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Erblichkeit, Rassenhygiene und Bevolkerungspolitik

Die Indikationen zur kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung im Lichte der
alten Regelung und der neuen Gesetzgebung

Unter Beriicksichtigung des Materials des Aerztlichen Bezirks-Vereins Miinchen Stadt aus der Zeit
vom 1. Oktober 1930 bis zum 1. Oktober 1932

Von Dr. med. Carlheinz D orsech, Rossel/Ostpr.

Hohe Zeit war es, das stindige Sinken der Geburten-
ziffer des deutschen Volkes nicht nur wirksam zu bekidm-
pfen, sondern sie auch wieder zum Steigen zu bringen, um
die Erhaltung des deutschen Volksbestandes, der zum lang-
samen Untergang verdammt schien, zu gewiihrleisten. Es
lag auf der Hand, daB der Machtwille der nationalsozialisti-
schen Revolution hier sofort seine Hebel ansetzen muBte
und so beginnt im Jahre 1933 eine neue kraftvolle Aera
im Kampf gegen den Geburtenriickgang, im besonderen
gegen die Abtreibung.

Welche Arbeit war notwendig, um die Liebe und den Wil-
len zum Kind wieder im Volke zu verwurzeln und gar manchen
Arzt zu einer seiner vornehmsten Aufgaben zuriickzufiihren,
— zum Schutze des werdenden Lebens. Zu einem Teil ist dies
geschehen durch Erziehung, Hebung des VolksbewuBtseins.
Linderung sozialer Not und materielle Hilfe. Zum anderen
durch eine straffe gesetzliche Regelung und zwar durch das
Gesetz vom 14. 7. 33 § 14, Abs. 1 des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses und die Ergénzung hierzu vom
18. 7. 35, die sogen. ,vierte Verordnung zur Ausfiihrung des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses®.

Den Erfolg dieser Gesetze zeigen beredter als viele Worte
folgende zwei Abbildungen. Abb. 1 ist eine graphische Dar-
stellung aller Antrige auf kiinstliche Unterbrechung der
Schwangerschaft, die beim Aerztlichen Bezirksverein Miin-
chen-Stadt im Zeitraum vom 1. Oktober 1930 bis 31. Juni 1936
eingelaufen sind in Sidulen, die jedesmal ein Quartal angeben.
Darnach wurde im Stadtkreis Miinchen, um als Beispiel das
Quartal mit den meisten Antrigen zu charakteriesieren, durch-
schnittlich innerhalb von 3 Tagen fiir 7 Frauen der Antrag
auf Unterbrechung der Schwangerschaft gestellt. Im Gegen-
satz hierzu waren im 3. Vierteljahr des Jahres 1935 nur 25 An-
trige auf kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung einge-
laufen. Als Wendepunkt zur Besserung dieser Verhiltnisse
ist eindeutig das zweite Vierteljahr des Jahres 1933 anzu-
sprechen, wie ein Blick auf Abb. 1 zeigt. Abb. 2 zeigt den
sturzhaften Abfall der Gesamtzahl der Unterbrechungsantrige
in den Jahren 1933 bis 1935 im ganzen Deutschen Reich.

Wie die Verhiltnisse von 1933 und vorher solch grofle
Zahlen ermoéglichten und wie anderseits es zu dieser Besse-
rung kam, will ich in der Folge beleuchten.

Altes Verfahren: Frither mufBiten auf den Antrag eines
Arztes zwei weitere Aerzte ihre Gutachten abgeben, ob sie
auf Grund ihres Befundes die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft befiirworten, oder nicht. Der Ablauf war gewdhn-
lich folgender:

Der behandelnde Arzt stellte einen schriftlichen Antrag und
reichte diesen bei der sogenannten I-Co. = Interruptions-Kommis-
sion, welche dem irztlichen Standesverein angegliedert war, ein.
Es war ihm freigestellt, die Gutachter zu wihlen, die ihm aus einer
Liste bekannt waren. Die Gutachter selbst muBten ihren Befund
schriftlich niederlegen und hatten die Moglichkeit, sich gegenseitig
zu besprechen, so daB in den meisten Fillen das Ergebnis der Be-
gutachtung iibereinstimmend war. Fiir den Fall, da das Ergebnis
nicht iibereinstimmte, war ein Obergutachter vorgesehen, der den
Ausschlag gab. Simtliche Gutachter wurden fiir ihre Gutachten be-
zahlt. Jeder verbrecherischen Willkiir stand Tiir und Tor offen.

Neues Verfahren: Das grundlegend Neue nach der Zeit
der Machtiibernahme ist festgelegt in der 4. Verordnung
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Abb. 1. Darstellung aller im Stadtkreis Miinchen eingelaufenen Antrige

auf Unter'brechunggder Schwangerschaft vom 1. Okt. 1930 bis 1: ogt.tlgasé
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von Ch. Bondiek. Die dazwischenliegende Zeit ist nicht im einzelnen
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Abb. 2 zeigt den sturzhaften Abfall

der Gesamtzahl der Unterbrechungs-

antrige im ganzen Deutschen Reich,
der im Jahre 1933 einsetat.

zur Ausfithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses vom 18. Juli 1935, wonach bestimmt wird,

1. daB auf besonderen Vordrucken die Antridge schriftlich und
ausfiihrlich begriindet gestellt werden miissen,

2. daB die Reihe der Gutachter im Turnus geordnet ist, und dag
die Wahl derselben-dem antragstellenden Arzt nicht freigestellt
wird. Die Gutachter sind ihm also nicht bekannt, sie werden
bestimmt vom Leiter der Gutachtenstelle, der sie nach dem
aufgestellten Turnus zur Begutachtung heranzieht. Auch miis-
sen laut Gesetz die Gutachter unabhiingig voneinander titig
sein, so daB keiner von beiden vom Gutachten des anderen vor
Abschlu des Verfahrens Kenntnis erhélt.
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3. Weiterhin arbeiten sidmtliche Gutachter und Obergutachter
chrenamtlich, so dafli also durch die Turnuseinteilung eine voll-
stiindige Neutralitit und durch den Homnorarverzicht eine abso-
lute Unabhingigkeit und Objektivitit gewdhrleistet ist.

4. Ganz neu ist auBerdem, daB jeder Antrag, jede Begutachtung
und jedes Obergutachten sich auf das Standardwerk — mog-
lichst unter genauer Heranziehung der Stelle, die fiir den vor-
liegenden Fall in Betracht kommt — stiitzen mufBl, welches
H. Stadler im Auftrage der Reichsiirztekammer heraus-
gegeben hat. Es sind dies die ,,Richtlinien fiir Schwanger-
schaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung aus gesundheit-
lichen Griinden®. Dadurch ist im ganzen Deutschen Reich eine
weitgehende Einigkeit in der Auffassung angestrebt.

. Es gibt nur eine Unterbrechung der Schwangerschaft aus ge-
sundheitlichen Griinden. Keine soziale, keine sozial-medizinische
Indikation und nur einen einzigen Fall einer eugenischen In-
dikation.

6. Jede Unterbrechung der Schwangerschaft, mag sie nun eine
kiinstliche oder ein spontaner Abgang sein, vor der 32. Schwan-
gerschaftswoche ist anzeigepflichtig. Ferner: wird ein Antrag
auf Unterbrechung der Schwangerschaft abgelehnt, so benach-
richtigt der Leiter der Gutachtenstelle auf einem vorgedruckten
Formular den zustindigen Bezirksarzt, der den Verlauf resp.
den Ausgang dieser Schwangerschaft zu beobachten hat. Durch
diese MaBnahme wird die Suche nach Abtreibungsnestern
wesentlich erleichtert.

Glaubt heute ein Arzt, eine Schwangerschaft unterbrechen
zu miissen, so hat er in den vorliegenden Richtlinien eine
genaue Handhabe, inwieweit sein Handeln berechtigt resp. wo
er dazu verpflichtet ist.

Anders war es vor 1933. Nach dem Gesetz zwar ,bleibt die
Abtreibung, die der Arzt in der Absicht vornimmt, eine auf
andere Weise nicht zu beseitigende Gefahr des Todes oder
dauernder schwerer Gesundheitsschiidigung von der Schwan-
geren abzuwenden, straflos“. Damit war aber nur ganz
allgemein die Straflosigkeit des kiinstlichen Abortus aus ge-
sundheitlichen Griinden festgelegt. GewiB, auch damals hat es
Richtlinien gegeben. Viele Aerzte und Kliniker kommentierten
das Gesetz und traten mit ihren Richtlinien und Erfahrun-
gen bei den verschiedenen Krankheiten, die fiir die kiinst-
liche Unterbrechung in Frage kamen, im Fachschrifttum
an die Oeffentlichkeit. Geradezu iiberschwemmt waren die
drztlichen Zeitschriften jener Jahre mit solchen Richtlinien.
Wenn der Arzt aber, der einmal einen Antrag auf Unter-
brechung der Schwangerschaft zu stellen oder zu begut-
achten hatte, sich in der Masse des Schrifttums umsah, fand
er dort trotzdem keine Hilfe, da er feststellen mufite, daB3
sich fast alle Autoren in ihren Ansichten zu pro und contra
widersprachen. Nach wie vor war er auf sich allein ange-
wiesen und so muBten seine Entscheidungen wieder allein
auf seiner wissenschaftlichen weltanschaulichen Mentalitit
basieren.

Geradezu zwangslidufig sah ich bei Durchsicht meines
Materials die Gutachter in zwei Gruppen geteilt: Die einen
strebten nach bestem Wissen und Gewissen zu urteilen; sie
bedienten sich aller nur moglichen medizinischen Hilfs-
mittel, um den Fall so eindeutig wie moglich zu umreiflen.
Mehr als einmal fand ich Stellen aus dem Schrifttum heran-
gezogen, die oft wortlich zitiert waren, auf die sie sich
beriefen und mit denen sie ihre Mafnahmen stiitzten, oder
sie zogen einen oder auch zwei Fachérzte zu Rat, ihre eigene
Unsicherheit zugebend. So kamen sehr gute Gutachten zu-
stande, die in jeder Hinsicht hieb- und stichfest waren.

Leider verschwanden diese vorbildlichen Gutachten in
einer Masse von scheinbar geradezu mit striflicher Fahr-
ldssigkeit oder Gleichgiiltigkeit ausgefiihrten Gutachten von
Aerzten, die die zweite Gruppe der Gutachter bilden. An
Stelle der klinischen Beobachtung glaubten diese auf Grund
einer einzigen Sprechstundenuntersuchung die Verantwor-
tung fiir die Unterbrechung einer bestehenden Schwanger-
schaft iibernehmen zu konnen. Die Laxheit griff umm so mehr
um sich, als allgemein die Achtung vor der Heiligkeit
der Leibesfrucht im Volksempfinden sank und sich sogar
angesehene Juristen und Aerzte fiir die Freigabe der Ab-
treibung einsetzten. Zahlreiche Aerzte wurden so vom
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Strom der Zeit mitgerissen. Die traurigstenn Auswiichse
waren jene Konsortien, die durch Austausch von Attesten
ihre Scheinindikationen verhiillten, sich damit gegenseitig
vor dem Gesetz deckten und den Anschein einer formellen
Korrektheit erweckten. Mit ein paar kleinen Notizen wurde
der Fall abgetan, nie ein Rontgenbild, eventl. einmal eine
Durchleuchtung, keine lingere klinische Beobachtung wund
wie zum Hohn stand unter den wenigen banalen Notizen
iiber Alter, Stand, Schwangerschaftsdauer, iiber Puls und
Gewicht: ,Nach dem Befund wird die.derzeitige Unterbre-
chung der Schwangerschaft genehmigt“. Hier einige Proben
solcher Antrige:

Fall 1, Antrag: Stand des Kindsvaters: Sozialrentner. 2mal
geboren. Wieviel lebende Kinder: 2. Fehlgeburten: 5. Kiinstliche
Aborte: 5 Alter der Kranken: 30 Jahre. Diagnose: Thbe. pulmonum.

Untersuchungsbefund der Gutachter: 1,72 m groB, 52 kg schwer,
doppelseitige, offene, schrumpfende Tbk. Schwere Animie. Nach
dem Befund erscheint die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
notwendig.

Fall 2. Antrag: Stand: Hausmeisterin, Stand des Kindsvaters:
Bauhilfsarbeiter. Verheiratet. 5mal geboren, 4 Kinder leben. Alter
35 Jahre. Kranke ist im 3. Monat schwanger, starkes Schwanger-
schaftserbrechen mit Blut im Erbrochenen. Es handelt sich um eine
auBerordentlich geschwiichte unterernihrte Frau mit einem Gewicht
von 79 Pfd. mit Kleidern. Leichte Hyperthyreose. Untersuchungs-
befund der Gutachter fehlt.

Nach dem Befund erscheint
Friihgeburt notwendig.

Fall 3. Antrag: Einlegerin. Kindsvater: Schlosser, ledig. Wie
oft geboren: 0. Kiinstlicher Abort: 2. Alter 20 Jahre. Atemnot beim
Treppensteigen, schlechter Schlaf, Beklemmungen, Schwindelanfiille.
Vitium cordis inkompensiert.

Untersuchungsbefund der Gutachter: Etwas Zyanose, grofie
Augen, Puls 72/84, RR. 80:75. Nach Kniebeugen Puls 104, nach
5 Minuten 97. RR. 105 :80. Prisystolisches Geridusch. Gutachter B:
Aortenton verstirkt, Mitralstenose. Urin: EiweiB +. Nach dem Be-
fund erscheint die Unterbrechung der derzeitigen Schwangerschaft
notwendig.

Fall 4. Antrag. Schauspielerin. Kindsvater Schauspieler, ledig.
Wie oft geboren: 0. Kiinstlicher Abort: Imal. Alter: 20 Jahre. Mit
16 Jahren Unterbrechung der Schwangerschaft im Krankenhaus X
wegen Verdacht auf Aktivierung einer linksseitigen Lungentuber-
kulose. Seit 17. Nov. (= 2% Monaten) amenorrhoisch. Habitus astheni-
cus, GroBe 1.60 m, Gewicht am 22. 12. 31: 44 kg, am 12. 1. 32: 43 kg
(ohne Kleider). Nach Angabe der Kranken Gewicht im August 1931:
50,6 kg. Zur Zeit keine Zeichen einer aktiven Lungentbk. Es besteht
jedoch wieder Gefahr einer Aktivierung. Hyperemesis seit ein paar
Tagen.

Gutachter A: Sehr zarte, schwichliche Kranke, Gewicht 43 kg.
Angegebene Gewichtsabnahme s. oben. Zunehmende Ermiidbarkeit,
morgens trockener Husten. Kein Stechen auf der Brust. Vater an-
geblich an Kehlkopftbk. gestorben. Herz o. B. Lunge: Nirgends aus-
gesprochene Diimpfung. Dagegen sind links hinten oben mehr als
r. h. 0. nahe der Wirbelsiule feinblasige RG. festzustellen. Grenzen
gut verschieblich. Temperatur o. B. Die Moglichkeit der Aktivie-
rung der Affektion, die 1927 zur Interruption fiihrte, besteht noch.

Gutachter B: Temp. 9.30 Uhr rektal: 37,7%

Nach dem Befund wird die Unterbrechung
Schwangerschaft genehmigt.

Es ist wohl nicht weiter verwunderlich, dal die meisten
gerade dieser Gutachter Juden waren. IThrer weltanschauli-
chen Mentalitit nach konnten sie vielleicht so entscheiden,
und durften in dieser, sagen wir einfachen Weise, gegen
das keimende Leben vorgehen. Man konnte ihre Entscheidung
verstehen, wenn man das Verhiiltnis des jiidisch-talmudischen
Rechtes zum ganzen Fragenkomplex der kiinstlichen Schwan-
gerschaftsunterbrechung kennt. (Vgl. S. Heilbronn: Miinch.
med. Wschr. 1931, S. 70.)

In demselben Sinne dazu eine EntschlieBung des deut-
schen Monistenbundes vom 4.—9. September 1925 in Coburg.
Die Hauptversammlung des Deutschen Monistenbundes hat
in einem Referat von Dr. Knaak-Hamburg zur Frage
der Geburtenregelung in einer EntschlieBung Stellung ge-
nommen. Die in dieser EntschlieBung aufgestellten Leit-
siitze fordern die Beseitigung aller Bestimmungen, ,,die den
Tortpflanzungsvorgang unter Zwangsgesetz® stellen. Also
Straflosigkeit der Schwangerschaftsunterbrechung, von der

die Einleitung der kiinstlichen

der derzeitigen
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nur verlangt wird, daB sie vou Aerzten und in einer geeig-
neten Anstalt vorgenommen wird.

Es ist klar, daB gerade diese Gruppe von Gutachtern,
zu der in Miinchen etwa 4—5 Aerzte gehorten, die beliebte-
sten waren; neben diskreter Untersuchung und Fragenstel-
lung waren die Kranken des Erfolges von vorneherein schon
sicher, und es hatte sich diese einfache Art, eine Schwanger-
schaft schnell los zu werden, bald herumgesprochen.

70% aller meiner 1505 Antrige auf Unterbrechung der
Schwangerschaft sind von dieser kleinen Gr
Aerzten begutachtet worden und die Honorare wiederum von
diesen 70% =1040 Antriigen, gingen zu 89% in die Taschen
nur zweier dieser ,beliebten“ Gutachter, die fast immer
zusammen ihre Unterschrift unter das Gutachten setzten,
d.h. der zweite zeichnete meist nur seinen Namen unter
den Befund seines Freundes und Kollegen. Unter rund
50% meiner 1505 Antrige standen Namen jiidischer Gut-
achter.

Hiernach bedarf es wohl keines besonderen Hinweises
mehr auf den Wert der ehrenamtlichen Arbeit der antrag-
stellenden und begutachtenden Aerzte.

Ein anderer Grund fiir die maBlose Anhdufung von An-
trigen um Schwangerschaftsunterbrechung ist in der Mog-
lichkeit einer sozialen Indikation resp. in einer Kombina-
tion von sozialer und medizinischer Indikation zu finden,
worauf ich am SchluB8 der Arbeit noch ausfiihrlich zuriick-
kommen werde.

Wihrend ich bis jetzt nur von den duBeren Umstinden
und Einwirkungen auf die Indikationsstellung gesprochen
habe, bringe ich nun die Indikationen selbst.

Unterbrechung der Schwangerschaft beantragten vom 1. Oktober 1930
bis 1. Oktober 1932 beim Aerztlichen Bezirksverein Miinchen-Stadt:

Antrag befiirwortet: 967 = 64 %.

Insgesamt 1503.

Indikationen
Zahl und Prozent befiirwortete
5 der Antrige Antriage
1. Lungenerkrankungen 768 = 21% 202 = 64 %
2. Hyperemesis 12 = 8% 82 = 68%
3. Thyreotoxikose 9% = 6% 53 = 56 %
4, Herz- und GefiiBerkrankungen 89 = 6% 52 = 58 %
5. Allgemeine Korperschwiche = 5% 48 = 66 %
6. Gemiitskrankheiten 4= 5% 53 =172%
7. Gynidkologische Indikationen 1= 5% 50 = 70 %
8. Erkrankungen der Harnwege 61l = 4% 36 =59%
9. Verschiedenes 47T =10% 93 = 63 %

Zum Vergleich meiner Arbeit mit den Verhiltnissen
nach dem Inkrafttreten der Gesetze vom 14. Juli 1933 stellte
mir freundlicherweise Christel Bondiek ihre erarbeiteten
Zahlen zur Verfiigung. Sie bearbeitete aus der Kartothek
des Aerztl. Bezirksvereins Miinchen-Stadt, auf der auch vor-
liegende Arbeit aufgebaut ist, die Antrige auf Unterbre-
chung der Schwangerschaft, die zwischen dem 1. Oktober 1933
und 1. Oktober 1935 eingelaufen waren. Wiihrend in den von
mir bearbeiteten zwei Jahren 1505 Antridge auf Unterbre-
chung eingelaufen waren, von denen in 967 Fillen die Unter-
brechung fiir nétig befunden wurde, so waren es in den
zwei Jahren aus der Zeit nach dem Inkrafttreten der neuen
Gesetze nur 317 Schwangere, fiir welche die Unterbrechung
beantragt wurde, von denen nur 89 zum kiinstlichen Abort vor-
geschlagen worden sind.

1. Lungenkrankheiten

Lungenkrankheiten insgesamt: 768 Antrige. Davon:

1. Lungentuberkulose 684 Tiille

2. Unspezifische Lungenleiden 84
a) Affectio pulmonum 60 5
b) Bronchitis 1L 5
¢) Asthma bronchiale T %
d) Tbk.-Verdacht 21 i
e) Pleuritis D215
) nach einer Bronchopneumonie 1 Fall
g) Lungenbeschwerden, Nervositiit ) RS

ZahlenmédBig an erster Stelle standen vor dem Umsturz
die 768 Antrige auf Schwangerschaftsunterbrechung wegen
Lungenkrankheiten. Sie machen 51% aller 1505 Antriige
aus. Keine andere Krankheit weist eine solche Indikations-
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breite auf. Auf Lungentuberkulose allein entfallen 684 An-
trige, d.i. 46% der Gesamtantrige. Da aber bei 60 Antrdgen
die Diagnose nur Affectio pulmonum lautet, so sind die 46%
wohl noch zu tief gegriffen, weil mit Affectio pulmonum mit-
unter eine Tuberkuloseaffektion der Lunge gemeint sein
wird. Aus dem angegebenen Befund war das aber nicht
klar zu ersehen, und deshalb 14Bt sich ein genauer Tren-
nungsstrich zwischen spezifischen und unspezifischen Lun-
genkrankheiten nicht ziehen. Nur sehr wenig Antrige wa-
ren zufriedenstellend ausfiihrlich und die Befunde der Gut-
achter erschopfend. Die meisten lieBen, wie oben gezeigt,
in ihrer Ausfiithrung viel zu wiinschen iibrig, sei es nun,
weil entweder die Gutachter personlich oder fernmiindlich
in Fithlung traten und die Befunde deshalb nicht notier-
ten, oder aber und bei vielen Antrigen konnte ich mich
dieses Eindrucks nicht erwehren, die Kranken boten keinen
Befund und der Antrag war nur aus Gefilligkeit, jeden-
falls aber nicht aus gesundheitlichen Griinden gestellt.

2. Hyperemesis

In weitem Abstande folgen die Antrdge auf Unterbre-
chung wegen Hyperemesis. 122 Antrige liefen da hinaus,
d.s. 8% aller Antridge und in 82 Féllen (=67% der Antrige
mit dieser Diagnose) wurde die Unterbrechung befiirwortet.

Auch das unstillbare Erbrechen war in Miinchen ein
merkwiirdig oft gebrauchter Grund fiir den Antrag auf
Unterbrechung. In keiner anderen Statistik habe ich solch
eine Anhiufung von Fillen mit Hyperemesis gefunden.
Durchschnittlich bei 15 Frauen muflte im Vierteljahr wegen
dieser Indikation die Interruption erwogen werden. Wenn
alle diese Antrige der Wirklichkeit entsprachen, warum gab
es in den Jahren 1934/35 vierteljihrlich durchschnittlich nur
3 Unterbrechungsantrige wegen Hyperemesis nach Ergeb-
nissen von Bondiek ? In dieser Arbeit wurde ausfiihrlich
auf diese Frage eingegangen.

Nach den Richtlinien von 1933 kann wegen Hyperemesis eine
Schwangerschaft nur dann unterbrochen werden, wenn nach Fehl-
schlagen einer lingeren didtetischen Behandlung in einem XKran-
kenhause ernstliche toxische Erscheinungen auftreten.

Bei 33 Antridgen auf Unterbrechung wegen Hyperemesis trat
komplizierend hinzu:

8mal Tuberkuloseverdacht

Smal Andmie, Asthenie

5mal toxische Zeichen
2mal Herzschiadigungen
2mal Adipositas

2mal Zystitis, Pyelitis

2mal Psychopathien

Imal schwerer Diabetes

1mal Erbrechen mit Blutbeimen-
gung

lmal Aplasia uteri.

Um eine einfache Emesis handelte es sich 4mal.

3. Thyreotoxikosen

Es war mir unmoglich, aus den wenigen Angaben der
Symptome in den Antrdgen die Fille hinsichtlich ihrer
genauen Diagnose und ihrer Schwere zu beurteilen. Die
Angaben beschrinkten sich hauptsichlich auf Vorhanden-
sein einer Struma resp. Struma retrosternalis, einige Male
mit Atembeschwerden, weiter auf Aufregungs- und Depres-
sionszustinde, oft gesteigert bis zur Suizidgefahr, auf grofe
Augen, seltenen Lidschlag, Tremor der Finger, unregelmi-
Bige Herztitigkeit, Abmagerung und Schwindelanfille.
(Nie ist eine Grundumsatzbestimmung angegeben worden!)
Fiir die Krankheitsbilder waren als Diagnose die Worte:
Struma®, Morbus Basedow*, ,Basedoid®, ,Thyreotoxikose*
und ,,Hyperthyreose®“ gebraucht. Wenn sich die Aufregungs-
bzw. Depressionszustinde bis zur Suizidgefahr steigerten,
was in 10 Fiillen angegeben war, so wurde die Unterbrechung
meist fiir notig befunden, ebenso bei Stenoseerscheinungen
durch die Struma. Insgesamt lagen 95 Fille—=6% der Ge-
camtzahl mit den obengenannten Diagnosen vor, von denen
bei 55% es notig erschien, die Schwangerschaft zu unter-
brechen. Es lautete die Diagnose:

54 (28) mal Thyreotoxikose

21 (14) mal Morbus Basedow

14 ( 3) mal Hyperthyreose

9 ( 8) mal Atembeschwerden durch Struma resp. Struma retroster-
nalis.
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4 Herz- und GeléiBkrankheiten
Wegen dieser Krankheiten lagen 86 Antriige vor, von denen
52 befiirwortet wurden. Ks handelt sich um 78 (47) Fille mit
Herzkrankheiten und 13 (5) mit Gefédfkrankheiten. (Die ein-
geklammerten Zahlen geben jedesmal die Zahl der befiirwor-
teten Antriige an).
28 (15) mal allgemein Vitium cordis und Herzinsuffizienz
10 ( 8) mal dekompensierte Herziehler :
10 ( 8) mal Mitralvitium
6 ( 1) mal Herzschwiche
6 ( 3) mal Endokarditis
4 ( 3) mal Myodegeneratio cordis
4 ( 3) mal Cor nervosum
2 ( 2) mal Myokarditis
2 (1) mal Asthma ecardiale
1 ( 1) mal angeborene Herzfehler, offener Ductus Botalli
( 1) mal Cor adiposum.
e GefaBkrankheiten waren:
( 2) mal Thrombophlebitis
9 ( 3) mal Varizen.
Der Grund fiir die Befiirwortung der zuletzt angegebenen 5 An-
trige wegen GefaBerkrankungen war:
1. Hochgradige Ulzerationen der Varizen + Hyperthyreose + Herz-
insuffizienz,
. wegen hochgradiger Varizen, Basedowherz, soziale Not,
. wegen Status varicosus,
. wegen Thrombophlebitis an beiden Beinen,
. Thrombophlebitisbereitschaft bei der letzten Schwangerschalt,
damals embolischer Lungeninfarkt.
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5. Allgemeine Schwidche

Ein triibes Kapitel voller Not und Elend umschlief3t
diese Indikationsgruppe, von der es oft nur ein kleiner

Schritt ist zur Antragsgruppe mit sozialer Indikation. Bei -

dieser wurden die Griinde des Elends angegeben und verant-
wortlich gemacht: Arbeitslosigkeit, kleiner Verdienst bei
vielen Kindern, bei jener, der Indikationsgruppe wegen
allgemeiner Schwiiche, das Elend selbst, und zwar der trost-

lose Zustand der Mutter. Bei ihr als Trégerin der Familie |,

summierten sich alle diese Unzulidnglichkeiten des Lebens
zur untragbaren psychischen und physischen Last. Sie kann
nicht mehr an sich selbst denken, opfert alles den Angeho-
rigen und ist vielleicht gar selbst die alleinige Verdienerin.
Da ist es wohl kein Wunder, daf3 ohne Hilfen von auBlen die
Schwangerschaft unterbrochen werden muBte bei dieser kor-
perlich und seelisch restlos aufgeriebenen Frau. In diesem
Zusammenhang ist es vielleicht ganz interessant, etwas iiber
die personlichen Verhidltnisse der 1505 Kranken
zu erfahren. Von ihnen hatten

46 % noch nie geboren bzw. besaBen kein Kind.

27 % hatten 1 Kind.

22 % hatten 2 und 3 Kinder.

4% hatten 4 und 5 Kinder.

1% hatten mehr als 5 Kinder.
Ledig waren 40%. Von diesen 610 Ledigen gehorten ihrer sozialen
Stellung nach nur 1% zum Mittelstand, alle iibrigen waren minder-
bemittelt oder erwerbslos.

Um ein Bild von der sozialen Stellung der Schwangeren zu
geben, habe ich sie in verschiedene Klassen geteilt. Den begiiterten
Kreisen, wozu ich Kaufleute, Industrielle, Akademiker und freie
Berufe rechne, angehorten 160 = 11%, zum Mittelstand, zu den Be-
amten aller Art, Studentinnen, Handwerkern und Bauern gehorten
450 = 30 %; bei etwa 800 — 53 %, handelte es sich um Arbeiter und
Hilfsarbeiterinnen, Hausangestellte, Kassiererinnen, Biermiidchen
und unverheiratete Handwerkerinnen wie Schneiderinnen, Modistin-
nen und Friseusen.

Die vierte Klasse umfaft die Arbeitslosen mit 6 % =
tragstellerinnen.

90 An-

Altersiibersicht:
unter 18 Jahren 5= 1% 31—40 Jahre w5 = 2%
18—22 Jahre 320=21% iiber 0 80 = 5%
2330 610 = 40 % ohne Altersangabe 100 = 7%

73 Antrige, von denen 48 die Einwilligung zur Unter-
brechung trugen, stiitzten sich auf die allgemeine Schwich-
lichkeit der Kranken.

8 ( 6) mal rithrte die Hinfilligkeit von vorhergegangenen Ope-

rationen her.
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2) mal bestanden nehenher Nephritis und Pyelitis,

5) mal traten die schlechten sozialen Verhiiltnisse erschwe-
rend hinzu,

2 ( 2) mal bestanden daneben Depressionen mit Suizidgefahr,

2 (
5 (

Bei 16 (10) Fiillen handelte es sich um eine hochgradige Animie,

37 (19) Fiillle hatten als Diagnose allgemeine Schwiche, Asthenie
-+ Andmie oder Debilitas corporis + Neurasthenie oder
Psychasthenie.

Als Beispiel einige Diagnosen wortlich:

1. Allgemeinzustand sehr schlecht, 5 Kinder, in 2
schwanger, 1 Tubargraviditit, 22 Jahre.

2. Asthenie, Migridne, Jugend.

3. Allgemeine Schwiiche nach 10 Geburten, soziale Not.

Jahren 4mal

6. Gemiitskrankheiten

Unter diesen spielen die Hauptrolle die exogenen, reak-
tiven Depressionen; die [urchtbaren sozialen Zustdnde und
die dadurch hervorgerufene schlechte gesundheitliche Lage
der drmeren Bevilkerung trigt daran die ganze Schuld. Endo-
gene Psychosen traten nur zum verschwindend kleinen Teil
hervor.

74 Antrige auf Schwangerschaftsunterbrechung fallen
unter die Rubrik der ,Gemiitskrankheiten®, und 53 davon
—172%, wurden mit der Notwendigkeit der kiinstlichen Un-
terbrechung abgeschlossen.

Der Anla8 zum Antrag war:

35 mal Depressionszustinde mit reaktiver Verschlimmerung und Sui
ziddrang,

14 mal reaktive Depressionen,

6 mal hereditidre Neurasthenie,

5 mal manisch-depressives Irresein mit Suizidgedanken,

o mal Melancholie,

5 mal Psychopathien und Debilitiit,

4 mal schizophrene Zustinde.

7. Gyndkologische Indikationen
Insgesamt 71 Antrige (50 davon befiirwortet).

Indikationen:

46 (36) mal enges Becken,

4 ( 2) mal Myomatosis uteri,

4 ( 2) mal Abortus imminens,

( 2) mal Uterusverlagerungen,

( 2) mal ungewohnlich schwere Nachblutungen,

( 1) mal Scheidenplastik,

(—) mal Zustand nach Myomoperation,

) mal Hypertrophia mammarum,

) mal Scheidenstenose, |,

) mal Tubentuberkulose,

) mal Hydramnion,

) mal steht vor Ovarialzysten-Operation,

—) mal schon drei fieberhafte Aborte,

—) mal schon 4 Totgeburten und 1 Kaiserschnitt,

—) mal lk. Parametrium druckempfindlich,

—) mal bei erster Geburt Perforation der Gebirmutter.
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8. Erkrankungen der Harnwege
Zusammen 61 Antrige, befiirwortet 38 Fille. Davon:
Nierenkrankheiten: k

Nephritis, akute und chronische 24 (15)
Nierentuberkulose 202
Nierensteine 2.1
Schwangerschaftstoxikosen:
Eklampsie und Eklampsiegefahr 5-(5)
Nephropathia graviditatis 5402
swSchwangerschaftstoxikosen* 4 (2
Ableitende Harnwege:
Pyelitis 11 (7)
Zystopyelitis 7(3)
Pyelonephritis 1 a1y
Bei den Antrigen mit Nierentuberkulose lauten die zwei Dia-
gnosen:
1. Nierentbk., linke Niere exstirpiert, Urin o. B., Allgemeinbefin-
den gut.

2. Latente Nierentbk., Asthma.
Bei beiden wurde die Unterbrechung befiirwortet,
Verschiedenes

Bei den restlichen 147 Antriigen handelte es
folgende Indikationen:

sich um













