte die Tendenz aufweisen, sich in beiden Blutabschnitten
nach Tunlichkeit auszugleichen. Eadie und Macleod (2) haben bereits vor
Jahren festgestellt, daB das Insulin nicht in der Blutbahn, sondern extravasal
seine Wirkung entfaltet ,Insulin acts in the tissues and not in the blood*.
Dieser Befund wurde durch die Untersuchungen von Hepburn und Latch-
ford (3), Mc Cormick, Macleod, Obrien und Noble (4), Toen-
nissen (5) und anderen bestitigt. Levene und de Meyer (0) wiesen in
ihren in vitro Experimenten nach, daB Insulin nur in Gegenwart von Leber-
bzw. MuskelpreBsaft glukodepressorisch wirkt. Frank, Nothmann und
Wagner (7) konnten einen wesentlichen Beitrag zur Frage des Angriffs-
punktes des Insulins darbringen, insofern ihnen der Nachweis gelungen ist,
daB das Insulin in erster Instanz auf diejenigen Organe bzw. Gewebe wirkt,
mit welchen es chronologisch zuerst in Berithrung kommt.

Unsere intrakardiale Insulinversuche gingen aus der Ueberlegung
der angefiihrten Ergebnisse hervor. Unser Augenmerk wurde dabei
auf drei Probleme gerichtet: 1. Welche sind die Niichternwerte, die
bei gesunden Kaninchen, also bei Tieren mit vermutlichem Kohlen-
hydratgleichgewicht, im zentralen Abschnitt der Blutbahn (linke Kam-
mer des Herzens) und zu gleicher Zeit in der peripherischen Blutbahn
(V. marginalis auriculi) aufzufinden sind? 2. Inwiefern ist ein Ver-
gleich zwischen jenen WirkungsiduBerungen gestattet, welche das
intrakardiale Insulin in den zwei entgegengesetzten Blutabschnitten
hervorruft, insbesondere in bezug auf einen eventuellen Parallelismus
ihrer Verlaufe? 3. Ob die Wirkung, welche sich nach intrakardialer
Insulininjektion in den Blutzuckerwerten des Herzens duBert, auch bei
sonstigen Applikationsformen derselben Substanz entsteht: d.h. ob
und inwiefern die Blutzuckerschwankungen von der Applikationsform
des Insulins abhingig sind? Diesmal méchten wir nur solche Ver-
suche verdffentlichen, die sich auf die ersten zwei Fragen beziehen.
Jene Untersuchungen aber, die das dritte Problem betreffen, werden
wir in einer weiteren Arbeit erdrtern, zumal sie mit eigenen fritheren
Untersuchungen organisch zusammenhidngen, in welchen wir die
modifizierende Einwirkung der Resorption auf die Intensitit der
durch das Insulin hervorgerufenen Glukodepression studierten.

Vergleichende Blutzuckerbestimmungen in den
zentralen und peripherischen Abschnitten der Blut-
bahn. Bereits Jahrzehnte vor der Entdeckung des Insulins unter-
suchte Lepine (8) die verschiedenen Partien der Blutbahn auf ihren
Gehalt an freiem und gebundenem Zucker. Bezugnehmend auf die
chaotischen Zustinde, welche in der Biochemie in Betreff der ver-
schiedenen Modalititen herrschen, sprechen wir einfach vom Blut-
zucker im Sinne Bangs. Der sucre total von Lepine diirfte dem-
nach unserem Blutzucker entsprechen.

Die Endergebnisse von 2 Hundeexperimenter’x (Lepine) stellten wir in
einer Tabelle zusammen, und daraus ist zu ersehen, daB der sucre total der
Arteria femoralis in beiden Versuchen hoher gestellt war als in der Vena
femoralis, und zwar 24 bzw. 7%.

Absolute Differenz Relative Differenz

A. femoralis V. femoralis
) % 124°/, mg 1009/, mg + 24°/, mg + 249,
1L 128°/, mg 120°/, mg + 8%, mg + 1%

Diese Befunde konnten durch die Untersuchungen von Henriques,
Ege, Hepburn und Latchford (9) nicht bekriftigt werden, denn sie
wiesen nach, daB im Hungerzustand zwischen den Blutzuckerwerten der zu-
sammengehorigen Arterien und Venen eine nur ganz unbedeutende Diskrepanz
besteht. Foster (10) konnte als Erster das Gleiche fiir den Menschen fest-
stellen. Spitere Untersuchungen von Lawrence (11), den beiden Cori und
Goltz (12), Mauriac und Aubertin (13), Frank, Nothmann und
Wagner (14) fielen auch in diesem Sinne aus. Diese Arbeiten wurden an
Menschen oder Hunden ausgefiihrt: Kaninchen, welche sonst zu den Insulin-

. versuchen so gern herangezogen werden, wurden ganz vernachlissigt. Die Ur-

sache dafiir mag in den Schwierigkeiten liegen, welche mit zweckdienlichen
Experimenten verbunden sind. Wir konnten uns iiberzeugen, daB die Frei-
legung und Isolierung der Vasa femoralia einen zu groBen Eingriff fiir die
leicht erregbaren und #uBerst empfindlichen Kaminchen darstellt, einen Ein-
griff, der die ermittelten Blutzuckerwerte unbrauchbar macht und aufierdem das
Eingehen der Tiere verursacht. Die Operation, die Heilung der Wunde, die
Ausspannung der Tiere vor der Blutentnahme rufen in sich eine Glukaugmen-
tation hervor. :

Da wir weder mit der gleichzeitigen Punktion der Aorta und Ven
femoralis, noch mit der gleichzeitigen Blutentnahme aus der Karotis
und aus der linken Herzkammer Erfolg hatten, suchten wir nach einer
giinstigeren Versuchsanordnung. So beschlossen wir -die gleich-
zeitige Punktion der linken Kammer und der V. marginalis auriculi.
Dieses Vorgehen bewihrte sich. Vor allem ist eine Herzpunktion



