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das hichstversicherte Einkommen Fr. 6000.— = 8. 8400.— und die
100 proz. Vollrente 70 Proz. davon betrigt.

Nach - versicherungstechnischen Berechnungen betrigt die
durchschnittliche Lebensdauer eines Versicherten 15 Jahre (jetzt
ist sie tatsiichlich hoher geworden). Wenn die wvolle Rente von
100 Proz. 8. 1600.— ausmacht, so miissen einem Verletzten, der eine
Erwerbsbehinderung von 100 Proz. hat, d. h. der arbeitsunfiihig ist,
in 15 Jahren 8. 24000.— an Renfen ausbezahlt werden. 1 Proz. Rente
macht in 1 Jahr 8. 16.— und auf 15 Jahre berechnet, 8. 240— aus.

Wie stark die Zahl der dauernd entschiidigten Unfille und die
Ithe der aushezahlten Renten bei den im Unfallkranken-
haus behandelten Unfillen gegeniiber jenen von 1911 zuriickge-
gangen ist, ersechen Sie aus folgenden Tabellen:

Renten bei Knochenbriichen.

?tf,fghsglefi? 25?;;%331;33’ Durchsehnittsrente:
1911 1929 1911 1929
°fo *fo %o /o
Oberschenkelbriiche . . . . . . 89,2 70,0 4217 20,44
Unterschenkelbriiche . . . . . . 80,7 25,0 27,89 5,71
Sprunggelenkverletzungen . . . 66,8 15,6 14,25 508
Oberarmbriiche. . - . v vy -y 78,1 44,4 20,50 4,11
Vorderarmbriiche . . .. ... 62,0 24,4 13,08 4,22

Die Summe der ausbezahlten Renten betrug nach
Beobachtungszeit:

2 jihriger

1911 1929 Ersparnis

Schilling [ Schilling Schilling

bei 19 Oberschenkelbriichen . . . . . . , . 19229520 | 18424640 B8 048.80
» 24 Unterschenkelbriichen. . . . .. . . 167 766.40 | 82889.60 124 876.80
» 8l Sprunggelenkverletzungen . . . . . . . 106020.00 | 87423.20 68 596,80
R R o ) TR N S Rt 4380800 ¢ 11037.60 82 27040
» - 41 Vorderarmbriichen. ' s & viuai s 128707.20 | 41524.80 87 182.40
bei 124 Knochenbriichen. . . . . . . . . . . .| 62809680 | 257121.60 | 37097520

Es wurden also bei 124 Briichen der langen Réhrenknochen, die

im Unfallkrankenhaus behandelt wurden, im Jahre 1929 im Vergleich

zum Jahre 1911 8, 370 975.— erspart.

Die Betricbskosten des Unfallkrankenhauses waren im Jahre 1929
8. 896 000.—. Diese Kosten konnten durch die Ersparung an Renten
bei den 124 Knochenbriichen fast vollstindig gedeekt werden, so daB
die anderen 6000 Verletzten eigentlich umsonst behandelt werden
konnten.

Man konnte nun einwenden, daB nicht nur in Wien, sondern
auch anderswo sich die Behandlungsergebnisse in den letzten 20 Jah-
ren gebessert haben. Daf dies nicht iiberall der Fall ist, geht aus
einer Statistik hervor, die kiirzlich von Riitz erschienen ist. Er
hat aus dem Material der Nordostdeutschen Holzberufsgenossenschaft,
die Ergebnisse bei 1000 Knochenbriichen veriffentlicht und dabei ge-

' funden, daB

von 47 Oberschenkelbriichen beziehen . . . ., . . . . . 47 = 100 ¢/, eine Dauerrente
» 86 Unterschenkelbriichen beziehen . . .. . . .. BB= 95.% ., i
» 44 Kndchelbriichen begzishen . . .. ... .. .. 4= 93¢, , #
» 87 Oberarmbriichen beziehen . . . . . ... ... B8 = a7 0 *
» 41 Vorderarmbriichen beziehen . . .. ... ... 8= B0 % -, "
» 11 typischen Speichenbriichen beziehen . . . . . . 9= 83°%% , "

Bei diesen Fillen ist hervorzuheben, daf sie unter den sehlech-
testen #ulleren Verhiiltnissen, in den weiten Waldgebieten von Ost-
preuflen behandelt wurden.

Bei allen Besprechungen iiber Unfallehirurgie wird gewdhnlich
nur iiber Knochenbriiche gesprochen. Sie machen aber von den zur
Enfcschéidigung gelangten Unféillen nur 8—9 Proz. aund. Zahlenmifig
am meisten vertreten sind die Hand- und Fingerverletzungen. Die
Handverletzungen machen 7 Proz., die Fingerverletzungen 87 Proz.,
beide zusammen also 44 Proz. aller zur Entschiidigung gelangten
Unfille aus. Die Handverletzungen wurden im Jahre 1911 im
Durchsehnitt mit 10 Proz. entsehiidigt, die Fingerverletzungen im
Durchschnitt mit 5,54 Proz,

Nach den heute geltenden Rentensiitzen hitten im Jahre 1911

e’ B2 Ohesmymbriiohie & o006 @ o o ey A gt S, 168 960.—
R L T R WO SU R Al Rl A s e S. 548 283.—
b oo CifrereehanleINeloRE. i %o o f e e e e s et 8. -804 820.—
5 366 Tnterschemkalbrilohe s s o v iy chais b v n s e s 8. 1071 571.—
w217 SprunggelenkverlotZUngen v v + « « s v aie s 0 wiw b s 8. T42984.—
fiir 626 Briiche der langen Riohrenknochen . . . + . v o v o .. 8. 2875 418,—
s DB HAnAVORIGRZADEDN 1ot S s e e e e S. 1345 151.— und
s E T e AT T R R S S T S. 8869 466.—
10e dresn! BV alataungRaTton A0 s e e 8. 8080 036.—

an Renten gezahlt werden miissen.

Die Renten fiir die Hand- und Fingerverletzungen allein machen
also fast das Doppelte aus wie jene fiir die Briiche der langen
Rihrenknochen. Deshalb ist auch diesen cine ganz besondere Auf-
MmerksamkKeit zu widmen,

Nr, 81.

Bei den Hand- und Fingerverletzungen sind es besonders die
Infektionen nach offenen Wunden, welche die sehweren Gebrauchs-
storungen verursachen., Dureh primire Wundaussechneidung laft
sich dies zum griofiten Teil vermeiden.

Zur Erginzung soll noch beigefiigf werden, daB fiir die nach
Abzug der Knochenbriiche des Oberarmes und Unterarmes und der
Hand- und Fingerverletzungen verbleibenden

BT MRS oM e Sl e N e e ST e 8. 1450 838.—
1657 Beinverletzungzen (nach Abzug der Knochenbriiche) . . . . . .. 3. 2527 718.—
i ST e Do e e VS e e e A i g R S. 593308 —
LT P L T R SR R P P S R 3. 1435 200.—
250 Bumpiverletzungen « & s s e bl e e ) 8. TI6792—

26 Verletzungen der Wirbelsliule ..« v + 4 v v v 0 v s s wnis o n 8. 115192 —
408 Verletzungen mehrerer Kirperteile . . . . v . v v v i w v v v v s 8. 886485.—

26 Verletzungen durch elektrischen Strom . . . + . . .« . .« . . . S. 25560.—
1o DRG] 17 T R S S e R R S e RN A v 8. 7810093.—

ausbezahlt werden muBten.

Die Summe aller Renten fiir die Verletzten aus dem Jahre 1911
wiirde mnach den ‘heute geltenden Rentensiitzen fiir 15 Jahre
S. 15890 129.— ausmachen. Davon entfallen /s auf die Briiche der
langen Réhrenknochen und % auf die Hand- und Fingerverletzungen.

Mit der Aufziéihlung der Rentensummen ist jedoch das volks-
wirtschaftliche Problem keineswegs erfaft, denn die Rente macht
bei guten Arbeitern nur einen Teil dessen aus, was sie vorher ver-
dient haben. Xin hoehgunalifizierter Arbeiter verdient 8. 300.— bis
8. 400.— Wenn er nach einer schweren Verletzung auf 50 Proz. Er-
werbseinbuBe geschiitzt wird, bekommt er im Monate 8. 66.—. Mit
der ihm verbliebenen Erwerbsfihigkeit von 50 Proz. kann er nichts
anfangen, weil er keine Arbeit findet und er ist, besonders wenn er
Fran und Kinder hat, dem Elend preisgegeben.

Es ringt sich auch deshalb immer mehr die Erkenntnis durch,
daB es besser ist, durch friih einsetzende zweekmiiBige Behandiung
schwere Unfallsfolgen zu verhiiten, als Renten zu bezahlen.
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Von Erblichkeit, Eugenik und Bevolkerungspolitik.

Stellungnahme zur Indikation der kiinstlichen Schwanger-
schaftsunterbrechung.

Prof. M. Henkel- Jena.

Bs ist die Absicht der Schriftleitung der Miinch. med.
Wsehr,, durch eine Umfrage in ein so umstrittenes Gebiet
wie die Indikationsstellung zur Schwangerschaftsunterbre-
chung, Klarheit zu bringen. Ob das gelingen wird, 1d6t sich
nicht voraussehen, jedenfalls ist das Bestreben aufierordent-
lich zu begriillen.

Wenn ich auf die langen Jahre fachiirztlicher Titig-
keit zuriickschaue, so mull ich offen bekennen, dafl es in der
ganzen Geburtshilfe und Gyniikologie fiir mich keine un- -
dankbarere Aufgabe gibt, als die Entscheidung der Frage:
Soll im konkreten Falle eine Schwangerschaft unterbrochen
werden oder nicht? Und von allen Operationen ist ganz
zweifellos die unbefriedigendste die der kiinstlichen Schwan-
gerschaftsunterbrechung.

Soll eine Schwangerschaft unterbrochen werden oder
nicht? Das mag ganz einfach klingen. In Wirklichkeit sind
hinter dieser Frage eine ganze Reihe schwerwiegender Pro-
bleme verborgen. Zunichst einmal: Wenn im konkreten
Falle die Schwangerschaft nicht unterbrochen wird, so kann
das fiir die Frau Siechtum und Tod bedeuten. Fiir das Kind
liegen die Dinge in diesem Falle klarer, indem es mit der
Mutter leidet und zugrunde geht. Im anderen Falle: Wird
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die Sehwangerschaft unterbroehen, so kann das zu Unrecht
geschehen — in guter und in bdser Absicht. — Ueber Ab-
treibungen wollen wir hier nieht reden. Zweifellos kann der
gewissenhafteste Arzt auf Grund seiner Untersuchungen zu
dem Ergebnis gelangen, daBl er die Sehwangerschaft nunter-
brechen muf. Hinterher stellt sich heraus, daB es doch
nicht riechtig war. Fiir nachdenkliche Aerzte bedeutet das
eine schwere innere Belastung, die noch dadurch erhéht
wird, daf die Aufgabe, eine in der Entwicklung befindliche
Frueht zu vernichten, sicher als das Negativste, das an den
Arzt herantreten kann, betrachtet werden mub.

Dazu kommt dann noeh, dall Schwangerschaftsunter-
brechungen durchaus nicht so harmlose Eingriffe sind, als
welche sie immer hingestellt werden. Es ist gar nicht so selten,
dafi sich daran chroniseche Unterleibsleiden ansehlieBen, die
die Fran in ihrer Arbeits- und Erwerbsfihigkeit schwer be-
eintriichtigen und ihr das Gliick nener Mutterschaft rauben.

Das ist die eine Seite des Problems, die andere Seite
liegt unter der Decke. Das ist die kritische Beurteilung die-
ser Art der Ausiibung der drztlichen Titigkeit durch einen
anderen Arzt. Niemand, der Gelegenheit gehabt hat, niher
in diese Dinge hineinzublicken, wird in Abrede stellen
kénnen, daBl Neid und MiBgunst nur zu oft bereit sind, Fall-
stricke zu legen. Und die Sauberkeit des iirztlichen Vor-
gehens bei der Frage der Unterbrechung einer Schwanger-
cchatt 6ffentlich auch nur zur Diskussion zu stellen, geniigt

vielfach sehon, um das Ansehen des Kollegen zu schidigen.

Nicht selten nimmt dann auch der Staatsanwalt Veranlas-
sung, sich niher mit den Dingen zu beschiiftigen, Semper
aliquid haeret! Dem Ansehen des fivatlichen Standes ist das
nicht forderlieh, zumal, wenn sieh dann hinterher heraus-
stellt, daB alles nur leeres Gerede und bei Lichte betrachtet
nichts weiter als Verleumdung gewesen ist.

Es unterliegt fiir mich gar keinem Zweifel, daf sich jeder
dieser Situation aussetzt, der beruflich gezwungen ist, zur
Frage des kiinstlichen Abortes aus medizinischer Indikation
Stellung zu nehmen. Man kann es wirklich anfangen, wie
man will. Bei der bestehenden Gesetzgebung, und so wie die
Verhiiltnisse nun einmal liegen, tite man tatsiichlich am
kliigsten, wenn man in jedem Falle die Schwangerschafts-
unterbrechung ablehnte. Aber wer kann das mit seinem Ge-
wissen vereinbaren? Besonders eindringlich sind nach der
Richtung hin Beobachtungen wie die folgenden:

Eine junge Frau kommt in die Klinik herein mit Sehwanger-
schaft im 4. Monat. Sie klagt nur iiber hartniickige Obstipation. Die
Aufnahme erfolgte hauptsiichlich deshalb, weil die Frau zu Hause
keine Pflege hatte. Nach 7 Tagen ist sie tot an akuter gelber Leber-
atrophie. Am Tage nach der Aufnahme traten die ersten Anzeichen
einer Leberbeteiligung auf in Gestalt eines leichten Tkterus. Natiir-
lich haben wir sofort die medizinisehe Klinik zu Rate gezogen und
gemeinsam die Bedeutung der Lebersehiidigung in diesem Falle ein-
gehend erirtert. Der nichste Tag brachte eine schwere Verschlim-
merung. Die Entleerung des Uterus, die jetzt dringend gefordert
wurde, konnte den bald darauf eintretenden Tod nicht aufhalten,

Derartige Beobachtungen kénnen von dem einen Arst
natiirlich mit einer groBen Geste beiseite geschoben werden,
andere werden dagegen recht nachdenklich iiber die Grenzen
der iirztlichen Erkenntnis ge%txmmt Hitte man aueh nur
ahnen konnen, welchen rapiden Verlauf dieser Fall nehmen
wiirde, so wiire die Miogliehkeit gegeben gewesen, die Fran
durch die sofortige Unterbrechung der ‘%hwangewchaft am
Leben zu erhalten.

Ein anderer Fall der letzten Zeit: Eine Erstgebiirende im 9, Mo-
nat der Sehwangerschaft wird uns von dem behandelnden Arzt ein-
geliefert mit den Angaben, daB plitzliche Erblindung eingetreten sei.
Im Urin war massenhaft Eiweil (33 p. m.). Die Augenklinik stellte
einen vollkommen normalen Augenhintergrund fest bei volliger Auf-
hebung der Sehféhigkeit. Sie sah diesen Fall nicht hedrohlich an
und hielt die Indikation zur Einleitung der Geburt fiir nicht ge-
geben. Mich beunruhigte der Allgemeinzustand der Kranken. Wir
zogen noch die medizinische Klinik hinzu Diese attestierte unmittei-
bare Lebensgefahr und hielt aus diesem Grunde eine solortige Ent-
leerung des Uterus fiir notwendig. Wie soll man sich in einem sol-

chen Fall verhalten? Wir kamen insofern aus dem Dilemma heraus,
als bei der Frau ganz von selbst die Geburt eintrat, die wir dann
allerdings dadureh beschleunigten, daff wir, sobald der Kopf zangen-
gerecht stand, die Zange anlegten und das Kind entwickelten. Sebr
hald darnach besserte sich der Zustand, das Sehvermigen trat rasch
ein und schon 24 Stunden nach der Geburt war der EiweiBigehalt
aul 17 p. m. zurickgegangen. Der Blutdruek, bei der Aufnahme
160/105, betrug jetzt nur noch 135/90. Oedeme bestanden nicht. Jetzb
ist die Frau aus jeder Gefahr heraus, aber wenn die Geburt niecht
gpontan eingetreten, sondern vielmehr kiinstlich eingeleitet worden
wiire, so kénnte natiirlich die Frage aufgeworfen werden: War die
Schwangerschaftsuntérbrechung nétig?

Die Dinge liegen tatsiichlich so, daB in den meisten
Fillen der Schwangerschaftsunterbrechung aus #Arztlicher
Indikation niemals mit absoluter Sicherheit vorausgesagt
werden kann, wie der weitere Verlauf ohne die Unter-
brechung der Schwangérschaft gewesen wiire. Ich kenne
eine ganze Reihe von Tuberkulosen, bei denen im Verlaufe
der Schwangerschaft nicht nur keine Versehlimmerung des
Leidens, sondern eher eine Besserung des Allgemeinbefin-
deng eingetreten ist. Und ich kenne wieder andere Fiille,
in denen eine geschlossene Tuberkulose mit keinerlei gra-
vierenden klinischen Erscheinungen eine ganz akute, letal
endigende Versehlimmerung erfahren hat.

Zu verwundern ist das alles ja bei richtiger Betrachtung
keineswegs. Sehen wir doch jeden Tag, wie ganz unter-
schiedlich der Einflu der Schwangerschaft auf den gesun-
den weiblichen Organismus ist. Da, wo die Schwangerschaft
aus allgemein irztlichen Griinden (mangelhafte Entwicklung:
Korperschwiiche ete.) keineswegs erwiinseht war, sehen wir,
dafl gerade dureh die Schwangerschaft das Allgemein-kor-
perliche einen miichtigen Entwicklungsimpuls erfihrt.
Solehe Frauen blithen nicht selten unter dem Einflufl der
Schwangerschaft geradezu auf, sie reifen erst richtig aus.
In anderen Fiillen wird der Korper der Frau durch die
Schwangerschaft gar nicht beriihrt, und wieder andere — es
sind nieht selten seheinbar gerade recht Kkriiftiz gebaute
Frauen — leiden unter der Schwangerschaft, werden mehr
cder weniger dem Siechtum entgegengefiithrt oder sterben
daran. Das Konstitutionelle spielt hierbei eine entschei-
dende Rolle, und das liBt sich im Einzelfall nie mit ‘%mhm-
heit voraussehen.

Die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung aus iirzt-
lichen Griinden ist daher oft so auBerordentlich schwierig
zu beantworten, gerade fiir den gewissenhaften Arzt. Trotz-
dem setzt er sich dabei, wenn er die Unterbrechung vor-
nimmt, einer abfilligen Kritik aus, die durchaus nicht
immer baswilliz zu sein braucht. Ieh habe mich bei zahl-
reichen Gutachten, die ich gelegentlich in anhiingig gemach-
ten Strafverfahren zu sehen bekommen habe, immer gewun-
dert, wie leieht sich manche Sachverstiindige die Entschei-
dung machen. Auf Grund einiger Niederschriften iiber den
Fall, deren Unvollstiindigkeit oft genug deutlich zutage tritt,
wird dann kurzerhand entschieden: Die Schwangerschafts-
unterbrechung war nicht notig. Und dahinter steht dann
die ganze Schwere des Gesetzes, das in seiner unklaren
doppelsinnigen Fassung ganz gewill die Sache noch weiter
kompliziert, ‘

Aber auch dann, wenn im konkreten Falle der Arzt alles
tut, um fiir die spiitere Kritik seines Vorgehens eindeutige
Unterlagen zu haben, so erreicht er damit doch nicht den
Sehutz, den er glaubt, sich damit zu schaffen. Krst jiingst
habe ich die Akten eines ProzeBverfahrens in der Hand
gehabt. in dem der beschuldigte Arzt die Angaben des
drohenden Abortes in Gestalt der beobachteten Blutungen
sich von der Kranken schriftlich bestitigen liefl und ebenso
aueh von der Hebamme, die zugezogen worden war, die von
dieser beobachtete Wehentiitigkeit. Das wurde von dem
Sachverstindigen als unausgesprochenes Bekenntnis der kri-
minellen Fruehtabtreibung betrachtet.

Weiter kompliziert wird dieses ganze Problem noch
durch die sogenannte soziale oder wirtschaftliche In-
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dikation. Es ist ganz selbstverstindlich, daB theore-
tisch diese Art der Indikationsstellung zur Schwanger-

schaftsunterbrechung legal keine Giiltigkeit haben kann.
Aber das sehlieBt natiirlich nicht aus, daB unausgesprochen
im konkreten Falle diese Gesichtspunkte praktisch doch eine
gewisse Rolle spielen. Wie kompliziert diese Dinge liegen,
kam bei einer Aussprache der Berliner Aerztekammer im
vergangenen Jahre zum Ausdruck. Kin Antrag, dafl ,unab-
hiingig von der medizinischen Indikation auch die soziale
und wirtsehaftliche Indikation fiir die legale Unterbrechung
der Sechwangerschaft maBgebend sein sollte®, waurde abgelehnt.
Dagegen wurde ein anderer Antrag; ,bei Stellung der ge-
sundheitlichen Indikation sollen die sozialen Verhiltnisse
mithestimmend beriicksichtigt werden®, angenommen. Sehr
grofl, scheint mir, praktisech genommen, der Untersehied
dieser beiden Antriige nicht zu sein. Aber das mufl man
offen bekennen, daff dieser BeschluB die schon hestehende,
verschwommene gesetzliche Fassung nicht klarer macht.
Aber das ist es gerade, worunter die anstindigen Aerzte,
fiir die das Problem der Schwangerschaftsunterbrechung
ein tiefernstes medizinisches und sittliches ist, am meisten
leiden.

Ist so schon die ganze Frage der Sehwangerschafts-
unterbrechung in den Fillen, in denen es sieh darum han-
delt, intakte Sehwangerschaften zu beseitigen, von grofler
Verantwortung, so wird sie noch weiter kompliziert durch
die Fille, die vor der #drztlichen Uebernahme dureh krimi-
nelle Abtreibung oder den Versuch einer solehen mit mehr
oder weniger unzulinglichen Mitteln kompliziert sind.

Die kriminellen Fruchtabtreibungen haben in den letz-
ten Jahren eine bedenkliche Zunahme erfahren, Die Kliniken
bekommen diese Fille in zweierlei Gestalt zu sehen: Kinmal
als sogenannte drohende Aborte, bei denen man nieht weill,
lilit sich die Schwangerschaft erhalten oder ist das nicht
mehr moglich resp. involviert das Bestreben der Erhaltung
der Sehwangerschaft vom gesundheitlichen Standpunkt der
Frau aus einen Fehler, und dann als ausgesprochen infizierte
resp. schon septische Fiille. ;

Von den Verletzungen, die bei den kriminellen Frucht-
abtreibungen leider oft genug vorkommen, soll hier gar
nicht geredet werden. KEin Teil dieser Verletzungen lift
sich erkennen, ein anderer nicht, und ebenso ist es mit der
Prognose: VerhiiltnismiiBig geringe Verletzungen kionnen
zium Tode fithren, andere griofiere brauchen es nicht un-
bedingt. ;

Ebenso mehren sich die Fille in den Kliniken, bei denen
von unberufener Hand die Schwangerschaftsunterbrechung
angestrebt und sobald darnach Blutungen oder Scehmerzen
auftreten, die weitere Behandlung der Klinik iiberlassen
wird.

In vielen dieser Fiille wiire es vom rein érztlichen Stand-
punkt von groflem Nutzen, wenn man Niheres iiber die
vorangegangene Fruchtabtreibung erfahren konnte. Aber
das ist nur ganz selten der Fall, weil sich ja nach dem be-
stehenden Gesetz diese Frauen beim Gestindnis strafbar
machen wiirden.

Ich habe einmal Gelegenheit genommen, an Hand éini-
ger, mich fief erschiitternder Beobachtungen einen héheren
Richter zu fragen, warum denn das Gesetz in diesen Fiillen
nieht den wirklichen Verhiiltnissen entsprechend gestaltet
wiirde. TIch begriindete meine Anfrage damit, daBl ich sagte,
wir wiirden viel weiter kommen und die kriminellen Frueht-
abtreibungen sicher auf ein Minimum reduzieren kodnnen,
wenn die Frau, bei der die Fruehtabtreibung gemacht wor-
den ist, straftrei bliebe, wenn sie den Namen desjenigen, der
den Eingriff vorgenommen hat, angibt. Dieses lehnte der
Richter ab mit der Begriindung, das ginge nicht, vor dem
Glesetz wiire der Hehler dem Dieb gleichzustellen. s ist
das eine Auffassung, die ich dann auech weiterhin von nam-
haften Juristen wiederholt bestitigt bekommen habe. Mir

scheint dieser doktriniir juristische Standpunkt nicht der
richtige zu sein, wenn sich derselbe so auswirken kann, wie
es tatsiichlich der Fall ist, daB Jahr fiir Jahr zahlreiche
Frauen sterben miissen, weil demjenigen, der das Ungliick
so vieler Frauen auf dem Gewissen hat, aus den genannten
Griinden nicht beizukommen ist.

‘Kommt nun so eine Frau, bei der der Versuch gemacht
worden ist, kriminell den Abort einzuleiten, zum Arzt, so
befindet sich dieser in einem sehr groBlen Dilemma, denn er
weifl nicht, wenigstens in einer grofien Anzahl von Fiillen
trifft das zu, ob er den Versuch machen kann, die Schwan-
gerschaft zu erhalten, oder ob das nicht nur zwecklos, son-
dern scgar schédlich ist. Die klinischen Erhebungen hier-
fiir lassen oft genug im Stich, denn die Angaben sind zum
Teil bewubt unrichtig.

Wir sahen einen Fall, bei dem nach einer kriminellen Frueht-
abtreibung angeblich eine geringe Blutung eingetreten war. Wir
konnten nichts mehr davon feststellen, der Zervikalkanal war ge-
schlossen, das Allgemeinbefinden war gut, der Uterus entsprach dem
3. Sehwangerschaftsmonat. Nirgends war eine Druckempfindlichkeif
vorhanden. Wir machten eine Rontgenaufnahme und fanden im
Uterus den abgebrochenen Hartgummiansatz der zur Aborteinleitung
verwendeten Spritze. Damit war die Situation gekliirt. Aber wie
leicht hiitte das auch nicht festgestellt werden konnen?!

Auch bei drohenden Aborten liegen die Verhiiltnisse ge-
nauw so wie da, wo es sich darum handelte, ob aus medizini-
schen Oriinden eine Schwangerschaftsunterbrechung in
Frage kommt. Is kann praktisch ein Fehler sein, einen
drohenden Abort aufzuhalten, ebenso kann man sich dariiber
tiuschen, da man die drohenden Symptome als zwingend
ansieht, den Uterus zu entleeren, und doch ist es gar nicht
nitig.

T ist selbstverstiindlich, daB, je grofier die Erfahrungen
des einzelnen in diesen Dingen sind, um so richtiger seine
Beurteilung sein wird. Dazu kommt noeh, dafi die Behand-
lung eines Abortes eine Aufgabe ist, die auch wieder klini-
sche Erfahrungen und technisches Konnen zur Voraus-
setzung hat. Durch unsachgemiife Behandlung eines Abor-
tes werden viele Frauen siech und elend fiir ihr ganzes-
Leben.

Dab das ganze Abortproblem, so wie die Dinge z Zt.
liegen, gleichviel ob es sieh darum handelt, eine junge
Schwangerschaft zu unterbrechen, oder die Behandlung eines
kriminell angebahnten Abortes durchzufiithren, oder schlieli-
lich auch die Behandlung eines im Gange befindlichen, nicht
mehr aufzuhaltenden Abortes zu iibernehmen, fiir die Volks-
gesundheit von grofer Bedeutung ist, liegt auf der Hand.
Und es ist meines Erachtens wirklich an der Zeif, hier klare
und eindeutige gesetzliche Bestimmungen zu treffen. KEs
wird von vielen Seiten angestrebt, die reifen Geburten, und
namentlich natiirlich solehe, bei denen Komplikationen zu
erwarten sind, den geburtshilflichen Anstalten zuzuweisen.
Mehr noch éntspriche es meines KErachtens
den firztlichen und den. gesundheitlichen In-
teressen des Volkes, die Fraunen den Kliniken
zu tiberweisen, bei denen die Unterbrechung
der Sehwangerschaft aus dirztlichen Griin-
denin Frage kommt und solehe, hei denen kri-
minelle Fruchtabtreibungen in Frage stehen.
Der mich leitende Gedanke ist, abgesehen von der medizini-
schen Forderung, der Volksgesundheit zu dienen, auch die
othische, den gewissenhaften Arzt zu schiifzen, Denn das
sind wir ﬁ|139r9111 Stande schuldig.

Wenn mich jemand fragt, ob es obligate medizinische
Indikationen gibt, die zwingend eine Unterbrechung der
Schwangerschaft fordern, so sage ich: Nein. Die Griinde er-
geben sich aus den vorstehenden Ausfithrungen. Sie wer-
den aber noeh weiter dadurch unterstrichen, dafl auch der
Zeitpunkt der Schwangersehaftsunterbrechung im konkreten
Falle eine umstrittene Frage ist. Die leitenden Gesichts-
punkte bei dem ganzen Problem sind ja doch die: Es soll
durch die Sehwangerschaftsunterbrechung die Frau vor
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dem Tod resp. vor schwerer dauernder Gesundheitsschiidi-
gung bewahrt werden.

Ich habe viele Fille gesehen, bei denen durch dieSchwan-
gerschaftsunterbrechung dieses Ziel nicht erreicht worden
war. Zum Teil hingt das mit der Technik zusammen, zum Teil
auch damit, daB im allgemeinen die Sehwangerschaftsunter-
brechung als eine harmlose Angelegenheit betrachtet wird.
Das ist sie ganz gewiB nicht. Zunehmend mit der Frucht-
entwicklung wachsen die Gefahren der Schwangerschafts-
unterbrechung. Und abgesehen hiervon ist ohne weiteres
zuzugeben, dafl bei der iiblichen Indikation zur Schwanger-
schaftsunterbrechung nur derjenige eine klare Vorstellung
ither die Auswirkung des die Indikation abgegebenen Krank-
heitsprozesses hat, der iiber eine ganz spezielle Fachkenntnis
verfiigt. ‘

Universititsprofessor Dr. W. Liepmann, Direktor des
Deutsehen Instituts fiir Frauenkunde und der Frauenklinik
und Entbindungsanstalt Ceecilienhaus in Berlin.

Die Indikationsstellung zur Unterbrechung der Schwan-
gerschaft, die unter der jetzigen Gesetzgebung lediglich aus
medizinisechen Griinden stillschweigend geduldet wird, rich-
tet sich einzig und allein nach der Rechtsprechung, die sich
auf einen Entscheid des Reichsgerichtes stiitzt:

Die Unterbrechung wird nur anerkannt, wenn eine Le-
bensgefahr besteht, die auf andere Weise nicht zu beseitigen
ist. Ein soleh schwerwiegender Entscheid kann meines -
achtens nicht von einem einzelnen gestellt werden.

Es ist unmoglich, in einer kurzen Anfrage alle die In-
dikationen zu besprechen, die im Rahmen des Entscheids des
Reichsgerichtes als geduldete Unterbrechungen angesehen
werden.
heitsgruppen handeln, um die Tuberkulose auf der einen und
die Herzfehler auf der anderen Seite. In jedem TFalle #rzt-
lich indizierter Unterbrechungen die Tatsachen protokolla-
risch festzulegen, scheint mir selbstverstindlich zu sein, und
man begreift nicht, wieviele junge und alte Kollegen unter
Vernachlissigung dieser staatsbiirgerlichen Pflicht sich selbst
in die schwerste Gefahr begeben.

Auf der anderen Seite mull man an dieser Stelle betonen,
daf} ebenso, wie es strafbar ist, ohne effektiv gesicherte In-
dikation den Abortus arteficialis auszufiihren, das Gewissen
des Arztes schwer belastet wird, wenn er in Fillen schwer-
ster HErkrankung eine Schwangerschaftsunterbrechung ab-
lehnt und dann der Ausgang am FEnde der Geburt ein un-
gliicklicher ist. ;

: Statt des § 218 Str.G.B. wiirde gegebenenfalls hier der
§ 222 Str.G.B. Anwendung finden kénmen.

Zwei Fiille dieser Art, der eine eine schwere Mitral-
insuffizienz, der andere eine Basedowerkrankung, die beide
in der Geburt in der mir unterstellten Klinik ad exitum
kamen, sind mir begreiflicherweise in lebhafter Frinnerung.

Geheimrat C. Men ge-Heidelberg.

Meine Stellungnahme zu dem vom Arzt vorgenommenen
Abortus arteficialis ergibt sich ohne weiteres ans der Tat-
sache, dal} in der Heidelberger Frauenklinik, in welcher jetzt
jihrlich etwa 1200 geburtshilfliche Fille zur Beobachtung
kommen, seit zirka 20 Jahren {iberhanpt keine vorzeitige
kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung nétie war.

Niihere Einzelheiten iiber meine diesbesiiglichen An-
schauungen sind aus einer Diskussion zu ersehen, welche im
Zbl. Gynik. 1920, Bd.44, S.151, abgedruekt ist.

Die ,,eugenische Indikation lehne ich vorliufiz ganz und
gar ab, weil die Vererbungswissenschaft noch in den Kin-
derschuhen steckt. Trgendwelche gesicherte Grundlagen, auf
denen der Arzt sein Handeln aufbauen konnte, existieren nicht.

Die ,soziale” Indikation geht nach meinem Dafiirhalten
den Arzt als solehen iiberhaupt nichts an. Schwierigkeiten
sozialer Natur, welche sich aus der Gestation ergeben, hat

die menschliche Gesellsehaft, resp. der Staat ohne Abtrei-
bung in irgendeiner Weise zu meistern.

Zu den ,medizinischen® Indikationen nur wenige Worte:

Bei der Tuberkulose halte ich auf Grund der Erfahrun-
gen, die in einer meiner Klinik angegliederten besonderen
Abteilung fiir tuberkultse Schwangere gemacht worden
sind, die Unterbrechung nicht fiir gerechtfertigt. Die Pro-
enose der Tuberkulose ist in der Schwangerschaft und im
Wochenbett bei entsprechender Therapie die gleiche, wie sie
die HErkrankung auferhalb der Gestation aufweist.

Zur Hyperemesis gravidarum méehte ich ausdriicklich
bemerken, daB ich in der Heidelberger Frauenklinik zahl-
reiche, darunter auch schwerste Fille von Hyperemesis gra-
vidarum beobachtet habe, ohne daB es je notig wurde, die
Graviditit zu unterbrechen. Zu einem Exitus letalis ist es
nie gekommen.

Meine Ansichten iiber die sonstigen wichtigeren ,medi-
zinischen® Indikationen finden sich in der oben erwiihnten
Diskussion.

Im wesentlichen wird es sich jedoch um 2 Krank- |

Ludwig Rehn ¥.

Am 29. V. d. J. ist Ludwig Rehn, emeritierter ordent-
licher Professor fiir Chirnrgie und Direktor der Chirur-
gischen Universititsklinik zu Frankfurt a. M. im gottbegna-
deten Alter von 81 Jahren verschieden. Mit ihm ist ein Mann
dahingegangen, der lange Jahre der fiihrende Chirurg in der
alten Handelsstadt am Main war, den sein hervorragendes
Wirken im chirurgischen Schrifttum und in der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie schon im Jahre 1911 durch den
Vorsitz und 1922 durch die Ehrenmitgliedschaft an die Spitze
der deutschen Chirurgen gestellt hatte, der den Ruhm deutscher
Chirurgie iiber Deutschlands Grenzen weit hinausgetragen
hat, und dessen Name unvergéinglich in der Chirurgie leben
wird.

Diese Wochenschrift wendet sich vorwiegend an prak-
tische Aerzte: Rehns Personlichkeit ist in seltener Weise
geeignet, Teilnahme, ja Begeisterung des Arztes zu wecken
fiir seine Entwicklung als Arzt und als Chirurg und damit
fiir die Chirurgie. ;

Das Interesse der Aerzteschaft an den Leistungen der
Einzelféicher ist durchaus weehselnd in verschiedenen Zeiten.
Die Anfinge Rehns als Chirurg fallen in eine der gliick-
lichsten Epoehen der Chirurgie. Rehn hat von Bernhard
v. Langenbeck gesagt, daB dieser (1811 geboren) in eine
besonders giinstige Zeit hineingeboren war wegen Hunters
Reformen fiir prima intentio der Operationswunden, wegen
FErfindung der Narkose, der kiinstlichen Blutleere. Was will
das alles bedeuten gegeniiber Listers Antisepsis und der
daraus entwickelten Asepsis — (Geschenke, die nach Richard
v. Volkmanns Worten ,Jahrtausende alte Riitsel losten,
und Tun und Denken der Chirurgen von Grund aus um-
gestalteten™. Wie bescheiden konnte mangels dieser Ent-
deckung die hehe Kunst eines Joh. Fr. Dieffenbach sich
entfalten; wie wenig hat selbst Langenbeek noech von
ihr gehabt. Rehn aber trat gerade zu Beginn der
antiseptischen Aera in die Chirurgie ein, und
als sie sich zur Asepsis durchgerungen hatte, da war er auf
der Hohe chirurgiseher Entwicklung. Damals erschlof sich
der chirurgischen Kunst ein Gebiet nach dem anderen und
Rehn war einer der erfolgreichsten Pfadfinder. Mit stau-
nenden, wachen Sinnen hat die Aerztewelt diesen Siegeszug
der Chirurgie erlebt — heute gibt es auch fiir den Chirurgen
keine derartigen Lorbeeren mehr zu pftiicken. Nicht mehr in
immer neunen Glanzleistungen chirurgischer Kunst, vielmehr
ans miihsamer wissenschaltlicher Forschungsarbeit erwach-
sen heute die Fortschritte der Chirurgie — sie fesseln den
Allgemeinpraktiker nicht in dem MaBe, der auch viel weni-
ger wie damals selbst zu chirnrgischen Operationen kommt.



